SUS N SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ] %
? COORDENADORIA DE PARCERIAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE ;’fgggm‘g

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 181/2024 Publicado

Y S
Ao
10 U.U.G.

DO CONTRATO DE GESTAO N° R010/2015-SMS/NTCSS i a4 P20
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 EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

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

OBJETO DO ADITAMENTO: Readequacgao do Termo Aditivo 166/2024 - Plano de Trabalho Regular
janeiro e fevereiro/2024 e do Termo Aditivo 175/2024 - Plano de
Trabalho Regular margo a agosto/2024, em conformidade com a
Portaria 225/2024-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,
Coordenadora Regional de Saude, e de outro lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada
como Organizagéo Social, no municipio de S&o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2006-0.149.281
(Certificado de Qualificagéo 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, ltaquera, CEP 08270-070 S&o Paulo, neste ato representada por
sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, enfermeira portadora da cédula 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 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° R010/2015-SMS/NTCSS, na conformidade das seguintes clausulas:
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suUS - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE )
'E' COORDENADORIA DE PARCERIAS E CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE E%EBE‘.I}‘{{?%

SAUDE

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1. Ficam readequados os Termos Aditivos 166/2024 e 175/2024, com alteragdo do quadro de “Dimensdes
da Avaliagdo de Desempenho do Contrato” o percentual de “Parametro e Metas” de produg&o por linha
de servigo de 90% para 85%e o quadro de “Matriz de Indicadores de Qualidade” conforme Portaria

225/2024-SMS.G.

1.2. As alteragdes dispostas irdo vigorar dentro da competéncia de janeiro a junho. Do exercicio de 2024,

totalizando (cento e oitenta) dias.

CLAUSULA SEGUNDA
2 1. Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas dos Termos Aditivos 166/2024 e 175/2024, n&o

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.

Sao Paulo, Y° de_ MO de 2024
/ a. Nilza M, Piassi Bertelli
. ‘-/Co?%rdenado ra (\
RS- Leste o‘&:f.
| e
NILZA MARIA PII\SSI BERTELLI Ir. ROSANE GHEDIN
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Testemunhas:
N\
: ! ( 3 o ;

| eticia dos S S . CRSIL
Diretort - O CcS 1
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Coordenadoria de Parcerias e Contfratag@o de Servigos de Salude

@

PREFEITURA DE
SAO PAULO

ANEXO | - PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO

SAUDE

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO - JANEIRO E FEVEREIRO/2024

w
< RECURSOS HUMANOS .
= PRODUCAO QUALIDADE
E = _<. EQUIPE
MODALIDADES DE LINHAS DE SERVICO ,E 8 % Parametros de avaliagdo: equipe Parametro de avaliagdo: metas de PsrEmetio de avallacao: mattiz de
ATENCAO Zwid por unidade estabelecida em produgéo assistencial estabelecidas o aua-li e
@a % = contrato para cada linha de servigo/unidade
@]
E ® Parametro e | Calculo do valor do Parametro e Calculo do valordo | Parémetroe | Calculo do valor do
o Metas desconto Metas desconto Metas desconto
ESF+ESB+PAVS+EQUIPE
MULTI #4,30%
UBS MISTA 1,19%
= UBS TRADICIONAL 7,87%
ATENGAO BASICA
PAI 0,48%
EMAD/EMAP 0,89%
0,
AMA 12H 1,25% Desconto do valor Descggt)c;:: 10% Parametro:
e - . de Pessoal e representatividade 100?’0 De_scontp
3,18% | Contratagdo de Reflexos P L Meta: de proporcional 8 meta
100% das correspondente aos | Parametro: 100% ia acordo com o nao pontuada,
SRT 0.85% | equipes profissionais nao Meta: 85% correspondente a | e, ado na | incidindo sobre 5%
- estabelecidas contratados . mela i EHinprt, ficha de cada do Valor Global de
= HD 11,34% aplicada sobre 95% | .- :
ATENCAO conforme Plano de do Valor Global de indicador no | Custeio do Contrato.
ESPECIALIZADA E | SADT 2,11% Trabalho Busteia de Canikatio Manual
REDES TEMATICAS
CRDC 0,43%
CER 2,18%
APD 0,49%
EMERGENCIA PA 6,06%
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Parcerias e Confratagdo de Servigcos de Salde

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO - MARCO A JUNHO 2024

w
(=]
<o RECURSOS HUMANOS k.
o5 PRODUCAO QUALIDADE
E 'u_) &| EQUIPE
MODALIDADES DE < 2 5 iacio: i iacdo:
io LINHAS DE SERVIGO O 2 Paramet!’os de avallagao.. equipe Parém_etro d'e avaIEagao. metas_de Par&metro de avaliagdo: matriz de
ATENCA Z Wi por unidade estabelecida em producdo assistencial estabelecidas : ;
we s 2 : < Indicadores de Qualidade
a uo: contrato para cada linha de servigo/unidade
E 0 Parametro e | Calculo do valor do Parametro e Calculo do valor do | Parametroe | Calculo do valor do
4 Metas desconto Metas desconto Metas desconto
ESF+ESB+PAVS+EQUIPE .
oLt B
UBS TRADICIONAL 7,13%
ATENCAO BASICA PAI 0,48%
EMAD/EMAP 0,80%
o x
AMA 12H 1,19% Desconto do valor s i Parametro:
0 de Pessoal e 200re - 100% Desconto
CAPS 3,14% = representatividade . ’ :
--------- . Contratagao de Reflexos da linha de servio Meta: de proporcional a meta
SRT 0,87% 100% das correspondente aos | Parametro: 100% SeTaeaandEs A acordo com o nao pontuada,
p HD 11.47% equipes profissionais n&o Meta: 85% P : informado na | incidindo sobre 5%
ATENCAO i z . meta nao cumprida,
estabelecidas contratados abllcadn sobre 95% ficha de cada | do Valor Global de
ESPECIALIZADA E | SADT 2,06% conforme Plano de P ° | indicador no | Custeio do Contrato.
REDES TEMATICAS ; Trabalho dpyalon Siohal de Manual
CRDOR 0,28% Custeio do Contrato
CER 2,13%
APD 0,49%
EMERGENCIA PA 6,00%
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servicos de Saude

ANEXO Ill - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE E QUADRO EXPLICATIVO

&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Contrato de Gestiao: R010

INDICADOR DESCRICAO Més1 | Més2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més6
Pontualidat_ﬂe na .er_mtreg.a dos r'elatérios mensais deprestagao de 20 20 40 20 20 20
contas assistenciais e financeiras.

Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade,
Q2 : T 40 40
assinaturas, CID, exame fisico.
Q3 Execugao do Plano de Educagéo Permanente aprovado pela CRS. 60
Q4 Proporgéo de criangas com até 12 (doze) meses de idade com calendario 60
vacinal completo nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestéo.
Q5 Proporgéao de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pre- 60
natal e puerpério nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestao.
Q6 Proporgao de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas depré-natal 20 40
realizadas nas unidades gerenciadas no Contratode Gestéo.
Prazo de resposta das queixas registradas na Rede de Ouvidorias SUS da
Q7 : s 60
cidade de Sao Paulo.
Q8 Funcionamento Conselho Gestor. 20
Soma 100 100 100 100 100 100
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Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Salde SMZK%!JLO
Responsével
Tipo de Periodicidade
Indicador Descricdo ConteGdo de Verificacs Meta Fonte de Verificacho Evidéncla Evlmda
] Conjunto de relatérios e
Pontualidade na entrega dos 5 :
5 A documentos referidos no contrato 100% de pontualidade | Protocolo de
informagéo i m’fﬂg& entregues até o dia 15 do més Mensal para Recebimento dos Pmto:::t:;:e RCEONEar CPCS
gms e 10N subsequente 100 % dos relatérios. | Relatérios em CPCS. | Preencmdo-
5 execucdo das atividades. :
Preenchimento de prontudrios, |Avaliago das fichas de 90% ou mais das ‘u“". I"“;g"";:as’;a deo |Relatorio da avaliagio
f nos seguinies aspectos: atendimento & dos prontudrios fichas avaliadas 2 emitido
; o legibifidade, assinaturas, CID, | das unidades sob contrato de 4 vazes 50 800 atendendo todos :: : ;amw:emo pela CRS e encaminhado s
exame fisico. gestao (amostra). 08 requisitos. PSM a4 CPCS.
Apresentacdo e Aprovacio do | N° de Atividades Realizadas / N° 100% de real Rulatic daa Relatdrios de atividades
Biocssso Plano ¢ Execugio do Plano de | de atividades previstas no plano 1 omzan AniD das: alivid mlza:;an atividades realizadas comﬁﬁstadeprs:seme ()tggnlzat;ao
Educagao Permanente de educacgio permanente para o . T Tk avafiacdo com "a Social e CRS
aprovado pela CRS. periode p perodo. contento” da CRS.
Proporcéo de criangas com até
e o dame Inscrtas | Avaliagio das fichas de DA o Sl i Fichas de vacinas das | Relatério de verificacso | Avaliagdo
Processo o it et vacinagio nas unidades 2 vezes ac ano o b alondii unidades gerenciadas | das fichas emitido pela realizada pela
completo para a idade e inicio | (2Mestragem). completo. porents contrala. CRa. CRS.
de vacinagio.
Pr?éurﬁo de gestantes hagua mmiﬁ“mgg i 75% das g%&;mntaz SR G
realizaram precedimen i gue concluiram pr jad rio emitido pe!
Processo basicos no pré-natal e :onduiram “g:;g:; zestar:;; & 4 vezes aoano |natal com 5; nmt e h; e responséveis pela Rede CRS
puerpério das unidades sob d i Ip‘mb IMI de procedimentos bésicos Cegonha. Cegonha.
contrato de gestéo. oy rest Er completos
gestdo nos ditimos 3 meses. ¥
Total de gestantes com 7 ou
ﬁm?" =i e :‘a“‘ °‘:::;':’5 de ""‘T‘:‘“‘ / “":_‘ 75% de gestantes com | . " Relatério emitido pelos
Processo consultas de pré-natal n:tg:’: erpgrlq: :::‘mrgg 4 vezes aoano |7 consultas de pré- mG h ; a responsdveis pela Rede CRS
realizadas das unidades o natal ou mais. Risdp Cagonns. Cegonha.
erenciadas ne CG. S04 oo SO O DR I
g Gitimos 3 meses.
Propargio (%) de solicitagbes/ 80% das solicitagbes/
Prazo de resposta das queixas | reclamagdes com stalus reclamagtes com Relatdrio emitido pelos
Ouvidasia registradas na Rede de arquivado / concluido, fechado A a6 S0 status arquivado / Sistema Informatizado | responséveis pelo Sistema CRS
Quvidarias SUS da cidade de | respondidos em até 20 dias em concluido, fechado Quvidor SUS Informatizado Ouvidor
Sao Paulo relagio ao lotal de solicitagbes/ respondidos resolvidas sus
reclamacbes. em até 20 dias.
I:::Dc::‘:l:m gi::l:omr s to do Consetho :;:ia@o das atas de reunido i 80 % dt:: T P msr:;s mtlos .Ra m' ns:‘; 3:- em;udoﬁ %0 8 e
Conselhos |unidades sob contato de conselhos gestores das a3ano ?;:;':a g no CRS P
Geslores gestdo. unidades. : periodo analisado. 7
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