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PREFEITURA DE

SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestio

Orgiio

Secretaria Municipal da Satde - SMS
Nimero de processo interno do érgiio/unidade
2014-0.337.140-3

Nimero do Contrato

R010/2015 - SMS/NTCSS

Niumero do Apostilamento
077/2025

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE ITAIM
PAULISTA E SAO MIGUEL

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60,742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Retificagdo do Termo Aditivo 166/2024 (regular jan ¢ fev/24) - anexo I1, 111, IV conforme estabelecido na portaria 225/2024-SMS.G. ¢ anexo V do item Rede de Cuidados PCD de acordo com o
estabelecido na Nota Técnica n°24/2024 - SMS/CPCS/DAMA e Portaria n® 225/2024-SMS.G.;Retificagdo do Termo Aditivo 208/2024 - anexo 11 conforme estabelecido na portaria 225/2024-

SMS.G. e anexos Il e 111, IV conforme estabelecido na portaria 532/2024-SMS.Gatualizada pela Portaria n°867/2024 SMS.G.;Retificagio do Termo Aditivo 209/2024 (regular mar a ago/24) -
anexos 11, 11 e IV, conforme estabelecido na portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G.

PERIODO PRORROGAGAO PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO

PERIODO PRORROGAGAQ PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA
PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA ATUALIZADO

PRINCIPAL

Justificativa

Retificar os Termos Aditivos 166/2024, 208/2024 ¢ 209/2024 de acordo com as Portarias n® 225/2024-SMS.G, Nota Técnica n°24/2024-SMS/CPCS/DAMA e Portaria n® 532/2024-SMS.G -
atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G.

Fundamento Legal

Portaria n® 225/2024-SMS.G;Nota Técnica n'24/2024 - SMS/CPCS/DAMA;Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024 SMS.G.
Data da Assinatura do apostilamento

14/10/2025

ANEXOS

Anexo I (Nimero do Documento SEI)

098914347

Anexo I (Namero do Documento SEI)

111050027

Anexo I (Niamero do Documento SEI)

112855160

- 'I Nilza Maria Piassi Bertelli
S@L Coordenador(a) |

HiSianEs Em 16/10/2025, 3s 11:24.

rletion <o

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura,sp.gov.br, informando o cédigo verificador 144452667 e o cédigo CRC C8B7B3DF.

Referéncia: Processo n? 6018.2025/0000301-0 - o ' o SEI N 144452667
https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedim...  1/1
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Y
SAOPAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE SUS )

RSO Publicado no 0.0.C
D“HD'-LOI%L-S- TERMO DE APOSTILAMENTO N° 077/2025

%Q&?‘ DO CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°: 2014-0.337.140-3

PROCESSO SEI N°: 6018.2025/0000301-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE ITAIM PAULISTA
E SAO MIGUEL.

OBJETO DO APOSTILAMENTO: Retificagdo do Termo Aditivo 166/2024 (regular jan e fev/24) — anexo Il, lll, IV conforme

estabelecido na portaria 225/2024-SMS.G. e anexo V do item Rede de Cuidados PCD de
acordo com o estabelecido na Nota Técnica n°24/2024 — SMS/CPCS/DAMA e Portaria n°
225/2024-SMS.G;

225/2024-SMS.G. e anexos Il e lll, IV conforme estabelecido na portaria 532/2024-SMS.G
atualizada pela Portaria n°867/2024 SMS.G.;

estabelecido na portaria n°® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na Avenida Pires do
Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n® 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
por RF 516.162-2, Coordenadora Regional de Saude, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagéo
Social, no municipio de S&o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagdo n® 001), com CNPJ/MF n®
60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n° 03137, com enderego a Rua Santa Marcelina n® 177, Itaquera, CEP 08270-070 Sao Paulo, neste
ato representada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada CONTRATADA, tendo em vista o dispoe a Lei Federal n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como
o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE APOSTILAMENTO ao CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015-SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:

1.1. O presente instrumento contratual tem como objetivo retificar os Termos Aditivos 166/2024, 208/2024 e 209/2024 conforme segue:
1.1.1.  Termo Aditivo 166/2024

1.1.1.1.  Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo de acordo com o estabelecido na
Portaria n® 225/2024-SMS.G;

1.1.1.2.  Anexo |l - Matriz de Indicadores de Qualidade de acordo com o estabelecido na Portaria n® 225/2024-SMS.G;
1.1.1.3.  Anexo IV - Quadro Explicativo de acordo com o estabelecido na Portaria n® 225/2024-SMS.G;

1.1.1.4.  Anexo V - Quadro de Metas de Equipe Dimensionada e Metas de Producéo do item Rede de Cuidados PCD de acordo com o
estabelecido na Nota Técnica n°24/2024 — SMS/CPCS/DAMA e Portaria n® 225/2024-SMS.G.

1.1.2. Termo aditivo 208/2024

1.1.2.1.  Anexo |l - Parametros para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo de acordo com o estabelecido na
Portaria n® 225/2024-SMS.G;

1.1.2.2. Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo de acordo com o estabelecido na
Portaria n° 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024 SMS.G e Nota Técnica 027/2025;

1.1.2.3.  Anexo Ill - Matriz de Indicadores de Qualidade de acordo com o estabelecido na Portaria n® 532/2024-SMS.G — atualizada pela
Portaria 867/2024-SMS.G;

1.1.24. Anexo IV - Quadro Explicativo de acordo com o estabelecido na Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-
SMS.G;
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DA SAUDE

1.1.3.  Termo Aditivo 209/2024

1.1.3.1.  Anexo Il - Pardmetros para Pagamento e Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo de acordo com o estabelecido na
Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G e Nota Técnica 027/2025;

1.1.3.2.  Anexo Ill - Matriz de Indicadores de Qualidade de acordo com o estabelecido na Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela
Portaria 867/2024-SMS.G;

1.1.3.3.  Anexo IV - Quadro Explicativo de acordo com o estabelecido na Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-
SMS.G.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas dos Termos Aditivos 166/2024, 208/2024 e 209/2024.

2.2. Termo Aditivo n® 181/2024 e o Termo de Apostilamento n® 076/2025 serao cancelados.
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TA166/2024 - REGULAR JAN E FEV/24 - Conforme Portaria n® 225/2024-SMS.G

ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

TA 208/2024 (readequagio do TA 175/2024 - REGULAR MAR A AGO/24) - Conforme Portaria n® 225/2024-SMS.G

&
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DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO - MAR A JUN/24
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SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE =]
SECRETARIA
DA SAUDE
TA 208/2024 (readequagéo do TA 175/2024 - REGULAR MAR A AGO/24) - Conforme Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G
E - DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO — JUL A AGO/24
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S& EQUIPE ¢ 8
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SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE SUS .‘.
DA SAUDE.
TA 209/2024 (REGULAR SET24 A FEV/25) - Conforme Portaria n° 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G
wo_ DIMENSOES DA AVALIACI_\O DE DESEMPENHO DO CONTRATO — SET/24 A FEV/25
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URGENCIA E EMERGENCIA PA + UPA + AMA24 29,70%




PREFEITURA DE SAO PAULO

; ! E
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE B
PREFEITURA DE e
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE sUs ]
SECRETARIA
DA SAUDE
ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
TA166/2024 - REGULAR JAN E FEV/24 - Conforme Portaria n® 225/2024-SMS.G
Contrato de Gestao: R010/2015
INDICADOR DESCRIGAO Més1 Més2 Més3 Més4 Més5 Més6
Pontualidade na entrega dos relatérios mensais deprestagdo de contas assistenciais e financeiras. 20 20 40 20 20 20
Q2 Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico. 40 40
Q3 Execucdo do Plano de Educacao Permanente aprovado pela CRS. 60
Q4 Proporgado de criangas com até 12 (doze) meses de idade com calendério vacinal completo nas 60
unidades gerenciadas no Contrato de Gestéao.
Qs Proporgédo de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal e puerpério nas 60 20
unidades gerenciadas no Contrato de Gestéo.
Proporgdo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas depré-natal realizadas nas unidades
Q6 ; : 20 40
gerenciadas no Contratode Gestéo.
Q7 Prazo de resposta das queixas registradas na Rede de Ouvidorias SUS da cidade de Sao Paulo. 60 20
Q8 Funcionamento Conselho Gestor. 20 20
Soma 100 100 100 100 100 100
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

TA 208/2024 (readequagao do TA 175/2024 - REGULAR MAR A AGO/24) - Conforme Portaria n® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G

Indicador - Nome do Indicador - Periodicidade | Parametro| Meta | Més1 | Més2 | Més3 | Més4 |-Més5 | Més6 | Més7 | Més8 | Més9 | Més 10 | Més 11 | Més 12
Q1 Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80% 10 50 50
Q2 Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80% 50 50 50 50
Q3 Avaliagao de Prontuério e Fichas de Atendimento 3x ao ano 100% 90% 50 20 20
Q4 Calendaric Vacinal 2x ao ano 100% 90% 50 40
Qs Consulta do RN de Baixo Risco 4x ao ano 100% 90% 40 50 50 40
e D T R
Q7 Numero de Consultas de Pré Natal 4% ao ano 100% 90% 30 30 30 40
Qs Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 30 30 30 20
Q9 Consulta Odontologica da Gestante 4x ao anc 100% 90% 30 20 40 40
Q10 Saltlde Bucal 3x ao ano 100% 90% 20 50 50

TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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SECRETARIA

DA SAUDE

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
TA 209/2024 (REGULAR SET24 A FEV/25) - Conforme Portaria n°® 532/2024-SMS.G - atualizada pela Portaria 867/2024-SMS.G
Indicador Nome do Indicador Periodicidade | Parametro| Meta | Més1 | Més2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6 | Més7 | Més8 | Mas9 | Més 10 | Més 11 | Més 12
Q1 Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80% 10 50 50
Q2 Solicitagbes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80% 50 50 50 50
Q3 Avaliagao de Prontuario e Fichas de Atendimento 3x ao ano 100% 90% 50 20 20
Q4 Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90% 50 40
Qs Consulta do RN de Baixo Risco 4x ao ano 100% 90% 40 50 50 40
Apresentacao, Aprovagao e Execugao do Plano de g &
Qs Educagao Permanente Aprovado pela CRS g 1 80% 40
Q7 Numero de Consultas de Pré Natal 4x ao ano 100% 90% 30 30 30 40
Q8 Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 30 30 30 20
Q9 Consulta Odontologica da Gestante 4x ao ano 100% 90% 30 20 40 40
Q10 Satde Bucal 3x ao ano 100% 90% 20 50 50
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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SECRETARIA
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ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO - INDICADORES DE QUALIDADE
TA166/2024 - REGULAR JAN E FEV/24 - Conforme Portaria n® 225/2024-SMS.G
Responsavel
Tipo de = Periodicidade _ 3
indlcador Descricao Contetudo de Verificacio Meta Fonte de Verificagao Evidéncia pela
Evidéncia
Portiaidade ns entiei do Conjunto de relatdrios e
:e?algraio'san:nszizn d:g - documentes referidos no contrato 100% de pontualidade | Protocolo de Protocolo de Recebimento
Informacgao a d %o entregues até o dia 15 do més Mensal para Recebimento dos aatii CPCS
ggi?slg:gai: ggsxarfceiras subsequente a 100 % dos relatérios. | Relatérios em CPCS. | P€ L
g execucao das atividades.
Preenchimento de prontudrios, | Avaliagao das fichas de 20% ou mais das Errﬁg;f:so;edgzu dee Relatdrio da avaliagao
Informagao nos seguintes a§pectos: atendumemo e dos prontudrios & aral Ba D fichas avaliadas Eiitins Ha Alerdimerio emitido , CRS
legibilidade, assinaturas, CID, |das unidades sob contrato de atendendo todos ribeash de AMA G pela CRS e encaminhado
exame fisico. gestao (amostra). 0S requisitos. PSM a CPCS.
Apresentagao e Aprovagao do | N° de Atividades Realizadas / N° 1009 i i Relatdrios de atividades
s ’ % de realizagao Relatério das :
Processo Plano e Execugdo do Plano de | de atividades previstas no plano 4 o2 B0 Bha das atividadas atividadas realizadas com_hsta de prt?'senca e Org;nuzagao
Educag¢ao Permanente de educagao permanente para o covistas A avaliagao com "a Social e CRS
aprovado pela CRS. periodo F : P t contento” da CRS.
Proporgao de criangas com até
3 i . e )
;gs":ﬁgz dd;'gggig:‘s:;ll‘:ze Avaliagao das fichas de z&f;sc:;toml ga Fichas de vacinas das | Relatério de verificagao 2::2:‘?0
Processo : 2 vacinagao nas unidades 2 vezes ao ano unidades gerenciadas | das fichas emitido pela :
gestao, com calendario vacinal (amostragem) com calendario r este contrato CRS realizada pela
completo para a idade e inicio g ’ completo. " ’ : CRS.
de vacinagao.
Proporgao de gestantes que Tf;i:;ﬁiingsg? ré-natal 75% das gestantes
realizaram procedimentos P ; P que concluiram pré- Relatério emitido pelos
e puerpério / total de gestantes Banco de dados da
Processo basicos no pré-natal e conclufram pré-natal e puerpério 4 vezes ao ano natal com _ Rede Cegonha responsaveis pela Rede CRS
ggzlrrﬁnc; das utr;gades sob dasnidadas sob eonlralos da ggo:eldég:mos basicos Cegonha.
0 48 poR0. gestdo nos Gltimos 3 meses. P :
Total de gestantes com 7 ou
Proporgao de gestantes com 7 k A
ou mais gwns cct)n::mas de pr:-?e::a:; m:l 75% de gestantes com B FRpRomE Relatorio emitido pelos
Processo consultas de pré-natal g g;:*s s qpeé;o c uida d Pre- | 4 vezes ao ano 7 consultas de pré- Rigcoc S ahos a responsaveis pela Rede CRS
realizadas das unidades natal & puerpério das unidades natal ou mais. b il Cegonha.
arbncadas ne o0 sob contratos de gestao nos
g ¢ ultimos 3 meses. .
Proporgao (%) de solicitagdes/ 80% das solicitagoes/
Prazo de resposta das queixas |reclamacdes com status reclamagdes com Relatério emitide pelos
? registradas na Rede de arquivado / concluido, fechado status arquivado / Sistema Informatizado | responsaveis pelo Sistema
Ouvidoria | 5 vidorias SUS da cidade de | respondidos em até 20 dias em | # ¥62€S30aM0 | o iliido, fechado | Ouvidor SUS Informatizado Ouvidor | O °
Sao Paulo relagao ao total de solicitagdes/ respondidos resolvidas SuUs
reclamacoes. em até 20 dias.
::lr;ca:;nsam gtér;?lir?argemo do Consetho S;rzliaqao das atas de reunido 80 % das reunides ét::sz;‘lhsorseg:g;smdsos Relatério de verificacao e
Conselhos |unidades sob contato de conselhos gestores das A Vazasino ano RIOvipn no a contento” emitido pela | CRS
: realizadas. : CRS.
Gestores gestao. unidades. periodo analisado.
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Indicadores

Tipo de indicador

Indicador

Descrigio do Indicador

Cileulo do indicador

Parimetro

Meta

Fonte de Verificagdo

Periodicidade de
verificacio

Responsivel pela
A ao i

a1

GESTAOQ PARTICIPATIVA

Funcienamento do Conseho
Gester

Avalacao das alas de reunidc do consehos gestores das unidades em
relacdc aos criénos chjetivos de vakdade e publicizagdo mensal

Numero de reunces
reakzadas emrelacio ac
numero de realizagdes
previstas

100%

£0% das reunides previstas
realizadas

Atas das reunides dos
Consehos Gestores no
pericds analisado

3 vezes a0 ano, conforme
matriz de pontuacdo dos
indicaderes

Intericcutor da Area Técnica

Q2

QUVCORWK

Solictacdes da Ouvidoria

Zs Ouvidonas em Sauds CONSITUEM-5¢& NUM ESPACO ESITAIEgD &
demaocratico de comunicacdo e participacio entre o cidadio e os
gestores do Sistema Unico de Salde (SUS), relativos aos services
prestados pela rede assistencial E fundamental para a conscofidacdo do
SUS que o cidaddo tenha um espaco para solicttar informacdes sobre as
agdes e servicos de saide ou registrar sua sugestao, elogic,
reclamacio e denuncia, comresposta Agl e resolutiva a sua
manifestacdo, visando a mehoria do atendimento prestado. A Rede de
Quvidorias SUS, doravante chamada de ‘Rede” do Municipio d= Sio
Paulo atua em consonancia com o previste pelo Sistema Nacisnal de
Ouvideras {(SNO) do SUS e pauta-se na !e;.siagio federa! e municipal
que estabelece normas basicas para particpacao, protecdo & defesa
dos diretos do usudric dos servicos piblicos de salde prestades, direta

oy indiceta la admmnisiracAn plibhea

Nomero de
solictacdes/reclamacies
com status
arquivado/concluido/fechad
o respondidos em até 20
dias em relagao ao total de
solictacdes/reclamacdes

100%

80% das cuvidorias
atendidas ematé 20 dias

Sistema Informatizade
Quvider SUS

4 vezes ao ang, conforme
matriz de pontuacéo dos
indicadores

Area Técnica da STS

Q3

QUALTADE DO REGISTRO
CO ATENDMENTO

Avaliacis de prontudric &
fichas de atendimento

menje rala
% Ce prontuanos cu fichas de atendmentcs com todos oS criencs
atendidos para o servico dentrc da competéncia técnicc-profissicnal:
* Assinatura e identificacie legivel ou assinatura digtal e/ou certificagic
digtal (em caso de prentudrio eletrénice);
+ Descricdo do exame clinico:
* Presenca de CID, CIAP ou hipdtese ciagnostica;
* Registro de avatiacao antropométrica semestraimente em criangas de 2
a5 anos®
* Registre de verificacic de pressac arterial semestraimente em
hipertensos”;
*+ Solictacdo de hemogiobina glicada semestraimente em diabéticos”.
rAspectos a serem considerados apenas para avalacdo em unidades da
Atancin Bagics {11RS)

Namero de prontudrics ou
fichas de atendimente com
todes os critérios atendidos
dentro da competéncia
técnico-profissicnal para o
servico, em relacdo ac
nimero de prontuarios cu
fichas de atendimentos
anaksados x 100

100%

90% dos prontudrios cu
fichas de atendimento

avakades atendendo a
todos o5 requistos
apiicveis ac servico

Prontudrio/Ficha de
atendimenio de pacientes
com atendimento no periodo
avakado

3 vezes ao ano, conforme
matriz de pontuacdo dos
indicadores

teriocuter das Areas
Técnicas

Qs

SAUDE DA CRIANGA

Calendario Vacinal

% de criancas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadastradas com
calenddrio vacnal completo para a idade

Humero ce cnancas com
até 04 ancs, 11 meses e 29
dias cadastradas na sala de

vacina com calendério
vacinal em dia para a idade,
dividido pelo total de
criancas nesta faixa etaria
cadastradas na sala de
yacioa x 100

100%

§0% das criancas com até
0¢ anos, 11 meses e 29
dias cadasiradas na saia de
vacina com calendario
vacinal em dia, conforme
agendamento

Fichas espeho de
vacinas/SIGA

2 vezes aoc ang, conforme
matriz de pentuacdo dos
indicadores

UVviS e 5TS

Consulta do RN de Bawxe
Risce

% de recém-nascidos (RN) de baxo rsco (Risco habgual) com consulta
realizada até o décime dia de vida na UBS, em relacic ac nimero de
nascides de gestantes com data provavel de parto acomganhadas pela
UBS naguele periodo

Numero de RN com consulta
realzada até o décimo dia
de vida, dividida pelo total
de nascdos de gestantes

com cata provavel de parto
acompanhadas pela UBS

naquele periodo x 100

100%

30% de RN de baixo risco
com consulta em até 10 dias
de vida realizaca

SIGA Saude por meo ca
{erramenta Relatdrio
RLRN11C -
Acompanhamenic_pos-
parto (numerador) Bi Mae
Paulistana - GPPO1 - Lista
Nominal por Data ce
Previsdo do Parto
denominador data provavel

nara parded

4 vezes ao ano, conforme
matriz de pontuagio dos
ndicadores

Interiocutor da Area
Técnica
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ECUCAGAGC PERMANENTE

Apresentacdo, Agrovacie
¢ Execucdc de Plano de
Educagic Permanente

Aprovedo pela CRS

% de atividades ce Educacio Permanente (EP) reakzadas

Numera de atividades de EP
reaizadas, em relacdc ac
numerc de atrvidades
previstas no plano de
ecucacio permanente para
© pericdo x 100

100%

20% das atividades
previstas para ¢ periodo
reakizadas

Relateric das atrvicades
reakzadas ne periodo

1 vezes ac ano, confarme
matnz de pontuacio dos
indicadores

interiocutor da Area Técnica

Q7

as

Qs

SAUCE DA MULHER

Nimero de Consultas de Pré|
HNatal

% de gestantes com 07 consultas cu mais de pré-natal

Numero de gestantes
cadastradas com OPP para
¢ periodo da medicdo com
07 consulias ou mais deé pré-
natal, em reiacdo ac total de
gestantes cadastradas com
DPP ne pericdo da medicic

100%

0% de gestantes que
realizaram 07 cu mais
consukas de pré-natal

SIGA Salde/Bl ou sistema
de informacdo que venha a
subsitur

Exames da Gestanle

Nimero de gestantes cadastradas com exames minimos reakzades. em
relagdo ac nimero de gestantes cadastracas: 3 resulados para sifiss «
3 resuXados de HIV - 2 resulados de urina | - 1 resultado e hepatte B -

2 resultados de ghcemia de jejum

x 100
HOmero ce gestantes
cadastracas com DPP para
o pericdo da medicao com
tedes os exames indicados
reakzados, dividido pelo
total de gestantes
cadastradas com DPP para

Consults Odontoldgica da
Gestante

% de gestantes com no minimo 01 consula odontoidgica

100%

$0% das gestantes
dasiradas com CPP para
o periodo da medicdo com
todos os exames indicados
realizados.

SIGA Salde - Mae
Paulstana Reiatoric CGO8
para cbtencdo do
numerader ¢ o relatéric
CGOS para cblengic de
denominader

- DNumem ce gestantes
cadastradas com DPP para
o pericda com ac mencs
uma consuka sdontokgica
reaiizada durante 8
gestacdo atual em relacdc
ac nimero de gestantes
cadastradas com DPP para

o parindo x 100

0% das gestantes
cadastradas com DPP para
9 periode da mediclic com
a6 menos uma consulta
odontolSgica reakzaca
durante a gestacao atual

SIGASadde/Bl cu sistema
de infermacio que venha 8
substtuir

4 vezes ac anc, conforme
matriz de pentuagio dos
indicadores

Intericcutor das Areas
Técnicas

Q1o

S4lDE BUCAL

Saide Bucal

% de tratamentos cdontoldgicos concluidos (TC) em relagdo ac nimero

detr

t0s gicos (T} nas Unidades Basicas de

Salde

Percentual de tratamentos
cdontoldgicos concluidos
emrelagdo ao total de
tratamentos iniciades
considerando a meta
proposta para ¢ pericdo

100%

S0% de TC emrelagdo 4 T1
considerando a meta
proposta

SIGA SaldeBl

3 vezes ag ano, conforme
matriz de pontuacdo des
indicadores

Intericcutor da Area Técnica
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B
SUS Nl
|

Indicadcres Tipo de indicador Indicador Descrigio do Indicador Cilculo do indicador Parimetro Meta Fonte de Verificagiio "'1""‘““’“’_"’ de " Responsivel pela
Humesa de reuniies Atas das reunides dos 3 vezes ao ano, conforme
z Funcionamento do Conselho| Avaliagdo cas atas de reunido do conseines gestores das unidades em | reakzadas em relacdo ac 80% das reunides previstas . LiRtrS i Lt
a1 GESTAQ PARTICPATIVA g1 S A p = Pl % 0% = 2 i 1 n ntuagdo des |interiocutor da Area Técnici
e : Gester relacdo aos critérics objetivos de vaidade e publcizacdo mensal nimero de reakzacdes 100% realzadas Fonsshos Gestores no; | [melriz de pomuyncloioy Ll
% ' i pericdo anaksado indicadores
previstas
Zs Duvidorias em Sauce conSIZuen-se num eSpago esiralegico &
democratico de comunicacdc & particicacdo entre o cidaddo e os
gestores do Sistema Unico de S,nide (SUS), relativos acs servicos
prestades pela rede ass cal E fundi tal para a con ,' do Niters de
SUS que o cidadic tenha um espaco para solictar nformacdes sobre as sofickaciesireclamacies
agdes e servicos de sadde cu registrar sua sugestdo, elogio, comstatus Fvezesaumad conforme
o o lamacdo e denincia. com resposta agd e resolutiva  sua ) 80% das cuviderias Sistema Informatizace = e E A -
Q2 OUVICORIA ol ¢ Wit rquivadaicancluido/fechad 100% : g
a Solickaghes daOuvidocis manifestacdo, visande a mehceria do alendimento prestade, A Rede de a:::’; :":;cim;:?.:;;; oo% atendidas em até 20 dias Quvidor SUS mairte ;;:z‘:;?n 903 Area Tecnics da STS
Ouviderias SUS, doravante chamada de "Rede” do Municipio de Sdc dias e:m relacdo ao total de
Paulo atua em consondncia com o previsto pele Sistema Nacional de soiickacées%feciamacées
Ouvidorias (SNO) ¢o SUS e pauta-se na legisiacdo federal e municipal T .
que estabelece normas basicas para participacao, protecdc e defesa
dos diretos do usudnio dos services plblicos de salde prestades, direta
oy rely administracio nibhea
% de prontuanos ou fichas de atendmentcs com todos oS criengs
atendidos para o servico dentro da competéncia técnico-profissicnat
* Agsinatura e identificacdo legivel cu assinatura digtal e/ou certificacic | Nimerc ce prontudrios cu
digtal (em caso de prontudrio eletrinica); fichas de atendmento com
» Cescricdo do exame clinico; todos os criéros atendidos 90% dos prontudrios cu Prontubrio/Ficha de
= 7 . d & iagnd Y o é ten : s z
@ |wsoscoomosmo| suciopumios | oMesiecD cheouiosmedaminer, | | smmsaomaioes | St senrs | sogmerts oo sacries | 20820100 ST | s cu e
0O ATENOLIENTO e o egistro de avaliacac antrepomélrica semestraimente em criancas de - e 4 dos atendende o sendinento no. parodo z de p cé Técnicas
a S anos®; servico, em relagdo ao todos os requisfos sVakads indicaderes
* Registro de verificacao de pressio arierial semestraimente em numero de prontudrios ou aplcaveis ac servico
hipertensos”; fichas de atendimentos
* Solictacdo de hemoglobina ghcada semestraimente em diabéticos”, anafisados x 100
"Aspectos a serem considerados apenas para avabacdo em unidaces da
AlencAe Risira (1IASY
THiumero de criangas com
¢ 04 anos, 11 i
sie O4anos, 11, meses & 20 50% das criangas com até
dias cadastradas na sala ce s
: vacina com calendirio 04 snos, Jjmedes .29 2 vezes 80 ano, conforme
s % ce criancas com até 04 anos, 11 meses e 29 dias cadasiracas com P dias cadastradas na sala de Fichas espeho de = s -
Q4 Calendaris Vacnal J Cee, 2 vacnal em dia para 8 dade, 100% f matnz de pontuacao dos UVIS e STS
calendano vacinal completo para a idade : vacina com calendirio vacinasiSIGA %
dividido pelo total de vacinal em . con forme indicadores
criancas nesta faxa etira ' 3 encnn:aen::; N
cadastradas na sala de g
— . yacina x 100
SAUCE DA CRIANCA SIGA Saude por mex da
F ferramenta Relatdri
imerc de RN com consulta o a;:R;?i ,;la!o »
% de recém-nascides (RN) de baixo risco (Risco habtual) com consufa reakzada sté o décimo dia Accmpanhamento_pos-
5 lei u Sl n i & % de RN & 4 vez f! :
as Consutta do RN da Bawxo realizada até o décimo dia de vida na UBS, emrelacdc ao nimero de ce vida, cividida pelo total 90% de RN de b"fa osgo parto (numerador) Bl llde VOISR A0 00, cc_r\ Loidi Interiocutor da Area
: . de nascxics de gestantes 100% com consula em até 10 dias ¢ matriz de pontuacao dos iyl
Risco nascidos de gestantes com data provével de parto acompanhadas peia p Paulistana - GPPO1 - Lista ; it Técnica
. com data provavel de parto de vida reakizada indicadores
UBS naguele pericdo Keminal por Data de
acompanhadas pela UBS =
naguele periodo x 100 Frevisso da fark
ne {dencminador data provavel
- para parig)
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EDUCACAOD PERMANENTE

Apresentacac, Aprovacdo
¢ Execucao do Piano de
Educacdc Permanente
Aprovado pela CRS

% de atvidades ce Educacds Permanente (EP) realizadas

liimero de alividades de EP
realizadas, emrelacdc ao
numero de atividades
previstas no plano de
educagdo permanente para
o periodo x 100

100%

50% das atvidades
previstas para c periodo
realizadas

Relatério das atrvidades
realizadas no periodo

1 vezes ao ang, conforme
matriz de pontuagao des
indicadores

hteriocutor ca i\fEﬂ Técnica

ar

[*]]

SAUDE DA MULHER

Kimero de Consukas de Pré
Natal

% de gestantes com 07 consuRas ou mais de pré-natal

Humero de gestantes
cadastradas com DPP para
© periodo da mecicio com
07 consultas ou mais de pré
natal, emrelacdo ao total de
gestantes cadastradas com
CPP no periodo da medicdc

100%

50% de gestantes que
reakzaram (7 ou mas
consutas de pré-natal

SIGA Salide/Bl ou sistema
de informacac que venhs 3
substituir

Exames da Gestante

Nomerc de gestantes cadastradas com exames minimos realizados, em

relacao so nimerc de gestantes cadastracas: 3 resutados para sifiis -
k!

de HV =2 de urina | = 1 resultado de hepatte B -
2 resunados de glicemia de jejum

%100
Homero de gestantes

cadasiradas com DPP para
¢ pericdo da medicdo com
todos os exames indicados

reakizados, dividdo pelo

total e gestantes

cadasiradas com DPP para
o nerodo da madicia x 100

100%

20% das cestantes
cadastradas com DPP para
o pericdo da medicio com
todos os exames indicados

realizados.

SIGA Salde - Mae
Paukstana Relatdrio CG02
para cbtencdo do
numerader e o relatério
CGOS para obtencdo do
denominader

Consula Odontoldgica da
Gestante

% de gestantes com no mnimo 01 consulta cdontcidgica

Humero de gestantes
cacastradas com CPP para
0 periods com as mencs
uma consuka odentoiégica
reakzada durante 3
gestacdo atual, em relacdo
ao numero de gestantes
cadastradas com OPP para
o perindn x 100

100%

S0% das gestantes
cadastradas com DPP para
o pericdo da medicio com
a0 MENos uma consulla
cdontoidgica reakizada
durante a gestacao atual

SIGASaudeBlou sistema
de informacdo que venha a
substiurr

4 vezes ac anc, conforme
matriz de pontuacio dos
indicadores

Intericcutor das Areas
Técnicas

Q10

SAUDE BUCAL

Saude Bucal

% de tratamentos odentoldgicos concluides (TC) em relacdo ac nimero
de tratamentos odontolégicos iniciadas (Ti) nas Unidades Bésicas de
Saude

Percentual de tratamentcs
odontolégicos concluidos
emrelacdo as total de
tratamentos niciades
considerando a meta
proposta para o periodo

anaksado

100%

90% de TC emrelacdo a4 T
considerande a meta
proposta

SIGA Salde/s!

3 vezes ao ano, conforme
matriz de pontuagdo des
indicadores.

Interiocutcr da Area Técnica
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ANEXO V - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO
{Conforme Nota Técnica n°24/2024 - SMS/CPCS/DAMA e Portaria n° 225/2024-SMS.G.)

TA166/2024 - REGULAR JAN E FEV/24 - Conforme Portaria n® 225/20

24-SMS.G

|
SUS .
u

STS ITAIM PAU
AT . METADEPRODUGCAO MENSAL PORREABILITAGAO . - '
RO I Flsica INTELECTUAL
N° DE CASOS NOVOS 40 30
N° DE PACIENTES ACOMPANHADOS 700
N° DE PROCEDIMENTOS POR PACIENTES 5
B ‘Carga | - ' _Quantidadé de Proﬂss|onals L
‘Horérla | o o Ex!stente Adm S
SRR R | Semanal | Necessidade | " py g0
ASSISTENTE SOCIAL 30 2 0 2 270
ENFERMEIRO 40 2 0 2 360
FISIOTERAPEUTA 30 6 0 6 810
FONOAUDIOLOGO 40 4 0 4 720
MEDICO NEUROLOGISTA (ADULTO / INFANTIL) 20 1 0 1 60
MEDICO ORTOPEDISTA 20 1 0 1 60
NUTRICIONISTA 40 1 0 1 180
PSICOLOGO 40 4 0 4 720
PSICOPEDAGOGO 40 1 0 1 180
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 3 0 3 405
EQUIPE ADM/APOIO
BRINQUEDISTA 40 1 0 1
COORDENADOR 40 1 0 1
ESCRITURARIO ADMINISTRATIVO 40 4 0 4
JOVEM APRENDIZ 30 3 0 3
TEC DE ENFERMAGEM 30 2 0 2
N° DE USUARIOS ACOMPANHADOS 80
ACOMPANHANTE COMUNITARIO 40 6 0 6 324
ENFERMEIRO COORDENADOR 40 1 0 1
FONOAUDIOLOGO 40 1 0 1 205
PSICOLOGO 40 1 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 1 0 1
EQUIPE ADM/APOIO
MOTORISTA 44 1 0 1
TOTAL - : o _ 47 0 47
{NAACE - R AT . o “META DE PRODUCAO MENSAL:POR REABILITACAO
7403496 CER I JARDIM CAMARGO NOVO I FisicA INTELECTUAL
N° DE CASOS NOVOS 40 30
N° DE PACIENTES ACOMPANHADOS 700
N° DE PROCEDIMENTOS POR PACIENTES 5
e R | . Carga Quantldade de Profissionals _ Meta .
Categorla Proﬂsslonal R “Horérla. [Necess | Existente: || A - Mensal de
: “semanal |- Idade -Adm. Direta ' |icontratar’| Procedimento
ASSISTENTE SOCIAL 30 1 0 1 135
ENFERMEIRO 40 2 0 2 360
FISIOTERAPEUTA 30 4 0 4 540
FONOAUDIOLOGO 40 4 0 4 720
MEDICO NEUROLOGISTA / PSIQUIATRA (ADULTO / INFANTIL) 20 1 0 1 60
MEDICO ORTOPEDISTA 20 1 0 1 60
NUTRICIONISTA 40 1 0 1 180
PEDAGOGO (ESPECIALIDADE EM DEFICIENCIA INTELECTUAL / 40 1 0 1 180
PSICOPEDAGOGIA)
PSICOLOGO 40 4 0 4 720
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 2 0 2 270
EQUIPE ADM/APOIO
COORDENADOR 40 1 0 1
ESCRITURARIO ADMINISTRATIVO 40 4 0 4
JOVEM APRENDIZ 30 2 0 2
TEC DE ENFERMAGEM 30 2 0 2
TOTAL 5 ; ¥.,. P .30 R B : 1’ n 30




PREFEITURA DE SAO PAULO o
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE NG
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE SUS '

SECRETARIA
DA SAUDE

STS SAO MIGUEL PAULISTA

META DE PRODUCAQ MENSAL POR REABILITACAO
7642016 - CER IV SAO MIGUEL FISICA INTELECTUAL AUDITIVA VISUAL
N° DE CASOS NOVOS 40 30 40 30
N° DE PACIENTES ACOMPANHADOS 1150
N° DE PROCEDIMENTOS POR PACIENTES 5
Carga Quantidade de Profissionais Meta
Categoria Profissional Horéria Existente Adm Mensal de
J Semanal ocassidade Direta LA Procedimento
ASSISTENTE SOCIAL 30 2 0 2 270
ENFERMEIRO 40 2 0 2 360
FISIOTERAPEUTA 30 6 0 6 810
FONOAUDIOLOGO 20 1 0 1 90
FONOAUDIOLOGO 40 6 0 6 1080
MEDICO NEUROLOGISTA 20 2 0 2 120
MEDICO OFTALMOLOGISTA 20 2 0 2 120
MEDICO ORTOPEDISTA 20 2 0 2 120
MEDICO OTORRINO 20 2 0 2 120
NUTRICIONISTA 40 i 0 1 180
PSICOLOGO 40 2 0 Z 360
TERAPEUTA OCUPACIONAL 20 2 0 2 180
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 5 0 5 675
EQUIPE ADM/APOIO
COORDENADOR 40 1 0 1
ESCRITURARIO ADMINISTRATIVO 40 9 0 9
JOVEM APRENDIZ 30 3 0 3
TEC DE ENFERMAGEM 30 3 0 3
APD SAO MIGUEL
N° DE USUARIOS ACOMPANHADOS 160

ACOMPANHANTE COMUNITARIO 40 12 0 12 648
ENFERMEIRO 40 2 0 2
FONOAUDIOLOGO 40 2 0 2 410
PSICOLOGO 40 2 0 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 2 0 2
EQUIPE ADM/APOIO
JOVEM APRENDIZ 30 1 0 1
ESCRITURARIO ADMINISTRATIVO 40 2 0 2
MOTORISTA 44 2 0 2
TOTAL 76 0 76

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da Coordenadoria

Regional de Saude Leste.

S3o Paulo, 14 de outubro de 2025.

/ﬁ/

NILZA MARIA Asél BERTELLI
COORD NADORA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE




