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TERMO ADITIVO N° 187/2024
DO CONTRATO DE GESTAO N° R009/2015-SMS/NTCSS
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PROCESSO N°: 2014-0.337.134-9 LR
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAUDE

CONTRATADA: FUNDAGCAO DO ABC
OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS DE

SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL
DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE SAO MATEUS.

OBJETO DO ADITAMENTO: Readequagéo no periodo de julho/2024 e agosto/2024 do Termo Aditivo
168/2024, de acordo com o estabelecido na Portaria 532/2024-
SMS.G de 15 de agosto de 2024.

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, Coordenadora Regional de Salde, e de outro lado, a FUNDACAO DO ABC, qualificada
como Organizagéo Social, no municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-
0.227.839-9 (Certificado de Qualificagdo n° 011), com CNPJ/MF n° 57.571.275/0001-0, e inscrito no
CREMESP sob n° 926776, com enderecgo a Av. Lauro Gomes, 2000 — Vila Sacadura Cabral — Santo
André — SP — CEP 09060-870, neste ato representado por LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES,
portador da cédula de identidade RG n° R inscrita no CPF/MF sob n° IS
denominado CONTRATADO, 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, 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 ADITIVO ao
CONTRATO DE GESTAO N° R009/2015 — SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Atualizar os indicadores do Termo Aditivo 168/2024, com alteracédo do percentual do quadro de
“Dimensdes da Avaliacdo de Desempenho do Contrato” “Parametro e Metas de Produgéo” de
90% para 85% e do quadro de “Matriz de Indicadores de Qualidade” e do quadro de “Matriz de
Indicadores de Monitoramento” conforme Portaria n® 532/2024-SMS.G publicada no Diario
Oficial da Cidade de Sao Paulo em 15 de agosto de 2024, pagina 38.

1.2. As alteragbes dispostas irdo vigorar dentro das competéncias de julho e agosto do Termo Aditivo
168/2024.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1.  Adequar os Anexos abaixo descritos, conforme Portaria n® 532/2024 SMS.G
Anexo Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA
DE SERVICO

Anexo lll - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO
Anexo VIl - MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
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SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA

3.1.  Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do Termo Aditivo 168/2024, nao alteradas

pelo presente Termo Aditivo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que lido e

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sdo Paulo, 23 de S ilimhae  de 520924
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Nilza rmhassu Bertelli

U Hugo MaceJJo Ju 60:‘5
Coordenadona Regional de Fundacao doxﬁc

Saude Leste
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ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO - JULHO E AGOST0/2024
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w < RECURSOS HUMANOS o
2 ] PRODUCAO QUALIDADE
auw EQUIPE
MODALIDADES S =
i LINHAS DE SERVICO Z5 = _ Parametro de avaliagdo: metas de
DE ATENCAO o Par. de av: .
<o arametros de avaliagdo: = + v a tackoamati
= equipe por unidade produgdo assistencial Parametro de avallaqao..ma riz
& g #stablocldaemicontrato estabelecidas para cada linhade | de Indicadores de Qualidade
©uo servigo/unidade
s Parametro e | Calculo dovalor | Parametroe | Calculo do valor | Parametro e | Célculo do valor
u Metas dod to Met do desconto Metas do desconto
ESF+ESB+PAVS+EQUIPE .
MULTI o814
= 0,
ATENCAO ,EA?/EACS, ] | 22,28%
A PAI 1,32%
BASICA e Sl Desconto de 10%
EMAD/EMAP 1,59% sobre a 3
S 2 Desconto do valor FenFasentatividaas Paréametro: Desconto
AMA 12H 13,99% de Pessoal e daplinha desEnio 100% proporcional a
CAPS = ” 202%, Goitiatgha Heflexos Parametro: correspondente a Medsicie i
EEV 0.13% de 100% das | correspondente 100% miota nao acordo com o pontuada,
~ i et el equipes aos profissionais Meta: 8(:5"/ cumprida informado na | incidindo sobre
ATENCAO  |HD - ~ |5.95% |estabelecidas | n3o contratados - OO0 sifica dF; sobre | ficha de cada 5% do Valor
ESPECIALIZADA |, o 181% conforme Plano 9p5°/ do V:Ior indicador no | Global de Custeio
E REDES = de Trabalho = i Manual do Contrato.
TEMATICAS CEO 0,50% Global de Custeio
CER 1.43% do Contrato
. o
APD 0,27%
URGENCIAE
EMERGENCIA |77 Yo
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ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO
MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE
Indicador Nome do Indicador Periodicidade | Parametro | Meta |Jul | Ago | Set | Out|Nov |Dez|Jan|Fev | Mar|Abr|Mai |Jun
Q1 Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 100% 10 50 50
Q2 Solicitagdes da Ouvidoria 4x ao ano 100% 80% 50 50 50 50
e | /ee RS RIGANENS § Hofiesp 3x a0 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
Apresentagao, Aprovagao e Execugdo do
Q6 Plano de Educacdo Permanente Aprovado 1x ao ano 100% 90% | 40
pela CRS
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 Odontoldgica 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
&
L
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QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tipo de indicad

es

Descrigdo do Indicador

Célculo do indicador

Parametro

Meta

Fonte de Verificacdao

Periodicidade de
verificagdo

Responsavel
pela
Apuragdo da

GESTAO

at PARTICIPATIVA

Funcionamento do
Conselho Gestor

Avaliagéo das atas de reunido do
conselhos gestores das unidades em
relagdo aos critérios objetivos de

validade e publicizagdo mensal

Nimero de reunides realizadas em
relagdo ao nimero de realizagdes
previstas

100%

100% das reuniGes
previstas realizadas

Atas das reunides dos
Conselhos Gestores no
periodo analisado

3 vezes ao ano,
conforme matriz de
pontuagao dos
indicadores

Interlocutor da
Area Técnica

Q2 QUVIDORIA

SolicitagGes da
Ouvidoria

As Ouvidorias em Salde constituem-se
num espago estratégico e democratico
de comunicagéo e participagao entre o
cidaddo e os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS), relativos aos servigos
prestados pela rede assistencial. £
fundamental para a consolidagao do
SUS que o cidadao tenha um espago
para solicitar informagées sobre as
agdes e servigos de salde ou registrar
sua ao, elogio, doe

Numero de

m status

dentincia, com resposta agil e r
a sua manifestagdo, visando a melhoria
do atendimento prestado. A Rede de
Ouvidorias SUS, de
“Rede" do Municipio de Sdo Paulo atua
em consonancia com o previsto pelo
Sistema Nacional de Ouvidorias (SNO)
do SUS e pauta-se na legislagao federal
e municipal que estabelece normas
bésicas para participagao, protegdo e
defesa dos direitos do usuario dos
servigos publicos de salide prestados,
direta ou indiretamente, pela

administrago publica

col
arquivado/concluido/fechado
respondidos em até 20 dias em
relagdo ao total de
solicitagbes/reclamagdes

100%

80% das ouvidorias
atendidas em até 20
dias

Sistema Informatizado
QOuvidor S8US

4 vezes ao ano,
conforme matriz de
pontuagdo dos
indicadores

Area Técnica da
8TS

QUALIDADE DO
REGISTRO DO
ATENDIMENTO

Q3

Avaliagdo de
prontuério e fichas de
atendimento

‘% de prontudrios ou fichas de
atendimentos com todos os critérios
atendidos para o servigo dentro da
competéncia técnico-profissional:

= Assinatura e identificagdo legivel ou
assinatura digital e/ou certificag@o digital
(em caso de prontuério eletrénico);

« Descrigdo do exame clinico;

* Presenca de CID, CIAP ou hipétese
diagnéstica;

* Registro de avaliagao antropométrica
semestralmente em criangas de 2a 5
anos*;

+ Registro de verificagdo de pressao
arterial semestralmente em hipertensos*;
« Solicitagdo de hemoglobina glicada
semestralmente em diabéticos*.
*Aspectos a serem considerados apenas
Ppara avaliagao em unidades da Atengdo

Bésica (UBS)

Numero de prontuarios ou fichas de
atendimento com todos os critérios
atendidos dentro da competéncia
técnico- profissional para o servigo,
em relagdo ao nimero de
prontuarios ou fichas de
atendimentos analisados x 100

100%

90% dos
prontuérios ou
fichas de
atendimento

Prontuério/Ficha de
atendimento de
i com

a todos os requisitos
aplicaveis ao
servigo

atendimento no periodo
avaliado

3 vezes ao ano,
conforme matriz de
pontuagdo dos
indicadores

Interlocutor das
Areas Técnicas

N\
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% de criangas com até 04 anos, 11

Namero de criangas com até 04
anos, 11 meses e 29 dias

90% das criangas
com até 04 anos, 11

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

= : meses e 29 dias 2 vezes ao ano,
meses e 29 dias cad: das com das na sala de vacina com 3 o
Q4 c io Viacinal io vacinal paraaidade | calendrio vacinal em dia para a iggw: | cocesimcestasely | Fichesespethods: | conforma pavzde | uvisests
idade, dividido pelo total de criangas o : il o
+ H calendario vacinal indicadores
nesta faixa etaria cadastradas na e dia; conforme
sala de vacina x 100 agendamento
satoc oacrgA Lo
% de recém-nascidos (RN) de baixo 2
tisco (Risco habitual) com conslta Numaro do RN comieansuita . RLREN1L0
tealizada até o dédinio dia de vida na realizada até o décimo dia de vida, 90% de RN de baixo | - Acompanhamento pés- 4 vezes ao ano,
Qs Consulta do RN de UBS, em relacio ao nimero de nascidos dividido pelo total de nascidos de 100% risco com consulta parto (numerador) Bl conforme matriz de Interlocutor da
Baixo Risco b 'estantes f:)m data provavel de parto gestantes com data provavel de em até 10 dias de Mae Paulistana pontuagdo dos Area Técnica.
gacom anbiadas elaPUBS g uel?e parto acompanhadas pela UBS vida realizada - GPP01 - Lista Nominal indicadores
P er‘l)odo il naquele periodo x 100 por Data de Previs@o do
P Parto (denominador data
provavel para parto)
Apresentagao, Numero de atividades de EP A ezBEBOERG
Al El a - - i a U ivi 3 vl
EDUCAGAO PIOVBgE0.S Execugfw % de atividades de Educagdo reallzadas, om reilaqao B s 0% d‘a 5:atidades Relatdrio das atividades | conforme matriz de Interlocutor da
Q6 PERMANENTE do Plano de Educagio Permanente (EP) realizadas de atlvidades previstas no plano de 100% breVistas pars o realizadas no periodo pontuacdo dos Area Técnica
Permanente Aprovado educagdo permanente para o periodo realizadas indicadbras
pela CRS periodo x 100
Numero de gestantes cadastradas
com DPP para o periodo da 90% de gestantes SIGA Sadde/Bl ou
Numero de Consultas % de gestantes com 07 consultas ou medigdo com 07 consultas ou mais que realizaram 07 2 z: <
Q7 100% sistema de informago
de Pré-Natal mais de pré-natal de pré- natal, em relagZo ao total de ou mais consultas e vankiae sibsiair
gestantes cadastradas com DPP no de pré-natal 9
periodo da medigdo 100
::Tnzr:r:;ﬁz:a::::;z:a:z:?ar:;:; Numero de gestantes cadastradas 90% das gestantes SIGA Saude - Mae
ao nimero de gestantes cadastradas: 3 m‘;‘:’?‘ .?) P;r;‘a::;):i?:zgn:s Dt;apdaslrl':t:as;mo Paulistana Relatério
resultados para sifilis + 3 resultados de | . MoC §20 COM S o parao p CGO6 para obtengéo do
Qs Exames da Gestante HIV indicados realizados, dividido pelo 100% da medig@o com Tkimarsore o ekl e 4 vezes ao ano,
SAUDE DA MULHER + % resultados o urlna 'l + 1 resuliade de total de gestantes cadastradas com todos os exames CGO5 para obtencao do conforme matriz de | Interlocutor das
N : R DPP para o periodo da medigao x indicados i " ¢ pontuagdo dos Areas Técnicas
hepatite B + 2 resultados de glicemia de 3 denominador N
Tojum 100 realizados. indicadores
90% das gestantes
Numero de gestantes cadastradas cadastradas com
com DPP para o periodo com ao DPP para o periodo
5 menos uma consulta odontolégica da medigéo com ao SIGA Saude/Bl ou
Q9 Conalilts Odontolagica %/ds gestantas comno "?'“’"“’ o realizada durante a gestagéo atual, 100% menos uma sistema de informagao
da Gestante consulta odontolégica . i
em relagdo ao nimero de gestantes consulta que venha a substituir
cadastradas com DPP para o odontolégica
periodo x 100 realizada durante a
gestacdo atual
% de tratamentos adontolégicos o:::;g:)ii::ec::;:?:::fm 90% de TC em 3 vezes ao ano,
Q10 SAUDE BUGAL Saude Bucal concluidos (TC) em relagdo ao nimero relago ao total de tratamentos 100% relagdo a T| SIGA Satde/Bl conforme matriz de Interlocutor da

de tratamentos odontolégicos iniciados
(T1) nas Unidades Basicas de Saude

iniciados considerando a meta
proposta para o periodo analisado

considerando a
meta proposta

pontuagdo dos
indicadores

Area Técnica

)
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ANEXO VIl - MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
ID AREA DE ATENGAO INDICADOR DE MONITORAMENTO FONTE PERIODICIDADE CALCULO
PROPORGAO DE OBITOS PRECOCE (30 A 69 ANOS)POR Numero total de Gbitos pelas causas selecionadas (ap. circulatério, diabetes e
M1 D°E':‘rg:ﬁ§&°“:§"ls NAO DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, NAS SEGUINTES SIM doengas respiratérias crénicas) de 30 A 69anos/Nimero total de ébitos por DCNT
SSIVEIS SELECIONADAS é( Q;ngg;g;bg;‘%g?:;ﬁs E DOENGAS na faixa etéria de 30 e+ residentes x 100
M2 SAUDE BUCAL NUMERO DE F’Rd’TESESN 23’33:;0‘-09'0‘\55“‘“@53 SIGA-Satide Numero total de Préteses nas UBSs
Numero de gestantes cadastradas com DPP para o periodo de medigao com
M3 CAPTAGAO PRECOCE DA GESTANTE SIGA-Saude/BI captag@o para o PN até a 12* semana de gestagao,em relagéo ao total de
gestantes cadastradas com DPP no periodo da medigdo x 100
» Numero de exames cil icos re para a0 delesdo pr
() NUMERO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLODO .
SAUDE DA MULHER 2 A G i
M4 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS SISCOLO/SES do cancer do colo de Gtero sl{slem mulheres residentes de 25 a 64 anos nos
Gltimos 12 meses.
NUMERO DE EXAMES DE MAMOGRAFIAREALIZADOS EM O i
M5 SISMAMA/SES Numero de mamografias bilateral para rastreamento apresentadas ao SUS,
MULHERES DE 50 A 69 lizadas nas mulh: de 50 a69 anos
M6 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA SINAN Ndimerossifils; conganita anual.
SAUDE MATERNO/INFANTIL
M7 % DE GESTANTE QUE APRESENTAM RESULTADO DEEXAMES SIGA-Sadde/BI 2x a0 ano, df acordo com a| pgrgentual de gestantes que apresentam resultado de exame deestreptococos B
DE ESTREPTOCOCOS B extragdo de CIS no pré-natal
M8 PROPORGAO DE PCR REALIZADOS PARADIAGNOSTICO TABNET SINAN Numero de exames de PCR para Hepatite C realizados x 100 /Numero de
DE HEPATITE C HEPATITES exames de Anti HCV Positivo
M9 ] PROPORGAO DE CONTATOS DE TUBERCULOSEAVALIADOS TB WEB Numero de contatos avaliados / Nimero de contatos identificados em casos
VIGILANCIA EM SAUDE novos baciliferos residentes
% DE PACIENTES EM TRATAMENTO DIRETAMENTE = i . e s 5
Wiio OBSERVADO (TDO) PARA TUBERCULOSE, EM RELAGAO AO B WEB Rkl oriipdail i el sl ol s e
NUMERO DE PACIENTES EM TRATAMENTO PARA @pacientes em rlamenio para’l B 1o periocoida meclelox
TUBERCULOSE
A ¢ Nimero de fichas de notificagdo de violéncia (SINAN) com os campos eleitos
3 % DE FICHAS DE NOTIFICACAQ DE VIOLENCIA (SINAN) COM preenchidos com i des validas® cor no periodo da medigao,
SAUDE DA PESSOA EM SITUAGAO DE |  OS CAMPOS* ELEITOS PREENCHIDOS, EM RELAGAO AO dividido pelo total de fichas de notificagdo de violéncia no periodo da medigdo x
M11 VIOLENCIA NUMERO TOTAL DE FICHAS DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA. |  SINAN - TabNet 100
*CAMPOS: 15, 36, 38, 54, 56, 65 E 59 * No serdo i ir vélidas as al ivas: i do e ndo se
aplica.
M12 SAUDE MENTAL NUMERO DE ATENDIMENTOS A CRISE POR CAPS SIGA-Satde Total de atendimentos & situagdo de crise por CAPS ( c6digo de procedimento -
03.01.08.029-1)
Obs: Indicadores disponibilizados no painel de monitoramento - CIS




