SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SUS+
SAO PAULO

TERMO ADITIVO N° 143/2026-SMS
DO CONTRATO DE GESTAO N° R008/2015

PROCESSO SEI TERMO ADITIVO: 6018.2026/0091863-0
PROCESSO SEI CONTRATO: 6018.2023/0115833-2 / 2014-0.136.154-0

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

CONTRATADA: SPDM - ASSOCIACAO PAULISTA O]
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE
DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE DE VILA MARIA / VILA

GUILHERME.
OBJETO DO ADITAMENTO: Formalizacdo do compromisso de implementacédo de
Ofertas de Cuidados Integrados - OCI no

estabelecimento HOSPITAL DIA VILA GUILHERME
- HD da REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE DE VILA MARIA / VILA
GUILHERME conforme Portaria SMS n°® 275/2026.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,
representada pela COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE, com sede na Rua
Paineira do Campo, 902, Santana, neste ato representada, conforme Portaria SMS.G 35/2024,
pela Coordenadora Regional de Saude, Dra. ANA CRISTINA KANTZOS DA SILVA, portadora do
RF 6053378/5, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, com sede na Rua
Napoleéo de Barros, 715, Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, CEP 04024-002, neste ato representado por
seu procurador RONALDO RAMOS LARANJEIRA, 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 regulamentacdo, bem como, o disposto na Lei Federal n°® 14.133 de
01 de abril de 2021, as Portarias SMS.G n° 03/2025 e 943/2025 RESOLVEM celebrar o presente
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TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N° R008/2015, na conformidade das seguintes

clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Fica registrada a implementacdo da prestacdo de servicos ambulatoriais especializados
eletivos, denominados Ofertas de Cuidados Integrados - OCI, previstos na Politica Nacional da
Atencgdo Especializada em Saude - PNAES instituida pela Portaria n® 1.604/GM/MS, de 18 de outubro
de 2023, no Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada —
Mais Acesso a Especialistas/PMAE, instituido pela Portaria n® 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024 e
Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025, e na Portaria SMS n° 275 de 12 de junho de 2026,
nos seguintes estabelecimentos da REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE DE VILA MARIA / VILA GUILHERME, conforme Portaria SMS n° 265 de 24 de abril de
2025, posteriormente alterada pela Portaria SMS n° 418/2025:

Quadro 1. Relagédo de estabelecimentos objeto do Contrato de Gestdo n® R008/2015 que iréo

prestar Ofertas de Cuidados Integrados - OCI.

CNES Estabelecimento
7979649 HOSPITAL DIA VILA GUILHERME - HD

1.2 As Ofertas de Cuidados Integrados — OCI, sdo caracterizadas como um conjunto de
procedimentos necessarios a avaliacdo prévia do paciente e/ou realizagcdo de exames e/ou
procedimentos terapéuticos realizados em regime ambulatorial necessarios ao esclarecimento
diagnostico, ao tratamento, e a contrarreferéncia ou transferéncia do cuidado para a equipe na

Atencdo Priméria a Saude.

1.3 O acesso as acdes e servicos de saude que compdem o objeto do presente Termo

Aditivo seréa realizado por meio de fluxos regulatérios definidos pela CONTRATANTE.

1.4 E parte integrante deste instrumento o ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO, elaborado
em consonancia com o Plano de A¢do Regional — PAR do Programa Mais Acesso a Especialistas
da RRAS 6 — S&o Paulo, Capital de Maio/2025, que contém:

1.4.1 Relacdo de Ofertas de Cuidados Integrados — OCI a serem prestadas em cada

estabelecimento listado no Quadro 1;
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1.4.2 Indicadores de monitoramento previstos na Portaria SMS n° 943/2025 utilizados para
afericdo e o0s respectivos valores mensais esperados a serem observados para
prestacdo das Ofertas de Cuidados Integrados — OCI pela CONTRATADA;
1.4.3 As diretrizes da CONTRATANTE para a organizacdo dos servicos de atencao
ambulatorial especializada e as agcbes a serem desempenhadas pela CONTRATADA.

15 A execucdo das acdes e servigos pela CONTRATADA, por meio das Ofertas de Cuidados
Integrados — OCI, nos estabelecimentos listados no Quadro 1 observara suas capacidades funcionais
instaladas, e sera implementada observando-se as acfes e servicos especializados que ja sao
prestados regularmente, em consonancia com as valores esperados previstos na Portaria SMS n°
943/2025, conforme descrito no ANEXO | - DOCUMENTO DESCRITIVO.

1.6 O objeto do presente Termo Aditivo ndo implica em alteracdes nos valores de repasse regular
realizados pela CONTRATANTE para execucdo do Contrato de Gestdo n° R008/2015.

CLAUSULA SEGUNDA — DO MONITORAMENTO, AVALIACAO E CONTROLE

2.1 O monitoramento e avaliacdo da prestacéo das acdes e servigos previstas no presente Termo
Aditivo, conforme valores mensais esperados e indicadores estabelecidos no ANEXO | -
DOCUMENTO DESCRITIVO, compete a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagéo - CAC.

2.2 As atividades da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC séo de carater
assistencial e subsidiario, voltadas especificamente a execucdo do presente objeto no ambito do
Contrato de Gestdo, ndo se sobrepondo, substituindo ou restringindo as competéncias de
monitoramento e avaliacdo desempenhadas pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo —,

previstas no Contrato de Gestao n°® R008/2015.

2.3 A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC sera composta por
representantes da Coordenadoria Regional de Saude, Supervisdo Técnica de Saude — STS e da
CONTRATADA, conforme detalhado no Anexo | — A.

2.4 A CONTRATADA devera fornecer a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo —

CAC todos os documentos e informacgdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.

2.5 As acdes de controle necessarias a verificacdo do cumprimento dos indicadores, bem como o

monitoramento das condi¢cdes de assisténcia, mediante fiscalizacdo in loco, se dardo por meio de
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documentos, sistemas de informacéo, e atividades presenciais ou virtuais das equipes responsaveis,

segundo normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E ALTERACAO

3.1 O presente Termo Aditivo vigorara a partir da data de sua assinatura e devera acompanhar o
ciclo de vigéncia do Contrato de Gestdo n® R008/2015.

3.2 Este Termo Aditivo podera ser alterado, em especial, para revisdo dos valores mensais
esperados dos indicadores de monitoramento, mediante a celebracdo de novo Termo Aditivo,

ressalvado o seu objeto principal.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAOQ

4.1 Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de Gestdo n°® R008/2015, e dos seus

Termos Aditivos, no que ndo colidirem com o presente Termo Aditivo.
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.

Séo Paulo, 01 de agosto de 2026.

ASSINADO DIGITALMENTE POR

L Assinado de forma digital por RONALDO RAMOS

Gjo cristina Kantzos Da - RONALDO RAMOS N e o seContenn TSRO0
CPF: 056.147.128-28 == LARANUJEIRA:04203843839 ortomimeor xcronacbo hamios Ammemomasssa658
Data 18/09/2026 1031 _0300 Dados: 2026.08.20 08:38:41 -03'00"

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS RONALDO RAMOS LARANJEIRA
Coordenadora de Saude SPDM — Associacao Paulista para o

RF.: 6053378/5 Desenvolvimento da Medicina
Testemunhas

ASSINADO DIGITALMENTE POR
Vanessa Cristina De Oliveira
Santos ilcp
CPF: 217.944.858-99 =
Data: 16/09/2026 13:07 -03:00

JOAO LADISLAU  fsinado de forma digital por
ROSA:00381816818 Fosaoussisissis

Dados: 2026.08.20 14:06:15 -03'00"

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO |

DOCUMENTO DESCRITIVO DO TERMO ADITIVO 143/2026 AO CONTRATO DE GESTAO N°
R008/2015

1 - CONSIDERACOES GERAIS:

Este Documento Descritivo é parte integrante do Termo Aditivo 143/2026 ao Contrato de Gestao n°
R008/2015 e tem por objeto instrumentalizar a execugdo de procedimentos ambulatoriais
especializados eletivos previstos ha PNAES instituida pela Portaria n® 1.604/GM/MS, de 18 de outubro
de 2023 e no Programa Nacional de Expanséo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada
- Mais Acesso a Especialistas/ PMAE instituido pela Portaria n® 3.492/GM/MS, de 08 de abril de 2024,
e Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025.

O presente Documento Descritivo também estabelece as agBes e servicos de salde a serem
executados CONTRATADA, definindo os compromissos e quantitativos assistenciais, gerenciais e de
gualidade, em conformidade com o perfil do estabelecimento, o Plano de A¢cdo Regional — PAR do
Programa Mais Acesso a Especialistas da RRAS 6 — S&o Paulo, Capital de Maio/2025 e Portaria
SMS n° 265 de 24 de abril de 2025.

2 - ACOES E SERVICOS CONTRATADOS

As acdes e servicos de saude a serem prestadas pela CONTRATADA, por meio de Ofertas de
Cuidados Integrados — OCI, nos estabelecimentos listados no Quadro 1 do presente Termo Aditivo sdo

definidas conforme descricdo e quantidade programadas abaixo:

HOSPITAL DIA VILA GUILHERME — HD — CNES: 7979649
Cédigo do . . Quantidade
Procedimento (OCI) DEESCIIEED 6o Foeae et Programa (Ano)
0902010018 AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO 240
0902010026 AVALIACAO CARDIOLOGICA 240
AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL - SINDROME
0902010034 CORONARIANA CRONICA 240
0901010073 AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO 120
0901010081 AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL 120
AVALIACAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM
0903010020 RECURSOS DE RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA 180
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Diante da implementacéo das acdes e servigcos de saude por meio de Ofertas de Cuidados Integrados
- OCI relacionadas acima, os indicadores de monitoramento, previstos na Portaria SMS.G n°
943/2025, referentes aos procedimentos contemplados nas OCI (consultas, exames etc.) passam a
constar conforme previsto no Anexo I-A deste Termo Aditivo.

3 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Cumprir os gquantitativos pactuados com a CONTRATANTE e descritos no DOCUMENTO
DESCRITIVO, e demais condi¢bes especificadas neste TERMO ADITIVO.

b)  Apresentar relatério mensal com informacdes relativas ao cumprimento dos indicadores

previstos.

c) Apresentar tempestivamente, a CONTRATANTE, arquivos, documentos e relatorios

comprobatorios da prestagéo de servigos, consoante normalizagdo do SUS.

d) Alimentar, com a periodicidade e prazos estabelecidos, o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
(SIA) ou outro sistema de informacdes que venha a ser implementado no Ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) em substituicdo ou complementar a este.

e) Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada, bem como, de todos os profissionais
junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES do Ministério da

Saude.

f)  Cumprir com o que determinam os protocolos operacionais de regulagdo pactuados com a

Secretaria Municipal da Satude do municipio de Sdo Paulo/SP.

g) Disponibilizar ao Sistema de Regulacdo (SIGA — SAUDE) utilizado pela SMS todas as vagas
para atendimentos das Ofertas de Cuidados Integrados, conforme pactuado, efetivando o acesso aos
servicos deste TERMO ADITIVO a Central de Regulacéo.

h)  Alimentar o SIGA - SAUDE, de acordo com a conformacdo e gestdo das agendas, além da

permanente confirmacao dos atendimentos realizados.

i)  Prestar informacdes completas nos laudos e transferéncia de cuidado para a Atencao Primaria,
bem como registrar no SIGA - SAUDE, a cada solicitacdo de procedimentos, informando a histdria

clinica, resultado de exames e diagnostico do usuario.
) Verificar, diariamente, o0 movimento das solicitacbes ambulatoriais no sistema de regulacéo.

k) Garantir o atendimento do usuario em todos os itens que compdem a Oferta de Cuidados

Integrados - OCI.
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[) Realizar a gestdo dos contratos de terceiros, para garantir o atendimento do usuario com tempos,

respostas e qualidade adequados.

m) Os procedimentos programados deverdo ser realizados pela CONTRATADA,
independentemente do exaurimento quantitativo do tipo de Ofertas de Cuidados Integrados OCI
contratados, mediante autorizacdo da CONTRATANTE, para garantir a integralidade do atendimento
aos usudrios do SUS, observados os limites contratuais e a disponibilidade orcamentéria do respectivo

Contrato de Gestao.

4 - DESCRICAO DAS ACOES A SEREM DESEMPENHADAS PELA CONTRATADA

A CONTRATADA deve garantir os meios para consecucéo do objeto do presente TERMO ADITIVO,
de acordo com a singularidade de cada compromisso ou indicador, e respeitadas as diretrizes,
legislacao vigente e as regras do presente Documento Descritivo, observando as seguintes agdes e

prazos:

a) Disponibilizar os servigos (consultas e exames) previstos nas Ofertas de Cuidados Integrados -
OCI e objeto deste Termo Aditivo. - PRAZO IMEDIATO

b) Realizar atendimento por meio de equipe multiprofissional, com acolhimento aos usuarios
previamente agendados e aqueles que procuram o servico em busca de informacgfes. - PRAZO
ATE 6 MESES

c) Realizar a continuidade da investigacdo diagnéstica e/ou dos procedimentos terapéuticos no

préprio servi¢co, ou em outro ponto de atencdo da rede, nos termos do presente. - PRAZO IMEDIATO

d) Realizar consultas presenciais, e/ou teleconsultas e/ou teleconsultas para comunicacdo ao
usuario dos achados diagnésticos e resultados de exames, nos termos do previsto na OCI, além de

orientar 0s usuérios sobre os préximos passos para a continuidade do cuidado.PRAZO IMEDIATO

e) Disponibilizar médicos especialistas para consulta presenciais, teleconsultoria sincrona e
assincrona, e/ou teleconsulta aos médicos e outros profissionais de salude atuando na rede de Atencéo
Priméaria do territério de abrangéncia de seu Contrato de Gestao, para avaliacdo, discussao e decisdo
conjunta sobre os motivos dos encaminhamentos para o0 servigo de Atengdo Ambulatorial

Especializada - AAE, com respectivas indicacées de condutas. - PRAZO ATE 6 MESES

f)  Utilizar os protocolos de acesso estabelecidos pela Coordenacdo de Regulacdo/SMS, evitando

recusas, repeticdo de exames e procedimentos de perda de eficiéncia. PRAZO ATE 6 MESES

g) Organizar a agenda para realiza¢do sequencial de exames e consultas, a partir da definicdo dos

passos do itinerario do usuario na unidade de atencdo especializada, observando a reducédo de
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deslocamentos entre os servicos, as possibilidades de realizacdo de exames em Unica data e a
progressao da realizacdo das Ofertas de Cuidados Integrados OCI. - PRAZO IMEDIATO

h)  Manter pelo menos um profissional enfermeiro ou outro profissional de satde na organizacéo de
consultas, exames e procedimentos em Atencdo Ambulatorial Especializada dentro da cota
estabelecida, além da avaliagdo e providéncias cabiveis junto ao usuario ou a CONTRATANTE,
referentes ao absenteismo, resultados de exames considerados criticos e que exijam maior celeridade
de conduta, tempos e respostas para a conclusdo da realizacdo dos procedimentos da OCI, e outras
atividades pertinentes. - PRAZO ATE 3 MESES

i) Compor o Nucleo de Gestao do Cuidado (NGC) no estabelecimento, que terdo como atribuicédo
acompanhar o desenvolvimento das OCI e propor mudancas para garantir seu adequado
funcionamento. - PRAZO ATE 6 MESES

) Manter registro no prontuério: dados de procedéncia do usuario e UBS de vinculacdo, da
avaliacdo e conduta de cada profissional que realizou o atendimento, dos resultados de exames
realizados no local ou em outros servigcos, da transferéncia do cuidado no ambito da prépria unidade,

ou para UBS de origem, conforme modelos adotados pela rede local. - PRAZO IMEDIATO

k)  Fazer a gestdo da fila interna ao servico identificando usuarios ja atendidos, por tipo de Oferta
de Cuidados Integrados - OCI, com registro obrigatério do CPF e municipio de procedéncia. - PRAZO
IMEDIATO

[)  Manter os usuarios vinculados aos servigos de atencao especializada o tempo minimo que garanta
a realizagdo das consultas e exames objeto do programa, sendo contra referenciados o mais

rapidamente possivel para a UBS de origem, para a continuidade do cuidado. - PRAZO IMEDIATO

m)  Garantir a permanéncia minima do usuério em atendimento ou acompanhamento na unidade
de atencao especializada (prevenir o efeito velcro), respeitando as necessidades clinicas, mas também
a necessidade de garantia de acesso a novos usuarios, dentro dos fluxos regulatérios, protocolos e
tempos estabelecidos pela CONTRATANTE. - PRAZO IMEDIATO

n) Fazer a busca ativa e usuarios faltantes, e implementar estratégias de reducao do absenteismo.
- IMPLEMENTAQAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES

o) Disponibilizar a CONTRATANTE todas as informacBes necessarias ao monitoramento e
avaliacdo do programa, devendo para isso, fazer o registro fidedigno das acdes e servicos realizados
nos sistemas de informacéao ja existentes, além de alimentar sistemas de informac¢des especificos do
programa. - PRAZO IMEDIATO

p) Apresentar a documentagéo de prestacdo de contas contendo os dados referentes a execugéo

deste Documento Descritivo e 0 alcance os indicadores propostos para o periodo, conforme
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cronograma estabelecido pela CONTRATANTE. - PRAZO IMEDIATO

q) Participar das iniciativas relacionadas a fase estruturante do Programa Nacional de Expansao
e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, envolvendo o incremento das ac¢des de salude
digital, atencdo a saude remota, qualificacdo da atencdo e da gestdo, atividades de educacdo

permanente e demais atividades previstas. - PRAZO IMEDIATO

5 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
a) Controlar, fiscalizar, e avaliar as agfes e 0s servigos objeto deste TERMO ADITIVO.

b)  Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda, além de formas de acesso as a¢bes e
servigcos de saude contratados, mediante atividade regulatéria.

d) Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, considerando suas informacdes quando

da analise do cumprimento das metas fisicas e qualitativas estabelecidas.

e) Constituir e coordenar a Comissao de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC, com a
finalidade de monitorar e avaliar o desempenho do TERMO ADITIVO, a partir de parametros de

desempenho qualitativo e quantitativo, em acordo ao estabelecido no Anexo | - A.

6 - DESCRICAO DAS ACOES A SEREM DESEMPENHADAS PELA CONTRATANTE

A CONTRATANTE deve garantir os meios para consecucao do objeto do presente TERMO ADITIVO,

observando as seguintes acdes e prazos:

a) Realizar a regulagdo do acesso dos usuarios ao servico, garantindo equidade de acesso entre o

publico-alvo do territ6rio coberto pelo presente contrato de gestdo. PRAZO IMEDIATO

b) Coordenar a pactuacdo de protocolos a serem utilizados entre a CONTRATADA e os demais
pontos de atencéo da rede. - PRAZO ATE 6 MESES

c) Estabelecer por meio da equipe de Regulacdo da SMS, amparada por protocolos e
normatizacbes da area de Atencao Ambulatorial Especializada, os padrdes de qualidade visando

assegurar a qualidade da prestacéo da assisténcia. - PRAZO ATE 6 MESES

d) Disponibilizar a partir da contratualizacdo do quantitativo de servicos mensal previsto, a agenda
para a Central de Regulagéo, as UBS vinculadas no territorio e aos servi¢os contratualizados. - PRAZO
IMEDIATO

e) Elaborar, através das centrais de regulacdo, balan¢o do andamento das a¢fes pela procedéncia
dos usuéarios agendados e UBS solicitante, registrando auséncias, falta de marcacdo e excedentes

que devam ser redistribuidos para otimizar a capacidade instalada. — PRAZO IMEDIATO
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f) Estabelecer fluxos, protocolos, sistemas, plataformas e demais ferramentas de telessaude a
serem utilizadas pela CONTRATADA o0 e os demais pontos da rede de atencdo a saude. —
IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES.

g) Compartilhar com a CONTRATADA a defini¢cdo e implementagéo de estratégias para garantir a
permanéncia minima do usuario em atendimento ou acompanhamento na unidade de atencao
especializada (prevenir o efeito velcro), através da definicdo de pardmetros temporais, monitoramento
do cumprimento dos indicadores, identificagéo das causas do efeito velcro, e intervengdo em rede para
mitigar o problema. — IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES.

h)  Compartiihar com a CONTRATADA as estratégias para reducdo do absenteismo. —
IMPLEMENTACAO PROGRESSIVA COM PRAZO MAXIMO DE 12 MESES.

7 - FORMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO

A prestacdo dos servicos que integram este documento serd monitorada e avaliada pelo seu
desempenho trimestralmente, pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC por

meio de indicadores de monitoramento descritos no Anexo | - A.
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ANEXO I -A

METODOLOGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO DO DOCUMENTO

DESCRITIVO

O Monitoramento e Avaliacdo do Anexo | - Documento Descritivo sera realizado pela Comissao

de Acompanhamento da Contratualizagédo - CAC, da seguinte forma:

O monitoramento e a avaliacdo dos compromissos firmados no Documento Descritivo
serdo organizados com a utilizacdo de indicadores qualitativos e quantitativos
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios e medem aspectos

referentes a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

Os indicadores assistenciais acordados no Documento Descritivo seréo avaliados pela
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo — CAC, composta pelas areas
técnicas competente da Coordenadoria Regional de Saulde, Supervisdo Técnica de
Saude e com participagdo da CONTRATADA.

Para fins de acompanhamento assistencial, deverdo ser utilizados parametros de
acompanhamento, em carater complementar e informativo, sem efeito de pontuacédo ou
desconto contratual. Devera ser realizada a entrega complementar de seis parametros de

acompanhamento, propostos pelo Ministério da Saude, a saber:

a. Tempo de permanéncia do usuario no servigo da AEA por OCI,

b. Tempo méaximo entre o agendamento via Sistema de Regulacdo e a
realizacao do procedimento;

c. Absenteismo nas atividades de OCI,
d. Sistemética de gestéo das filas internas implantada;
e. Percentual de especialidades com sustentabilidade do teleatendimento;

f.  Profissional ou equipe responsavel pela gestao do cuidado.

Os relatorios deverdo ser elaborados conforme a metodologia prevista nos

instrutivos da Area Técnica.

A execucdo das atribuicbes da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC

11



3.

4.

5.

% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS+

PREFEITURA DE .
SAO PALULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

pressupoe:

l. Controlar e avaliar a execuc¢do do quantitativo contratualizado do Documento Descritivo
por meio dos Sistemas SIA/SUS e da prépria SMS, por meio de valores esperados e
indicadores mensais, relatorios de informacédo gerencial mensal e outros que forem
preestabelecidos e aprovados pela Comisséo.

Il.  Teracesso atodas as informac¢des, documentos necessarios, bem como as instalacdes
dos servigcos contratualizados.

Ill.  Avaliar a prestacdo de contas prestadas emitindo parecer circunstanciado, ou outro
documento técnico, que demonstre a execu¢do plena, parcial ou insatisfatéria dos
servigos contratados.

IV.  Emitir notificacbes a CONTRATADA demonstrando objetivamente os descumprimentos
do Documento Descritivo, verificados e analisados pela Comisséo.

A Comisséo de Acompanhamento da Contratualizacdo - CAC deve considerar no seu parecer
0S seguintes aspectos:
l. Os desvios dos resultados em relagdo aos objetivos e quantitativos acordados.

. O compromisso da CONTRATADA para o cumprimento dos valores mensais e

indicadores de desempenho acordados.

lll. RecomendacgBes de ajustes e agbes corretivas decorrentes do acompanhamento e

avaliacao do cumprimento dos indicadores assistenciais, quando necessarios.

Os indicadores descritos na matriz abaixo serdo utilizados no monitoramento e avaliacéo,
conforme alcance dos quantitativos esperados, e serao encaminhados para o Nucleo de Gestdo

e Regulacgéo Central.

MATRIZ DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO

HOSPITAL DIA VILA GUILHERME - HD CNES: 7979649
Indicador Valggzsérl\alltggzais
Alcance por OCI - Cardiologia 60
Alcance por OCI - Oncologia 20
Alcance por OCI - Ortopedia 15

Para o acompanhamento e avaliagdo do Documento Descritivo devem ser utilizados
instrumentos diversificados de monitoramento, sendo que os relatdrios de desempenho deverao

ser elaborados a partir das informacdes prestadas pela CONTRATADA.
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6.  Osrelatdrios de desempenho devem contemplar, no minimo:

A avaliacdo geral do desempenho do servigo contratualizado em relacdo ao alcance dos
guantitativos estabelecidos, manifestando a opinido da Comissédo de Acompanhamento da
Contratualizagéo - CAC, no periodo,

Indicar recomendacgbes de ajustes e medidas corretivas, levando em consideracdo os
desvios dos resultados em relacdo aos quantitativos acordados, a manutencao ou alteracdo
dos cenarios, ao esforco do servigco para cumprimento dos objetivos, valores mensais e
indicadores acordados.

A indicacao dos fatores positivos ou negativos que influenciaram o desempenho e o indice
de alcance dos indicadores.

A andlise dos resultados obtidos com a execugao das a¢des implementadas para o alcance
dos valores mensais esperados dos indicadores de monitoramento.

A indicacdo de medidas corretivas que tenham sido implementadas ou a indicagéo das que

sejam julgadas necessarias.

7. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo - CAC devera apresentar os resultados

da sua atuacao da seguinte forma:

Os relatérios de acompanhamento deverdo ser elaborados mensalmente pela Comisséo,
e encaminhados a CONTRATADA, com o objetivo de registrar o desempenho apresentado
pelo servigo.

Para o resultado do desempenho dos qualitativos esperados é passivel apontamento de
justificativas por parte da CONTRATADA, num prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds a

comunicacéo do resultado.

Concluidos os relatérios de acompanhamento, os mesmos serdo assinados pela
Coordenadoria Regional de Saude, Supervisdo Técnica de Saude e CONTRATADA e
disponibilizados no processo SEI Assistencial para andlise nas reunifes trimestrais da

Comissédo Técnica de Acompanhamento do Contrato de Gesté&o.

A CONTRATANTE analisara as prestacfes de contas da CONTRATADA, por meio das
conclusdes das reunifes das Comissdes Técnicas de Acompanhamento do Contrato de
Gestdo, tendo como referéncia os relatdérios da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacao - CAC e decidira pela sua aprovacdo ou nao.

* *x *
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