‘ Q} Secretaria Municipal da Saude .
S§3A§§350 Coordenadoria Regional de Saude Neorte SU

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 079/2024 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R025/2021-SMS.G/CPCS
PROCESSO N°: 6018.2021/0004503-4

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - COORDENADORIA REGIONAL
DE SAUDE NORTE E SBCD — SOCIEDADE BRASILEIRA
CAMINHO DE DAMASCO ENTIDADE SEM FINS
LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO
SOCIAL.

OBIJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAOQ DE ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL
DA SUPERVISAO TECNICA DE SANTANA/TUCURUVI /
JACANA/TREMEMBE.
OBIJETO G ADITAMENTO: Suspender, em cardter transitério e retroativo, a
avaliacdo, monitoramento e a incidéncia dos descontos
dos indicadores de qualidade, nos termos das Portarias
SMS.G N¢ 333/2022, N¢ 538/2022, N2 539/2022, N2
143/2023, N2 288/2023, bem como alterar o percentual
dos indicadores e metas de producgio e qualidade,
dentro da competéncia de janeiro a junho, do exercicio
de 2024,

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 792/2023-SMS.G prorroga o prazo de
delegacio prevista no Art. 12 da Portaria n? 035/2024-SMS.G para até 31 de dezembro de 2024,
com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Coordenador Regional de Satude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS, e de outro lado a SBCD — SOCIEDADE BRASILEIRA CAMINHO DE
DAMASCO, qualificada como Organizacdc Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do
processo administrativo n2 2015.0278726-8, Certificado de Qualificacdo n2 004, inscrita no
CNPJ/MF sob o N2 48.211.585/00001-15, e no CREMESP sob o n? 967135, com sede na Rua
Gabriela, n2 144, municipio de Garga, no Estado de Sdo Paulo, CEP 17.400-000, e com Estatuto
arquivado em Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica da cidade de Garga, com matricula n®
11, fls. 12, Lv. A, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu
representante legal LUIS ANTONIO PICERNI HERCE, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
Cédula de identidade RG n2 I, inscrito no CPF/MF sob o ne I, tcndo
em vista o que 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 Murnicipal n¢ 52.858, de 20 de dezembro de 2011,
bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e o
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item 14.10 do contrato de gestdo, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, na
conformidade das seguintes clausuias:

CLAUSULA PRIMEIRA

Conforme a Portaria Secretaria Municipal da Satide N2 225 de 17 de abril de 2024, fica
suspenso, em carater transitério a avaliagdo, monitoramento e a incidéncia dos descontos dos
indicadores de qualidade dos Contratos de Gestdo celebrados entre Secretaria Municipal de
Satde com Organizagbes Sociais de Saude, nos termos das Portarias SMS.G N2 333/2022, N2
538/2022, N2 539/2022, N2 143/2023, N2 288/2023, bem como altera o percentual dos
indicadores e metas de produgao e qualidade de 30% para 85%.

Ficam alteradas o percentual das metas de producdo de 90% para 85%, durante a
vigéncia desta portaria.

O ndo cumprimento de no minimo 85% implicaré no desconto de 10% sobre a
proporgdo da respectiva linha de servigo, constante nos “PARAMETROS PARA PAGAMENTO E
AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO”, incidindo sobre 95% do valor do
repasse de custeio mensal do contrato do més em que se deu o ndo cumprimento da meta.

Ficam alterados os indicadores de qualidade para que, enquanto vigorar esta portaria,
sejam seguidas as especificagGes consignadas no Anexo Ill deste Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA

Em prol de ndo cessar o acompanhamento, durante o periodo que vigorar este Termo
Aditivo, os indicadores de qualidade e producdo a serem aferidos estdo encartados nos Anexo |l
e Il deste Termo Aditivo:

Item 1.1.2. Anexo Il Parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho
por linha de servico;

Item 1.1.3. Anexo il Matriz de indicadores de qualidade;

CLAUSULA TERCEIRA ‘/\(

A suspensio e as alteracdes dispostas neste Termo Aditivo irdo vigorar,
retroativamente, dentro da competéncia de janeiro a junho, do exercicio de 2024, totalizando
180 (cento e oitenta) dias.

O prazo acima fica condicionado ao tempo dispendido as adequagdes e portanto, a
vigéncia das ac¢des dispostas pode vir a ser inferior a 180 {cento e oitenta) dias.

Ficam mantidas as acdes de equipe dimensionada, referentes a avaliacdo, o
monitoramento e os descontos, ocorrendo mensalmente.

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da Cidade, no
prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.
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Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne¢
R025/2021 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que n3o colidirem com o presente
termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas
assinado

Sao Paulo, 29 de maio de 2024.

o |

LUIS ANTONIO PICERN! HERCE v
SBCD - Sociegdade Brasileira Caminho de Damasco

Ana Cristing isats
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Dra. ANA CRISTINA KANTZOQ
Coordenadora de Saude

Testemunhas

/ /fk

p———r
Nome: ' N
| : Debora Rita B. Sa .
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ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATC

=
w T
w o] o}
a < Lz RECURSOS HUMANOS -
o S @
g .g .f% s g EQUIPE PRODUGAOQ QUALIDADE
S o g8 - - Parametro d 3o: metas
gz bt g £ | Parametros de avaliagio: equipe por aramf Tose ava]{agao e .de Pardmetros de avaliago: matriz de
=N= @ ] dad belecid t produ¢dc assistenciai estabelecidas Indicad d i
3= -] 23 unidade estabelecida em contrato da linha d Junidad ndicadores de Qualidade
o T E bt para cada linha de servigo/unidade
= Z a = Parametro e Céteulo do valor Pardmetra e Calculo do valor Parametro e Calculo do valor
x Q Meta do desconto Meta do desconto Meta do descanto
UBS ESF 8,42%
UBS MiSTA 13,95%
" UBS TRADICIONAL 16,60%
ATENCAO | ATENCAO DOMICILIAR 1,04%
BASICA G s Desconto de 10 %
PAI 1,42% sobre a
T omR 0,458% Desconta do vator representatividade . Descqnto‘ )
3 de Pessoal e » F r0:100% | prop a
AMA 12H 7,89% = da linha de servigo o
Contratagdo de Reflexos " . | Meta:de acordo meta néc
CAPS 8,10% i - corresp a
AMBULATORIAL SRT/UA 3165 100% das corresgx F 0: 100% meta ndo corm o informado pontuada,
ESPECIALIZADA = - i aos profissionais Meta: 85% cumprids, aplicada | M@ fichadecada | incidindo sobre
9%
E REDES REDEDECUIDADOSPCD 0,83% belecid nio dos, prica, cp indicador no 5% do Valor
- URSH 1,23% sohre 95 % dao "
TEMATICAS § &5 conforme Plano Valor Global de Manual Global de Custeio
CER 2,78% de Trabalho ) do Contrato
URGENCIAE " 2 Custeio do
EMERGENCIA URGENCIA E EMERGENCIA 30,47% Contrato
b3
MODALIDADES ELINHAS DE SERVICO 98,36%
DE ATENCAO
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ANEXO ill - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
: e A Mésl | Mas2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6
INDICADOR DESCRICAO
i BN FEV MAR ABR WAl JUN
Pontualid Sri i 3
or? uali .afie I‘I? entre.ga dos relatorios mensais de prestagdo de contas 20 20 40 20 20 20
assistenciais e financeiras.
Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade,
Q2 R e 40 40
assinaturas, CID, exame fisico.
Q3 Execugdo do Plano de Educag¢do Permanente aprovado pela CRS. 60
Qs Proporgdo de criancas com até 12 {doze) meses de idade com calenddrio 60
vacinal completo nas unidades gerenciadas no Contrato de Gest&o.
Proporgdo de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal e
Qs e R X = 60 20
puerpério nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestdo.
Proporgdo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas de pré-natal realizadas
Q6 . p - 20 40
nas unidades gerenciadas no Contrato de Gest3o.
Prazo de resposta das queixas registradas na Rede de Ouvidorias SUS da
Q7 . = 60 20
cidade de Sdo Paulo
Qs Funcionamento Conselho Gestor. 20 20
Soma 100 100 100 100 100 100




FRASIETURA DA CDADE D8

5 Secretaria Municipal da Satde sUS “-
SAOPAULO Coordenadoria Regional de Saude Norte [ ]
QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
] ] i = RESPONSAVEL
TIPO DE e conteino | PERODICIDADE | e TP R
INDICADOR == DE VERIFICACAC : VERIFICACAD
. EVIDENCIA
. Conjunto de relatérios e
Pontualidade na ent d
r:la;éri os :1 en;::gdae o documentas referidos no 100% de pontualidade | _ Prit.ccmo d: Protocalo de
Informacio o contrato entregues até o dia Mensat para 100 % dos L 0% Recebi CPCS
prestacdo de contas 15 do més subs: te & at6ri Relatdrios em hid
assistenciais e financeiras. higglioe e,qien_.e ¢ relatortos. CPCS. Prsanchice,
execucio das
- " Prontudrios das L.
Preenchimento de Avahaqa_o das fichas de ‘ . UniadesdaSaude R_eIan rio d_a_
rontudrics, nos seguintes atendimento e dos 90% ou mais das fichas e Fichas de avaliagdo emitido
Informagio e o prontudrios das unidades 4 vezes ao ano avaliadas atendenda ) pela CRS e CRS
aspectos: [egibilidade, sob contrato de gestdo todos os requisitos. Atendimento na encaminhado a
assinaturas, CID, exame flsico. g q : casode AMA e
(amostra). CPCS.
PSM.
. - s " 2 Relatérios de
]
Apresentagdo e~ Aprovacdodo | N2 de At.lv.tdades Real:zadas / 100% de realizagio Retatdrio das atividades com lista .
Plano e Execugdo do Planc de | N# de atividades previstas no L atividades Organizagdo Social
Processo " = 1lvezaoano das at S de presenca e
Educagfio Permanente plano de educagéo N no S d eCRS
apravado pela CRS permanente para o periodo previstas. periodo avaliagdo.con-a
. ' contento” da CRS.
Proporgdo de criangas com
até 12 meses de idade Flctias devadliss
inscritas nas unidades sob Avaliagdo das fichas de 90% do totat da X Relatério de —
b Pl . das unidades & Avaliagdo externa
Processo contrato de gestdo, com vacinagdo nas unidades 2vezesaoano amostra com . verificacdo das flchas )
=T > N . o s gerenciadas por g realizada pela CRS.
= io vacinal K {; gem) calenddrio completo. emitido pefa CRS.
i este contrato,
para a idade € inicio de
vacinagdo.
Total de gestantes com
Prappr;au de ! que | proc a !:asu:os pré- 75% das gestantes que . N
realizaram procedimentos natal e puerpério / total de ) . Relatério emitido
- . . . concluiram pré- natal | Banco de dados da
Processo basicos no pré-natate gestantes concluiram pré- 4 vezes ac ano

puerpério das unidades sob
contrato de gestdo.

natal e puerpério das
unidades sob contratos de
gestdo nos titimos 3 meses.

com procedimentos
bdsicos completos.

Rede Cegonha.

pelos responsaveis
pela Rede Cegonha.

CRS
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Proporgao de gestantes com 7

Total de gestantes com 7 ou
mais consuitas de pré-natal /

totald de ges < .
ou mais consultas de pre- le gestantes que 75% de gestantes €OM | ponco de dadosda | FEREM0 EmlFld?
Processo h concluiram pré- natal e 4vezesao ano 7 cansultas de pré- pelas responsaveis CRS
natal realizadas das unidades iR | . Rede Cegonha.
puerpéric das unidades sob natal ou mais. pela Rede Cegonha.
gerenciadas no CG. 5
cantratos de gestdo nas
ultimos 3 meses.
Prgporgao (el de 80% das solicitagSes/
. solicitagBes/ reclamages i Relatério emitido
Prazo de resposta das queixas reclamagdes com " . 3
com status arguivado / . Sistema pelos responsaveis
registradas na Rede de ) status arquivado / ) !
Ouvidona s . concluido, fechado 4vyezesac ano N Informatizado pelo Sistema CRS
Ouvidorias SUS da cidade de . i concluido, fechado i
N respandidos em até 20 dias : Ouvidor SUS Informatizado
Sdo Paulo > respondidos resolvidas
em relaclo ao total de . Ouvidor SUS
= S em até 20 dias,
solicitagdes/ reclamagdes.
Atas das reunides Relatério de
F::‘;':;::" iy doG ih liagdio das atas de 80% das dos C: 1l; verificagdo e “a
M T
Gestor das unidades sob reunido dos conselhos 4 vezes ao ano . = ?‘ CRS
Conselhos - - pi no cantenta” emitido
—— contato de gestdo. gestores das unidades.

periodo analisado.

pela CRS.




