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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude

Publicado no D.0.C
DialH. /1233 Pig. 27 TERMO ADITIVO N° 109/2022

DO CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015 - SMS/CPCSS

PROCESSO N°: 2014-0.337.140-3
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

OBJETO DO

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES 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: Atualiza os indicadores de qualidade e producgao e institui indicadores de
monitoramento para os Contratos de Gestao celebrados pela Secretaria
Municipal de Saude com as Organizacdes sociais, a partir de primeiro de
outubro de dois mil e vinte e dois, conforme Portaria n® 333/2022 SMS.G e
Portaria n® 538/2022 SMS.G

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, portadora da cédula de identidade RG
n°8.314.869-3, inscrita no CPF/MF sob n°010.279.868-03, Coordenadora Regional de Saude, e
de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizacéo 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 endereco a Rua Santa Marcelinan® 177, Itaquera, CEP 08270-070 Sao Paulo, neste
ato representada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora da
cedula de identidade RG n° 19.838.222 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n°® 128.400.028-17,
denominada CONTRATADA, tendo em-vista o dispbe 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° R010/2015-SMS/CPCSS, na conformidade

das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 As unidades e Servicos de Salde objetos deste CONTRATO DE GESTAO sao as abaixo

nomeadas:

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ITAIM PAULISTA
APD UBS JARDIM CAMPOS

CAPS ADULTO Il ITAIM PAULISTA

CAPS Il AD JARDIM NELIA

CAPS INFANTO JUVENIL Il - ITAIM PAULISTA

CER JARDIM CAMARGO NOVO

CER JARDIM CAMPOS

EMAD JD CAMARGO NOVO

EMAD UBS VILA NOVA CURUCA

EMAP JD. CAMARGO NOVO

HOSPITAL DIA ITAIM PAULISTA

PA DR. ATUALPA GIRAO RABELO

RESIDENCIA TERAPEUTICA ITAIM PAULISTA | — Rua Cembira, 954
RESIDENCIA TERAPEUTICA ITAIM PAULISTA Il — Rua Barena, 289
RESIDENCIA TERAPEUTICA ITAIM PAULISTA Il — Rua Prof. Zeferino Ferraz, 416
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO HORA CERTA ITAIM PAULISTA
UBS INTEGRADA JD. DAS OLIVEIRAS (AMAJ/ESF) — (atendimento AMA somente aos
sabados)

UBS CIDADE KEMEL (ESF)

UBS DOM JOAO NERY (ESF)

UBS DR. ATUALPA GIRAO RABELO (MISTA)

UBS ENCOSTA NORTE (ESF)

UBS JARAGUA (ESF)

UBS JARDIM CAMARGO NOVO (EAB)

UBS JARDIM CAMPOS (ESF)

UBS JARDIM INDAIA (ESF)

UBS JARDIM NELIA (ESF)

UBS JARDIM ROBRU Il (ESF)

UBS JARDIM SILVA TELLES (ESF)

UBS PARQUE SANTA RITA (ESF)

UBS VILA CURUCA (ESF)

UBS VILA NOVA CURUCA (ESF)

;™
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SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE SAO MIGUEL PAULISTA

AMA JARDIM HELENA (24H)

AMA/UBS INTEGRADA SITIO DA CASA PINTADA (AMA)(EAB)

APD - CER IV SAO MIGUEL
CAPS ADULTO Il SAO MIGUEL
CER IV SAO MIGUEL

EMAD UBS JD. SAO CARLOS

HOSPITAL DIA SAO MIGUEL - DR TITO LOPES DA SILVA

PAI — UBS NITRO OPERARIA

RESIDENCIA TERAPEUTICA SAO MIGUEL Il = R. Eng. Manoel Osério, 21
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
UBS JD. ROMANO (ESF) (Atendimento AMA somente aos sabados)

UBS INTEGRADA PQ. PAULISTANO(EAB)
UBS CIDADE NOVA SAO MIGUEL (ESF)
UBS CIDADE PEDRO JOSE NUNES (ESF)
UBS DR. THERSIO VENTURA (ESF)

UBS JARDIM DAS CAMELIAS (ESF)

UBS JARDIM HELENA (EAB)

UBS JARDIM LAPENNA (ESF)

UBS JARDIM MAIA (ESF)

UBS JARDIM SAO CARLOS - SAO MIGUEL (ESF)
UBS NITRO OPERARIA (ESF)

UBS SANTA INES (ESF)

UBS TRES PONTES (ESF)

UBS UNIAO DE VILA NOVA (ESF)

UBS VILA PROGRESSO (EAB)

UPA SAO MIGUEL - TITO LOPES

CLAUSULA SEGUNDA

CIDADE DE
SAO PAULO

2.1 Adequar os indicadores de qualidade e producéo, estabelecendo os parametros atualizados

para o monitoramento das unidades e servicos pertencentes a este Contrato de Gestao -

R010/2015 SMS/NTCSS, conforme Portarias n°® 333/2022 e 538/2022 SMS.G.

2.2 Os indicadores de qualidade e producdo bem como os de Monitoramento, deverdo seguir o

contido no “Manual de Acompanhamento, supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de
Gestao” validado através da Portaria n® 719/2022-SMS.G de 18 de novembro de 2022.
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CLAUSULA TERCEIRA

3.1 Alterar os anexos abaixo descritos, conforme Portaria n°® 333/2022 SMS.G e Portaria n°
538/2022 SMS.G:

Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagdo de desempenho por linha de servigo;
Anexo lll - Matriz de indicadores de Qualidade

Anexo IV — Quadro Explicativo;

Anexo V — Quadro de Metas de Producao e Equipe Minima;

Anexo VIl — Plano de Trabalho da Contratada, contendo o Dimensionamento de Recursos

Humanos por unidade.

3.2 Incluir o anexo abaixo descrito:

- Matriz de indicadores de Monitoramento

3.3 Os anexos passarao a ser:

Anexo | — Modelos de Marcas e Logotipos

Anexo Il - Parametros para Pagamento e Avaliagao de Desempenho por Linha de Servicgo;

Anexo lll = Matriz de indicadores de Qualidade;

Anexo IV - Quadro Explicativo,

Anexo V - Quadro de Metas de Producao e Plano de Trabalho da Contratada, contendo o
Dimensionamento de recursos humanos por unidade,

Anexo VI - Plano Orcamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso;

Anexo VIl - Matriz de Indicadores de Monitoramento.

3.4 A partir de 01/01/2023, devera ser observada estritamente para apresentacéo dos Termos
aditivos, os anexos previstos no item 3.3 da Clausula Terceira.
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CLAUSULA QUARTA

4.1 - Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do CONTRATO DE GESTAO N°
R010/2015 SMS/NTCSS bem como seus anexos técnicos, no que ndo 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.

S0 Paulo, O3 de (ol de ROAI.

Ir. Rosane Ghedin
RG: 19.838.222-4

CPF: 128.400.C28-17
l Diretora Presidente

Ir. ROSANE GHEDIN
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

—
NILZA MARIA PIASSI BERTELLI
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

Testemunhas:
et Qi _
NO™e:—Vilma R Venancio Moreira Nome: pline Corrcia d¢ ATaUO
RG: 9695029-8 CPF: 036520148-04 HE: 720.068.1

cunrin Tecncd

Diretora hdju"ﬂ E“S_L[:ht{!rl Assi
APS- Santa Marcelina
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ANEXO Il - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO

DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

o o
s o ~4h3 RECURSOS HUMANOS PRODUGAO QUALIDADE
2 o - 3 i
< z EQUIPE : _ : Avaliagdo: metas e pontuacgio
L * g E < , : Avaliagdo: metas de prod ugdo assugienv!::lal conforme Matriz dos indicadores
E 2 E Avaliagao: dé‘ﬁl_ﬂii' de Equipe por servigo | estabelecidas para cada Linha de Servico de Qualidade
=] _& § ﬁ estabelecido em Contrato/TA
L]
o E Célculo do
- £ £0 L Célculo do valor e Célculo do ‘*tﬂ'ﬂf do Metas valor do
E x do desconto desconto desconto
Urgéncia e UPA+PA+AMA, 24
| Emergéncia HORAS
AMA 12 HORAS
ESF+ESB+PAVS [ —™
Atencgéo UBS TRAD %%
- EMAD/EMAP -5 Deiu;;u do ;.r:lnr VP,
s proporcional a
yosaral % Contratagdo de ol REﬂgﬁ?:lznte DEE:EE;:: il meta ndo
PAI —%__| 100% das equipes | o "TR L ol reexissnitvidads 4 100%  pontuada,
AMA-E _% estabelecidas ndo contratados linha de servigo incidindo sobre
HOSPITAL DIA % conforme plano de 90% correspondente & 5%“ "‘ﬁ‘:’j" de
— irabalho meta ndo cumprida, ustelo do
CAPS % aplicada sobre 95% do respectivo mes
Atengso % Valor de Custeio do
Ambulatorial CER —_ respectivo més
Especializada/
Redes CEO A
Tematicas
SRT =
UAA o
SADT %

N\
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ANEXO lll - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO

CIDADE DE
PAULO

Tipo de 5_’
Indicadores indicado . i -
RS B SR ;
a1 Gestédo Funcionamento do Conselho
Participativa Gestor
Q2 Quvidoria Solicitagdes da Ouvidoria
a3 Dé'r: “ids?riediﬂ Avaliacao de prontuario e Fichas
ME!?dim Shk: de Atendimento
Q4 Saude da Calendario Vacinal
Crianca
Qs Saude da Cri | Consulta do RN de Baixo Risco
Apresentacio, Aprovacao e
Q6 Pomeacao  [Execugdo do Plano de Educagéol
Permanente Aprovado pela CRS | £y FasE DE ADEQUACAO DOS PERIODOS DE MEDICAD CONFORME PARAMETROS DESCRITOS NO
a7 Numero de N‘;'t‘:lu'm de Pre- ANEXO | DA PORTARIA N° 333/2022 SMS.G
Q8 Saude da Mulher Exames_da Gestante
Qo Consulta Odontologica da
i} ) gestante
Q10 S:rﬁdgitii {}F;s;c;a Pessoa em Situacdo de
Violéncla Violéncia
Q11 VRGN BT Tuberculose
Q12 Sadde do ldoso Atencdo a Saude da Pessoa f
ldosa
Q13 Saude Bucal Saude Bucal
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ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO

CIDAD
SAO PAU

SAUDE

|
|
| |
: I

| - _ o T g e R ,i
E E ::nﬁﬂm:lmﬂnw { isterma 4 vezes a0 ang L %
Seboitaedes da ¥ de w0k M reciamagdes Pardmetro: 100% | ConfDdime madriz o Téhowcada |
Civadiona stendedas e alé 20 das e o relaciio 8o fotal g Meta B0% | Ouvidor SUS de pontuacio 278 i
H sobeitachesraciamacies | dos Indicadores |

oo o i o % de prontudnos oo ichas de T i e R 1 =
g St Bhos of i
E {rgnos alendides para o g[

: SROVIGO. .

» Asginatas e'ou |

: bt S o Pasdemetin 1%
 FPresenca  de  hiphese N® de prontusinos ou fichas de mmmmﬁ '
Avalagho de | Sagndstca com CIDICIAP, sterfiments com fodas o8 fichas de [ fr—— ;

P Cuaidadedo | peanow |G BEESEG g awaiegde | R s o alensgamanio PR | o matrt | anavioeinc: ans |

| @ | Regtudo Fichan do. | MWODIRNCA Semadlalnenls | oo ocier e selicie do Bdenero P~ irposchin deponuacho | Asews Toonices, |
Agetirneto A St fﬂwg::smﬂ i o Behs g Slendends & todos AR O 408 NGEASOIeS. ii
Regista = "‘“'mi " atendimentos anasiados x 100 £ Yeopis Ao It
#m Mpertensos® spiciven 30 i

« Sedicdacio de hemogiobena STVCD . ;

ghcada sesnpsbralments e { ;

drabdboos®, I

f “ASpECiOs 3 seren
CUARIGEradon APENas fikia i

avataclo em unadades ga I 1

P de criangas co aié 04 anas, | Pardmetrs. I00% Fichas T
Sadide da Cateruting % de crigngas oo abk 04 ancs. ; Z VEres a0 o .
o4 : 11 meses e 2€ duas cadastradas beta 80% das eupelha de IMSesSTS |
—————— - b 20 T ROSNO0N | nasaladevacnwcom | criancas com at6 04 | vackanSiGA | Sonioma miti oS
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LRLE T Fu wala de g Catencling
it x B vacaia ern dia,
'''''''' : N de HN oo bamo rsce Com : SOASetde
& . hﬂmm?u 3 w:uwﬁﬂ:ﬁm :ﬂﬂhﬁm BE o Sateme
as Crange do Baing Risco de vids, om scs de RN de Dato nEco consulta em ats 10 | % inlormacso
ercartisibiidos por s dde vvda e
- x B
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] W g trwilinches de .
Eaucagin Mﬁ“ o i Srvsdadey de mnmﬁmm Meta G0% dan M
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”””” % Ge Gchas de notikcacdo de | ¥ g4 ichas de nolbcato de | Paramenc 100% BRI, B
Saide da wicidncia {SINAN) com todos” o8 | vioibnoia [SINAN) com todos® 05 | Meta 100% das |3 :
ittt Fessos em CHTPOS Preenchidos CAMPOS preenchidos fichas de :ﬂ“‘m"’““ -~ i

Q10 Situaclio de m_ﬂe cometamenis cormetamente, am relagdo ac notificagso de Ficha SINAN de ponty Hﬁﬁ"muﬂ ’&“Hﬁ’f",ﬁﬂ“mﬂ'“
Viokincia Vioténeia niimers total de Schas de violncia com | Prieaecud i
‘Conferme campos notficacic de vioiéneia no todos® 08 Campos -1 :
especificados na Manual %gg dlﬂﬂd%' x100 | . preenchidos gl
pacertes &m (s 7F ] g* F—
Vigitincia em % de pacientes em Uatamento | TB no periodo da mediclo, em | Pardmetrs (100% | ;m'ummé
Q11 Saide Tuberculose dretamente sheervade (TDO) | relaclio ao n® de pacientes em Meta 70% dos TEWEE | = %o UMS e STS
para twbercuiose Iratamento para T8 no periodo | pacientes am THO | S
B da medicho x 100 * Betentresmimasngsi) VO EORATIEN
Soma do nimers de pessoas ! '
, - wiosas coen AMPLAR completas | Pardmetre 100% i
AR Atengac 3 s SO A0 | reakradas (PTS sauddvel,pré- | Meta 70% dos a1 SN |
Q12 Satde da ulsdimensional da tradgii @ fragd), em relago o o ss com : | conforme matiz | Interioculor da
ok fdosa na Atenglio Basica (AMPY. : : - Sadde® | de portuacho Area Técnica
Pessoa Idosa . total de Wosos alendidos por AMPIAR reafizada ; ;
AE) compietss realizadas . . | dos mdicadoes
consuita de profssional de nivel Mg SErnegine :
e = Super ISR RTINS P .
E‘:t.m TRtamentas cdontolbgicos ' m::::dtﬁ:lml‘:n %Lﬂ% 3 vezes 4o ang,
@13 | SaideBucai | Sasude Bucal mﬁmm Sli8a 80 okl e Irstemne i ﬁlman SIGA- | conforme maliiz | Interiocutor da |
: MECIagos considerands 3 meta ; Salde/Bi | depontuaclo | AreaTécnica |
ocomologicos mciados (T1) nas DIODOSE Saee o peflods considerando 4 ihim MR
Unilades Basicas de Salde el proposia |
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ANEXO V — Quadro de Metas de Producao e Plano de Trabalho da
Contratada, contendo o Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade;

| Procedimento Metas Mensals de Produgio W’M““m’" Parémetro e mets
) Consultas médicas 415 40
f Consuita | atendsmento domicdiar do
g Médico e Enfermeiro acs pacientes AD1 Total de casos 40
| e casos de Puerpéno
| Consulta do Enfermesro 180 0
: Visita Domciiar Aux'Tée 12 40
Vista Domiciliar do ACS 200 familas vistadas 40
ﬂmmi%-ﬁ
S e ey e .
ey 162 consultas/atendimentos
33 tratamentos iniciados - 1
UBS | UBS comESF | £op Modaiidade - Cirurgido-Dentista “'m_‘“ﬁ'“m“'m 40 Parametro 100%
{1 equape - 07 athadades
02 equipes - 14 atividades
. (3 equipes - 21 atidades
ou mais equipes - 40 atradades
. 01 equipe - 10 procedimentos ol
= (12 bquipes - 20 procedimentos
. . 03 - 30
FICS - Aladades individuas 04 equipes - 40 procedenentos
E”m!m!!“ Parimetro ¢ meta
o
gt
ﬁ!
by
L
| [
L 4
f:'
.
Wodghdade | . Coungdo-Dentista (6. Tl pritese 0
144 consuftas aendimentos
UBS | UBS Tradcions! 3 valamienis wicdos - T1 Ginion resiwader Padmato 100%
Modahdade | - Cirangalo-Dengista - T Pritese 2 Motz 80%
| - 81 consultas alendmentos
Cormuity de Enfermagem o :{.l w———— :
Toneidta | pendmentn domcie 60 s 10 A )
Endermern [ 30
Visita domackar A The. Enfermagern g g
07 avwdades Por L8S
E PICS . Atvdade coletva Unidade bata - OF atveiacies » 0 estabeiecdo para o
f" e gonspes até o total de 40 abadades
10 Far LBS
PICS - Avwdades ndwduas Ursdade klista - 10 procedimentos + o estabelecido
para 0 0’ de eguapes #ié o lokal de BO procedrmeniog
11
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mmMﬂM“thﬁ

! | Netas de Producio Mensal |
Categori Profissionsl Srocedmento Caga b somanal | 04
dhorss  Nhoras Whons
i &
4 i Aasilecie Socid Me@%wm i et
: Consulia e Contulta / Alendmentn Domolar & 3 N
WRprofssondl | ¢ mackuicn = ¥ T P
; f 6 | X T
P Mem&wm — e |
Nutcionsia Corgubta e Comselta / Alendment Domokiar [ 4 k7 ’
Gruges ) % % ;
Corsata & Corauta 7 Atendiment; Domolar {80 @ 2 %
g S 1 & ki it é
| Contuta e Conuba | Atendimerts Domcsiar k. 5 )
SOl Fisen Grupos ) |
: ! Dermcsiar & R '.
Yoraoest | Comulta e Consulia ! Alendmenty % 2 | |
| Consiia ¢ Corsuta Nendimento Dorackar i B 0 |
Foroauaddiog Grupes i % i |
4) heras horas 24 hoeas '
B o 7
1% 108 B
] kS &
115 ) 52
1% ) & Pardmetra 100% |
. e Meta 50%
i1 B &
128 4§ &
18 B 5
118 i B
; 100 &
{7 abwdades
‘£ 10 pre pdemertos i |
Procediments | Matas 64 Procucio Mensal Parimetro 4 mets
incamentn de sguipes 43 alencao biss -1 xmés em cada URS ge relerdnca :
K Wﬂmmm:mﬁme Sl 2 éﬁ
amenginga, & 005 senngas hosplalaes de refesdc para dlengls & x mbs 6 CA%H ECUDATENED ]_
ADULTOS mmmwmmﬁmm;h QUE hosghal de referbnna m: o e Y [ vy Ao ;
1 30 Consuta lendrments Dol |
Metas de P Mensal Parimetro ¢ meta
e te AL Malrciomento de equpes da stenchobdsica | TxmésemcadaUBSderelesencs 1 | Fedimeuo 100%
[ Matrecamenis #ﬁ’w#m:mﬂ D . 2 gla ¥
emepbnGa € dos seragos hospialaes mmm; x més em Cada epupament
RUE mospds de rederdonag

L 3 Matas de Produgas Mensal
Matspamenss de squpes 92 sfencho basca 1 més ém cada UBS & refednca
o emerpincy. ﬁ* . h:d“:mﬂ m:u 1 x mis em cada egupamenin da
& i servigDs paa 2 X més em ' : .
m mmemﬂummm wmm Eﬁimlh m” Tﬁm
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ANEXO VIl - MATRIZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO

MATRZ DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
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Sao Paulo, 05 de dezembro de 2022.

l : ataz
L‘? SANTA MARCELINA e Ll

OFICIO: 1517/2022 - Coordenacgio APS / Controladoria

ASSUNTO: Envio de Termos Aditivo R010 - N2 109/22
EMPRESA: Coordenadoria Regional de Saude Leste
ENDERECO: Av. Pires do Rio, 199 Sao Miguel Paulista

Prezada Sra. Nilza,

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, venho por meio deste encaminhar 03
vias assinadas do Termo Aditivo referente ao contrato de gestdo R010/2015, cujo objeto é
atualizar os indicadores de qualidade e producdo e institui indicadores de monitoramento para
0s contratos de gestao, conforme Portaria n® 333/2022 SMS.G e Portaria n° 538/2022 SMS.G.

Permanecendo a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos necessarios,

aproveita o ensejo para renovar sinceros votos de estima e consideracao.

Cordialmente.

Ir. Ro hedin
Diretora Presidente

Casa de Saude Santa Marcelina

Rua Santa Marcelina, 177 - ltaquera | Sdo Paulo - SP | +55 11 2070-6000

www.santamarcelina.org







