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£ PREFEITURA DE SAQO PAULO B
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE L
1) § B A
Publiea g é‘ o B.6.C. TERMO ADITIVO N° 229/2025
*25 :‘Oﬂ P% 240 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 EXECUGCAO DE AGOES E SERVICOS DE

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

OBJETO DO ADITAMENTO: Readequagdo no periodo de janeiro/2025 e fevereiro/2025 do
Termo Aditivo 209/2024 - Plano de Trabalho Regular
setembro/2024 a fevereiro/2025 de acordo com o estabelecido na
Portaria 866/2024-SMS.G de 02 de janeiro de 2025 e Portaria n°
03/2025 de 16/01/2025 .

PRAZO DE VIGENCIA: 01/01/2025 A 28/02/2025.

VALOR DO ADITAMENTO: R$ 121.814.565,75 (cento e vinte e um milhdes, oitocentos e
quatorze mil, quinhentos e sessenta e cinco reais e setenta e
cinco centavos)

N° DOTAGCAO ORGAMENTARIA: 10.301.3003.2.520.3.3.50.85.0000.1.500.9001
10.302.3026.2.507.3.3.50.85.0000.1.500.9001
10.301.3003.2.520.3.3.50.85.0002.1.600.1168

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 Salde, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA
MARCELINA, qualificada como Organizagdo Social, no municipio de Sao Paulo nos autos do processo
administrativo n® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagao n°® 001), com CNPJ/MF n° 60.742.616/0001-60,
e inscrito no CREMESP sob n° 03137, com enderego & Rua Santa Marcelina n® 177, Itaquera, CEP 08270-070
Sdo 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 2008, 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° R010/2015-
SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas: /
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. As unidades e Servigos de Saude objetos deste CONTRATO DE GESTAO séo as abaixo nomeadas:

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ITAIM PAULISTA

2787350 AMA UBS JARDIM DAS OLIVEIRAS (ESF) (AMA aos sabados)
3314359 CAPS AD Il JARDIM NELIA

5725437 CAPS ADULTO Il ITAIM PAULISTA

7128924 CAPS INFANTOJUVENIL Il ITAIM PAULISTA

7403496 CER Il JARDIM CAMARGO NOVO

7389760 CER Il JARDIM CAMPOS (APD)

2057271 EMAD JARDIM CAMARGO NOVO

4050207 EMAD VILA NOVA CURUGA

2057271 EMAP JARDIM CAMARGO NOVO

6136028 HOSPITAL DIA ITAIM PAULISTA

9488413 PAI ENCOSTA NORTE

6136028 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - HD ITAIM PAULISTA
5725437 SRT ITAIM PAULISTA - MASCULINO — RUA CEMBIRA, 954 - TIPO |
5725437 SRT ITAIM PAULISTA - MISTA Il - RUA BARENA, 289 - TIPO |
5725437 SRT ITAIM PAULISTA Ill - MISTA — RUA PROF. ZEFERINO FERRAZ, 416 - TIPO II
6269567 UBS ATUALPA GIRAO RABELO (ESF)

2057131 UBS CIDADE KEMEL (ESF)

2786982 UBS DOM JOAO NERY (ESF)

9488413 UBS ENCOSTA NORTE LUIZ JOSE SANTOS (ESF)

2787970 UBS JARAGUA (ESF)

2057271 UBS JARDIM CAMARGO NOVO (EAP)

2787237 UBS JARDIM CAMPOS (ESF)

2787989 UBS JARDIM INDAIA (ESF)

2027526 UBS JARDIM NELIA (ESF)

2787725 UBS JARDIM ROBRU MESSIAS JOSE DA SILVA (ESF)
2787849 UBS JARDIM SILVA TELLES (ESF)

2788446 UBS PARQUE SANTA RITA (ESF)

2788802 UBS VILA CURUGA (ESF)

4050207 UBS VILA NOVA CURUGA (ESF)

2040727 UPA DR. ATUALPA GIRAO RABELO

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SAO MIGUEL PAULISTA

2091798 AMA UBS SITIO DA CASA PINTADA (EAP) (AMA)

2752018 CAPS ADULTO Il SAO MIGUEL

7642016 CER IV SAO MIGUEL (APD)

2979497 CR DOR CRONICA LESTE

9632387 EMAD JARDIM SAO CARLOS

9632387 EMAP JARDIM SAO CARLOS

2751976 HOSPITAL DIA SAO MIGUEL DR TITO LOPES DA SILVA
2788209 PAI NITRO OPERARIA

2751976 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - HD SAO MIGUEL
2752018 SRT SAO MIGUEL Ill - R. ENG. MANOEL OSORIO, 21 - TIPO Il

2786915 UBS CIDADE NOVA SAO MIGUEL (ESF) ' %
2046962 UBS CIDADE PEDRO JOSE NUNES (ESF) O /

2787334 UBS JARDIM DAS CAMELIAS (ESF) : 5
4049934 UBS JARDIM HELENA (EAP) /ﬂ/
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6873286 UBS JARDIM LAPENNA (ESF)

2062658 UBS JARDIM MAIA (ESF)

2787733 UBS JARDIM ROMANO VILA ITAIM (ESF)
9632387 UBS JARDIM SAO CARLOS (ESF)
6283616 UBS PARQUE PAULISTANO (EAP)
2788209 UBS PAULO FELDMAN NITRO OPERARIA (ESF)
2788608 UBS SANTA INES (ESF)

2788659 UBS THERSIO VENTURA (ESF)

9459065 UBS TRES PONTES (ESF)

2819856 UBS UNIAO DE VILA NOVA (ESF)
2075016 UBS VILA PROGRESSO (EAP)

3044769 UPA JARDIM HELENA

9736700 UPA TITO LOPES

CLAUSULA SEGUNDA

2.1. Atualizar os indicadores do Termo Aditivo 209/2024, com alteragdo do anexo |l “Pardmetros para
pagamento e avaliagdo de desempenho por linha de servigo” anexo lll “Matriz de Indicadores de Qualidade”
anexo IV “Quadro explicativo da Matriz do Indicadores de Qualidade” anexo V “Matriz e quadro explicativo
dos Indicadores de Monitoramento” anexo VI “Quadro de Equipe dimensionada e Metas de Produgéo” e anexo
VIl “Plano Orgamentario” conforme Portaria n°® 866/2024-SMS.G publicada no Didrio Oficial da Cidade de Sao
Paulo em 02 de janeiro de 2025.

2.2. As alteragdes dispostas irdo vigorar dentro das competéncias de janeiro e fevereiro de 2025 do Termo

Aditivo 209/2024.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1. Adequar os Anexos abaixo descritos, conforme Portaria n® 866/2024 e Portaria 03/2025 SMS.G

e Anexo Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE
SERVICO;

Anexo Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE;

e«  Anexo IV - QUADRO EXPLICATIVO — INDICADORES DE QUALIDADE;

e  Anexo V- MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO;

e Anexo VI - QUADRO DE EQUIPE DIMENSIONADA E METAS DE PRODUGAO (UNIDADES, TIPO DE
SERVICOS, LINHAS DE CUIDADO E CTA - COORDENAGAO TECNICA ADMINISTRATIVA DA OSS E RATEIO
INSTITUCIONAL DA OSS);

e Anexo VIl - PLANO ORGAMENTARIO.

CLAUSULA QUARTA

4.1. Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do Termo Aditivo 209/2024, nao alteradas pelo

presente Termo Aditivo.
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ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

PREFEITURA DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

rametros para Pagamento e Avall

| |
SUS .
L

REPRESENTATIVIDADE

ho por Linha de Servico {

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO — JANEIRO E FEVEREIRO/2025

w Q SOBRE CUSTEIO RECURSOS HUMANOS )
E & g MENSAL EQUIPE PRODUGAC QUALIDADE
O B X e . Parametro de avaliagdo: metas de
at O T = Parametros de avaliagdo: equipe o v " a bocion "
ez a < 9 . produg3o assistencial Parametros de avaliagao: matriz
Jw 2 por unidade estabelecida em % 3 A g
<5 %) | = estabelecidas para cada linha de de Indicadores de Qualidade
a < = contrato < 3
g % =} servico/unidade
= g Parametroe | Calculo dovalor | Parametroe | Calculo dovalor | Pardmetroe | Calculo do valor
Meta do desconto Meta do desconto Meta do desconto
UBS ESF 39,56%
UBS TRADICIONAL 6,67%
ATENCAO DOMICILIAR 0,77% Desconto de 10 %
PAI 0,41% Desconto do
L sobre a &
AMA 12H 0,85% valor de Pessoal = Parametro: Desconto
- ) L i representatividade ’ Torials
ATENCAO BASICA CAPS 2,79% e Reflexos da linha de servies 100% Meta: propuruopa a
Contratagdo | correspondente & < de acordo meta nao
SRT 0,75% T i Parametro: | correspondente a = ot
REDE DE CUIDADOS PCD 2,22% LA 295 | 100% Meta: meta nio ) o B 2
- = = equipes profissionais 85% id licada informado na | incidindo sobre 5
CUIDADOS ADORIERINICA i 0,35% estabelecidas nao & Cum%': ag’sa; 1((!:a ficha de cada | % do Valor Global
HD = 9,82% contratados, \j:loreGlubZI doe indicador no de Custeio do
_ _ APOIO DIAGNOSTICO 1,98% conforme Plano rhee Manual Contrato
URGENCIA E EMERGENCIA URGENCIA E EMERGENCIA 29,71% de Trabalho Usteloiclo
ADMINISTRATIVO CTA 0SS 4,00% Koniatol
0SS Institucional 0SS 0,09%
I MODALIDADES DE ATENGAO 3 LINHAS DE SERVICO 100%
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ANEXO IlI

PREFEITURA DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SA_UDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

JE

*: Meta com incremento de 5% a cada sel
**: Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%
***: Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 30%

O

rhestre. até atingir 90%

Funcionamento do o
Q1-RAST Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80% 25 34 25,
Q2-RAST Jaendmentoos ¢ 4x a0 ano 100% | 80% 25 20 25 2
Solicitagoes da Ouvidaria
Avaliagéo do Prontuario e
Q3 - RAST Fidlias de Atandiments 3x ao ano 100% 90% 25 25 20
Q4 - RAST Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90% 40 40
Q5- RAST ﬁ""s,“"a Holitacein 4x a0 ano 100% | 60%"* 15 20 33 20
ascido até o 10° dia
Consulta do Recém- o .
Q6 - RAST Nascido entre 11° & 30° dia 4x ao ano 100% 60% 15 20 33 20
Apresentagao, Aprovacgéo e
a7-RagT | recleo doflana de 1x a0 ano 100% | 90% 40
Educagédo Permanente
Aprovado pela CRS
qg-pasr | Nimerode bonsuliesde | gya0ane 100% | 90% 2% 2 20 25
Q9 - RAST Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 25 25 20 25
Qio-Rast | Gonsule Odentolégicada | 4, 45 ang 100% | 75% 25 25 20 25
Atendimento do Ncleo de 5 -
Q11-RAST Prevenciio & Violéncia 3x ao ano 100% 60% 15 20 20
Atengdo a Saude da wxx
Q12 -RAST Pessoa Idosa (AMPI-AB) 3x ao ano 100% 30%’ 20 25 25
Tratamento Odontolégico
Q13 -RAST | Concluido nas UBS (Saude 3x ao ano 100% 75%*** 15 20 20
Bucal)
UPA Percentual de
Q14 -RAST Pacientes com Risco 4x ao ano 100% 90% 25 20 25 25
Classificado
Q15 - RAST L Somiseces 4x a0 ano 100% | 90% 25 20
Obrigatorias 2l
S _TOTA! i 100 100 | 100
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ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
; ; QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST SR i
. = Responsével
Indica | Tipo de Nome do - Periodicidade
Honi|indlcador Irdicador Descricéao do Indicador Calculo do indicador Parametro Meta Fonte de Verificagcdo de verificacio pela Apura(;.ﬁo
da Evidéncia
= " TAg Calendério de Reunides e Atas
Ayalica0 EB sfetive [esiizacio = i de reunido (ordinarias/mensais
das reunioes dos conselhos Proporgéo entre o nimero de iasiraotdinkriaslatands.
= gestores das unidades conforme | Atas de Reunido publicizadas pela 2 q 3 vezes ao ano
GESTAO 2t u o - " houver) e regimento interno (a
Q1- Funcionamento do calendario de reunides Assessoria Parlamentar e Gestédo 80% das reunides previstas conforme
PARTICIPA 4 3 AR 100% h cada posse de novo conselho) P 8T8
RAST Conselho Gestor previamente estabelecido e o Participativa da SMS e o total de realizadas e 5 Matriz de
TIVA : e i s publicizadas pela Assessoria .
cumprimento dos requisitos legais Reunides do Conselho Gestor = Indicadores
: 1 4 Parlamentar e Gestéo
«de competéncia dos conselhos Local previstas no periodo Participati
z articipativa da SMS no
gestores locais. by :
periodo analisado
Numero de
solicitagdes/reclamagoes com
status
Atendimento as Correspanide 90, prazo de arquivado/concluido/fechado " 4vezes goang
Q2- | QUVIDORI T resposta das queixas registradas = ilina it o 80% das ouvidorias atendidas em Sistema Informatizado Ouvidor conforme
SolicitagGes da Al respondidos em até 20° dia, 100% , 3 STS
RAST A Ouvidoria na Rede de Ouvidorias SUS da contides a particdo dis de até 20 dias Matriz de
cidade de S0 Paulo P Indicadores
recebimento da queixa na
Unidade/Numero total de
solicitagbes/reclamacoes x 100
Percentual de pronludrios ou |\ e orantisrios o fichas de
QUALIDAD fichas de atendimentos com todos S S ——
EDO Avaliaca os critérios atendidos para o opiny 5 90% dos prontuarios ou fichas de 5o . 3 vezes ao ano
wvaliagao do 5 4 st critérios atendidos dentro da i i Prontuario/ficha de atendimento
Q3- | REGISTRO p z servico dentro da competéncia N 3 o atendimento avaliados atendendo a it i conforme
Prontuério e Fichas S sy i competéncia técnico-profissional 100% = s de pacientes com atendimento 8TS
RAST Do : técnico-profissional, em relagao 7 3 todos os requisitos aplicaveis ao e Matriz de
de Atendimento 5 ;i para o servico/Numero de " nos ultimos seis meses :
ATENDIME ao nimero de prontuarios ou rontiarios o fichas'de servigo Indicadores
NTO fichas de atendimentos otk i
7 atendimentos analisados x 100
analisados.
Numero de criangas com até 04
Percentual de criangas com até gnols, y mesesle 39 dva§ 90% das criangas com até 04 anos, 2 vezes ao ano
Q4- g . 04 anos, 11 meses e 29 dias Pacipstacas N saln e veaCiE 11 meses e 29 dias cadastradas na Fichas espelho de conforme
Calendario Vacinal X 7esd com calendario vacinal em dia 100% - 5 : : uvIS e STS
RAST cadastradas com calendario paria idadalTotal da criances sala de vacina com calendario vacinas/SIGA Vacina Matriz de
vacinal completo para a idade el feiiaielir i catlatiraciat e vacinal em dia Indicadores
SAUBEDA sala de vacina x 100 T
CRIANGA e 60% de RN de baixo risco com RaLl:Rl\?{m = Acc?r:l :ﬁh:n?e?u:g)
{RN) com prifneira consulla Nomato.de fNicom primaira rimeira consulta em até 10 dias de os-parto. Ni me?adcr Nome | 4 vezes ao ano
Consulta do Recém- | realizada até o décimo dia de vida | consulta realizada até o décimo p = s =4 ! =POSHARO: NG N
abe Nascido até 0 10° | na Unidade Basica de Saude, em dia de vida/Total de nascidos 100% vida/realizads da Colun eonforme STS
RAST i 2y 7 1y 7 *Meta progressiva: incremento de | ATENDIMENTO_ATE_10_DIAS; Matriz de
dia relagao ao nimeroe de nascidos cadastrados na UBS no periodo 10% d & atingi D tador N da ol trdicad
cadastrados na UBS no periodo analisado x 100 a cada semestre, alé atingir enominador: Nome da Coluna ndicadores
analisado 90% ESTABELECIMENTO
REFERENCIA

LQ/
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z 3 SIGA Salide: Relatorio
(;ﬁ;z‘f}r"v““‘s"‘;dfnfgzg‘r;xﬁ;'gﬁfw Ntimero de RN com segunda 60% de RN de baixo riscocom | RLRN110 - Acompanhamento
Consulta 4o Recém- 119 até 38°dia davids. ria consulta entre 11 ate 30 °© dia de segunda consulta entre 11 e 30 dias | _pés-parto. Numerador: Nome | 4 vezes ao ano
Q6 - 5 % i o S vida na Unidade Basica de o de vida realizada* da Coluna conforme
RAST ““"“g’ofl‘{: e féll'“?é’ eaoB ﬁiﬁlﬁf usea:::;;:s Saude/Total de nascidos 100% | \ata progressiva: incremento de | ATENDIMENTO_ATE_30_DIAS; |  Matriz de TS
cad.'gsttados na UBS no periodo cadastrados na UBS no pericdo 10% a cada semestre, até atingir Denominador: Nome da Coluna Indicadores
ahalisads P analisado x 100 ESTABELECIMENTO
REFERENCIA.
Apresentagao, Percentual de atividades de
EDUCAGA Aprovagao e Educagéao Permanente (EP) Nuamero de atividades Relatorio de acompanhamento 1vez ao ano
Q7 - o] Execugao do Plano | realizadas, em relagdo ao nimero realizadas/Numero de atividades 100% 90% das atividades previstas para o | da apresentacao, aprovagéo e conforme sTs
RAST | PERMANE de Educagéo de atividades previstas no plano previstas no plano de educagéo ° periodo i &o das ativi do Matriz de
NTE Permanente de educagao permanente parac | permanente para o periodo x 100 PLAMEP Indicadores
Aprovado pela CRS periodo
Nuamero de gestantes
Percentual de gestantes acompanhadas com DPP para o AVEZESHOED
Numero de acompanhadas com 07 consultas periodo da medigao com 07 s 5 = i
G- Consultas de Pré- | ou mais de pré-natal, em relacio consultas ou mais de pré- 100% 90% degestanies que realizaram D7, | SIGA Saude:Més Paulistana = conforme. STS
RAST Natal a0 nimero de gestantes natallTotal de gestantes ou mais consultas de pré-natal Relatorio CG0S Matriz de
cadastradas acompanhadas com DPP no indiadGres
periodo da medicao x 100
Nuamero de gestantes
Numero de gestantes acompanhadas com DPP para o
Q9- , acompanhadas com exames periodo da medigao com todos os Qngnpr;asagr:stl)an::isug:;d::lr?;;s ;:m SIGA Salde — Mae Paulistana - 4 vezﬁfs ?;ann
RAST | SAUDE DA | Exames da Gestante | - minimos realizados, em relagao | exames indicados realizados/Total | 100% e ol O‘; P e dicagus Relatério: Numerador: CGO6; ifa"c.' d: sTS
MULHER ao nimero de gestantes de gestantes acompanhadas com roalizados Denominador: CG05 Indicalczjore
acompanhadas DPP para o periodo da medigéo x i s
Percentual de gestantes Numero de gestantes =
acompanhada com DPP para o acompanhadas com DPP para o 75;’;,35::5?néf;gzd::t::;séc:m
Consulta periodo com ao menos uma periodo da medi¢do com ao GDI‘I? o m:nus Timia conail I(t;a 4 vezes ao ano
Q10 - Odontolégica da consulta odontologica realizada | menos 1 consulta odontolégica na 100% odbnioidaics raailsada durant.a SIGA Satide - Mae Paulistana - conforme STS
RAST Gaslagnte durante a gestagao atual, em gestacao atual/Numero de Dge e atualt Relatério 114 Matriz de
relagdo ao numero de gestantes gestantes acompanhadas com “Meta rog rsessc;va- incremento d Indicadores
acompanhadas com DPP parao | DPP para o periodo da medigao x 5% z 9 e v e,,
periodo 100 % a cada semestre, até atingir 90%
SAUDE DA - —_— .
Nimero de atendimento inicial da 60% casos de violéncia notificados
PEESIOA Atend do m:cqmpanha{rjr;e;:)o{;;s a5 pessoa em situagao de violéncia, referenciados a equipe do NPV para 3 vezes ao ano
Q11- Ncleo de 5 et por evento de violéncia, atendida i atendimento inicial* i ” conforme
RAST SITUl;\ECZ\O Prevengao a F:S::;gaaza:s':f;'c:f:;\g ;T pelo NPV/Numero de notificagoes 100% *Meta progressiva: incremento de Siga:Salide/SINAN Matriz de STS
VIOLENGI Violéncia dl; violericia i de violéncia registradas na ficha 10% a cada semestre, até atingir Indicadores
A SINAN X 100 0%
Percentual de idosos com Soma do niimero de pessoas - ,
Y Ateisso h Shlda da Avaliagao Multidimensional da idosas (60 anos ou mais) com 30% d‘::a'ﬁ::;: ﬁg?ﬂ’;’:ﬂ PIAB 3 vezes ao ano
Qiz- | SAUDE P‘;ssoa Idosa Pessoa ldosa (60 anos e +) na AMPEABicompletas (P15 100% “Meta progressiva: incremento de SIGA Satide conforme sTS
RAST | DO IDOSO (AMPI-AB) Atengao Basica (AMPI-AB) saudavel, pré-fragil e fragil) nos & 15% apcaga Sarestre: A& atngir Matriz de
completa nos ultimos doze ultimos doze meses/Numero de e 0% i 9 Indicadores
meses, em relagdo ao nimero de pessoas idosas atendidas nos

0
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idosos atendidos nos tltimos doze | Gltimos doze meses em consulta
meses, considerando o de profissional de nivel superior
quadrimestre avaliado X100
Percentual de tratamentos
TralarEnts odontolégicos concluidos (TC), Numero de tratamentos 75% de TC em relagao ao Tl 3 Vises a0 ai
Q13- SAUDE Contolaics em relagéo ao total de odontolégicos concluidos no considerando a meta proposta* ordorme
RAST BUCAL c s g tratamentos odontolégicos més/Total de tratamentos 100% *Meta progressiva: incremento de SIGA Saide oo §TS
oncluido nas UBS S : o % . o £ Matriz de
(Satide Bucal) iniciados (T1) considerando a iniciados no més, considerando a 15% a cada semestre, até atingir Indicadon
meta proposta para o periodo meta proposta x 100 % Dres!
analisado
Proporgéo de pacientes que
tiveram o risco adequadamente
classificado na unidade de
Q14 - UPA Percentual de urgegfé?ni;rs:rgencla, €0, njorme Numefio acqlmg‘:?itsiz?om 90% de pacientes com risco 4 Vf::fso?;:no
ient 0 : ° i X 3
RAST L Ri::glzrl]ai;(l:is:io (Manchester), garantindo que periodo/Numero total de 10036 .,r.a.g:ﬂ:a:::fg:;;a:&ﬁ:fDé:zia BEAIDATASUSSIA Matriz de CRS
todos os pacientes sejam atendimentos no periodo x 100 9 emerd Indicadores
priorizados e atendidos em tempo
oportuno de acordo com a
gravidade do caso
: " - ; o 4 vezes ao ano
_— Avall te fi 1o i e
Q15- UPA Comissoes b (Ex’sd;n?la Eatithe Nombrdicg re::“::jmaas 100% 90% das reunides das Comissoes Livro de ATA conforme CRS
RAST Obrigatorias Obrigatérias programadas x 100 Obrigatorias previstas realizadas ‘nhg’aclglsot:zs
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ANEXO V - MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO
ANEXO Xi— MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
. AREA DE INDICADOR DE s E e RESPONSAVEL PELA
- ATENGAO MONITORAMENTO RELATORIO DE Gt APURAGAO DA EVIDENCIA
OBITOS PRECOCES (30 A 69
DOENCAS ANOS) POR DOE_N(;AS
A CRONICAS NAO 3 i . 3 AL
CRONICAS Namero de 6bitos pelas causas selecionadas (ap. circulatério, diabetes e doencas " . -
P TRANSMISSIVEIS, NAS 2 ; o g ) A Indicador disponibilizado no
M1 - RAST NAO SiM respiratorias cronicas) de 30 a 69 anos/Numero total de dbitos por DCNT na faixa 5 o
SEGUINTES SELECIONADAS i 3 ; e Painel de Monitoramento - CIS
TRANSMISSIVE P etéaria de 30 e+ residentes na area de abrangéncia x 100
1S (AP. CIRCULATORIO,
DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
NUMERO DE EXAMES DE
M2 - RAST MAMOGRAFIA REALIZADOS SISMAMA Numero de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos Indicador disponibilizado no
EM MULHERES DE 50 A 69 residentes na area de abrangéncia Painel de Monitoramento - CIS
) ANOS
g NUMERO DE EXAMES 5 % B = = -
vo-mast | Swockm | CTOPATOLOGEGSSO | oo e e s | s asontiaco o
COLO DO UTERO EM P e e e Painel de Monitoramento - CIS
MULHERES DE 25 A 64 ANOS g £
CAPTAGAO PRECOCE DA SIGA Saude Numero de gestantes cadastradas com DPP para o perfodo da medig&o com Indicador disponibilizado no
M5 - RAST GESTANTE _GAC 05 2x ao captagao para o pré-natal até a 12* semana de gestagao/Numero total de Bl teiMeritommenio - GIS
ano gestantes cadastradas com DPP no periodo da medigéo x 100 aneeevo
SIGA Saude
. GESTANTE COM RESULTADO - Mae Numero de gestantes que realizaram o exame de Streptococcus B a partir da 35% Indicador disponibilizado no
M6 - RAST SAUDE DE EXAMES DE i , ok : :
Paulistana - semana/Gestantes cadastradas com DPP no periodo de avaliagdo x 100 Painel de Monitoramento - CIS
MATERNO ESTREPTOCOCOS B CG06/CGO5
M7 - RAST INFANTIE: NUMERO DE CASOS NOVOS SINAN Nuamero total de casos novos sifilis congénita notificados no periodo de avaliagéo, | Indicador disponibilizado no
DE SIFILIS CONGENITA residentes na area de abrangéncia Painel de Monitoramento - CIS
1° Etapa — Calculo das Coberturas Vacinais
Painel d » Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =
Cgé:nurz Numerador: N° de 3as doses aplicadas de Pentavalente ou outro imunizante
Vacinal do similar em <1 ano de idade.
SAUDE DA municioiode Denominador: Populagao SINASC <1 ano de idade.
M8- RAST CRIAN COBERTURA VACINAL e Fator de multiplicagao: 100. PMI/COVISA
CA Séo Paulo 5 I i
(SIGA » Vacina contra Poliomielite=
SINASC’ 5 Numerador: N° de 3* doses aplicadas de Vacina Poliomielite ou outro imunizante
API RNDS) similar em <1 ano de idade.
Dencminador: Populag@o SINASC <1 ano de idade.
Fator de multiplicagéo: 100.
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» Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =
Numerador: N° de 2° doses aplicadas de vacina Pneumocdcica Conjugada 10v ou
outro imunizante similar em <1ano de idade.
Denominador: Populagéo SINASC <1 ano de idade.
Fator de multiplicagdo: 100.
* Triplice viral =
Numerador: N° de doses da vacina Triplice viral ou outro imunizante similar em
criangas de 1 ano de idade.
Denominador: Populagéo SINASC com 1 ano de idade.
Fator de multiplicagao: 100.
2° Etapa — Homogeneidade da cobertura para as 4 Vacinas (RTDI)
Numerador: Total das de vacinas selecionadas que alcangaram a cobertura
vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagoes (= 95% de
cobertura).
Denominador: (4) vacinas selecionadas.
Fator de multiplicagé@o: 100. (
Meta: a UBS deve atingir a homogeneidade minima de 75% (3 de 4 vacinas com
coberturas ideiais).
PROPORCAQ DE CONTATOS Numero de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera avaliados Indicador disponibilizado no
M9 - RAST DE TUBERCULOSE TBWEB INumero de contatos de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera Painel de M Ft, to - CIS
VIGILANCIA EM AVALIADOS identificados residentes no MSP x 100 ainende Mantaramentor
M10 - RAST SAYDE TRATSQASE;VOABEEFA%MAENTE TBWEB Numero de pacientes em TDO para TB no periodo da medigao/Numero de Indicador disponibilizado no
TUBERCULOSE (TDO) pacientes em tratamento para TB no periodo da medigéo x 100 Painel de Monitoramento - CIS
M11 - RAST I\?éf:lj‘llfL NUMEARSRII)SEEP;:’TOES?ZIXAPES'\‘TOS SIGA Saude Total de atendimentos a situacao de crise por CAPS Pg;g';?;u;’;zgg?:g;gﬁ “C(:S
TELESSAUDE / RESOLUTIVIDADE DA Numero de pacientes que passaram pela teleconsuilta, teleinterconsulta ou
M12 - RAST ATENGAOQ TELESSAUDE NA ATENGAO | Plataforma e- teleconsultoria e foram encaminhados para a consulta presencial com o sTs
ESPECIALIZAD ESPECIALIZADA saudeSP especialista/Numero total de pacientes que passaram por teleconsulta,
A AMBULATORIAL W 5 teleinterconsulta ou teleconsultoria no més x 100
HD, AE e AMAE e A . £ :
| ATENGAO PERMANENCIA DE USUARIOS 5 ano Numeroidz_e usuarios que passaram por 3 consultas de retorno ou mais nas
M14 - RAST ESPECIALIZAD NOS EQUIPAMENTOS DA SIGA Saude especialidades elencadas/Numero de total de consultas de retorno nas STS
n ATENGCAO ESPECIALIZADA especialidades elencadas, no periodo de medicao x 100
SERVIGO DE
APOIO . TSN : n ;
DIAGNOSTICO Nu_mero de exames diagnosticos ('SADTz realizados no més, por tipo qe_
M15 - RAST (SADT) EXAMES DIAGNOSTICOS SIGA Satde procedlmenl_a, por eqmpar_nento de saude/Numero.total de exames dlagnostn':os sTS
IATENGAO (SADT) por tipo de procedimento, esperados no més por equipamento de satde
ESPECIALIZAD £100
A
MA16 - RAST HOSPITAL DIA CIRURGIAS DE PEQUENO SIGA Sadde Numero de cirurgias de pequeno porte (AlH) realizadas no més, por HD/Numero sTS

(HD) /ATENGAO

PORTE (AlH)

total de cirurgias de pequeno porte (AlH), esperados no més por HD x 100

&
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ESPECIALIZAD | CIRURGIAS DE MEDIO PORTE 3 Numero de cirurgias de médio porte (AlH) realizadas no més, por HD/Numero
MA7=RAST A (AIH) SiEABatde total de cirurgias de médio porte (AlH), esperados no més por HD x 100 578
USUARIOS COM
CONTRARREFERENCIA POR z Numero de usuarios com alta por melhora funcional/Total de usuarios apontados
M18-RAST MELHORA FUNCIONAL con | SIGA Saude como elegiveis no periodo de medigaio x 100 8T8
CRDOR/ ADESAO AO PTS NO CR DOR
ES‘?’E@‘ESZOAD ATENDIﬁgﬁfgéLATSéRAPIAS Numero de consultas, procedimentos e terapias individuais realizadas por
M19 - RAST A INDIVIDUAIS POR SIGA Satide profissional (CBO)/Numero de consultas, procedimentos e terapias individuais, STS
CATEGORIA PROFISSIONAL por profissional (CBO) esperados x 100
N ATIVIDADES COLETIVAS POR " Namero de grupos e matriciamentos realizados por CBO/NUmero de grupos e
M20=RAST CATEGORIA PROFISSIONAL | S'GA Saude matriciamentos, por CBO esperados x 100 SI8
TEMPO MEDIO DE ESPERA SiteiiEde
M23 - RAST PARA RrI\JSOCO CLASSIFICADO Classificacdo Tempo médio decorrido entre a rehrat_ja da ﬁcha no acolhimento (totem) e a CRS
SETOR DE HeRista classificagao de risco
URGENCIA/EMERGENCIA
Tempo médio decorrido entre a classificagao de risco e o primeiro atendimento
UPA ' meédico, pelo grau de urgéncia presumido.
TEMPO MEDIO DE ESPERA Siiomarde 2% a0 Parametros:
ENTRE CLASSIFICAGAO DE . = VERMELHO - atendimento imediato
MZAERAST RISCO E PRIMEIRO | ™= LARANJA - até 10 minutos RS
ATENDIMENTO MEDICO AMARELO - até 60, minutos
VERDE - até 120 minutos
AZUL - até 240 minutos
o NUMERO DE PROTESES Indicador disponibilizado no
M29 - RAST | SAUDE BUCAL ODONTOLOGICAS SIGA Saude Numero total de proteses entregues Painel de: Monforamenio = GIS
ENTREGUES NAS UBS oo

"
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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.

SdoPaulo, |3 de_mAG co de PR T

| E

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI Ir. ROSANE GHEDIN
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Testemunhas:
G (g
'l

e ) ‘
. Santos Marnrm
Leticia dos S CRSIL

WWC:U Moreira Diretort - DPCS
RG CPF'F -1
Diretera Adjunta RF 791 ST

APS- Santa Marcelina
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