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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 112/2024-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R003/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.337.116-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
OBIJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE DA REDE

ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS MOOCA, BELEM, AGUA
RASA, TATUAPE, BRAS E PARI DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
MOOCA/ARICANDUVA.

OBIJETO DO

ADITAMENTO: Atualizacdo dos indicadores de qualidade e produgdo conforme Portaria
SMS.G. n? 225 de abril de 2024.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, representada pela
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE, com sede na Rua Padre Marchetti, 557, Ipiranga,
neste ato representada, conforme portaria SMS.G 35/2024, pela Coordenadora Regional de Saude Sudeste,
por FRANCIS DA SILVA FERNANDES, brasileira, solteira, portadora da cédula de identidade RG n°®

T :cito no CPF/MF sob n° |, doravante denominada CONTRATANTE e, de
outro lado, a SPDM — ASSOC[ACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, qualificada como

Organizacdo Social no Municipio de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.151.458-7
(Certificado de Qualificacdo n® 004), com CNPJ/MF 61.699.567/0001-92, inscrita no CREMESP sob n? 903878
com endereco a Rua Napoledo de Barros, 715 — Vila Clementino — CEP: 04024-002 / Sdo Paulo, e com Estatuto
arquivado em Cartorio em 06/10/2014, neste ato representada por seu Titular Representante RONALDO
RAMOS LARANIJEIRA, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n® NS, inscrito no CPF/MF
sob n® | rsidente e domiciliado, nesta Capital, doravante denominada CONTRATADA, tendo
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, e sua regulamentacao, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n? 8.666
de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N@
R003/2015 - SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Atualizar os indicadores de qualidade e produgdo conforme Portaria SMS.G. n? 225 de abril de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA

Adequar os Anexos abaixo descritos conforme conforme Portaria SMS.G. n2 225:

Anexo |l — Parametros para Pagamento e Avaliacdo de Desempenho por Linha de Servico;
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Anexo Il = Matriz de pontuag¢do dos Indicadores de Qualidade;

Anexo IV — Matriz de Indicadores de Qualidade para o Contrato de Gestao;

CLAUSULA TERCEIRA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R003/2015- SMS.G.
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.

S3o Paulo, 25 de Junho de 2024,

A

1 Am
FRANCIS DA SIL\‘I# FERNANDES RONALDO RAMOS@M\UEIRA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE ASSOCIACAO PAUL PARA O

DESENVOLVIMENTO DA MEDICI

TESTEMUNHAS:

O

Nome: AGRE M NS L € S Nome: CENBE DS Lo0RE  Maspn P
RG: I rRG: NN

(§]




Iavalvno

0¥INa0Hd

3diND3

SONVIAINH SOS¥NO3Y

' Y VIDONIDH3IW3
o 3
%60'SY YT YAY fvdN 3 VION3IDEN
%9E'T Ww 432 v
%LED | (oE )
2 . adv
ok SVIILVINTL S3A3Y
%86'T 1avs 3 ¥avZI1v¥i03ds3
ojejuo) op 0}BJ4IUOD Op 0131SN] 3P [BQOID JOIEA oyjeqeJ] ap IVIHOLYINGNY
sepioajaqels ’
01215N) 2p [8GO|D 0[BA ; qmaw\wwmo 0p 9% 56 2.qos epeoijde ‘epudwnd %G58 ‘elaN OUBjd 3WIOJUDD ‘SOPEIEIIUD mﬂ_ma_,:m% @ %ETE vIQ 1VLIdSOH
ap 9% G 21q0s OpuIpidul SIS EHER OBU BI3W B 3juspuodsailod odimas %00T oeu sjeuoissyold soe s %610 A3
; 2 OpIOJR 3P IEIBIN SEP % 00T
epenjuod ogu e1B3W . ——— 3p ByUl| Bp 3pePIAILEIUSSId) JolpWweled 3juU3pu0odsaliod SOX3|43Y 8 B il .
e |euoiniodoud ojugasaqg %001 :0l13WigJed B 2100Ss 9% QT ap 0ju0Isad |BOSSad 3P I0|2A OP 03U0253] P og %EEQ Sdv2
%TSET HZT YWY
%ES'T dvIN3/avng
%990 Ivd
' IYNOIDIAVYHL
%6E'TT san
%TS'ET VISIASEN
2yLeael BEPNERIEENTEN 01U0353P Op 10[BA 0P O|Naje SO 0JU03S3P Op JOjRA OP OfNJ| & i =
op 10jeA Op O|N3jeD W §4%d ' P OP JO[BA OP O)MRIED 2 0Jjaweled A PIORiICIENRRERIAED: 3 oujaWeled m
=
m Z
z S
= = >
Ipepiun/odinias b W =
3pepi|eny ap Sa40pedipu| 01841U0D W2 BpIIB|3qEeIS3 = = g
3p zueW jogdeijeAr 3p sollaweled et i B spepiun Jod adinba :oedeljeae ap sosjaweled £3 il o
) e ¢ ogSnpoud ap sejawl (0g5e|eAR 3D 01DUIRIR : : e N Z s 2 52!
£ = @ -
~ v =
g 2 5
= 3 2
9 =
& S}
=
pa]
@]

OLY¥LNOD O OHNIdINIS3ad 30 OYIVITYAY VA SIQSNIWIA

20z /0J1919A34 @ OJisUe[ - 0JIAYIS 30 YHNIT HOd OHNIdINIESIA 3d OYIVITYAY 3 OLNINVOYd YHVd SOHLINYHYC - I OXINY

aanvs
OTNVd OVS ¢
30 3avaid =

£
AR




r=s CIDADE DE
i SAO PAULO

SAUDE

ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO - Marco a Junho/2024

o DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
o
o & RECURSQS HUMANOS i
<L w PRODUCAQ QUALIDADE
= EQUIPE
= (o) w
& S z
< = 2.
) @A W o
0 w 29 . R -
a w =} W Parametros de avaliagdo: equipe por unidade _umﬂ.mBm:.o de m<m:mnmo. metas de E.na e Parametros de avaliagdo: matriz de
< Z > . assistencial estabelecidas para cada linha de : ;
a = = estabelecida em contrato : : Indicadores de Qualidade
S = = servico/unidade
< = =
£ g
= i
& Paramet Paramet Célculo do valor d
ri
= arametro & Calculo do valor do desconto aremetro e Calculo do valor do desconto Parametro e Meta 2 ELIOERVEITHO
Meta Meta desconto
UBS MISTA 13,56%
UBS
0,
TRADICIONAL HHR—N\Q
PAI 0,66%
EMAD/EMAP 1,54%
AMA 12H | 7,09%
it Desconto do valor de "
i G 5 |
: CAPS mxww& ContratadBaide pessoal e Reflexos . _ummnczﬁo.a.m 10% wow.:m a Parametro: 100% Ummncioau_.ouo_do:m d
3 o Parametro: representatividade da linha de meta ndo pentuada,
A EEV | 0.19% 100 % das correspondente aos ] . - Meta: deacordoa | . N
’ 0 ) £ . 100% servico correspondente a meta ndo : incidindo sobre 5 % do
Sl profissionais ndo Meta: 85% cumprida, aplicada sobre 95 % do RermigasG Valor Global de Custeio
HOSPITALDIA | | 9,27% i | e ‘ =
AMBULATORIAL #hisy | emuhelesins Saaammwmw;%ﬂwam L Valor Global de Custeio do Contrato 225/2024 do Contrato
ESPECIALIZADAE | SADT 1,98%
REDES TEMATICAS
APD 1,15%
CEO 0,40%
CER 1,29%
URGENCIAE UPA/ AMA 24 | . 9
EMERGENCIA h 145,13%
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ANEXO il — QUADRO DE PERIODICIDADE DE VERIFICACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
Contrato de Gest3o:
INDICADOR DESCRICAO Més1 Més2 Més3 Més4 viess Més6
Qi Pontualidade na entrega dos relatérios mensais deprestacdo de contas 20 20 40 20 20 20
assistenciais e financeiras.
Preenchimento de prontuérios, nos seguintes aspectos:legibilidade, assinaturas, CID, 40 40
exame fisico.
Q2
Execucdo do Plano de Educacdo Permanente aprovadopela CRS. 0
Q3
Proporcio de criancas com até 12 (doze) meses de idade com calendério vacinal completo
Q4 nas unidades gerenciadasno Contrato de Gestdo. 60
Proporcdo de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-natal e puerpério nas
Q5 unidades gerenciadasno Contrato de Gestdo. 60 20
Q6 Proporcio de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas depré-natal realizadas nas unidades
gerenciadas no Contratode Gestao. 20 40
Prazo de resposta das queixas registradas na Rede deOuvidorias SUS da cidade de Séo 60 20
Paulo
Q7
Q8 20 20
Funcionamento Conselho Gestor.
100 100 100 100 100 100
Soma
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ANEXO IV — MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE PARA O CONTRATO DE GESTAO

Tipo de Periodicidade Responsavel pela
individar Descrigao Conteddo de Verificagio Meta Fonte de Verificagdo Evidéncia Evidénda
Pontualidade na entrega dosrelatorios . Protocolo de
" o Conjunto de relatdrios e documentos referidos no contratoentregues ate 100% de pontualidade para Protocolo de Recebimento 2
mensais de prestacdo de contas G & - % o Mensal s L Recebimento CPCS
b assistenciais efinanceiras. o dia 15 do més subsequente & execuglo das atividades 100% dos relatorios dos Relatérios em CPCS o
Relatdrio da
. 90% o - avaliagdao
Preenchimento de prontu . o U7 Ou mais das Prontuarios das Unidades de s
R - Avaliacdo das fichas de atendimento e dos prontudriosdas unidades fichas avaliadas Salide e Fichas de emitido pela
seguintes aspectos: [egi = 4 vezes a0 ano CRS
B . sob contrato de gestéo (amostra) atendendo todosos Atendimente no caso de AMA CRSe
Informacio assinaturas, CID, exame fisico : .
ePsSM encaminhado a
CPCS.
Relatorios de
Apresentacdo e Aprovacao do Plano e : atividadescom
Execucdo do Plano detducacio Permanente heentsidades mmm:mmnmm /NE de athvidades uumsﬂmm no plancde 100% de realizagaodas Relatorio das atividades lista de presenca e Organizagio
Processo O educacdo permanente para operiodo 1 vez ao ano atividades previstas realizadasno periodo avallagio cam "a Social e CRS
contento" da CRS.
Proporgao de criangas com atél2 meses de . Relatorio de
idade inscritas nas unidades sob contrato Avaliagio das fichas devacinacio nas unidades 90% do total da c:_aMMHWm MmeMMH.M qu e verificagdodas Avaliagio externa
de gestdo, com calendério vacinalcompleto (amostragem) 2 vezes 3o ano w_jnm.:m com mnonﬂwno P fichas emitido pela realizada pelaCRS
Processo para a idade e inicio de vacinacio. calendériocompleto CRS
Proporgao de gestantes querealizaram ) ) ) 75% das gestantes que . .
procedimentos basicos no pré-natal e T6tal de gestantes com pincedimentos Hisicos pré-ratale pueraério / concluiram pré-natal com | Banco de dados da Rede Reltono emitido
puerpério das unidades sobcontrata de total de gestantes concluiram pré-natal e puerpério das unidades sob procedimentos basicos Cegonha pelos responsaveis CRS
Processo gestao contratos degest3o nos Gltimos 3 meses 4 vezes ao ano complétos. pela Rede Cegonha
Propor¢do de gestantes com 7 ou mals T nt nsultas d 5 |/ totalde Relatdrio emitido
Itas d é-natal realizadas d otal de gestantes SE A _jm_m 9 2 .m e :mﬂ.n / 75% de gestantes com 7 Banco de dados da Rede S
Processo foRsYitAEGE gre-Naldl rEalsatiasCos gestantes que concluiram pré-natal e puerpério das unidade sob Gvezesaoana | oo 2 e atal oumals pe— pelos responsaveis CRS
unidadesgerenciadas no CG contratos de gestdo nosdltimos 3 meses B i & . pela Rede Cegonha.
Py d ta d d p 30 (%) de solicitacBes/ recl = tat do/ Mmﬁaqmm..mo_“n;mﬂﬂmw\ Relatdrio emitido pelos
razo de resposta das ncmimm.-mm_mﬁw as na roporao (%) de solicH agBes/ reclamagtes com s atus arquivaco reclamacbes com status T ————
Rede de Ouvidorias SUS da cidade de Sdo concluido, fechado respondidos em até 20 dias em relagdo ao total de arquivado / concluido, Ouvidor SUS Sistema Informatizado
Ouvidoria Paulo solicitagfes/reclamagfes 4 vezes ac ano fechado respondidos Ouvidor SUS CRS
resolvidas em ate 20
Funcionam Atas das reunides dos Relatério de
Funcionamento d ~ : & ) ificacdo e
ente H_u%m _._:n.c.wm 4 = 55 © nc:mm_hommmmoﬂ das Avaliagdo das atas de reunidodo conselhos gestores dasunidades 4 vezes ap ano 80 % das reuniSes Conselhos Gestores no verificacdo e "a
m%:mﬁm D5 unidades sob contato degestdo. previstas realizadas periodo analisado. contento” emitido CRS
estares

pela CRS.




