mm JIDADE DE

SAO PAULO

CONTRATO DE GESTAO-N°001/2007
P.A. N° 2006-0.231.816-1

_ CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, E A CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, COM VISTAS A
REGULAMENTA(}AO DO DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE
SAUDE NO AMBITO DA MICRORREGIAO DE CIDADE TIRADENTES /
GUAIANASES.

NOTA DE EMPENHO N° 18289
VALOR R$ 15.783.485,75

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal da Saude, com sede nesta cidade na
Rua Gal. Jardim, n°. 36, neste ato representada por sua Secretaria Municipal da Saude,
Dra. Maria Aparecida Orsini de Carvalho Fernandes, brasileira, casada, portadora da
Cédula de ldentidade R.G n°. 23.544.013-DF, CPF n°. 595.372.648-15, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Casa de Saude Santa Marcelina,
qualificada como Organizagdo Social no Municipio de Sdo Paulo nos autos do
processo administrativo n° 2006-0.149.281-8 (Certificado de Qualificagdo n° 001), com
CNPJ/MF n°. 60.742.616/0001-60, inscrita no CREMESP sob n°. 03137, com enderego
-a Rua Santa Marcelina n° 177, ltaquera, Sdo Paulo, SP, e com estatuto arquivado no
1° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa Juridica, sob n°.
295403, do Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&o Paulo, neste ato representada
por sua Diretora Presidente, Sra. Rosane Ghedin, R.G. n°® 19.838.222, C.P.F. n°
129.400.028-17, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde
a Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de
janeiro de 2006, bem como, o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal 8.666
de 21 de junho de 1993 e considerando o Despacho de fls. 261 do PA 2006-0.231.816-
1, publicado no DOC de 15/02/07, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO referente ao gerenciamento e execugdo das atividades e servigos de saude a
serem desenvolvidos no ambito da Microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases,
ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de salide pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da Gestao,
Apoio a Gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de
saude no ambito da Microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases, em conformidade
com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:



O Anexo Técnico | — Gestdo de Unidades pela Organizagao Social
O Anexo Técnico Il — Apoio a Integracao Territorial

O Anexo Técnico |l — Sistema de Pagamento

O Anexo Técnico IV — Acompanhamento e Controle

O Anexo Técnico V — Novas Agoes

O Anexo Técnico VI — Termo de Permissdo de Uso

1.1 Integram a Microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases, as seguintes unidades

de saude:

<

Casa Ser Maria A. Lara Barcelos;
CTA Cidade Tiradentes;

PA Municipal Gléria Rodrigues S. Bonfim;
UBS/AMA Fazenda do Carmo;
UBS/AMA Castro Alves;

UBS Cidade Tiradentes ;
UBS/PSF Barro Branco;
UBS-PSF Carlos Gentile de Melo;
UBS-PSF Dom Angélico;
UBS-PSF Ferroviaria;

UBS-PSF Graficos;

UBS-PSF Inacio Monteiro;
UBS-PSF Jardim Vitéria;
UBS-PSF Profeta Jeremias;
CAPS Il Adulto Guaianases;

PS Municipal Julio Tupy;
UBS-PSF Celso Augusto Daniel;
UBS Guaianases |;

UBS Guaianases ll;

UBS Jardim Aurora;

UBS-PSF Cosmopolita;
UBS-PSF Jardim Bandeirantes;
UBS-PSF Jardim Fanganiello;
UBS Jardim Robru — Guaianases;
UBS Jardim Sao Carlos CEOI
UBS-PSF Jardim Soares; /\/\&/
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UBS Juscelino Kubitschek
UBS-PSF Primeiro de Outubro;
UBS-PSF Santa Luzia;

UBS Vila Chabilandia;
UBS-AMA Jardim Etelvina.

1.2 Em conformidade com o disposto no Anexo Técnico |, das unidades de salde
elencadas no item anterior, serdo geridas pela CONTRATADA, a partir desta data,

as seguintes:

<
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UBS/PSF Barro Branco; -
UBS-PSF Carlos Gentile de Melo;
UBS-PSF Dom Angélico;
UBS-PSF Ferroviaria;

UBS-PSF Griéficos;
UBS-PSF Inacio Monteir:);
UBS-PSF Jardim Vitoria:
UBS-PSF Profeta Jeremias;
UBS-PSF Celso Augusto Daniel;
UBS-PSF Cosmopolita;

UBS-PSF Jardim Bandeirantes;”
UBS-PSF Jardim Fanganiello;
UBS-PSF Jardim Soares; —— -
UBS-PSF Primeiro de Outubro;
UBS-PSF Santa Luzia;

UBS-AMA Jardim Etelvina—~ -
UBS-AMA Fazenda do Carmo; —
UBS-AMA Castro Alves;

e

Nouio §

1.3 Atendidos o interesse publico, as metas pactuadas e os resultados obtidos na
gestdo das unidades descritas no item 1.2, as demais unidades que integram a
Microrregido Cidade Tiradentes/Guaianases, bem como aquelas que vierem a

integra-la, passarao a ser progressivamente geridas pela CONTRATADA.
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SAO PAULO

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

21 S3o0 da responsabilidade da CONTRATATADA, além daquelas obrigagdes
constantes das especificagbes técnicas (Anexos I, Il, lll, IV,V e VI, que deste ficam
fazendo partes integrantes) e das estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e municipal que regem a presente contratagcdo, as
seguintes:

2.1.1 Prestar os servigos de salde que estio especificados nos Anexos Técnicos |, Il e
V, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos exatos termos da legislagéo
pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salde -, especialmente o disposto na Lei 8080,
de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislagao,
e em especial:

~

I - universalidade de acesso aos servigos de salde;

It - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, em
atuagao conjunta com os demais equipamentos do Sistema Unico de Saude
existentes no Municipio;

Ill — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga
indevida feita por seu empregado ou preposto;

IV - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
€ moral;

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

Vi - direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VIl - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a
sua utilizagdo pelo usuario;

VIl — fomento dos meios para participagdo da comunidade;

IX — prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

2.1.1.1 Na prestacao dos servicos descritos no item anterior, a CONTRATADA
devera observar:

| — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo
universal e igualitario;
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Il — manuteng¢ao da qualidade na p ervigos;

Il — Permissdo de visita diaria ao paciente internado, respeitada a rotina de
Servico;

IV - Respeito & decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

V — Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

VI — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto religioso;

VIl — Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas
internagbes de criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e

- alimentagao, nos termos do Estatuto da Criangca e do Adolescente e do Estatuto
do Idoso;

VIII - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.

2.1.2 Apoiar a integragao territorial dos equipamentos de saude da Microrregido, nos
termos do Anexo Il, visando a melhoria e maior eficiéncia na prestagcdo dos
servigos de saude publica;

2.1.3 Contratar, se necessario, pessoal para a execugéo das atividades previstas neste
Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucdo do objeto desta
avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

21.3.1 Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos,
observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias.

21.3.2 Contratar servigos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-
se pelos encargos dai decorrentes.

2133 Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagdo de danos
morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA.

2.1.4 Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de satde cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo “Organizagdo Social — Secretaria
Municipal da Saude”, devendo afixar aviso, em lugar visivel, de sua condi¢cao de
entidade qualificada como Organizagdo Social, e da gratuidade dos servigos
prestados nessa condi¢ao;
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21.5

2.1.6

Aprovar a realizagdo de pesquisas com pacientes, desde que haja aprovagoes
prévias e obrigatérias da Comissdo de Etica e Pesquisa da Unidade, da
Comissdo de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal da Satde e do Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa;;

Administrar os bens moéveis e imoéveis, cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissdo de uso —
Anexo VI que deverao definir as responsabilidades da CONTRATADA, até sua
restituicdo ao Poder Publico;

21.6.1 A permissdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as

condi¢gdes estabelecidas nos artigos 14 e 15 da Lei n°. 14.132, de 24 de
janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Organica do Municipio, devendo ser
realizada mediante a formalizagdo de termo de permissdo de uso especifico
e determinado, emitido pela Secretaria Municipal da Salude, apés detalhado
inventario e identificagcao dos referidos bens.

21.6.2 O termo de permissdo de uso especificard os bens e o seu estado de

conservacdo e definira as responsabilidades da CONTRATADA quanto a
sua guarda e manutengao.

2.1.6.3 A instalagdo de bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da

permiss&o de uso, e as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes serdo
incorporados ao patriménio municipal.

-2.1.6.4 Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos

contratados, deverdao ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condigGes;

2.1.6.5 Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por

2.2

2.3

ventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato,
deverao ser incorporados ao patrimonio da Prefeitura do Municipio de S&o
Paulo, hipétese em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a
documentagao necessaria ao processo de incorporagao dos referidos bens.

Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragdo, praticados
na rede privada de saude, no pagamento de salarios e de vantagens de
qualquer natureza de dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais;

Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores
repassados, em caso de desqualificacido e consequente extingdo da
Organizagao Social;



24 No caso do item anterior, a entidade devera transferir, integralimente, a
CONTRATANTE os legados ou doagoes que lhe foram destinados, benfeitorias,
bens modveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude, bem como
os excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servigos de assisténcia a
salide na Microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases, cujo uso dos
equipamentos lhe fora permitido;

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1 Para execugédo dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE
obriga-se a:

3.1.1 Disponibilizar & CONTRATADA os meios necessarios a execugao do presente
objeto, conforme previsto neste Contrato e em seus anexos;

3.1.2 Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato,
fazendo o repasse mensal nos termos do Anexo Técnico lll;

3.1.2.1 Programar no orcamento do Municipio, para os exercicios subseqientes ao
da assinatura do presente Contrato, os recursos necessarios, para fins de custeio da
execugéo do objeto contratual;

3.1.3 Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis, nos termos dos artigos 14 € 15 da Lei
14.132, de 24 de janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Organica do Municipio,
mediante termo de permissao de uso;

3.1.3.1 Para a formalizagdo do termo, a CONTRATANTE devera inventariar, avaliar e
identificar previamente os bens;

3.1.4 Promover o afastamento de servidores publicos para a Organizagdo Social,
mediante autorizagdo governamental e observando-se o interesse publico;

3.1.5 Analisar, anualmente, a capacidade e as condigdes da Organizagdo Social
para a continuidade da prestacdo dos servigos, com vistas a identificagéo do
seu nivel técnico-assistencial;

3.1.6 Acompanhar a execugdo do presente Contrato de Gestdo, através da
Comissdo Técnica de Acompanhamento, com fulcro no estabelecido no
presente Contrato e respectivos anexos, notadamente os Anexos lll e IV.



CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliagdo presidida pela Secretaria Municipal da Saldde, em
conformidade com o disposto no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei n°. 14.132,
de 24 de janeiro de 2006, procedera a avaliagdo semestral do desenvolvimento das
atividades e resultados obtidos pela Organizagdo Social com a aplicagdo dos recursos
sob sua gestao, elaborando relatério conclusivo que devera ser encaminhado para a
Secretaria Municipal da Saude, nos termos do art. 11, § 2°, do Decreto 47.453, de 10
de julho de 2006.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A avaliacdo de que trata o “caput” desta clausula restringir-se-a aos resultados obtidos
na execugdo do Contrato de Gestao, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, e seu confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliagdo referida nesta clausula devera elaborar relatério semestral,
em duas vias, nos termos do art. 15, do Decreto 47.453, de 10 de julho de 2006, cujas
copias deverdo ser encaminhadas para as Secretarias Municipais da Salde e da
Gestao.

- CLAUSULA QUINTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 03 (trés) anos, a partir da data de
assinatura, podendo ser renovado apds a comprovagao da consecugdo dos objetivos
estratégicos e das metas estabelecidas.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia do Contrato ndo exime a CONTRATANTE da comprovagao da
existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestagdo dos
servicos nos exercicios financeiros subsequlentes.

CLAUSULA SEXTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste Contrato especificados nos Anexos Técnicos
I, I e V, a CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA os valores definidos no Anexo
Técnico Il — Sistema de Pagamento, onerando recursos da dotagdo orgamentaria
18.10.10.302.0322.4.103.3.3.90.39.00.



PARAGRAFO PRIMEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagédo sejam revertidos, exclusivamente,
aos objetivos do presente CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos financeiros necessarios a execugdo do objeto do presente CONTRATO
DE GESTAO poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes
ao patrimbnio que estiver sob a administragdo da Organizagéo, ficando-lhe, ainda,
fagultado contrair empréstimos junto a organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SETIMA
DAS_CONDICOES DE PAGAMENTO

Os valores dos pagamentos, fixos e variaveis, o nGmero de parcelas e as respectivas
condigdes, serao definidos no Anexo Técnico lll — Sistema de Pagamento.

CLAUSULA OITAVA
DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO, bem como os seus anexos, deverdo ser
anualmente revisados e alterados, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa
por escrito que contera a declaragao de interesse de ambas as partes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A alteragéo total ou parcial do presente CONTRATO DE
GESTAO, bem como dos anexos que o integram devera ser submetida a autorizagdo
do Secretario Municipal da Salde, apds parecer fundamentado da Comissdo de
Avaliacéao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os anexos que compde este CONTRATO DE GESTAO,
em razdo de seu carater transitorio, sdo passiveis de substituicdo e atualizagdo, a fim
de contemplar novas diretrizes de interesse da Secretaria Municipal da Saude, vigentes
nos novos periodos de contratualizagao.

CLAUSULA NONA
RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposi¢oes contidas nos artigos 77 a
80, da Lei Federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores.



PREFEITUSA DA CIDADE DE

SAO PAULO

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo
78, da Lei 8.666/93, o Poder Executivo providenciara a revogagdo dos termos de
permissdo de uso dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores
publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a Organizagéo
Social direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na hipotese prevista no § 2°, do
artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93. :

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescisdo se dara por ato do titular da Secretaria Municipal da Salde, apos
manifestacdo do Nucleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Saude e da
Assessoria Juridica da SMS.

~

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma
gestado, culpa ou dolo da CONTRATADA, a Prefeitura Municipal de Sao Paulo arcara
com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizagdo Social
para a execugao do objeto deste contrato, independentemente de indenizagdo a que a
CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar
prestando os servigos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigagao por parte
da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da denuncia do Contrato, devendo, no mesmo prazo, quitar suas obrigagdes e
prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA
DAS PENALIDADES

A inobservancia pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante deste
Contrato ou seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada
caso, as sangdes previstas nos artigos 84, 86, 87 e 88 todos da Lei Federal n° 8.666/93
e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2°, do artigo 7°, da Portaria n°
1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

)] Adverténcia;

)] Multa a ser cobrada nos termos da legislagdo municipal;
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SAO PAULO

II1)  Suspensédo temporaria de participar de licitagbes e de contratar com a
Administragéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV)  Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida
a reabilitagao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas que o tenham norteado, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangbes previstas nos itens “I, Il e IV’ desta clausula poderdo ser aplicadas
conjuntamente com o item “II”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da data de publicagéo da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de
05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal da Sadde.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o
- respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantido o direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sangbes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito
de a CONTRATANTE exigir indenizagdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgédos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,
independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

DISPOSICOES FINAIS

11.1 Fica expressamente vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares ou
outros complementares da assisténcia devida ao paciente.

11.2 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugéo do presente Contrato,
a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da diregéo nacional do SUS — Sistema Unico de Salde -, decorrente da Lei n°
8080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificagdo dirigida a
CONTRATADA.
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

11.3 A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada
ao Secretario Municipal da Saude e ao Prefeito Municipal, propor a devolug¢ao de bens
ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e que nao mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA
DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial da Cidade, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

S3o0 Paulo, 15 de Fevereiro de 2007.

IR Epmed, Gl . J/?

Rosane Ghedin Maria Apatecida Orsii de Carvalho
Diretora Presidente "~ __~Fernandes
Casa de Saude Santa Marcelina S scfetaria Municjpal da Saude
pf;
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
R.G: R.G:
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ANEXO TECNIcO |

'GESTAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS
DE SAUDE PELA ORGANIZACAO SOCIAL
NA MICRORREGIAO DE
CIDADE TIRADENTES/GUAIANASES



A. GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA ......coeeieiiieeiicecsienccecnecne 3
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A.GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL BASICA

Do conjunto de equipamentos de saude da Rede Assistencial Basica

da microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases serdo geridos pela Organizagdo

Social — OS, os seguintes:

v' Unidade Basica de Salde/Programa de Saude da Familia -
UBS/PSF;
v Unidade Basica de Saude/Assisténcia Médica Ambulatorial -
UBS/AMA. |
A.1. OBJETO

Gerenciamento e administragdo, pela CONTRATADA, da prestagao

dos servigos de saude dos PSF e AMA, assim como dos gastos operacionais
atribuidos & CONTRATADA previstos nos planos de trabalho das UBS onde estes

servigos estdo localizados.

Para esta microrregido temos os seguintes servigos de saude, que

serao geridos pela Organizagao Social:

v
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UBS/PSF Barro Branco;
UBS-PSF Carlos Gentile de Melo;
UBS-PSF Dom Angélico;
UBS-PSF Ferroviaria;
UBS-PSF Gréficos;

UBS-PSF Inacio Monteiro;
UBS-PSF Jardim Vitéria;
UBS-PSF Profeta Jeremias;
UBS-PSF Celso Daniel;
UBS-PSF Cosmopolita;
UBS-PSF Jardim Bandeirantes;
UBS-PSF Jardim Fanganiello;
UBS-PSF Jardim Soares;
UBS-PSF Primeiro de Outubro;
UBS-PSF Santa Luzia;



v" UBS-AMA Fazenda do Carmo;
v UBS-AMA Castro Alves;
v' UBS-AMA Jardim Etelvina.

A.2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE SAUDE

Abaixo serdo especificados todos os servigos a serem executados na

microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases de acordo com os seguintes itens:

A.2.1. Carteira de Servigos de Saude

A21A1. Programa de Saude da Familia - PSF

O PSF é responsavel pela execucdo dos seguintes servicos, para as
familias cadastradas na sua area de abrangéncia:
v' Consultas
e Consultas Médicas;
e Consultas de Enfermagem;
e Consultas Odontologicas.
v Visitas Domiciliares
e Visitas realizadas pelo Medico;
¢ Visitas realizadas pelo Enfermeiro
o Visitas realizadas pelo Auxiliar de Enfermagem
¢ Visitas realizadas pelo Agente Comunitario de Saude.
v' Agdes Coletivas:
e Grupos Educativos;
e Oficinas.
v Procedimentos:
e Vacinacgao;
o Coleta de Exames;

e Medicagao;



e Curativos/Suturas.
v Acgdes de Vigilancia em Saude.

A.2.1.2. Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA

As unidades AMA s3o responsaveis pela execugdo dos seguintes
servigos abaixo relacionados, podendo oferecer outros de acordo com plano de
trabalho especifico: 4

v Atendimento médico ndo agendado para portadores de patologias

de baixa e média complexidade:

v" Procedimentos:

e SADT;
¢ Medicagao;

e Curativos/Suturas.

A.2.2. Volume de Atividade Esperada

Para o seguimento desta atividade serdo acompanhados mensalmente
alguns indicadores de produgéo, de acordo com o tipo de servico de saude.

A.2.21. Volume de Atividade Esperada UBS/PSF

A tabela 1, a seguir, demonstra o plano de trabalho incluindo numero
de equipes e recursos humanos além da média de atividade esperada mensal das

unidades que seréo geridas pela Organizagdo Social nesta microrregido.



Tabela 1 - Plano de Trabalho e Média de Atividade Esperada Mensal, atual, para as UBS/PSF sob Gestdo da OS
na Microrregidao de Cidade Tiradentes/Guaianases
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A.2.2.2. Volume de Atividade Esperada UBS/AMA

A tabela 2, a seguir, demonstra o plano de trabalho incluindo numero
de equipes e recursos humanos além da atividade minima esperada mensal das

unidades que serao geridas pela Organizagao Social nesta microrregiéo.
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A.2.3. Qualidade dos Servigos Prestados

A CONTRATADA devera implementar um plano de qualidade dos
servicos prestados. Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:
v" Prontuarios Clinicos:
e Implantagdo da Comissao de Prontuarios;
¢ Realizagdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade
dos registros no prontudrio clinico, a partir de contetidos e
metodologia comum para as microrregioes.
v Atengao ao Cliente/Usuario:
e Implantar Servicos de Atendimento ao Cliente/Usuério;
e Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a

partir das reclamacgdes/sugestdes dos usuarios.

A.2.4. Cobertura

A Organizacdo Social devera realizar os servicos para os quais esta
sendo celebrado este Contrato de Gestdo de acordo com territorio e populagdo
apontados na é&rea de abrangéncia definida pela SMS/SP para cada uma das

unidades bésicas de saude, como listado a seguir.

A.241. UBS/PSF

Cada equipe do PSF é responsavel por realizar a cobertura de uma
area que corresponde ao conjunto de micro areas — territério onde habitam entre 400
e 750 pessoas, correspondente a atuagdo de 1 Agente Comunitario de Salde — e
cujo numero maximo de pessoas assistidas seja de 4000 habitantes. (Portaria
648/GM de 28/03/2006).



A cobertura total das unidades compreendidas na area de abrangéncia
desta microrregido esta apontada na tabela 3, de acordo com o numero de Agentes
Comunitarios de Saude das equipes de PSF das unidades listadas na tabela 1 no
item A.2.2.1.
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A.2.4.2. UBS/AMA

Este servico de saude serda uma referéncia para as unidades
relacionadas abaixo, para o atendimento médico ndo agendado a portadores de

patologias de baixa e média complexidade.

AMAs da Microrre

UBS Cidade Tiradentes | _ |

. - |UBS-PSF Barro Branco
LRFAMA Daeie Aves UBS-PSF Carlos Gentile de Melo
, UBS-PSF Ferroviarios
. ‘ ~1UBS Jardim Robru-Guaianases
. : . UBS Vila Chabilandia
UBS-AMA Jard»rm Etelvina } UBS Jardies Ko ‘}

UBS Guaianases |
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ANEXO TECNIcO Il

APOIO A INTEGRACAO PELA ORGANIZACAO
SOCIAL AOS SERVICOS DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DA
CIDADE TIRADENTES/GUAIANASES
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A. OBJETO

Desenvolver as linhas de trabalho que permitam o acesso da populagéo a
servicos de salde organizados em sistemas de atengdo funcionais e resolutivos nos
diversos niveis.

B. OBJETIVOS

v' Garantir acesso dos usudrios formalmente referenciados aos
servicos localizados na Microrregiao;

v Promover a atuagdo de cada Unidade de salde na rede
regionalizada de acordo com o papel definido para a mesma;

v" Promover a melhoria da qualidade de atengdo e do acesso dos
cidaddos as agbes de saude em todos os niveis de complexidade,

independente de sua localizagdo de residéncia.

C. LINHAS DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELA
ORGANIZACAO SOCIAL E RESULTADOS ESPERADOS ATE O TERCEIRO
MES DO PERIODO

CA1. CONHECIMENTO DO PERFIL POPULACIONAL DA MICRORREGIAO E OS
SEUS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE.

A Organizagéo Social, a partir dos dados existentes na Secretaria Municipal
da Saude de Sao Paulo - SMS/SP, referentes aos principais problemas de saude da
microrregido, desenvolvera algumas atividades de consenso e acordo com os principais
atores chaves: gestores, profissionais, representantes da comunidade, para identificar os
problemas de salde suscetiveis de serem priorizados nas intervengdes que serdo

realizadas nas diferentes unidades de salde pertencentes a microrregido.



Resultado esperado: Documento técnico consensuado com os problemas de

saude priorizados passiveis de serem enfrentados pelas unidades da microrregiao.

C.2. CONHECIMENTO DOS FLUXOS DA DEMANDA DE SERVICOS NA
MICRORREGIAQO

A Organizagao Social estabelecera um mecanismo para conhecer a origem
e fluxos de pacientes entre as diferentes unidades de saude que compdem a

microrregido. Especificamente, o mecanismo permitird conhecer os seguintes fluxos e
elementos:

Origem da demanda das diferentes Unidades de Saude;

v
v Fluxos existentes entre Unidades de Salude da Microrregiao;
v Fluxos provenientes de outras Microrregioes;

v

Fluxos de pacientes atendidos fora da Microrregiao.

Resultado esperado: Identificagdo das respectivas zonas ou territérios de

influéncia das diferentes unidades da microrregiéo.

C.3. CONHECIMENTO DA OFERTA DE SERVIGOS DAS DIFERENTES UNIDADES
DE SAUDE

A Organizagdo Social implantara um mecanismo para conhecer as
diferentes especialidades e tipologia de servigos que na atualidade sdo ofertados nas
diferentes unidades da microrregido. Este mecanismo sera trabalhado em parceria com a
Coordenadoria Regional de Salde Leste.

Resultado esperado: Relatério de servigos e especialidades ofertados pelas

unidades.



c.A4. CONHECIMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA NAS UNIDADES DE SAUDE

A partir dos padrées existentes sobre producdo de servigos de saude, na
rede basica e na rede hospitalar, assim como os recursos e instalagdes das unidades, a
Organizagdo Social estabelecera um mecanismo para identificar a produgao potencial das
diferentes unidades da microrregido. Este trabalho sera realizado em colaboragao estreita
com Coordenadoria Regional de Saude Leste.

Resultado esperado: Um relatério contendo a produgdo potencial que

podem desenvolver as diferentes unidades da Microrregiao.

C.5. ANALISE DE SITUAGAO E PRINCIPAIS PROBLEMAS NA REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTES ENTRE AS DIFERENTES UNIDADES DE
SAUDE com EsPECIAL ENFASE NA SAUDE MATERNO-INFANTIL

A Organizagdo Social implantara um mecanismo para identificar os
principais problemas e limitagbes existentes na referéncia e contra-referéncia dos
usuarios entre as diferentes Unidades de Salde, especialmente no que se refere a Sadde
Materno-Infantil. Esta atividade sera realizada em conjunto com a Coordenadoria

Regional de Saude Leste.

Resultado esperado: Informe técnico com a andlise de situagdo dos

principais problemas e limitagdes na referéncia e contra-referéncia dos pacientes e as
propostas de melhoria acordadas com os profissionais das diferentes unidades da

microrregido.

C.6. APoiI0O A GESTAO DAS UNIDADES DA REDE ASSISTENCIAL DA
MICRORREGIAO

Com base nos itens anteriores, que compdéem o Diagnédstico Situacional,

objeto maior deste anexo, cabera a Organizacdo Social, devidamente instrumentalizada,



apresentar plano de a¢des pontuais para suprir deficiéncias de estrutura, equipamentos e
recursos humanos que tenham reflexo negativo nas metas pactuadas para a microrregiao.
O referido plano devera ser devidamente endossado pela Coordenadoria Regional de

Saude Leste, condicionado necessariamente a disponibilidade orgamentaria da SMS/SP.

D. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Cronograma do Desenvolvimento das Atividades de Apoio a Integragcao

Ao final de cada més devera ser apresentado, juntamente com a fatura dos
servigos realizados, um relatério de avangos das atividades de Apoio a Integragdo
realizadas no periodo.

O Relatoério Final devera trazer dentro de si os seguintes itens:

v" Documento técnico consensuado com os problemas de salde
priorizados passiveis de serem enfrentados pelas unidades da
microrregiao;

v' Identificagdo das respectivas zonas ou territérios de influéncia das
diferentes unidades da microrregiao;



Relatorio de Servigos e Especialidades ofertados pelas unidades;
Relatério contendo a produgéo potencial que podem desenvolver as
diferentes unidades da microrregido;

Informe técnico com a andlise situacional dos principais problemas e
limitagbes na referéncia e contra-referéncia dos pacientes e as
propostas de melhoria acordadas com os profissionais das diferentes
unidades da microrregiao;

Relatério consolidado das atividades de Apoio a Integragao

realizadas no periodo (trimestre).



Anexo Técnico lll

Sistema de Pagamento dos
Servigos Contratados Cidade
Tiradentes/Guaianases
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A.SISTEMA DE PAGAMENTO DA REDE ASSISTENCIAL
BASICA

AA1. CONDIGOES GERAIS

Para o repasse dos recursos previsto neste Contrato de Gestao,

a Organizagao Social devera seguir os seguintes critérios:

<

Possuir uma conta corrente Unica para as movimentagdes bancérias;

AN

Apresentar mensalmente extratos bancarios de movimentagdo de conta
corrente e de investimentos, demonstrando a origem e a aplicagdo dos
recursos;

v' Disponibilizar informagdes financeiras e gerenciais para auditorias anuais
realizadas por empresas externas.

Todas as informacdes relacionadas aos recursos repassados e
demonstrativos gerenciais ficardo, permanentemente a disposi¢do do Nucleo
Técnico de Contratagdo de Servicos de Saude - NTCSS, responsavel pelo

acompanhamento e monitoramento do Contrato de Gestao.

A.2. FORMAS DE PAGAMENTO

As formas de pagamento estdo divididas em quatro partes,

sendo duas partes fixas e duas partes variaveis, conforme descritas a seguir:

A.21. Pagamento por Gestdo Direta das Unidades

Previstas no Anexo Técnico | do Contrato de Gestao

O pagamento por Gestao Direta das Unidades consiste em um
montante fixo mensal, destinado ao custeio de recursos humanos e

manutengao (conforme previsto nos planos de trabalho ora vigentes).



v’ Recursos Humanos: R$ 2.449.247,95;
v’ Manutencio: R$ 452.397,00;
v' Total do pagamento mensal: R$ 2.901.644,95.

Esses pagamentos serdo realizados até o ultimo dia util do més
consignado, contra apresentagdo do Demonstrativo de Despesas por Unidade
(modelo), Demonstrativo de Folha de Pagamento (modelo) e Balancete
Financeiro (modelo), (paginas 8, 9 e 10 deste anexo) correspondentes e a
informacdo requerida pela Secretaria Municipal da Saude S3o Paulo -
SMS/SP, conforme portaria 2069/03 — SMS referida no DOCUMENTO
NORTEADOR - Gerenciamento e Administragdo dos Recursos Financeiros
do PSF/CONVENIOS.

As despesas previstas e ndo realizadas no més de referéncia
deveréo ser objeto de ajustes nos demonstrativos do més subsequente.

A.2.2. Pagamento por Atividades Previstas no Anexo

Técnico Il - Apoio a Integragao, do Contrato de Gestao

O valor mensal do pagamento previsto no apoio a integragao
sera de R$ 20.000,00.

O repasse do recurso sera realizado contra apresentagdo dos
relatérios previstos no Anexo Técnico |l do Contrato de Gestdo de acordo com

0s cronogramas estabelecidos, até o ultimo dia util do més subsequente.

A.2.3. Pagamento Variavel em Funcdo da Apresentacao
dos Dados e Indicadores Estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Satude de Sao Paulo - SMS/SP

A Organizagado Social devera apresentar os resultados previstos

no item “E” (Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo) do



Anexo Técnico IV para fazer jus ao pagamento da parte variavel mensal de
R$ 145.082,25 que corresponde a 5% do valor total do item A.2.1 deste
anexo. O pagamento do valor mensal esta condicionado ao cumprimento do
conjunto de metas estabelecidas para o respectivo més. A falta da entrega de
qualquer um dos itens estabelecidos para o més acarretara o ndo pagamento

da parte variavel correspondente aquele més.

As avaliagbes trimestrais ocorrerdo na primeira semana do més
subseqiente, e serao realizadas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento
- CTA. Esté se reunira com periodicidade trimestral e analisara os documentos
entregues pela Organizagdo Social, jA mencionados anteriormente. Apds a
andlise, emitira parecer determinando ou ndo o pagamento correspondente a

parte variavel do periodo analisado.

O pagamento sera efetuado até o ultimo dia Gtil do segundo més

subsequente ao trimestre.

A.2.4. Pagamento para Reformas nas Instalagbes das

Unidades da Rede Basica

O orgamento para reformas da rede basica tem o valor total de R$
1.474.800,00 e encontra-se demonstrado nas tabelas de Planos de Ag¢do no final

deste anexo.

O repasse sera realizado de acordo com cronograma a ser

apresentado e distribuido da seguinte forma:

v' 40% do valor total do orcamento, apds aprovacio do plano de agao por parte
da SMS/SP;

v/ 30% do valor total do orcamento, na apresentacdo de relatorio com
andamento das atividades de reforma (na metade do periodo previsto para
execugao do plano de acgdo);

v" 30% do valor total do or¢amento, ao término da reforma previsto no plano de
acdo, e prévia avaliacdo pela SMS, mediante apresentagdo de notas fiscais

para comprovagao.



A.2.5. Orgamento da Microrregido

Os valores mensais e totais do orcamento para a Microrregido de
Cidade Tiradentes/Guaianases para o periodo encontram-se apontados na tabela
Orgamento da Microrregido de Cidade Tiradentes/Guaianases na pagina 11 deste
anexo.

A.2.6. Das Despesas Glosadas

Todas as despesas que forem eventualmente glosadas serdo

descontadas no repasse imediatamente posterior.

A.2.7. Manutencdo e Apresentagido dos Documentos

Fiscais e Contabeis

A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livios e o0s
comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que

requerido pelos orgaos fiscalizadores competentes.

As informagdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através
de anexos assinados pelo responsavel da CONTRATADA e também por via

magnética.

Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos 6rgdos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposi¢éao
de carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a data e a assinatura de seu
preposto.



Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos
com data posterior a assinatura do contrato e de seus termos aditivos respectivos.

A.2.8. Aquisi¢cao de Materiais Permanentes

As aquisicbes de materiais permanentes efetuadas com recursos
oriundos deste contrato deverdo ser incorporadas e patrimoniadas pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, devendo a CONTRATADA apresentar 0s

documentos e informagdes pertinentes tao logo realize a aquisicao.

A.2.9. Modelos

v’ Demonstrativo de Despesas por Unidade;
v Demonstrativo de Folha de Pagamento;

v Balancete Financeiro.
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ANEXO TECNICcO IV

ACOMPANHAMENTO DO CONTRATOE
AVALIAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
REDE BASICA
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A. CRITERIOS GERAIS PARA O ACOMPANHAMENTO DOS
CONTRATOS

O acompanhamento dos contratos ndo é uma finalidade em si
mesmo.Pode-se considerar como parte do processo de direcdo do contrato que
inclui a identificagdo e avaliacdo de problemas, discussdo e negociagdo com as
Organizagbes Sociais e a tomada de decisGes sobre as agdes que precisam ser

implementadas.

A Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo — SMS/SP, através do
Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude — NTCSS elaborara os
instrumentos para 0 monitoramento e avaliagdo e realizard o acompanhamento dos
contratos, juntamente com o nivel regional.

A.1. RESPONSABILIDADE NO ACOMPANHAMENTO

A SMS/SP como entidade CONTRATANTE é responsavel de que se
levem a cabo as agbes que derivam do processo de acompanhamento visando a
qualidade e otimizagdo dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios. Para tal
sera criada uma Comissdo Técnica de Acompanhamento que articule e efetive o
processo de acompanhamento e avaliagdo. Em nenhum momento, essa comissao
substituird as fungdes da Comissdo de Avaliagdo, porém complementara e dara

apoio a mesma.

A.2. ComissAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO NUCLEO TECNICO
DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DA SMS/SP

A Comissdo Técnica de Acompanhamento - CTA do NTCSS realizara
0 seguimento e a avaliagdo do funcionamento dos servicos de saude contratados de



acordo com os critérios, parametros e calendario previamente acordados com a
Organizagdo Social.

A coordenacgdo das reunides da CTA cabera a um dos representantes
do NTCSS da SMS/SP.

Sempre que necessario outros elementos técnicos poderdo ser

convidados para participar das reunides de Acompanhamento.

A.3. ComPOSICAO

A CTA do NTCSS é constituida, no minimo de 5 elementos, sendo 3
indicados pela SMS/SP e 2 indicados pela Organizagao Social:
v' 2 técnicos do NTCSS;
v' 1 técnico da coordenadoria regional de salde onde esta a
microrregiao;
v" 1 responsavel técnico da Organizagdo Social para a microrregiao;
v’ 1 profissional representante das unidades geridas pela Organizagéo

Social.

A.4. FUNGOES

De forma genérica, as fungdes da comissdo serdo:

v Realizar reuniées ordinarias a cada 3 meses, segundo calendario
elaborado de forma consensual pelos membros que a compdem;

v' Sempre que necessario realizar reunides extraordinarias;

v" Registrar em ata todas as reunibes realizadas que deverdo ser
assinadas pelos componentes da CTA e participantes presentes;

v Avaliagdo dos parametros de producao, indicadores de qualidade e
informacdo em geral sobre o funcionamento dos servigos, assim

como, dos aspectos econbmico-financeiros da atuagdo da



instituicdo parceira, analisando os desvios ocorridos em relagédo ao
orcamento estabelecido no Contrato de Gestéo;

v Andlises das causas que originaram desvios e ocorréncias no
funcionamento dos servicos;

v Observagio direta e discussdes com a entidade provedora sobre o
funcionamento dos servicos;

v’ Estabelecer acordos e a implementacdo de mediadas corretivas,
quando necessarias;

v" Analisar preliminarmente propostas de implantacdo de novos
servigos;

v' Elaborar relatorios 8 SMS/SP sobre os dados analisados.

B. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

B.1. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera a Organizagdo Social detalhar os seguintes aspectos:

v" Mecanismos de informagdo e comunicagdo a populagido sobre os
servigos que ofertam;

Meios de acesso da populagao aos servicos de salde ofertados;
Recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;

Registros a serem utilizados na atividade assistencial;

Registros a serem utilizados nos procedimentos administrativos;

A N N NN

Referéncia e contra-referéncia dos usuarios a outros servigos ou
outros niveis assistenciais, assim como os registros que se

utilizarao.

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar em acordo
com os critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude, Plano Municipal de

Saude e Fundamentos da Atencéo Basica.



B.2. BoA PRATICA CLINICA

As referéncias que apdiam a boa pratica clinica sao:

v
v

v

O consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
Processos de trabalho consensuados pelos profissionais que

pertencem ao servico de saude contratado ou a outros no ambito

territorial;

Orientagdes estabelecidas pela SMS/SP.

As trés praticas ndo sdo excludentes, e sim complementares e sua

operatividade dependera do que se determine em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa pratica

clinica e que possam ser objeto de avaliagdo por parte da CTA s&o:

v

< ARV NN

<

Qualificagédo dos profissionais;

Utilizagao do prontuario clinico;

Uso de outros registros da atividade assistencial;

Existéncia de um Plano de Educagao Continuada;

Consenso sobre o diagnéstico e tratamento das patologias mais
presentes na rede basica;

Consenso entre os profissionais dos servigos sobre o diagnostico,
tratamento e condicdes de referéncia, se procede, das urgéncias
em atencgao primaria;

Perfil de prescricdo farmacéutica;

Auto-avaliacio assistencial pelos profissionais;

Avaliagdo externa da pratica assistencial.

B.3. ATENGAO AO USUARIO

Esses critérios, de forma genérica, serdo utilizados para avaliar a

ateng&o ao usuario:

v

Grau de informacgédo do usuario sobre o contetdo, organizagao e
funcionamento dos servigos de saude contratados;



Boa comunicacdo entre os profissionais de saude e outros e 0s
usuarios;

Tratamento individualizado e personalizado;

Percep¢édo do usuario em relacdo ao funcionamento dos servigos

de saude, através de pesquisas de satisfagdo.

B.4. ARTICULAGAO com OuTrROosS NiVEIS ASSISTENCIAIS ~—

REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais comportara uma

continuidade em todo o processo de modo que este seja reconhecido como tal pelo

proprio usuario. Esta articulacdo se dara de acordo com critérios estabelecidos pela

Secretaria Municipal da Saude.

Para assegurar a continuidade no processo assistencial serdo

necessarios:
v

Consenso clinico sobre as patologias e 0os processos que possam
ser solucionados nos servigos da rede basica;

Utilizagdo pelos profissionais de salide das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas;

Acordos entre os profissionais sobre a informagdo clinica
necessaria, tanto desde a rede basica até a atengdo especializada
como de maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao
processo terapéutico;

Suporte e rotinas administrativas adequadas que evitem o0s
deslocamentos desnecessarios dos pacientes referenciados ao

nivel hospitalar ou a outras unidades da rede.



B.5. IMPLEMENTAGAO DE ATIVIDADES DE PROMOGAO DA SAUDE E
PREVENCAO DE DOENCAS.

As atividades de promogao de saude e prevengédo de doengas estao
definidas pela SMS/SP.

C. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para a realizagdo do acompanhamento dos servicos de saude
contratados serdo utilizados indicadores selecionados para este fim. Estes

indicadores serao divididos em:

v Gerais - correspondem as atividades que deverdo se executadas
pela Organizagdo Social para toda a microrregido de Cidade
Tiradentes/Guaianases;

v' Especificos por servico de salde — estes correspondem as
atividades que a Organizagdo Social devera executar de acordo

com o servico de saude contratado (PSF e AMA).

C.1. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO GERAIS

Estes indicadores serdo aplicados ao conjunto de atividades realizadas

pela Organizag&o Social na microrregido:

CA1.1. Funcionamento da Comissao de Prontuario

Promover e acompanhar o funcionamento da Comissdo de Prontuario
apresentando documento que demonstre a constituicdo e composi¢gdo da comissao

com nome e funcgdo dos integrantes e atas das reunides ordinarias.



C.1.2.

Servigo de Atendimento ao Usuario

Implantagéo efetiva do servigo de atendimento ao usuario com, no

minimo, as seguintes fungées:

v

C.1.3.

Apresentar as informagdes necessdrias aos usuarios sobre o
funcionamento da Unidade e Servicos;

Atender e facilitar efetivamente as sugestées e reclamacdes dos
usuarios;

Dar resposta as reclamacgdes/sugestdes realizadas pelos usuarios.

Cadastro dos Profissionais de Saude

A Organizagdo Social devera manter em seu poder cadastro atualizado

dos profissionais em atividade nas unidades de satde.

O cadastro devera conter, no minimo:

v

v
v
v

<

Dados Pessoais;

Endereco Domiciliar;

Foto 3x4;

Diploma de Formacdo de entidade reconhecida pelo MEC e
Conselho Regional de Classe quando couber;

Comprovante do Ano do Exercicio validado junto ao Conselho
Regional de Classe quando couber;

Assinatura de ciéncia do Responsavel da Organizagdo Social pela

microrregiao.

Esses registros deverdo ser colocados a disposicdo da Comissao

Técnica de Acompanhamento, quando solicitado, a qualquer tempo na duragdo do

contrato de gestao.
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C.1.4. Plano de Educag¢ao Continuada

A Organizagdo Social devera apresentar um Plano de Educagéao
Continuada, com periodicidade anual, e que contemple todos os profissionais da

saude da microrregi3o.

C.1.5. Atengao Materno-infantil

A atengdo materno-infantil € uma das prioridades da SMS/SP, como ja
salientado no Anexo Il deste Contrato de Gestéo.

Os indicadores abaixo descritos serdo utilizados com a finalidade de
acompanhar os resultados obtidos no decorrer da execugéo das atividades de Apoio
a Integragdo e Gestdo Direta das Unidades de Salide desta Microrregido.

v" Percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal;

v Taxa de internagéo por diarréia em criangas menores de 5 anos
de idade.

C.2. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGCAO ESPECIFICOS
POR SERVIGO DE SAUDE DA REDE BASICA

Os indicadores abaixo foram selecionados para acompanhar as
atividades dos servicos de salde contratados:

C.21. Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao da Rede
Basica - PSF

Para a realizagdo do acompanhamento dos Programas de Saude da
Familia — PSF — serao utilizados os seguintes indicadores:

v" Indicadores de Produgdo de Servigos;

v" Indicadores de Cobertura dos Servigos;

v Indicadores de Qualidade dos Servigos.
11



C.2141. Indicadores de Produgao de Servigos
C.21.11. Volume de Atividade Realizado por Més para os

Diferentes Profissionais

v" Numero de consultas médicas realizadas por més;
v" Numero de consultas do enfermeiro realizadas por més;
v NUmero de visitas dos agentes comunitarios de saude realizadas

por més.

C21.1.2. Diferenca entre Volume de Atividade Realizada
e Volume de Atividade Prevista mensal

v -(Ndmero de consultas médicas realizadas por més) — (Numero de
consultas médicas previstas por més);

v" «(Nuimero de consultas do enfermeiro realizadas por més) —
(Numero de consultas do enfermeiro previstas por més);

v" -(Numero de visitas dos agentes comunitarios de saude realizadas
por més) — (Numero de visitas dos agentes comunitarios de saude
previstas por més).

C.21.2. Indicadores de Cobertura dos Servigos
C.21.21. Taxa de Cobertura do Cadastro
Taxa de Cobertura do _ N° Pessoas Cadastradas no Periodo X 100
Cadastro 4.000
C.21.2.2. Taxa de Cobertura do Servigo Médico
Taxa de Cobertura do B N° Pessoas Atendidas (Médico) no Periodo X 100
Servico Médico 4.000
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C.21.2.3. Taxa de Cobertura do Servigo do Enfermeiro

Taxa de Cobertura do N° Pessoas Atendidas (Enfermeiro) no Periodo X 100
Servigo do Enfermeiro 4.000
C.21.24. Taxa de Cobertura dos Agentes Comunitarios
de Saude
Taxa de Cobertura dos N° Familias Visitadas (ACS) no Periodo % 100
Agentes Comunitarios de Satde - 750
C.21.255. Taxa de Cobertura Geral das Gestantes
Taxa de Cobertura Geral N° Gestantes Cadastradas no Periodo X 100
das Gestantes N° Previsto de Gestantes no Periodo
C.2.1.2.6. Taxa de Cobertura Médica das Gestantes
Taxa de Cobertura Médica N° Gestantes Atendidas (Médico) no Periodo X 100
das Gestantes - N¢ Gestantes Cadastradas no Periodo
C.21.27. Taxa de Cobertura do Enfermeiro das
Gestantes
Taxa de Cobertura do Enfermeiro _ N° Gestantes Atendidas (Enfermeiro) no Periodo X% 100
das Gestantes - N° Gestantes Cadastradas no Periodo

13



C.2.1.2.8. Porcentagem de Criangas com Calendario

Vacinal Completo

Este indicador sera calculado para duas faixas etarias:

v Criangas até 1 ano de idade;
v" Criangas entre 1 e 14 anos de idade.

Porcentagem de Criangas com _ N°Criangas Calendario Vacinal Correto no Periodo X 100
Calendario Vacinal Completo N° Criangas Cadastradas no Periodo
C.21.3. Indicadores de Qualidade dos Servigos
C.21.31. Preenchimento Fichas B-Gestante

Apresentar preenchimento completo das fichas B-Gestante, das
gestantes cadastradas no registro de atividade das equipes do PSF.

C.21.3.2. Registros Vacinais em Criangas

Apresentar preenchimento completo das fichas C (nome, idade,

anotagoOes vacinais), para as criangas cadastradas nesta Microrregido.

C.2.2. Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdao da Rede
Basica — AMA

Para a realizagdo do acompanhamento dos AMA — Assisténcia Médica
Ambulatorial serdo utilizados indicadores criados especificamente para este fim.
Estes indicadores estao listados abaixo e estdo divididos em dois tipos:

v Indicadores de Producao de Servicos;

v" Indicadores de Qualidade dos Servicos.
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C.2.21. Indicadores de Producgao de Servigos
C.221.1. Volume de Atividade Realizado por Més para os

Diferentes Profissionais

v" Numero de consultas médicas realizadas por més;

C.2.21.2. Diferenga entre Volume de Atividade Realizada
e Volume de Atividade Prevista mensal

v" - Numero de consultas médicas realizadas por més — Numero de

consultas médicas previstas por més;

C.2.2.2. Indicadores de Qualidade dos Servigos
C.2.2.21. Preenchimento Fichas de Atendimento

Apresentar preenchimento completo das fichas de atendimento dos
pacientes. Entenda-se por preenchimento completo que as fichas devem conter os
seguintes dados minimos:

v Nome;

Idade;

Sexo;

Enderego Domiciliar;

Data e Hora do Atendimento;
Motivo do Atendimento;
Hipbtese Diagnéstica;
Tratamento Proposto;

Orientagdes Gerais;

AN NN Y N N N NN

Nome, CRM e Assinatura do Médico.
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C.2.2.2.2. Notificacdao da Unidade de Abrangéncia

Apresentar relatério contendo o registro dos atendimentos e a

notificagdo das unidades (UBS e PSF) de abrangéncia dos pacientes atendidos.

D. ATRIBUIGOES DA ORGANIZAGAO SOCIAL EM RELAGAO AOS

SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

A Organizagdo Social devera desenvolver, em consonancia com as

diretrizes gerais e da area de informacao/informatica da Secretaria Municipal da

Saude as seguintes acgoes:

v

Produzir, analisar e divulgar informagdes sobre a situagdo de saude
da sua area de abrangéncia;

Participar do processo de definicdo, elaboragdao e divulgacdo de
indicadores para monitoramento da situagdo de saude e da
produgédo de servigos (Painel de monitoramento) e disponibilizar e
divulgar essas informagGes segundo as necessidades das unidades
e Coordenagdes de Saude;

Implantar/atualizar os sistemas de informagdo definidos pela
SMS/SP;

Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos
dados dos diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a
serem implantados;

Organizar e definir os processos de trabalho para
operagdo/alimentacdo dos diferentes sistemas de informagdo em
vigéncia ou a serem implantados;

Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas
estabelecidas pela SMS/SP.
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D.1. SISTEMAS DE INFORMACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

D.1.1. CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000,
publicada em 04/10/2000. Todos os estabelecimentos de saude instalados em
territorio nacional deverido ser cadastrados. O cadastro consiste de um conjunto de
fichas cadastrais - FCES -, modelos de 1 a 14. Os profissionais de satde vinculados
ao estabelecimento deverao preencher e assinar o formulario FCES08.

Os dados deverao ser atualizados mensalmente.

D.1.2. SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em
conformidade com as normas do Ministério da Salde, instrumentos para
operacionalizagéo das fungbes de cadastramento, controle orgamentario, controle e
calculo da producéo e para a geragdo de informagbes necessarias ao Repasse do
Custeio Ambulatorial (RCA) (DATASUS).

Este sistema possui trés componentes:

v' Cadastro - desde julho/03 é atualizado a partir da Ficha de
Cadastro de Estabelecimento de saude — FCES, através do
aplicativo DePara executado no nivel central pela SMS/SP
Geréncia de Processamento de Dados SUS;

v Programagio - Ficha de programacéo fisico-orgamentaria — FPO.
Praticamente toda alteragdo cadastral implica em uma alteragéo na
FPO, que devera ser encaminhada a Coordenadoria Regional de
Saude, através de formulario préprio, que posteriormente enviara a
Geréncia de Processamento de Dados SUS, até o 15° dia do més
competéncia, para alteragéo correspondente no SAl;

v" Registro da produgdo - Boletim de producdo ambulatorial — BPA
e/fou APAC (subsistema especifico para procedimentos de alta

complexidade, que exigem identificacdo do usuario).
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D.1.3. SIAB - Sistema de Informagao da Atengao Basica

O SIAB é o sistema obrigatério para os municipios que, enquanto
reorganizacao da Atencgdo Basica, optaram pela estratégia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude - PACS/Programa de Satde da Familia - PSF. E um sistema
de informagdo voltado as equipes de PACS ou de PSF e tem um carater
basicamente gerencial, devendo ser implantado apenas nas unidades que possuam
equipes do PSF e/ou do PACS.

Instrumentos de coleta de dados do SIAB:

v Ficha A (Cadastro da familia). Este instrumento deve ser
preenchido para as familias de cada micro-area (cada micro-area €
de responsabilidade de um ACS). O preenchimento deve ocorrer no
inicio da implantagdo do PSF/PACS, com a finalidade de fazer o
diagnostico da situagdo de vida e saude da populagido adstrita ao
territério da equipe. As fichas A e as atualizagdes deverdo ser
digitadas no aplicativo SIAB;

v Ficha B (Hanseniase, Diabéticos, Hipertensos, Gestantes e
Tuberculose). As fichas B sdo utilizadas para acompanhamento
domiciliar dos grupos prioritarios para monitoramento, sé devendo
ser abertas para os casos confirmados. Os dados destas fichas
deverdo ser atualizados a cada visita mensal do ACS. Estas fichas
também deverao ser guardadas no prontuario da familia, porém nao
serao digitadas no aplicativo SIAB;

v" Ficha C Cépia da caderneta de vacinagao;

v" Ficha D Registro da atividade de cada profissional e de marcadores
para da situacdo de saulde. As Fichas D do médico, dos auxiliares e
da enfermeira de cada equipe devem ser consolidadas no final de
cada més e em seguida digitadas no aplicativo SIAB — Relatorio
PMA2 - e no SIASUS. As fichas D de cada agente comunitario
devem ser consolidadas no final de cada més e o resultado digitado
no aplicativo SIAB — Relatorio SSA2 - e no SIASUS.
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D.1.4. SISPRENATAL - Sistema de Informagao do Pré-natal

O SISPRENATAL é€ o aplicativo que foi desenvolvido pelo DATASUS,
com a finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas

no Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

No SISPRENATAL esta definido o elenco minimo de procedimentos
para uma assisténcia pré-natal adequada. Permite o acompanhamento das

gestantes, desde o inicio da gravidez até a consulta de puerpério (DATASUS).

O SISPRENATAL é obrigatério apenas para os municipios que
aderiram ao Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento e produz
informagbes que comprovam as condi¢gdes necessarias ao repasse dos estimulos
financeiros provenientes do MS:

v" R$ 10,00 (Dez reais) por gestante cadastrada antes do 120° dia de

gestacao;

v R$ 40,00 (Quarenta reais) para cada pré-natal completado,

segundo critérios do programa.

A cada parto hospitalar de gestante inscrita no SISPRENATAL,
realizados em hospitais publicos, que for informado na AIH o n° do SISPRENATAL,

correspondera um repasse financeiro de R$ 40,00 (Quarenta reais).

Instrumentos de coleta de dados do SISPRENATAL.:
v' Ficha cadastramento da gestante e de registro diario dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL.

Toda gestante que inicie o pré-natal na unidade, mesmo aquelas que
estejam com mais de 120 dias de gestacdo deve ser cadastrada pelo profissional
médico e/ou enfermeiro, através do preenchimento da ficha de cadastramento. Estas
fichas preenchidas deverao ser digitadas no aplicativo SISPRENATAL e arquivadas

no prontuario da gestante.

Os atendimentos de pré-natal das gestantes cadastradas deverédo ser

registrados, a cada retorno na UBS, nos campos de registro diario dos atendimentos
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das gestantes no SISPRENATAL. Apo6s a digitacdo das informagdes relativas ao
acompanhamento, a ficha devera ser rearquivada no prontuario da gestante de

modo a estar acessivel para a préxima consulta.

D.1.5. HIPERDIA - Sistema de Cadastramento do Hipertenso e do
Diabético

O sistema informatizado permite cadastrar e acompanhar os
portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, captados no Plano
Nacional de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus, em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde, gerando
informagobes para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais, estaduais
e Ministério da Saude. O Sistema de cadastramento € acompanhamento dos
portadores, Sistema HiperDia, € uma ferramenta atil para profissionais da rede

basica e para gestores do SUS no enfrentamento destas doencas (DATASUS).

Este sistema € obrigatério apenas para os municipios que aderiram ao
Programa de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes
Mellitus.

Instrumento de coleta de dados do HIPERDIA:
v Ficha de Cadastramento dos hipertensos e diabéticos.

O profissional médico deve cadastrar todos os usuarios portadores de
hipertensdo e/ou Diabetes Mellitus, com diagnéstico confirmado, que iniciem o
tratamento na UBS.

D.1.6. SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um
sistema de informagdo, que conta com um recurso informatizado para coletar e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica
das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global

integrada de todas as doencas e agravos que constituem objeto de notificagéo
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compulséria, interesse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal
instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de
notificagdo em todo territorio nacional, fornece informagdes para analise do perfil da
morbidade e contribui desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal,
Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

v' Ficha de notificacdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo
profissional que atendeu o paciente e fez a suspeita da doenca ou
agravo objeto de notificagdo;

v' Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada
doenga ou agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado
para esta atividade ap6s a realizagdo da investigagdo

epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da SUVIS.

D.1.7. EPI-TB - Sistema de Notificagaio e Acompanhamento de
Casos de Tuberculose

O EPI-TB é um é um sistema de informagdo, que conta com um
recurso informatizado para coletar e disseminar dados dos casos de tuberculose
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias
Municipal e Estadual de Salide. Possibilita uma analise dos casos notificados e o

acompanhamento do tratamento dos casos de tuberculose.

No Municipio de Sao Paulo, o EPI-TB foi implantado de forma a ser
operacionalizado a partir da Unidade de Salde, através do preenchimento da ficha
de notificagdo de tuberculose. O aplicativo informatizado é operado por algumas
UBS, SUVIS, COVISA e Secretaria de Estado da Saulde.

Instrumento de coleta de dados do SINAN:
v Ficha de notificagdo de tuberculose. Deve ser preenchida pelo
profissional que atendeu o paciente e fez o diagnéstico da doenga;
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v Relatério de atualizagdo de tuberculose. Este relatério € emitido
mensalmente pela propria UBS quando tiver o aplicativo implantado
ou pela SUVIS para cada UBS para atualizagdo dos dados do
paciente. Este relatério € emitido até a alta do paciente.

D.1.8. SI-PNI/API - Sistema de Informagdo do Programa Nacional
de Imunizagoes/Avaliagao do Programa de Imunizagoes

O SI-PNI/API tem como objetivo acompanhar sistematicamente o
quantitativo populacional vacinado por faixa etaria, além de controlar as coberturas

vacinais e taxas de abandono nos dmbitos Federal, Estadual e Municipal.

O aplicativo informatizado é desenvolvido pelo DATASUS em
consonancia com orientagdes da Coordenacdo Nacional do PNI, subordinada a

Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude.

Assim como o SINAN, na SMS/SP o API foi implantado de forma a ser
operacionalizado a partir da Unidade de Saude, através do preenchimento de mapa
diario, boletim mensal, boletim de Imunobiologicos especiais e boletim de
campanha. O aplicativo informatizado é operado pela SUVIS, COVISA e Secretaria
de Estado da Saude. E possivel a utilizacdo do aplicativo API pelas Unidades de
Saude, desde que elas disponham de equipamento e que seja feito um acerto com a
SUVIS para que esta instale, capacite pessoas e monitore o fluxo de informacéo,

dentro de suas possibilidades.

Instrumento de coleta de dados do API:

v’ Mapa de registro de doses aplicadas de vacina. Deve ser
preenchida pelo profissional da sala de vacina que atendeu o
paciente.

v' Boletim mensal de doses aplicadas de vacina. Esta ficha é a
compilacdo dos mapas de registro de doses aplicadas e deve ser
preenchida pelo profissional da UBS responsavel pela sala de

vacina.
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D.1.9.

D.1.10.

SIAIU - Sistema de Apuragao de Imunobiolégicos Utilizados

SIGA-SAUDE - Sistema de Informagdo para a Gestdo da

Assisténcia a Saude

Modulos:

v

v
v
v

AN

D.1.11.

Cadastro Municipal de Estabelecimentos e profissionais de Salde;
Cadastro de usuarios;

Agenda Local;

Central de regulagdo: central de marcagéo de consultas e exames e
central de internagao hospitalar;

APAC;

Atendimento;

Programas especiais.

GSS - Gestao de Sistemas em Salde

Modulos:

v
v

Dispensagao de medicamentos;

Controle de estoques.

Fica também claro que outros aplicativos ja implantados ou que

venham a ser desenvolvidos com vistas a subsidiar projetos e programas prioritarios

da SMS/SP fardo parte das atribuigées.

23



E. QUADRO DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO

A liberagdo dos recursos referentes a parcela variavel de 5%,
constante no Anexo Técnico lll — Sistema de Pagamento, esta condicionada ao

cumprimento das metas estabelecidas conforme os quadros a seguir.

Indicadores Gerais

Atividades

Indicadores Especificos PSF

. Relatorio SIAB?

s

elatorio de Analise de |
50% das Fichas - 1.60% das Fichas
Relatorio de Anlise de | Relatorio de Analise de

: 50% das Fichas 1 50% das Fichas

= Os Elafon SIAB d‘evem sér enéaminhados conforme cronograma e quxf) {stabelecidos pela\
SMS/SP
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Indicadores Especificos AMA

Relatorio de Producdo’ | Relatério de Produgo’

orio de Analise de | F

1 — Os Relatérios de produgio devérh ser encaminhados conforme cronograa e fluxo estabelecidos
pela SMS/SP.
2 — Os Relatérios de Andlise serdo realizados sobre uma amostra de 10% do total de fichas e devera
conter a porcentagem de fichas preenchidas completamente e porcentagem de notificagdes da area

de abrangéncia.

Os relatdrios gerais e especificos deverao ser entregues até o dia 10
do més subsequiente. Os relatérios de produgdo seguem o cronograma determinado
pela SMS/SP.
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Anexo Técnico V

Novas Acoes



Objeto

A descricao da implementagao de novos servigos:
» Unidades de Apoio;
» Unidade Basica de Saude/PSF;
» Centro de Especialidades Odontolégicas;

> Reformas.

Unidades de Apoio

Serdo implantadas em 3 unidades da rede basica equipes de apoio
que serao responsaveis pelo atendimento a portadores de condigdes cronicas das
areas de abrangéncia das UBS a ela referenciadas conforme tabela a seguir:

Unidades de Apoio Previstas para a Microrregido de Cidade
Tiradentes/Guaianases

1 UBS Prefeito Prestes Maia

/ UBS-PSF . Inacxo Montetro
UBS Prefeito Pfestes . :

| Maia

UBS PSF) Dom Angetlco

| :Casa “Ser ‘

Cidade Tiradentes

.EUBS PSF Barro Branco

/UBS Jardim Aurora

UBS Jardi 'u' S Jard|m Robru-Guaiana

UBS Guaianases |

= UBS Jardim Sao Carlos

UBS Juscelino Kubistchek

Guailanases

UBS Jardim Sao Carlos

UBS Celso Daniel

UBS Guaianases i
s




Dentre as atividades previstas temos:

Consultas previamente agendadas;
Visitas domiciliares;
Supervisio de casos;

Elaboragado de protocolos clinicos;

V V V V VY

Participagdo na elaboracdo de fluxos de referéncia e contra-
referéncia para a Microrregio.

O cronograma de implantagdo destas unidades esta apontado a seguir:

Cronograma de Implantagido das Unidades de Apoio

Selecao e ' .
G Implantacéo

Recrutamento

O valor do repasse para o incremento de recursos humanos para as

unidades de apoio geridas pela Organizacédo Social sera de R$ 97.079,19 mensais.

Unidade Basica de Saude/PSF

Implantagdo de uma nova Unidade de Saude da Familia com 4
equipes de PSF, na supervisdo de Cidade Tiradentes, bairro de Santa Etelvina. Para
tanto, se prevé o aluguel de imoével, reforma e adequagdo, aquisicdo de

equipamentos e mobiliario e a contratagdo de recursos humanos.

Segue abaixo o cronograma de implantagao.



Atividades Meés 1 Més 2 Més 3

Locacédo do imével

Adequacéo do Imoével

Aquisi¢ao de Equipamentos

Contratacdo de Recursos Humanos

Inauguracgao ’

Os recursos financeiros previstos para a realizacdo desta estdo
apontados na tabela abaixo.

Orcamento Previsto para Implantagido de 1 Unidade de Saide da Familia na Microrregido de
Cidade Tiradentes/Guaianases

Centro de Especialidades Odontolégicas Cidade Tiradentes

Ativagdo do ja existente Centro de Especialidades Odontologicas
Cidade Tiradentes — CEO. Atualmente esta Unidade encontra-se com suas
instalag6es adaptadas e o quadro de Cirurgides Dentistas, ja contratado e completo.
Faz-se necessaria a compra de equipamentos, instrumental e a contratagdo dos
demais recursos humanos de apoio as suas atividades.

A tabela a seguir traz o montante de recursos financeiros previstos

para sua implementagao e custeio mensal.

Orgamento Previsto para o Centro de Especialidades Odontolégicas da Microrregido de
Cidade Tiradentes/Guaianases

| 2490840| 8724017

» 79.000,00! 24.908,40| 87.24017}




Reformas

Ainda dentro das Novas Acgdes propostas temos a execugdo de
reformas a serem realizadas em UBS, que fazem parte da primeira fase do Plano de
Acgéo (integrante do Anexo Técnico VI — Termo de Permmissdo de Uso). O

cronograma de execucdo destas reformas encontra-se apontada na tabela a seguir.
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Anexo Técnico VI

Termo de Permissao de Uso
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TERMO DE PERMISSAO DE USO

| - Com fulcro no artigo 16 do Decreto 47.544, de 03 de agosto de 2006, bem
como, o previsto no paragrafo Unico do artigo 7°, da Lei 14.132, de 24 de janeiro
de 2006, ¢ concedida a PERMISSAO DE USO dos bens arrolados e discriminados
em documento anexo a este, pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE
GESTAO.

Il - A realizag&o de benfeitorias nos bens arrolados devera ser realizada seguindo-
se para tanto o Plano de Trabalho, também anexo a este, bem como o Manual de

 Gestéo de Espagos e Tecnologias.

Il - Quaisquer benfeitorias, bem como, a instalagdo de bens méveis ou
imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, serdo incorporados

ao patrimdnio municipal.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos

contratados, deverado ser mantidos pela Contratada em perfeitas condigdes.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por
ventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverédo
ser incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, hipétese
em que a CONTRATADA devera entregar a SMS a documentagéo necessaria ao

processo de incorporagao dos bens patrimoniais.

%



VI — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes que forem
destinados a CONTRATADA para o objeto do Contrato de Gestdo, bem como, as,

benfeitorias, bens méveis e imobilizados instalados nos equipamentos de saude

cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal

ora arrolado.

R Tepaity Gl

Sao Paulo, 15 de Fevereiro de 2007.

.

Rosane Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Satde Santa Marcelina

Marig Aparecida Orsjhi de Carvalho
Fernandes
ecretaria Municipal da Satde

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
R.G.: R.G.:
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