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PI}_'EFEURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - S3o Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestio

érgio

Secretaria Municipal da Saude - SMS
Numero de processo interno do 6rgido/unidade
2014-0.337.140-3

Niimero do Contrato
6018.2025/0000301-0

Niimero do Apostilamento
080/2025

Objeto do Contrato

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

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAQO 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

RETIFICAGAO DO ANEXO I1I - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO INDICADORES DE QUALIDADE DO
TA 239/2025 - REGULAR, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025, CONFORME ESTABELECIDO NA PORTARIA N° 866/2024-SMS.G, DE 02/01/2025.

PERIODO PRORROGAGAQ PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO

PERIODO PRORROGAGAO PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA
PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA ATUALIZADO

PRINCIPAL

Justificativa

Retificagdo do anexo 111 "Matriz dos Indicadores de Qualidade - RAST" ¢ anexo IV "Quadro Explicativo - Indicadores de Qualidade" do TA 239/2025 em conformidade
com a portaria 866/2024-SMS.G de 02/01/2025.

Fundamento Legal

Portaria 866/2024-SMS.G de 02/01/2025.
Data da Assinatura do apostilamento
06/11/2025

ANEXOS

Anexo I (Nimero do Documento SEI)

145735864

Nilza Maria Piassi Bertelli
Coordenador(a) |
Em 07/11/2025, as 15:07.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o cédigo verificador 145768201 e o codigo CRC 91D93E4D.

Referéncia: Processo n? 6018,2025/0000301-0 SEl n® 145768201

https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedim...  1/1



8 PREFEITURA DE SAO PAULO B
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS e
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE u

SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO N° 080/2025 Bublicado ro 0.0.C
- HEHEHUO [T RO b
DO CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015 - SMS/NTCSS Uia-*--‘?-/'-‘--‘-)-% %3}.}”

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 SERVIGOS DE SAUDE EM

UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES
TECNICAS DE SAUDE ITAIM PAULISTA E STS SAO MIGUEL.

OBJETO DO APOSTILAMENTO: RETIFICAGAO DO ANEXO lIl - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
E ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO INDICADORES DE QUALIDADE DO
TA 239/2025 - REGULAR, REFERENTE AO MES DE SETEMBRO DE 2025,
CONFORME ESTABELECIDO NA PORTARIA N° 866/2024-SMS.G, DE
02/01/2025.

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 NILZA MARIA PIASSI BERTELLI, RF 516.162-2,
Coordenadora Regional de Saude, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como
Organizagao Social, no municipio de Sao 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 dispde 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 gestao, RESOLVEM celebrar o presente TERMO APOSTILAMENTO ao CONTRATO DE GESTAO N°
R010/2015-SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1.Foi lavrado o presente instrumento juridico, visando a retificagdo do anexo Il “Matriz dos Indicadores de
Qualidade — RAST” e anexo IV “Quadro Explicativo — Indicadores de Qualidade” do TA 239/2025 em
conformidade com a portaria 866/2024-SMS.G de 02/01/2025. 7
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P&EFE%M DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SA'I.'IDE sUs K.‘
SAQ PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE =
ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST
Indicador Nome do Indicador Periodicidade Parametro Meta set/25
Q1 - RAST Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80%
Q2 - RAST Atendimento as Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80%
Q3 - RAST Avaliagdo do Prontuario e Fichas de Atendimento 3x ao ano 100% 90%
Q4 - RAST Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90%
Q5 - RAST Consulta do Recém-Nascido até o 10° dia 4x ao ano 100% 70%**
Q6 - RAST Consulta do Recém-Nascido entre 11° e 30° dia 4x ao ano 100% 70%**
Q7 - RAST égr:sentagéo, Aprovacéo e Execugdo do Plano de Educacédo Permanente Aprovado pela T B are 100% 90%
Q8 - RAST Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90% 20
Q9 - RAST Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 20
Q10 - RAST Consulta Odontoldgica da Gestante 4x ao ano 100% 80%* 20
Q11 - RAST Atendimento do Nicleo de Prevencgao a Violéncia 3x ao ano 100% 70%** 20
Q12 - RAST Atengao a Saude da Pessoa Idosa (AMPI-AB) 3x ao ano 100% 45%***
Q13 - RAST Tratamento Odontoldgico Concluido nas UBS (Saude Bucal) 3x ao ano 100% 90%*** 20
Q14 - RAST UPA Percentual de Pacientes com Risco Classificado 4x ao ano 100% 90%
Q15 - RAST UPA Comissdes Obrigatdrias 4x ao ano 100% 90%
TOTAL 100

*: Meta com incremento de 5% a cada semestre, até atingir 90%

**: Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%

***: Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 90%

u)
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS N
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE B
SAUDE
ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO - INDICADORES DE QUALIDADE
Responsavel
Tipo de % % ; rer A < o Periodicidade pela
Indicador ellcadar Nome do Indicador | Descrigdo do Indicador Calculo do indicador Parametro Meta Fonte de Verificagdo de verificagio | Apuragdo da
Evidéncia
Avaliagdo da efetiva Calendario de Reunides e
realizagdo das reunides dos L : Atas de reuniao
conselhos gestores das Hapanan en't"re ks oo (ordinarias/mensais e
; Atas de Reunido publicizadas SR
. unidades conforme : extraordindarias/quando 3 vezes ao ano
Funcionamento Fincl P L pela Assessoria Parlamentar e a X% ) . i
Q1 Do Conselho uncionamento do | ca epdarlo de reunides Gestdo Participativa da SMS e 100% 80% das reunides houver) e regimento interno | con orme STS
Conselho Gestor | previamente estabelecido e N previstas realizadas | (a cada posse de novo Matriz de
Gestor : o total de Reunides do 2 :
o cumprimento dos conselho) publicizadas pela | Indicadores
it . Conselho Gestor Local :
requisitos legais de lsias o Herade Assessoria Parlamentar e
competéncia dos conselhos P E Gestao Participativa da SMS
gestores locais. no periodo analisado
Numero de
solicitagGes/reclamagdes com
status
Corresponde ao prazo de : :
Atendimento as | resposta das queixas aFQUIVaqOICOHCIUId?/ reﬁh?do 80% das ouvidorias - " o8 il i
; Al : respondidos em até 20° dia, 5 8 . Sistema Informatizado conforme
Q2 Ouvidoria Solicitagdes da | registradas na Rede de ; : 100% atendidas em até 20 z ; STS
= U oy y contados a partir do dia de : Quvidor SUS Matriz de
Ouvidoria Ouvidorias SUS da cidade X s dias indicad
de S0 Paulo recebimento da queixa na ndicadores
Unidade/Numero total de
solicitagbes/reclamagdes x
100
Percentual de prontuarios - e
e Numero prontuarios ou fichas
ou fichas de atendimentos : )
SO 5aEs o8 citsrine de atendimento com todos os 90% dos prontudrios
Avaliagcao do y p critérios atendidos dentro da ou fichas de Prontuario/ficha de 3 vezes ao ano
Qualidade Do i atendidos para o servigo ST : X .
Prontuario e 2 competéncia técnico- atendimento atendimento de pacientes conforme
Q3 Registro Do > dentro da competéncia 5 100% : : 5 5 STS
. Fichas de i ; profissional para o avaliados atendendo | com atendimento nos ultimos | Matriz de
Atendimento 7 técnico-profissional, em A ;5 s : :
Atendimento 5 ; servigo/Numero de a todos os requisitos | seis meses Indicadores
relagdo ao nimero de it ek :
rontuArics oufichas de prontt_rarlos ou fichas de aplicaveis ao servigo
P 2 : atendimentos analisados x 100
atendimentos analisados.
Numero de criangas com até 90% das criangas
Percentual de criangas com | 04 anos, 11 meses e 29 dias com até 04 anos, 11 2
e : : vezes ao ano
até 04 anos, 11 meses e 29 | cadastradas na sala de vacina meses e 29 dias Eibhatiorns e &4 T
Q4 Calendario Vacinal | dias cadastradas com com calendario vacinal em dia 100% cadastradas na sala : P : ; UVIS e STS
7o : : : : vacinas/SIGA Vacina Matriz de
calendario vacinal completo | para a idade/Total de criangas de vacina com :
< : 2 o ; Indicadores
para a idade nesta faixa etaria cadastradas calendario vacinal
na sala de vacina x 100 em dia
Percentual de recem- ; fo o 70% de RN de baixo | Salde - SIGA Salde:
nascidos (RN) com primeira Numera,do R.N oam ;?rlmelra risco com primeira Relatério RLRN110 - 4 vezes ao ano
Saude Da ansulta gg consulta realizada até o consuita reallzada aleio consulta em até 10 | Acompanhamento _pos- conforme
Q5 A Recém-Nascido : : ; décimo dia de vida/Total de 100% ; - i : STS
Crianga 2 . décimo dia de vida na ? dias de vida parto. Numerador: Nome da | Matriz de
até o 10° dia = ¥ ; nascidos cadastrados na UBS 1 . )
Unidade Bésica de Salde, realizada Coluna Indicadores

em relacdo ao numero de

no periodo analisado x 100

*Meta progressiva:

ATENDIMENTO_ATE_10_D

al
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUSs ‘-‘
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE |
SAUDE
nascidos cadastrados na incremento de 10% | IAS; Denominador: Nome da
UBS no periodo analisado a cada semestre, até | Coluna ESTABELECIMENTO
atingir 90% REFERENCIA
Percential da taasin: 7.0% de RN de baixo | SIGA Salde: Relatério
nascidos (RN) com segunda | Numero de RN com segunda Qgﬁzuﬁgiﬁﬁiu.lnf 2 T\IEE:I: 1:r;a t ;
Consulta do cgnsultg entre 11°_ até 30 ° congulta entrg 112 até'3.0 °dia 20 dlas do. vida parto pﬁumer::;lg ﬂ%or:; o 4 vezes ao ano
z dia de vida, na Unidade de vida na Unidade Basica de - s Y & conforme
a8 RacemNdccdd Bésica de Salde, em Saude/Total de nascidos 100% seaiizdde Gelna Matriz de 2hs
entre 11° e 30° dia i3 2 S *Meta progressiva: | ATENDIMENTO_ATE_30_D r
relagdo ao numero de cadastrados na UBS no A - ) ; Indicadores
nascidos cadastrados na periodo analisado x 100 nctaniito de 10%. oo ey R ns
UBS no periodo analisado a gac{a semestre, até | Coluna ESTABELECIMENTO
atingir 90% REFERENCIA.
Apresentagdo, Percentual de atividades de
Aprovacao e Educagdo Permanente (EP) | Numero de atividades Relatorio de § el s
Educagdo Execucgdo do Plano | realizadas, em relagdo ao realizadas/Numero de 90% das atividades | acompanhamento da b ]
Q7 Pariransnts de Educagao numero de atividades atividades previstas no plano 100% previstas para o apresentagdo, aprovagao e Mafriz do STS
Permanente previstas no plano de de educagao permanente para periodo realizadas execugao das atividades do \hbeadores
Aprovado pela educacgao permanente para | o periodo x 100 PLAMEP
CRS o periodo
Numero de gestantes
Percentual de gestantes acompanhadas com DPP para 90% de gestantes 4 BTE S
Nimero de acompanhadas com 07 o periodo da medigdo com 07 : " " .
Qs Consultas de Pré- | consultas ou mais de pré- consultas ou mais de pré- 100% ke re.allzaramltOT S[;GIA tga}ucicteém_)ae Paulisang cl\::nfgrrge STS
Natal natal, em relagdo ao nimero | natal/Total de gestantes gu g c<tJn|su as -refatorio 3?"2 :
Niimers de de gestantes cadastradas acompanhadas com DPP no epenae Incliceagras
periodo da medicgdo x 100
Ccl;r:zt:':::tsa?e Namero de gestantes 90% d -
NGmans de g estantes aeaipanatiasiean DER par cad:ast?:dgazsci%es SIGA Saude - Mae 4 yezes ao ano
Exames da ac:o‘mpanhadlas SOMERENES |9 poriodo ca medl|gaf) el DPP para o periodo | Paulistana - Relatério: conforme
Q9 Cestints minimos realizados, em todos os exames indicados 100% da medicéo com Numerador: CGO6: Y Matriz de STS
relagdo ao nimero de realizados/Total de gestantes tndos o8 exames Danamins d‘or' CGL:)S indleaderes
gestantes acompanhadas acompanhadas com DPP para iridiicados resliadae d
o periodo da medicdo x 100 :
80% das gestantes
cadastradas com
Percaniul degestaring Numero de gestantes DPP para o periodo
acompanhada com DPP B
2 acompanhadas com DPP para da medigao com ao
para o periodo com ao fodoid dics it 4
Coniiilia el TS o perio 10 a mle iGdo com ao menos uma consulta ) ) vezes ao ano
Q10 Odontolégica Odontoldgica da | odontoldgica realizada fees L eons L] - 100% odo_ntologlca SlG/.\ Satde: Ma'e. confgrme STS
45 Gestants Cestants durante a gestagdo atual, odontolf)glca na gestagao reallzaqa durallte a | Paulistana - Relatorio 114 Ma?rlz de
em relagdio ao numero de atual/Numero de gestantes gestacao atual Indicadores
acompanhadas com DPP para *Meta progressiva:
S L o periodo da medigdo x 100 i to de 5%
com DPP para o periodo P e Be anens °,a
cada semestre, até
atingir 90%
. Acompanhamento dos Numero de atendimento inicial 70% casos de
Qi Pse ast;céz I:E)f“ Ate;g:r;";g de atendimentos do Nucleo de | da pessoa em situagéo de 100% violéncia notificados | Siga Saude/SINAN 2;;??;20 ane STS
Prevencao a Violéncia violéncia, por evento de referenciados a

<
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUs N
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE &
SAUDE
Situagao De Prevencdo a (NPV), em relagdo as violéncia, atendida pelo equipe do NPV para Matriz de
Violéncia Violéncia pessoas em situacao de NPV/Numero de notificagoes atendimento inicial* Indicadores
violéncia de violéncia registradas na *Meta progressiva:
ficha SINAN X 100 incremento de 10%
a cada semestre, até
atingir 90%
Percentual de idosos com Soma do nimero de pessoas
Avaliagao Multidimensional | idosas (60 anos ou mais) com - PRo—
da Pessoa Idosa (60 anos e | AMPI-AB completas (PTS AMPI- AB realizada
st +) na Atengdo Basica (AMPI- | saudavel, pré-fragil e fragil) A 3 vezes ao ano
E Atencao a Sadde s o no ano
Satide Do AB) completa nos tltimos nos ultimos doze 5 1 z conforme
Q12 da Pessoa ldosa 2 - 100% Meta progressiva: | SIGA Saude : STS
Idoso (AMPI-AB) doze meses, em relagdo ao | meses/Numero de pessoas [heraimanta de 15% Matriz de
numero de idosos atendidos | idosas atendidas nos Ultimos e oo a;é Indicadores
nos ultimos doze meses, doze meses em consulta de atinair 90% :
considerando o profissional de nivel superior 9 d
quadrimestre avaliado X100
Percentual de tratamentos 2 0% 99 ¥ em
sdontoléaions conciuidos Numero de tratamentos relagao ao Tl
Tratamento (TC) em%‘ela(;éo o tatalde odontolégicos concluidos no considerando a 3 vezes ao ano
P y - *
Qi3 Saude Bucal Odontc!Ioglco tratamentos odontoldgicos o g.ﬂ'otal e IR 100% :neta PIORpSEs .| SIGA Saude confc?rme STS
Concluido nas iniciados (Tl) considerando a iniciados no més, Meta progressiva: Matriz de
UBS (Saude Bucal) Bt HoRasE ba o considerando a meta proposta incremento de 15% Indicadores
2 popos B x 100 a cada semestre, até
periodo analisado o
atingir 90%
Proporgao de pacientes que
tiveram o risco
adequadamente classificado
na unidade de urgéncia e NI Ihi 90% de pacientes
emergéncia, conforme umeraRce Imentoscom com risco 4 vezes ao ano
CEAG ST rotocolos e'stabelecidos claasificagan dercang adequadamente conforme
Q14 UPA Pacientes com |7 : periodo/Ntimero total de 100% a BPA, DATASUS-SIA . CRS
Percentual de | Risco Classificado | ¥ arshestep) dsrantints atendimentos no periodo x Clagsifiosad ria o
Paclshtas coit que todos os pacientes 100 P unidade de urgéncia Indicadores
Risco sejam priorizados e e emergéncia
Ciassificado atendidos em tempo
oportuno de acordo com a
gravidade do caso
= =
UPA Comissdes Avaliar a existéncia e a Numero de reunides gg:’g:riigégses g;r?fze:naeo ok
Q15 Obrigatérias efetiva operagao das realizadas/Numero de 100% Obrigatorias Livro de ATA Matriz ds CRS
Comissbes Obrigatdrias reunides programadas x 100 previstas realizadas (e res
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SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE L

SAUDE

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

Coordenadoria Regional de Saude Leste.

Séo Paulo, 06 de novembro de 2025.

/ ﬂra. ilza M. Piassi Bertell

———Toordenadora
CRG- Leste
NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORA

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE



