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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servicos de Saude

TERMO ADITIVO N° 043/2020-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N° R007/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.761-7

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

CONTRATADA: ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA.

OBJETO DO ‘

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DOS DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
PERDIZES, LAPA, LEOPOLDINA, JAGUARE, JAGUARA DA
STS LAPA/ PINHEIROS.

OBJETO DO )

ADITAMENTO: Aprovagéo do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario
para a implantagéo do servigo de Equipe Multidisciplinar de
Atenciio Domiciliar — EMAD Lapa, com a contratagéo de
Recursos Humanos, aquisigdo de materiais de consumo,
prestagdo de servigos terceirizados e aquisigdo de
equipamentos, durante o periodo de 01 de novembro de 2020
a 31 de dezembro de 2020, desde que haja a devida
prestacdo de contas.

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
OESTE, com sede na Rua Doutor Renato Paes de Barros, 77, inscrita no CNPJ sob o n°
46.392.148/0022-44, neste ato representada por sua Coordenadora, por forga das Portarias
n° 702/2018-SMS.G, n°® 819/2018-SMS.G, n® 877/2018-SMS.G, n°® 962/2018-SMS.G n°® 128/2019-
SMS.G, n° 164/2019-SMS.G,n° 198/2019-SMS.G, n° 683/2019-SMS.G, n°® 1046/2019-SMS.G e n°
1377/2019-SMS.G, REGIANE DE SANTANA PIVA, portadora da cédula de identidade RG n®
19.858.347-3-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 153.724.668-20, designada por
CONTRANTE e, de outro lado, a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada como
Organizagéio Social no Municipio de S&o Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-
0.163.150-0 (Certificado de Qualificagéo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no
CREMESP sob n° 945106 com enderego na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65,
Higienopolis, S0 Paulo/SP, CEP 01244-050, neste ato representada por MARIA EUGENIA
FERNANDES PEDROSO DE LIMA, portadora da cédula de identidade RG n°® 6.706.300-7-
SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 063.075.788-74,e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS,
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portadora da cédula de identidade RG n° 10.969.704-2-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n°
015.347.328-29 denominada CONTRATADA, tendo em vista o que disp&e 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
regulamentagdo, bem como; o disposto no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666 de 21 de
junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO
N° R007/2015-SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1.  Aprovar o novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para a implantagéo do servigo
de Equipe Multidisciplinar de Atengio Domiciliar — EMAD Lapa, com a contratagdo de
Recursos Humanos, aquisi¢éo de materiais de consumo, prestagéo de servigos terceirizados
e aquisicdo de equipamentos, durante o periodo de 01 de novembro de 2020 a 31 de
dezembro de 2020, conforme Plano de Trabalho e Orgamentario, parte integrante deste Termo
Aditivo, desde que haja a devida prestacéo de contas.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1.  Fica estabelecido para cobrir as despesas com a contratacdo de Recursos Humanos,
aquisicdo de materiais de consumo e prestagéo de servigos terceirizados, durante o periodo
de 01/11/2020 a 31/12/2020, o valor global estimado, a TiTULO DE CUSTEIO, de R$ 199.432,51
(cento e noventa e nove mil, quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta e um centavos),
onerando a dotagdo orcamentaria n° 84.10.10.301.3003.2,520.3.3.50.39.00, fonte 00, conforme
Nota de Reserva com Transferéncia n® 57.028/2020.

2.2.  Ficaestabelecido para cobrir as despesas com a aquisigéo de equipamentos, o valor global
estimado, a TITULO DE INVESTIMENTO, de R$ 12.746,49 (doze mil, setecentos e quarenta e
seis reais e quarenta e nove centavos), onerando a dotagdo orcamentaria n°
84.10.10.301.3003.2.520.4.4.50.52.00, fonte Ob, conforme Nota de Reserva com Transferéncia n°
57.029/2020.

2.3. O pagamento das despesas de CUSTEIO e INVESTIMENTO sera realizado conforme o
seguinte Cronograma de Desembolso;

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL
CUSTEIO R$ 105.895,08 R$ 93.537,43 R$ 199.432,51
INVESTIMENTO R$ 12.746,49 R% & R$ 12.746,49
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CLAUSULA TERCEIRA

3.1.  Incluir os contetidos dos Anexos abaixo descritos, especificamente para a implantagéo dos

servigos de EMAD Lapa:

Anexo Il — Parametros para Pagamento e Avaliagido de Desempenho por Linha de Servigo;
Anexo V — Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima;
Anexo VI - Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso;

Anexo VIl — Plano de Trabalho da Contratada, contendo o Dimensionamento de Recursos
Humanos por unidade. '

CLAUSULA QUARTA

41. Permanecem inalteradas as demais Clausulas e anexos do Contrato de Gestéo n°
R007/2015-SMS.G, integrando ao presente instrumento o Plano de Trabalho e Orgamentario ora

considerado.

4.2. E doque ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor,
que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sao Paulo, 26 de outubro de 2020.

Muaima, 0 it Jonve. e e
DRA. MARIA EUGENIA FERNANDES MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
PEDROSO DE LIMA : ASSOCIA AO SAUDE DA FAMILIA

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

’Qﬂdu},u-u AL (%Up\lz:tﬂlu Aorer
DRA. REGIANE DE SANTANA PIVA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

TESTEMUNHAS:
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ANEXO I PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO CG 007 TA 043
PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO (NOVEMBRO E DEZEMBRO/2020)
. 2 DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
§_ < 3
2 - @ RECURSOS HUMANOS
Z S = PRODUGAO QUALIDADE
S 2 S EQUIPE MINIMA
(=) o <m
g m 05
w > 5 Parametros de avaliacdo: equipe | Parametros de avaliacio: metas de - L .
5 o @ | minima por unidade estabelecida | produgéo estabelecidas para cada P?ir:mztigsdg;?dﬂlaagf;i d’;gglz
= é cz) em contrato linha de servigo/unidade
$ ° :
1
) w . Parametro de Célculo do Pariametro de . | Parametro de Calculo do
— i 3 Calculo do valor "
.m cumprimento valor do cumprimento do descontc cumprimento valor do
(o] das metas desconto das metas das metas desconto
ESF + ESB +
PAVS Desconto do Desconto de 10%
valor de sobre a
” Pessoal e representatividade Desconto
ATENCAO TRARICIONAL —_—— Reflexos da linha de proporcional &
BASICA 100% %2 s correspondente servico meta ndo
EMAD 100,00% ailoas aos 85% correspondente a 100% pontuada
] il profissionais R meta ndo ° incidindo
PAI actabelenidas nao cumprida, sobre 5% do
% contratados, aplicada sobre Valor Global
' _ conforme 95% do Valor do Contrato
Wi I CARS Plano de Global de Custeio
: balh do Contrat:
ESPECIALIZADA SRT sl © monirato
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ANEXO V — QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

As metas de equipe minima e de produg&o por unidade e servigo de satde contratualizados,
e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais, serao

descritas nos quadros adiante.

A manutencso da Equipe Minima, nas unidades e linhas de servigo, durante o horario de
funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de

producéo.

A Equipe Minima ¢ meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto & efetiva contratagéio pela CONTRATADA e atuagéo nas unidades. Essa equipe foi
definida em fungéo das necessidades de salde, conforme planejamento da STS/CRS, e
também para garantir a manutengdo dos requisitos dos programas federais e respectivos
financiamentos. Portanto a equipe minima néo se refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo @ CONTRATADA propor quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento

das agbes e atividades dos servigos.

Para avaliagsio de cumprimento de meta de Produg&o, foram selecionados procedimentos
chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizagéo de Servigos
informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal. O
procedimento escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deveréo ser

realizados na execugéo objeto do Contrato.

As metas de Produgdo ndo se constituem como pardmetros para a configuragéo das
Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientagtes e diretrizes
das Coordenadorias e Supervisdes Técnicas de Salde.

Toda a produgéo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de informacéo
oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagéo dos contratos indicado pela
SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As areas técnicas de SMS poderao
solicitar outras informagdes para avaliagéo do programa especifico.
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Equipe Minima Meta de Produg&o Mensal

Categoria " Jornada Semanal em

Profissional Quentidade Horas
Assistente Social 1 30 horas
Enfermeiro 1 40 horas

i 70 pacientes em acompanhamento

Fisioterapeuta 1 30 horas 20 A
Fonoaudiélogo 1 40 horas
Médico Generalista 1 40 horas
Técnico de ‘
Enfermagem % 40 fowap

Observagédo: A contratada deve prever recursos para locomogéo da equipe e participantes do programa.
A meta de produgdo serd monitorada a partir do quarto més apds a implantagdo do servigo
(Fevereiro/2021). .

ANEXO VII -DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EXISTENTES:
ng;gg%'ml_ ; | JoRNADA | NECESSARIO/ ESTATUTARIO, A
CARGO SEMANAL COMPLETO MUNICIPALIZADO, CONTRATAR
AUTARQUICO.
Assistente Social 30 horas 1 0 1
Auxiliar Técnico
Administrativo A0horas L : !
Enfermeiro 40 horas 1 0 1
Fisioterapeuta 30 horas 1 0 1
Fonoauditlogo 40 horas 1 0 1
Médico Generalista 40 horas 1 0 1
Técnico de
Enfermagem 40 horas 4 0 4




