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I. INTRODUCAO

Este documento apresenta informacdes para subsidiar a elaboracdo do PLANO DE
TRABALHO, com descricbes dos servicos assisténcias e respectivos Quadros de Metas de
Producédo e Equipe Minima por linhas de servigos, o Quadro de Indicadores de Qualidade
gue compdem os instrumentos de avaliacdo do desempenho institucional no Contrato e,
InformacgBes Administrativas e, € parte integrante do Contrato de Gestao.

Além do contetdo deste Anexo — Descricdo Técnica, a Organizacdo Social devera
realizar a Vistoria Técnica para conhecer, obter e atualizar informa¢des das unidades e
servicos de salde objeto deste Contrato no que se refere a: instalacBes fisicas,
infraestrutura existente (equipamentos médicos, odontoldgicos, instrumentais e mobiliarios),
recursos humanos, algumas particularidades como o funcionamento do Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU), conselhos gestores das unidades, sistemas de informacao
utilizados, e outros que julgarem necessérios para a elaboragdo do Plano de Trabalho e
respectivo Plano Orcamentario. A Organizacdo Social poder4d também consultar
informagfes de recursos e credenciamentos existentes no CNES bem como a producdo
assistencial apontada nos Sistemas de Informacdes do SUS.

As equipes de trabalho deverdo ser adequadas para atender a integralidade’, e a
multidisciplinaridade da atencédo de acordo com padrbes e diretrizes de SMS contidos nos
documentos exemplificados: Manual de Assisténcia Farmacéutica da SMS-SP,
contemplando a descricdo de atribuicbes e atividade de Farmacéuticos e
Técnicos/Auxiliares de farméacia (2013), disponivel no site da PMSP/SMS-SP; Politica de
Atencdo a Saude do Idoso: Portaria 2434/2010- SMS.G; Documento Norteador do Programa
Acompanhante de Idosos, contemplando as diretrizes, principios e objetivos do Programa,
os perfis e atribuicdes de cada profissional e os formularios utilizados (2012), disponivel no
site da PMSP/SMS-SP; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Portaria MS
n°793/2010 e correlatas; Caderno de Orientacdo Técnica NIR/NISA, Documento Norteador
do Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia (disponiveis no site);
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, Portaria MS n°® 971/2006;
Documento norteador para a Atencdo Integral a Pessoa em Situacdo de Violéncia do
Municipio de Séo Paulo, disponivel em
http://www.prefeitura.sp.qov.br/cidade/secretarias/saude/cultura_de paz/ e demais
protocolos assistenciais, Portarias, Normas e Resolu¢des da ANVISA (RDC) pertinentes ao
objeto contratual.

As unidades e servigos de saude poderdo, a critério da administracdo publica, ser
cenario de praticas educativas de projetos e programas desenvolvidos pela SMS/SP, como
por exemplo, Programas de Residéncia Médica.

Conforme previsto no Decreto N° 44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a
Lei 13.325/02, com as alteracdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei 13.716/04,
que instituem a obrigacdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de Saude do
Sistema Unico de Saude do Municipio de Sdo Paulo, de carater permanente e deliberativo,
destinados ao planejamento, avaliacdo, fiscalizacdo e controle da execucao das politicas
publicas e das acdes de salude, em sua area de abrangéncia. As diretrizes, legislacdo e

1Integralidade é um dos principios norteadores do Sistema Unico de Satide (SUS) que na pratica exige garantia de acesso
universal e igualitario na atencdo, integra agdes de promogdo protegdo e recuperagdo da saude, realizadas em redes de
servigos organizadas segundo padrdes e diretrizes expressos pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/cultura_de_paz/

orientacdes para a instituicdo e funcionamento dos Conselhos Gestores de Saude constam
no site:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6337

ll. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execucdo de acdes e servicos de saude, pela CONTRATADA, em
unidades de saude pertencentes a Supervisdo Técnica de Salde de S&o Mateus

AMA JD. SAO FRANCISCO

AMA JD. TIETE |

AMA JD. SANTO ANDRE

AMA JD. DA CONQUISTA I

AMA JD. DAS LARANJEIRAS

AMA ESPECIALIDADES JD. TIETE Il
UBS JARDIM DA CONQUISTA |

UBS JARDIM DA CONQUISTA II

UBS JARDIM DA CONQUISTA IlI

UBS RECANTO VERDE SOL

UBS CDHU — PALANQUE

UBS JARDIM CARRAOZINHO

UBS NOVE DE JULHO

UBS JARDIM SAO FRANCISCO I

UBS RIO CLARO

UBS JARDIM TIETE |

UBS JARDIM SANTO ANDRE

UBS IV CENTENARIO

UBS PQ. BOA ESPERANCA

UBS SAO MATEUS |

UBS PARAGUACU — DR. GONCALO FELICIANO ALVES
NASF UBS JARDIM TIETE |

NASF UBS RIO CLARO

NASF UBS JARDIM DA CONQUISTA Il
NIR JARDIM TIETE |

CEO SAO MATEUS (sediado na UBS SAO FRANCISCO II)
EMAD / EMAP SAO MATEUS

EMAD IGUATEMI

EMAD SAO RAFAEL

SADT SAO MATEUS

SADT JARDIM TIETE Il

PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6337

Ill. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

As acdes e servigos de saude a serem executados nas unidades e servicos de saude
objetos do CONTRATO DE GESTAO, s&o descritos sucintamente, segundo modalidades de
atencdo, e/ou redes de atencdo e/ou linhas de cuidado, a modalidade de atencéo hospitalar
ndo faz parte deste CONTRATO, esta colocada para apresentar a totalidade das
modalidades das redes assistenciais.

MODALIDADES DE

ATENCAO UNIDADES E SERVICOS DA REDE

ESF/ESB + NASF + PAVS (Ambientes Verdes e Saudaveis)
Saude Indigena; Equipes de Consultério na Rua.

UBS Mista

UBS Tradicional

UBS Integral

PAIl — Programa Acompanhante de ldosos
EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atenc¢do Domiciliar
AMA — 12 horas

AMA - 24 horas

Pronto Socorro isolado

Pronto Atendimento — 24 horas

UPA

Ambulatdrio de Especialidades; AMA — E; URSI

HD - Unidades da Rede Hora Certa

Ambulatorial Especializada/ | CEO Odontoldgico

Redes tematicas Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Urgéncia /Emergéncia

Internagdes

Ambulatdrio de Especialidades

Servico de Apoio Diagndstico

Hospital Dia

EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atenc¢do Domiciliar

Atengao Basica

Urgéncia e Emergéncia

Hospitalar

A organizagdo e o processo de trabalho das unidades de saude devem contemplar e
estar orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no
planejamento da SMS, conforme modalidades de atencdo e estrutura da rede, abaixo
descritas, assim como pelas necessidades loco-regionais identificadas na interlocugdo com
a Coordenadoria Regional de Saude. E diretriz essencial que as unidades e servicos
gerenciados pela Organizacdo Social integrem as redes de cuidados e os sistemas de
regulacdo municipal.



As agles, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na
Relacdo Nacional de AcBes e Servicos de Saude (RENASES), conforme Portaria 841 de 2
de maio de 2012, e outras que poderao ser solicitadas por SMS.

As agendas de atendimento devem ser configuradas de acordo com as orientacoes,
critérios e diretrizes definidas pelas Areas Técnicas, Supervisdo Técnica de Saude e
Coordenadorias de Saude.

.1 ATENCAO BASICA
a. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Bésica prestada por meio da Estratégia de Saude da Familia, além dos
principios gerais, deve:

a) Atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional,
acoes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de salde-doenca da
populacao;

b) Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programacao, realizados
com base no diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

c) Buscar a integracdo com instituicbes e organizagbes sociais, em especial em sua
area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias €;

d) Ser um espaco de construcédo de cidadania.

Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas (Portaria MS/GM/2488 de 21 de outubro de 2011).

Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria por um territério de
referéncia.

O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00,
podendo, excepcionalmente, ser até as 17h00.

Principais agdes e procedimentos:

a) Consultas médicas;

b) Consultas de enfermagem;

c) Consultas odontolégicas;

d) Visitas Domiciliares;

e) Grupos Educativos/ Praticas Corporais;

f) Vacinacao;

g) Inalacdo, Medicacéo e Curativo;

h) Teste Imunolégico de Gravidez;

i) Coleta de Papanicolau;

j) Coleta de material para analises clinicas;

k) Coleta de material para deteccdo dos erros inatos do metabolismo (Teste do
pezinho);

[) Verificacdo da Presséo Arterial,

m) Verificacdo de Temperatura,

n) Suturas (procedimento médico);

0) Lavagem de ouvido (procedimento médico);



p) Tratamento de feridas;

q) Dispensacdo de medicamentos;

r) Atendimento e procedimento odontol6gico;

s) Procedimentos coletivos em saude bucal;

t) Vigilancia em Saude — Notificacdo, e eventual acompanhamento, dos agravos e
eventos de notificacdo compulséria, segundo Portaria n°® 104, de 25 de janeiro de
2011, do Ministério da Saude.

As unidades de saude com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam
também, acbes de promocdo ao meio ambiente junto & comunidade por meio de atividades
desenvolvidas por Agentes de Promocao Ambiental (APA).

As acdes e procedimentos devem seguir no minimo as normas constantes nos
documentos abaixo relacionados:

a) Manuais de Vigilancia Epidemiologica (notificagéo, investigacdo, acdes de bloqueio);

b) Manual de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemiologico-CVE (calendéario de
vacinas, controle de temperatura da camara de conservagcdo de imunobioldgicos,
comunicagdo de eventos adversos);

c) Manual de desinfecgéo e esterilizacdo da Secretaria Municipal da Saude (méascaras
de inalagcdo, material de curativo, espéculos, entre outros);

d) Protocolo de Feridas da Secretaria Municipal da Saude (produtos e condutas
padronizados para curativos);

e) Protocolo de Enfermagem da Secretaria Municipal da Saude (SMS) na Atencao aos
diferentes Ciclos de Vida;

f) Manual para Profissionais de Saude "O Climatério em Suas Maos" - SMS

g) Caderno Tematico da Crianca — SMS;

h) Cadernos de Atencao Bésica do Ministério da Saude

i) Manual sobre dispensacdo de medicamentos (REMUME e GSS);

i) Manual da APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais).

Além desses documentos, a CONTRATADA devera seguir todos os outros que
porventura possam ser indicados pela SMS-SP.

A CONTRATADA devera ter critérios de contratacdo de profissionais para obter e
manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude das equipes de estratégia de saude
da familia, inclusive da modalidade de saude bucal segundo os requisitos do Ministério da
Salde. Para tanto devem manter cadastro atualizado no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

As unidades de saude, com as modalidades de Estratégia de Saude da Familia, e as
respectivas configuracdes, bem como as equipes minimas e metas de produgdo estdo
descritos no item IV.

b. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo de ampliar a
abrangéncia das acfes da atencao basica, com foco na estratégia da salude da familia,
contribuindo para promover a integralidade das acdes das equipes de saude da familia
associada a qualificagédo da assisténcia, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.



A equipe do NASF deve estimular acbes compartilhadas entre os profissionais e
provocar uma intervencao transdisciplinar, exercitando a troca de saberes, participando de
todas as reunides, discussao de casos, orientacdes e atendimentos.

As acdes de salde do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo o
apoio matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular (PTS), conforme Portaria GM
3124, de 24 de dezembro de 2012.

Sé&o acdes do NASF:

a) Matriciamento das equipes ESF,;

b) Consultas Compartilhadas;

c) Consultas Especificas;

d) Visitas Domiciliares Compartilhadas;

e) Visitas Especificas;

f) Acompanhamento de PTS;

g) Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;

h) Reunides de Equipe NASF;

i) Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF;

j) Outras atividades a serem solicitadas de acordo com o escopo definido nas
diretrizes.

As equipes NASF e respectivas configuracdes e referéncias estao definidas no item

c. UBS MISTA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) classificadas como mistas dispem de
Equipes de Estratégia de Saude da Familia acrescidas de especialidades e servicos nas
linhas de cuidado segundo ciclo de vida: saude da crianca e do adolescente, saude do
adulto, saude da mulher e salde da pessoa idosa. Sdo ofertados atendimentos basicos em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia.

As Equipes de Saude da Familia, inclusive as modalidades de Saude Bucal, seguem
os padrdes e critérios desta estrutura na rede de Atencado Basica.

As unidades de saude, as equipes minimas e metas por unidade de saude estédo
descritas no item IV.

d. UBS TRADICIONAL

Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais desenvolvem ag¢fes e atividades nas
linhas de cuidado segundo ciclo de vida: saude da crianca e do adolescente, salude do
adulto, satde da mulher e salde da pessoa idosa.

As unidades de saude, as equipes minimas e metas por unidade de salde de UBS
Tradicionais estdo descritos no item IV.



e. PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS (PAI)

E um programa que contempla a assisténcia integral a satde de populagdo idosa
dependente e socialmente vulneravel, com dificuldade de acesso ao sistema de saude e
com isolamento ou exclusado social devido a insuficiéncia de suporte familiar ou social.

E uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em
situagcdo de fragilidade clinica e vulnerabilidade social, que disponibiliza a prestacdo dos
servicos de profissionais da salde e acompanhantes de idosos, para apoio e suporte nas
Atividades de Vida Diarias (AVD) e para suprir outras necessidades de salde e sociais.

O Documento Norteador do PAIl explicita as diretrizes que devem ser seguidas e
deveré ser acessado através do link:

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/Docu
mentoNorteador-PAl.pdf

Para o desenvolvimento, eficiéncia e eficacia das acdes pertinentes ao Programa,
estas diretrizes sao fundamentais:

a) Assegurar o acesso da pessoa idosa fragil ao sistema de salde e aos recursos da
comunidade;

b) Garantir a inclusdo e o acompanhamento das pessoas idosas matriculadas na
Unidade de Saude de referéncia;

c) Propiciar a insercdo social da pessoa idosa atendida na comunidade e a sua
participacdo social;

d) Respeitar o espago de moradia da pessoa idosa, bem como 0s seus pertences
pessoais, moveis e utilidades domésticas;

e) Incentivar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa atendida;

f) Desenvolver uma ética de respeito e dignidade aos valores humanos e,
principalmente, do respeito a individualidade da pessoa idosa;

g) Respeitar os valores, costumes e crengas da populagéo atendida, incluindo a opcao
religiosa;

h) Oferecer suporte técnico aos familiares da populacao atendida;

i) Oferecer aos profissionais, que nao tenham conhecimento em Gerontologia, a
oportunidade de atualizacdo permanente neste campo de conhecimento;

j) Desenvolver as a¢des do Programa na perspectiva de intervencao através de equipe
interdisciplinar, assegurando a especificidade de cada um dos participantes da
equipe;

k) Garantir o processo de educacdo permanente das equipes que desenvolvem as
atividades, direta e indiretamente, com a populacéo alvo do Programa,;

[) Realizar atividades que garantam acompanhamento, suporte e supervisao
sisteméticos aos Acompanhantes de ldosos;

m) Garantir a unicidade do Programa, levando em conta as especificidades locais e
regionais.

O Programa Acompanhante de Idosos desenvolve-se numa Unidade de Saude da
Rede Basica de Atencéo, fazendo parte, portanto, da rede de servicos em saude.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/DocumentoNorteador-PAI.pdf
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/pessoaidosa/DocumentoNorteador-PAI.pdf

A metodologia e a operacionalizagdo do trabalho devem obedecer aos seguintes
passos:
1. Constituicdo da Equipe de Trabalho, composta pelos profissionais que serdo os
executores das acdes e que terdo funcdes bem estabelecidas;

2. Insercdo da Equipe de Trabalho na Unidade de Saude onde as atividades serdo
desenvolvidas;

3. Garantia de espaco fisico adequado (sala) para a equipe do Programa dentro da
Unidade de Saude e de equipamentos necessarios para o desenvolvimento das
acOes pertinentes;

4. |dentificacao do territério geogréfico de abrangéncia do Programa, respeitando-se a
orientacdo de que o tempo de deslocamento do acompanhante n&o ultrapasse 60
minutos entre ida e volta;

5. Identificagdo e cadastramento das pessoas idosas, que serdo potenciais
beneficiarios do Programa e que residem na area de abrangéncia do Programa,
com preenchimento da Ficha Cadastral;

6. Avaliacédo inicial da situacdo de saude e da condi¢ao social da pessoa cadastrada,
para possivel inclusdo no Programa, desde que preencha os critérios de inclusao
definidos e que haja concordancia da pessoa idosa, ou do responsavel legal, se
houver impedimento;

7. A inclusdo no Programa, sempre que possivel, sera compartilhada com a familia ou
representante (cuidador informal) para que exista corresponsabilidade no
acompanhamento, respeitando a autonomia da pessoa idosa;

8. Preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com as devidas
assinaturas;

9. Preenchimento da Ficha de Avaliagdo Inicial e elaboracdo dos dois Planos de
Cuidados, um destinado a Equipe Técnica e outro ao Acompanhante de Idosos;

10. Introducédo da Equipe de Trabalho na residéncia do usuario, para apresentacdo do
Acompanhante designado, e inicio das funcdes e a¢bes, de acordo com o Plano de
Cuidados estabelecido;

11. Elaboragéo, por cada Acompanhante de Idosos, de relatérios periddicos a respeito
do desenvolvimento do Plano de Cuidados de todos os usuérios sob seus cuidados
profissionais. E de suma importancia o registro sisteméatico das intervencoes
realizadas pela Equipe de Trabalho;

12. Acompanhamento e avaliacdo constante das acdes, por meio de reunibes
periddicas da Equipe Técnica com os Acompanhantes, para discussdo de cada
caso, com andlise do desenvolvimento dos Planos de Cuidados, inclusive das
situacdes nao previstas inicialmente;

13. Educacdo permanente dos Acompanhantes de ldosos, com discussbes sobre
temas relacionados ao envelhecimento e ao cuidado de pessoas idosas
dependentes e fragilizadas;

14. Suporte psicolégico a Equipe de Trabalho e, em especial, aos Acompanhantes de
Idosos, através de articulagdo com a rede, ou por contratacdo de profissional
especifico, de acordo com a necessidade;



15. Preenchimento dos indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Programa, na
periodicidade pactuada com a Secretaria Municipal da Saude;

16. Desligamento gradual ou alta do Programa, caso o usuario preencha os critérios
de Desligamento/Alta definidos;

17. Encaminhamento do usuério desligado do Programa para a Unidade de Saude de
origem;

18. Fornecimento de um servico de transporte com motorista para cada equipe, cuja
forma de contrato € definida de acordo com a modalidade contratual do servigo
autorizada pela SMS.

Os servigos PAl,as equipes minimas e metas estao descritos no item IV.
f. EMAD - EQUIPES DE ATENCAO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar (AD) constitui uma nova modalidade de atencdo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, oferecida no domicilio e caracterizada por um
conjunto de acBes de promocao a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacéo,
com garantia da continuidade do cuidado e integrada as Redes de Atencdo a
Saude. (Portaria 963 de 27 de maio de 2013). A Secretaria Municipal de Saude aderiu ao
programa Melhor em Casa promovido pelo Ministério da Salde, tendo aprovacdo do plano
de cobertura para a Cidade de Sdo Paulo nessa modalidade assistencial, com equipes
cadastradas segundo critérios populacionais.

Configura-se como atividade a ser realizada na atencdo basica pelas equipes de
atencdo basica e pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) para atender pessoas
incapacitadas ou com dificuldade de locomoc¢&o. O processo do cuidar em AD esta ligado
diretamente aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servicos para esse tipo de assisténcia.

Os SAD do Programa Melhor em Casa compdem a Rede de Atencdo a Salde e
devem estar integrados mediante o estabelecimento de fluxos assistenciais, protocolos
clinicos e de acesso, e mecanismos de regulacdo, em uma relacdo solidaria e complementa.

A equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar (EMAD) devera ser referéncia para
uma populagdo de 100 mil habitantes, com base no local de residéncia do usuério, e podera
estar alocada nos diversos tipos de estabelecimentos de atencdo a saude (tais como
hospitais, Unidades de Pronto-Atendimento - UPA, Unidades Basicas de Saude - UBS),
necessitando estar vinculada administrativamente ao SAD, nao devendo haver
superposicdes de EMAD em uma mesma base territorial ou populacional.

E facultada a organizacdo do SAD a partir de arranjos diferenciados compostos por
EMAD responsaveis pelo cuidado de pacientes com caracteristicas especificas, podendo-
se, nesses casos, adscrever usuarios de uma base territorial mais ampla do que 100 mil
habitantes. Consulte: Portaria GM/MS n° 963 de 27 de maio de 2013.

Modalidades da Atencdo Domiciliar

AD1: possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude; necessitem de cuidados de
menor complexidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia, com
menor necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento das
Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia Saude da Familia (ESF).
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AD2: a modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de salde e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salude e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servi¢cos da rede de atencgao.

AD3: a modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocédo até uma unidade de salde, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencdo a saude.

A EMAD tera a seguinte composi¢do minima:
| - EMAD Tipo 1:

a) profissionais médicos, com somatério de carga horaria semanal (CHS) de, no minimo, 40
(quarenta) horas de trabalho;

b) profissionais enfermeiros, com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta) horas de
trabalho;

c) profissional fisioterapeuta e/ou assistente social, com somatério de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho;

d) - auxiliares/técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no minimo, 120 (cento e
vinte) horas de trabalho.

Recursos — Materiais e Apoio Logistico
Transporte : EMAD - 03 veiculos comum com motoristas

*Os veiculos necessariamente deverdo ser identificados com o logo oficial do Programa
(conforme arquivo via SMS)

Equipamento Hospitalar: Locacdo de equipamentos para 0s pacientes (cama hospitalar,
cadeira de rodas, etc).

Material médico hospitalar: fornecimento de insumos, medicamentos, dietas enterais, gases
medicinais, etc.

* dietas enterais fornecer para o periodo de 30 a 90 dias pés alta hospitalar,
posteriormente a esta fase, seguir protocolos vigentes na SMS.

* gases medicinais- seguir protocolos vigentes na SMS, exceto em casos especiais.

Estrutura Fisica: Providenciar espaco fisico e mobiliario necessério para as equipes EMAD.
Monitoramento da Atividade

O monitoramento sistematico e analise das atividades para a gestdo do cuidado sera
realizado pela area técnica responsavel pelo programa em nivel local e central. Para essa
finalidade serdo adotados indicadores elencados detalhadamente no site:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/InstrucaoNo
rmativa_MelhorEmCasa V-II _2014-04.pdassim como maiores detalhamentos para a
execucao do programa.

Os servigcos de atencdo domiciliar e respectivas equipes minimas e metas por
unidade de saude estdo descritos no item IV.
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g. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL — AMA 12 horas

A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é uma unidade destinada ao

pronto atendimento dos usuarios com quadros agudos de baixa e média complexidade,
acolhendo a demanda, realizando o atendimento de acordo com a classificacdo do risco e
garantindo a continuidade das atividades de promocao, prevencdo e assisténcia a saude
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

O horario de funcionamento € de segunda a sabado das 07h00 as 19h00 sem

interrupcao, incluindo os feriados. Considerando o perfil epidemiolégico e a demanda da

regido,

poderédo funcionar 24 horas, de segunda a segunda.

Os procedimentos médicos e de enfermagem devem ser norteados por documentos

oficiais e protocolos adotados pela SMS. Esses servicos devem estar disponiveis durante
todo horario de funcionamento:

a)

Atendimento médico ndo agendado nas clinicas basicas e eventualmente em outras,
de acordo com critérios de organizacao dos servicos e perfil epidemioldgico da
regido, para portadores de patologias de baixa e média complexidade;

Afericdo dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, pulso e respiragéo, glicemia
capilar);

Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, amilase, uréia, creatinina,
sédio, potassio, TGO, TGP, bilirrubinas, urina tipo |, baciloscopia, teste de gravidez; e
todos definidos por SMS para esse tipo de servigo;

Administracdo de medicamentos orais e injetaveis;

Inalacéo;

Terapia de reidratacdo oral e hidratag&o intravenosa,

Curativo, retirada de pontos, bem como suturas simples e drenagem de abscesso;
Notificacdo de agravos e eventos de notificagdo compulsoéria, segundo Portaria 104
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude;

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT;

Laboratorio;

Raios-X;

Eletrocardiograma;

Dispensacao de medicamentos;

Ambulancias adequadas para o transporte de pacientes de urgéncia, bem como para
servir de referéncia as unidades objeto deste contrato em caso de deslocamentos
necessarios.

Vacina (aos sabados)

Coleta de Papanicolau (aos sabados)

Teste de gravidez (aos sabados)

As unidades de saude e equipe minima de AMA 12 horas estdo definidas no item IV.
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1.2 URGENCIA E EMERGENCIA

PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

A Unidade de Pronto Atendimento € estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas e as Unidades Hospitalares que integrantes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O estabelecimento do tipo Pronto Atendimento 24 horas é estruturado para prestar
atendimento a situacGes de urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as manobras
de sustentacdo da vida e com condi¢cfes de dar continuidade a assisténcia no local ou em
outro nivel de atendimento referenciado, segundo as diretrizes dos 6rgaos reguladores da
Urgéncia.

O horério de funcionamento desse tipo de unidade é de segunda a segunda, 24hs
por dia (ininterrupto), inclusive nos finais de semana e feriados.

Para as acdes e procedimentos do atendimento de urgéncia sdo necessarios 0s
servicos de apoio diagnostico (SADT): Raio-X, Eletrocardiografia, Exames de Laboratério
Clinico, Leitos para Observacdo, Sala de Emergéncia, Salas para: Medicac¢do, Inalacéo,
Sutura e Curativos, para imobilizacdo gessada, conforme o caso, e Consultérios para o
pronto atendimento

Deve contar ainda com Acolhimento e Classificacdo de Risco; Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU); Assisténcia farmacéutica — dispensacao de medicamentos
exclusivamente para os casos atendidos no pronto socorro, quando a rede basica esteja
indisponivel; Servico de Assisténcia Social;, recursos de transporte para remocao e
deslocamentos de pacientes; alimentacdo dos pacientes em observacdo e seus
acompanhantes, e outros servi¢cos de apoio que sejam necessarios.

As Especialidades Médicas disponiveis 24 horas, poderado ser:
Clinica Geral;

Pediatria;

Cirurgia Geral;

Ortopedia;

Psiquiatria,;

Odontologia.

Para informagBes complementares consultar o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM 2048, de 2002; Portaria SMS.G
245/2007; Portaria MS/GM 1600, 2011 que Reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias no SUS)

As unidades de salde e equipe minima de PSM/PA estao definidas no item IV.
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n.3 ATENCAO AMBULATORIAL _ESPECIALIZADA _E REDES
TEMATICAS

A. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES E AMA-E

Os Ambulatérios de Especialidades (AE) e AMA - E séo unidades de salde que
prestam atendimento em especialidades médicas especificas para cada territorio,
referenciados da rede basica ambulatorial e ocasionalmente da rede hospitalar.

CompGe em conjunto com as demais unidades da rede, 0os arranjos organizativos
das acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

As acdes e servicos do ambulatério de especialidades consistem em primeiro
atendimento e em consultas subsequentes nas especialidades definidas e procedimentos de
baixa/média complexidade, bem como exames especificos das areas. Esses servicos
devem utilizar os sistemas de agendamento definidos por SMS bem como devem atender
aos sistemas de regulacdo central e regional.

E recomendavel que as agendas e o atendimento ocorra de forma sistematica e com
escalonamento de horéario que favorega o fluxo e otimize o tempo dos pacientes agendados.

As metas e equipe minima dos Ambulatérios de Especialidades e AMA
Especialidades estdo definidas no item IV.

B. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEQ) sdo estabelecimentos de salude
gue prestam atencao especializada em odontologia.

Os CEOs séo classificados em tipo I, Il e lll.de acordo com a complexidade e sdo
disciplinados pelas Portaria MS n° 1464, de 24 de junho 2011 e Portaria MS n°® 1341 de 13
de junho de 2012.

Os Centros de Especialidades Odontologicas deverdo oferecer a populagédo, no
minimo, 0s seguintes servicos:

a) Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgdo do cancer de boca,
b) Periodontia especializada,

c) Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,

d) Endodontia,

e) Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Podendo oferecer também um atendimento otimizado e integrado nas especialidades
de:

f) Proétese odontologica e

g) Ortodontia preventiva e Ortopedia Funcional dos Maxilares.
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O CEO funciona de segunda a sexta feira, com variacdo do periodo e condi¢des
locais, podendo ser das 07:00 h as 17:00 h ou as 19:00 h..

Os procedimentos odontoldgicos e quantitativos (producao minima) definidos para os
CEO, segundo sua classificacdo, estdo descritos na Portaria n°® 1.464, de 24 de junho de
2011.

As metas de CEO deste Contrato de Gestdo estdo definidas no item IV

C. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem por finalidade ampliar o acesso,
qualificar o atendimento, articular e integrar os servicos de salde (da atencdo basica,
especializada e hospitalar) de forma a garantir a integralidade do cuidado as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua, observando especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na
atencao a estes usuarios (Portaria 793/12)

Constituem pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

e Atencéo Basica: Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleos de Apoio & Saude da
Familia (NASF), e atencédo odontolégica.
e Atencdo Especializada:
= Estabelecimentos de salde habilitados em apenas um Servico de
Reabilitacao;
= Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) I, lll ou IV nas modalidades:
fisica*, auditiva, visual e intelectual
= Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).
* Os estabelecimentos habilitados como servico de reabilitagdo na modalidade fisica
poderdo contar com servigco de Oficina Ortopédica.
e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

Estes devem atuar em conformidade com a Legislagdo, Portarias e instrutivos
relativos & Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude (Portaria 793/12) e
orientagBes técnicas de SMS (Documento Norteador do Programa APD, Diretrizes Técnicas
para Gestores e Profissionais na Area da Satde da Pessoa com Deficiéncia no Municipio de
S&o Paulo e atualizages).

Sao diretrizes para a atengéo a Pessoa com Deficiéncia:

e Respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade de escolha;

Equidade;

Respeito as diferencas;

Garantia de acesso e qualidade de servigos;

Atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas;

Diversificacdo de estratégias de cuidado;

Desenvolvimento de atividades no territério, com vistas a inclusdo social,
autonomia e exercicio da cidadania;

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria;

Participacgdo e controle social dos usuarios e familiares;

Organizacao de servicos em rede regionalizada;

Educacéo permanente;

Construcgéo de projetos terapéuticos singulares para o cuidado;
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e Desenvolvimento de pesquisas.

1) Acgdes na Atencdo Basica

As UBS tem a responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e circulam no
territério de sua abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia. Atuam com suporte de
equipes NASF e de servigcos especializados, conforme necessidades especificas das
pessoas atendidas.

Neste contexto, a UBS tem o papel de, no que diz respeito as pessoas com
deficiéncia:

e Acolher as pessoas com deficiéncia, rompendo assim com a maior barreira
enfrentada por este segmento da populacéo: as barreiras atitudinais;

e Atender necessidades gerais de salde das pessoas com e sem deficiéncia,
como pré-natal, vacinagcdo, puericultura, consultas médicas, atendimentos
odontologicos e articular com outros servigos de forma que a atencéo basica
seja a ordenadora da rede de atencdo a saude;

e Realizar atendimento ginecolégico e, na auséncia de estrutura/ recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as adequacgdes
sao realizadas;

e Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares em
conjunto com a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos do territorio,
contribuindo para o desenvolvimento de ac¢des de saude, inclusdo social e
gqualidade de vida das pessoas que residem ou circulam no territério;

e Acompanhar as Pessoas com Deficiéncia em suas necessidades especificas de
reabilitacao, realizando acgfes articuladas e complementares as desenvolvidas
pelos servigos especializados de reabilitagdo (NIR/NISA/CER), com vistas a
manutencéo funcional, acompanhamento do uso de tecnologia assistiva (como
cadeira de rodas, bengalas, aparelhos auditivos, 6culos especiais...), autonomia,
independéncia e suporte as familias/cuidadores;

e Realizar atendimentos em reabilitagcdo, especialmente os coletivos, com vistas
ao tratamento, minimizacdo de alteracBes ou manutencao funcional destacando-
se os dispositivos relacionados as praticas integrativas em saude, a atividade
fisica como promotora de saude, ao cuidado para o envelhecimento saudavel, ao
cuidado da dor, de outros quadros crbnicos e de alteracdes de linguagem;

e Realizar visitas e atendimentos domiciliares, articulando com equipes do Melhor
em Casa e servigos especializados em reabilitacdo, sempre que necessario;

e Garantir a busca ativa e realizar o monitoramento de recém-nascidos que
falharam na triagem neonatal, bem como de outros bebés considerados como de
risco para alteragdes do desenvolvimento;

e |dentificar riscos e atrasos de desenvolvimento, realizar atendimentos, dar
suporte as familias e articular a continuidade do cuidado com servigos
especializados, de forma a garantir o diagnéstico, intervencdo oportuna e
cuidado integral a crianga e a familia;

e Desenvolver acdes de promocgdo de salde e prevencdo de deficiéncias nas
escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola;

e Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda area da
adscricao, incluindo abrigos e Residéncias Inclusivas;

e Promover espacos de articulacao intersetorial para que os projetos terapéuticos
singulares das pessoas com deficiéncia sejam estabelecidos junto a outras areas
- como educacdo, esporte, lazer e trabalho — tendo em vista sua participacdo e
inclusdo social, educacional e no mercado de trabalho;
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Participar de foruns de discussdo do cuidado a pessoa com deficiéncia no
territério com vistas a articulacdo de servicos em rede.

2) Acdes na Atencao Especializada em Reabilitacao

Os servicos especializados em reabilitacdo sdo servicos regulados, de base
territorial, que se caracterizam como lugar de referéncia no cuidado e protecdo para
usuarios, familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias. (Portaria 793/12)

Os Centros Especializados em Reabilitagdo - CER, criados por meio da Portaria
793/12, estdo sendo instituidos por meio da implantacdo, ampliacdo e implementacao dos
Nucleos Integrados de Reabilitacdo (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e do Programa de
Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia (APD) municipais, fortalecendo as acbes de
reabilitacao fisica, auditiva, intelectual e visual. CER, NIR e NISA devem:

acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto com o
usuario, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atencdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagbes
multidisciplinares das necessidades e capacidades das pessoas com
deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na
producdo da autonomia e 0 maximo de independéncia em diferentes aspectos
da vida;

desenvolver acbes de reabilitacdo coletivas e individuais, de maior ou menor
intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;

realizar intervencdes terapéuticas conforme necessidade dos usuérios
atendidos, como estimulacdo precoce/intervengdo oportuna, atividades de vida
pratica; treino de orientacdo e mobilidade, entre outras;

prescrever e fornecer tecnologia assistiva,

envolver as familias no processo de reabilitacdo fornecendo a¢6es informativas
e suporte para o cuidado;

acompanhar pessoas com deficiéncia que passaram por processo de
reabilitacdo e retomar os atendimentos terapéuticos especializados, sempre
gue necessario;

estabelecer fluxos e préaticas continuas de cuidado a saude, coordenadas e
articuladas entre os diferentes pontos de atencdo da rede de cuidados as
pessoas com deficiéncia em cada territério;

articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da
Regido de Saude a que pertenga, para acompanhamento compartilhado de
casos, quando necessario;

articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenga, para
identificar criangas e adolescentes com deficiéncia e avaliar suas
necessidades; dar apoio e orientagdo aos educadores, as familias e a
comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as
especificidades das pessoas com deficiéncia.

Assim, os Servicos de Reabilitacdo (NIR/NISA/CER) devem estruturar-se de modo a

realizar:

Acolhimento: primeiro atendimento no servigco, consiste no estabelecimento
inicial de vinculo, escuta qualificada e no direcionamento da atencdo no
servico.
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o Avaliacdo multiprofissional em reabilitacdo: avaliacdo pela equipe
interdisciplinar nas areas de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual,
alicercada nos conceitos da CIF-Classificacdo Funcional de Funcionalidade.

o Elaboracéo, desenvolvimento e monitoramento de Projeto Terapéutico

Singular -PTS , contendo estratégias de acdes para habilitacéo e reabilitacao,

estabelecidas a partir das necessidades singulares, considerando fatores

clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos, bem como o impacto da
deficiéncia sobre sua funcionalidade.

Atendimento individual

Atendimento em grupo e em oficinas terapéuticas

Treino de orientacdo e mobilidade

Apoio e orientacdo para a realizacdo de atividades instrumentais de vida

diaria e prética (AIVD e AIVP)

Atendimento compartilhado

o Prescricdo, adaptacéo e fornecimento de meios auxiliares de locomocgéo,
Orteses, aparelhos auditivos, entre outros;

. Atendimento a familia;

o Atendimento domiciliar/institucional: visitas e intervencdes nos domicilios e
instituicdes, de forma integrada ao atendimento domiciliar realizado pela
Atencdo Basica, para intervencdes especializadas necessarias ao processo de
reabilitacdo, como adaptacdo do ambiente fisico e social, orientacdo e
mobilidade e prescricdo de OPM,;

o Estimulagdo Precoce (Intervencdo Oportuna): atendimento multiprofissional
de criancas com risco/atraso/distarbio do desenvolvimento neuropsicomotor,
visando intervir o mais cedo possivel na aquisicdo e desenvolvimento das
habilidades motoras, sensoriais, cognitivas e sociais;

o Acompanhamento pela equipe APD: estratégia diversificada do cuidado em
reabilitacdo intelectual, centrada na producédo da autonomia e na participacéo
efetiva dos usuarios na constru¢é@o de projetos de vida pessoais e sociais;

o Reunido de equipe, estratégia fundamental para integracdo da equipe,
discussdo de casos, compartihamento de saberes e responsabilidades,
aprimoramento técnico;

o Matriciamento: apoio a Atencao Basica, no ambito da Supervisdo de Saude
de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da
Rede de Atencéo a Saude;

o Plantdo de OPM: acolhimento de porta aberta (sem agendamento prévio) dos
pacientes que estdo com duvida ou dificuldade de utilizagdo de sua OPM;

o Acdes de articulacdo de redes, como a participagdo no férum da rede de
cuidados da Pessoa com Deficiéncia no territorio, aproximacdo com CEFAI,
CRAS, CREAS, clubes-escolas, etc, visando ampliar o alcance do cuidado, a
inclus@o e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia;

Modalidades de Servigos de Reabilitagdo: CER, NIR, NISA

e CER II, Ill ou IV: servico habilitado pelo Ministério da Saude que realiza agbes de
reabilitacdo em 2, 3 ou 4 areas de limitagdo funcional, a saber:
e Fisica
e Intelectual e autismo
e Visual
e Auditiva
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Para cada tipo de CER e modalidade de reabilitagdo/limitacdo funcional atendida,
existe uma equipe minima de profissionais correspondente (vide item V).

e NIR/ NISA: servicos de referéncia de uma regido para a realizacdo de acbes de
reabilitacao e de saude auditiva.

O horario de funcionamento dos CER/NIR/NISA é de segunda a sexta-feira das 7h00
as 19h00, podendo, excepcionalmente, ser até as 17h00 horas

Os materiais de consumo especificos e manutengéo de equipamentos para as a¢des
de reabilitacdo realizadas sao de responsabilidade da CONTRATADA.

Os NIR/NISA/CER deverdo possuir profissionais administrativos em numero
suficiente para o apoio as a¢fes de reabilitacdo e de fornecimento de OPM.

Os CER habilitados devem possuir motoristas para o(s) carro(s) adaptado(s)
concedido(s) pelo Ministério da Saude.

3) Programa Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia - APD

Parte dos servicos de reabilitacdo da cidade possui equipe do Programa
Acompanhante de Salude da Pessoa com Deficiéncia — APD

O Programa acompanhante de salde da Pessoa com Deficiéncia - APD é uma
estratégia de intervencdo diferenciada voltada ao cuidado em saldde das pessoas com
deficiéncia intelectual e suas familias que busca promover o protagonismo, autonomia e
independéncia e evitar o abrigamento/internacgéo.

As equipes APD realizam a articulagdo com o0s servi¢cos de salude e da comunidade
para o atendimento e participacdo da pessoa com deficiéncia, intervém no domicilio, na
comunidade e em unidades de saude de modo a favorecer a manutencéo e fortalecimento
de vinculos familiares, o aprimoramento do cuidado, a preven¢cdo de agravos e O
desenvolvimento de potencialidades.

O servico com APD deve prever o deslocamento da equipe e transporte das pessoas
com deficiéncia acompanhadas.

As agendas dos profissionais do NIR/NISA/CER estarao disponibilizadas para a
Rede segundo diretrizes da Area Técnica, CRS e STS.

As unidades de saude NIR/NISA/CER, e equipes APD com suas respectivas equipes
minimas e metas estdo descritas no item IV.

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Os servicos de apoio diagnostico terapéutico sao procedimentos diagnosticos
complementares das linhas de cuidado da atencdo basica e da atengcdo especializada,
localizados em unidades de saude, geralmente com agendamento prévio disponibilizado no
SIGA.

As acles e servigos de diagndstico consistem em exames de MAPA, HOLTER,
Teste Ergométrico, Ultrassonografia Geral (abdémen, articulacdo, bolsa escrotal, vias
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urinarias, mamaria, prostata, transvaginal, pélvico, tireoide, etc.) Ultrassonografia com
Doppler, Endoscopia, Colonoscopia e outros a serem realizados nas Unidades abaixo
descritas, sendo referéncia para as unidades da rede assistencial da Supervisdo Técnica de
Saude Mooca/ Aricanduva/ Formosa/ Carrédo e/ou como definido pela CRS/STS.

Os insumos materiais especificos para a realizacdo dos exames sdo de
responsabilidade da CONTRATADA.

A definicdo dos exames diagndsticos, respectivas metas de producao e unidades de
saude estdo estabelecidas no item IV.

IV. QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA POR
MODALIDADE DE ATENCAO E LINHA DE SERVICO

As metas de equipe minima e de produgcdo e as informagfes relacionadas ao
acompanhamento dos servicos assistenciais, em cada modalidade de atencdo, seréo
descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de salde contratualizada.

A manutencado da equipe minima, nas unidades e linhas de servico, durante o horario
de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de
producao

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serédo
monitorados quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuacdao nas unidades.
Essa equipe foi definida em funcdo das necessidades de saude, conforme planejamento da
STS/CRS, e também para garantir a manutencdo dos requisitos dos programas federais e
respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima néo se refere ao dimensionamento de
pessoal, cabendo a CONTRATADA completar o quadro de pessoal necessario ao pleno
funcionamento das acdes previstas no Contrato.

Para avaliacdo de cumprimento de meta de producdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizagcao
de servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de
pessoal. O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deverao
ser realizados na execuc¢éao objeto do Contrato.

As metas de producdo ndo se constituem como parametros para a configuracdo das
Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientacdes e diretrizes
das Coordenadorias e Supervisdes Técnicas de Saude.

Toda a producdo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de
informacé&o oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos
indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As areas técnicas de
SMS poderao solicitar outras informacdes para avaliacao do programa especifico.
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ATENCAO BASICA

UBS JD. CONQUISTA | - 5 ESF + 1 ESB Modalidade |

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal | Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitario de Satde - 30 40 |visita domiciliar 6.000
ACS
Médico Generalista 05 40 consulta médica 2.080
Enfermeiro — ESF 05 40 consulta de enfermeiro 780
Enfermeiro 01 40
Cirurgiso Dentista ESB | 01 a0  [3tendimentos 208
procedimentos 832

UBS JD. CONQUISTA Il - 4 ESF + 1 ESB Modalidade |

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal | Procedimento Quantidade

em horas

Agente Comunitario de Saude 24 40 |visita domiciliar 4.800

ACS

Médico Generalista 04 40 consulta médica 1.664

Enfermeiro — ESF 04 40 consulta de enfermeiro 624

Enfermeiro 01 40

Cirurgido Dentista ESB | 01 40 atendlmentos 208

procedimentos 832

UBS JD. CONQUISTA Il - 4 ESF + 2 ESB Modalidade Il

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGCAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal | Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitario de Saude — ACS 24 40 visita domiciliar 4.800
Médico Generalista 04 40 consulta médica 1.664
Enfermeiro — ESF 04 40 consulta de enfermeiro 624
Enfermeiro 01 40
2496Cirurgiso Dentista —ESB I 02 40 [ 2tendimentos 416
procedimentos 2496

UBS PALANQUE - 3 ESF

EQUIPE MiNIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal | Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitario de Saude — ACS 18 40 visita domiciliar 3.600
Médico Generalista 03 40 consulta médica 1.248
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro — ESF 03 40 consulta de enfermeiro 468
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UBS RECANTO VERDE SOL - 7 ESF

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal | Procedimento Quantidade

em horas

Agente Comunitario de Saude — ACS 42 40 visita domiciliar 8.400

Médico Generalista 07 40 consulta médica 2.912

Enfermeiro 01 40

Enfermeiro — ESF 07 40 consulta de enfermeiro 1.092

UBS JD. CARRAOZINHO - 3 ESF + 2 ESB Modalidade |

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal | Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitario de Saude — ACS 18 40 visita domiciliar 3.600
Médico Generalista 03 40 consulta médica 1.248
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro — ESF 03 40 consulta de enfermeiro 468
. o . Atendimentos 208
Cirurgido dentista — ESB | 02 40 Procedimentos 332

UBS NOVE DE JULHO - 3 ESF + 1 ESB Modalidade |

EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal | Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitario de Saude — ACS 18 40 visita domiciliar 3.000
Médico Generalista 03 40 consulta médica 1.248
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro — ESF 03 40 consulta de enfermeiro 468
Cirurgidao Dentista —ESB | 01 40 atendlrnentos 208
procedimentos 832

UBS JARDIM RIO CLARO 7 ESF + 2 ESB Modalidade |
EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Quantida Jornada
Categoria Profissional de Semanal Procedimento Quantidade
em horas
ESF
Agente Comunitario de Saude — ACS 42 40 visita domiciliar 8.400
Médico Generalista 07 40 consulta médica 2.912
Enfermeiro — ESF 07 40 consulta de enfermeiro 1.092
Enfermeiro 01 40
. o . atendimentos 416
Cirurgidao Dentista —ESB | 02 40 procedimentos 1664
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UBS JARDIM SAO FRANCISCO Il - UNIDADE MISTA 5 ESF + 3 ESB Modalidade |

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal Procedimento Quantidade
em horas
ESF

Agente Comunitdrio de Saude - ACS 30 40 visita domiciliar 6.000
Médico Generalista 05 40 consulta médica 2.080
Enfermeiro - ESF 05 40 consulta de enfermeiro 780

Enfermeiro 01 40
. o . atendimentos 832
Cirurgidao Dentista ESB | 02 40 procedimentos 5496

UBS

Médico Clinico Geral 02 20 consulta médica 526
Médico Ginecologista 02 20 consulta médica 526
Médico Pediatra 02 20 consulta médica 526
Cirurgido Dentista 02 20 atendimentos 222
Procedimentos 888

Assistente Social 01 30

Enfermeiro 02 30

Farmacéutico 01 40

UBS JARDIM JD. TIETE | - UNIDADE MISTA 4 ESF + 2 ESB Modalidade I e Il

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
. Jornada
Categoria Profissional Qua:jn:da Semanal Procedimento Quantidade
em horas
ESF

Agente Comunitario de Saude — ACS 20 40 visita domiciliar 4.000
Médico Generalista 04 40 consulta médica 1.920
Enfermeiro — ESF 04 40 consulta de enfermeiro 672

Enfermeiro 01 40

Farmacéutico 01 40
. i . atendimentos 416
Cirurgido Dentista —ESB I 02 40 procedimentos 5496

UBS

Meédico Clinico Geral 03 20 consulta médica 789
Médico Ginecologista 03 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 03 20 consulta médica 789
. o . atendimentos 222
Cirurgidao Dentista 02 20 Procedimentos 333

Assistente Social 01 30

Enfermeiro 02 30
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UBS SAO MATEUS I - Tradicional

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGCAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Medico Clinico Geral 04 20 Consulta médica 1052
Médico Ginecologista 03 20 Consulta médica 789
Médico Pediatra 03 20 Consulta médica 789
Atendimentos 555
Ci ido Dentist 2

Irurgldo bentista 05 0 Procedimentos 2220

Enfermeiro 01 40

Enfermeiro 02 30

Assistente Social 01 30
Psiquiatra 01 20 Consulta médica 210

Psicélogo 01 40

Farmacéutico 01 40

UBS PQ. BOA ESPERANCA - Tradicional

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Medico Clinico Geral 04 20 Consulta médica 1052
Médico Ginecologista 03 20 Consulta médica 789
Médico Pediatra 03 20 Consulta médica 789
. o . Atendimentos 333
Cirurgido Dentista 03 20 Procedimentos 1332
Psiquiatra 02 20 Consulta médica 210
Psicélogo 01 40
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro 02 30
Assistente Social 01 30
Farmacéutico 01 40

UBS IV CENTENARIO - Tradicional

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Medico Clinico Geral 03 20 consulta médica 789
Médico Ginecologista 03 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 03 20 consulta médica 789
. o . atendimentos 333
Cirurgidao Dentista 03 20 procedimentos 1332
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro 02 30
Assistente Social 01 30
Farmacéutico 01 40

24




UBS JD. SANTO ANDRE -

Tradicional

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Medico Clinico Geral 04 20 consulta médica 1052
Médico Ginecologista 04 20 consulta médica 1052
Médico Pediatra 04 20 consulta médica 1052
. o . atendimentos 666
Cirurgido Dentista 06 20 procedimentos 664
Enfermeiro 03 40
Assistente Social 02 30
Farmacéutico 01 40

UBS JD. PARAGUACGU - Tradicional

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUGCAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Medico Clinico Geral 03 20 consulta médica 789
Médico Ginecologista 03 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 03 20 consulta médica 789
. . . atendimentos individuais 444
Cirurgido Dentista 04 20 procedimentos individuais 1776
Enfermeiro 01 40
Enfermeiro 02 30
Assistente Social 01 30
Farmacéutico 01 40

Legenda de abreviacdes:

ESF — Estratégia Saude da Familia

ESB — Equipe de Saude Bucal

ACS - Agente Comunitério de Saude

ASB - Auxiliar de Saude Bucal
TSB - Técnico de Salde Bucal

OBS:

(1) As metas para visitas dos agentes comunitarios referem-se a somatoério de visitas e
revisitas, realizadas no més (fonte de informagé&o: SIAB + SIA/BPA)
(2) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade | referem-se ao
namero de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista (fonte de
informacédo: SIGA (consultas) e SIA/BPA)
(3) As metas de procedimentos previstos ha ESB modalidade | referem-se ao total de
procedimentos procedentes dos atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido
Dentista (fonte de informacéo SIA/BPA)
(4) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade Il referem-se ao

namero de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista.
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(5) As metas de procedimentos previstos na ESB modalidade Il referem-se a somatoria de
procedimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista e pelo Técnico de
Saude Bucal.

(6) As unidades contempladas com médicos procedentes do “Programa Mais Médico”, do
PROVAB, e de Programas de Residéncia Médica de SMS terdo as metas parametrizadas
de acordo com as diretrizes e especificidades do programa.

(7) As metas de atendimentos individuais odontologicos em unidades tradicionais e mistas
referem-se ao total de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista
(fonte de informacdo: SIGA (consultas) e SIA/BPA); e as metas de procedimentos
individuais referem-se a somatoria de procedimentos individuais realizados no més pelo
Cirurgido Dentista e pelo Técnico de Saude Bucal, quando houver (fonte de informacéo:
SIA/BPA)

NASF TIETE |
EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAO
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | semanal em | Procedimento | Quantidade
horas

Assistente Social 1 30
Psicélogo 1 40
Educador fisico 1 40
Nutricionista 1 40 Acompanhamento das
Fisioterapeuta 2 20 atividades da equipe
Médico Acupunturista 1 20
Médico Psiquiatra 1 20
Terapeuta ocupacional 1 20

NASF JD. CONQUISTALII

EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCAO
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | semanal em | Procedimento | Quantidade
horas
Assistente social 1 30
Psicélogo 1 40
Fonoaudidlogo 1 40
Médico Ginecologista 1 20 Acompanhamento das
Nutricionista 1 40 atividades da equipe
Fisioterapeuta 2 20
Médico Psiquiatra 1 20
Terapeuta ocupacional 1 20
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NASF RIO CLARO

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGCAO
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | semanal em | Procedimento | Quantidade
horas
Assistente social 1 30
Psicélogo 1 40
Educador fisico 1 40
Nutricionista 1 40
Fisioterapeuta 2 20 Acc?n.wpanhamento.das
atividades da equipe
Medico Ginecologista 1 20
Médico Pediatra 1 20
Médico Psiquiatra 1 20
Terapeuta ocupacional 1 20

EMAP - sediada na UBS JD. COLORADO

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimento Quantidade
horas

Cirurgido Dentista 02 20

Nutricionista 01 40 Pacientes em 120
Assistente Social 01 30 acompanhamento

Fisioterapeuta 01 30

EMAD IGUATEMI — EMAD SAO RAFAEL — EMAD SAO MATEUS

sediadas na UBS JD. COLORADO

EQUIPE MiNIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimento Quantidade
horas

Enfermeiro 3 40

Fisioterapeuta 3 30 Pacientes em 180
Medico Clinico 6 20 acompanhamento

Aucxiliar de Enfermagem 12 30

Obs:

i. Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para o atendimento domiciliar

ii. As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locac&o de equipamentos e
mobilidrios para a manutencdo do paciente no domicilio (como BIPAP, cama, colchao,
cadeira de banho , cadeira de rodas), estdo previstas no orcamento deste contrato para
execucgao pela Organizagéo Social CONTRATADA.
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As atividades da equipe de EMAP deverdo ser registradas e sua produtividade sera
analisada pela Area Técnica do programa “Melhor em casa” e as respectivas
interlocucdes regionais.

AMA 12 HORAS
Equipe Minima
UNIDADE DE SAUDE
Numero de Profissionais/Dia Dias da Semana

3 médicos clinicos Segunda a Sdbado - 12hs didrias
AMA JD. TIETE |

2 médicos pediatras Segunda a Sdbado - 12hs didrias

3 médicos clinicos Segunda a Sabado - 12hs didrias
AMA JD. SANTO ANDRE

2 médicos pediatras Segunda a Sdbado - 12hs didrias

3 médicos clinicos Segunda a Sabado - 12hs didrias
AMA JD. SAO FRANCISCO

2 médicos pediatras Segunda a Sabado - 12hs didrias

3 médicos clinicos Segunda a Sabado - 12hs didrias
AMA JD. DA CONQUISTAIII

2 médicos pediatras Segunda a Sdbado - 12hs didrias

3 médicos clinicos Segunda a Sabado - 12hs didrias
AMA JD.DAS LARANJEIRAS

2 médicos pediatras Segunda a Sdbado - 12hs didrias

Obs.:

(1)

(2)
3)

(4)

Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de funcionamento da
unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que
nao houver esse profissional da SMS, assim como prover 0s insumos necessarios.

Os exames laboratoriais serao processados por servicos proprios ou contratados pela
SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.

Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambulancia adequada) para
remocdo dos casos de urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de saude
objeto deste Contrato de Gestao.

A producdo assistencial mensal (consultas e procedimento) dos servicos com
atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto é procura espontanea (AMA 12
horas, AMA 24 horas e Pronto Socorro) ndo constitui uma meta do contrato, mas sera
objeto de monitoramento e avaliacdo trimestral para adequacdo do dimensionamento
de pessoal de acordo com a producdo apresentada, e deve ser utilizada como
referéncia no planejamento.
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URGENCIA E EMERGENCIA

PA SAO MATEUS

Especialidade Médica Equipe Minima Diaria

3 médicos - 12hs diurno de segunda a domingo
2 médicos - 12hs noturno de segunda a domingo
Pediatria 2 médicos - 24 horas de segunda a domingo

Clinica Médica

Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverao estar disponiveis no horario de funcionamento da
unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responséavel técnico nos casos em
gque ndo houver esse profissional da SMS, assim como prover 0S insumos
necessarios.

(2) Os exames laboratoriais serdo processados por servigos proprios ou contratados
pela SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial
de SMS.

(3) Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambulancia adequada) para
remocao de casos de urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de saude
objeto deste Contrato de Gestao.

(4) A producéo assistencial (consultas e procedimentos) mensal dos servicos com
atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto € procura espontanea (AMA
12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro) ndo constitui uma meta do contato , mas
serd objeto de monitoramento e avaliagdo trimestral para adequacdo do
dimensionamento de pessoal de acordo com a producdo apresentada e deve ser
utilizada como referéncia no planejamento.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

AMA ESPECIALIDADES JD. TIETE I

Cpecaidate | DS | B torkia el | et e paducio menel~
Angiologia 04 12 horas 460
Cardiologia 06 12 horas 690
Otorrinolaringologia 02 12 horas 230
Neurologia 04 12 horas 460
Ortopedia 07 12 horas 805
Reumatologia 06 12 horas 690
Hematologia 01 12 horas 115
Pneumologia 01 12 horas 115
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Proctologia 01 12 horas 115
Urologia 04 12 horas 460
Endocrinologia 6 12 horas 690
Pré Natal Risco 1 12 horas 115
Mastologia 1 12 horas 115
Assistente Social 2 30 horas

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AMA ESPECIALIDADES JD. TIETE Il

META DE PRODUGAO MENSAL

EXAMES EXAMES COM LAUDO
ELETROCARDIOGRAFIA 330
MAPA 21
HOLTER 63
TESTE ERGOMETRICO 240
ELETROENCEFALOGRAFIA 136
ULTRASSONOGRAFIA GERAL (1 Aparelho) 328
ECOCARDIOGRAMA 252
US DOPPLER VASCULAR 292

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SAO MATEUS (PREDIO ALUGADO)

Exame

META DE PRODUCAO MENSAL
EXAMES COM LAUDO

Radiologia - Ultrassom Geral 1.354
Radiologia — RX geral 937
Radiologia — Densitometria Ossea 340
Radiologia — Mamografia 1.600
COLPOSCOPIA (sediado na UBS Sdo Mateus) 528
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CEO Il SAO MATEUS (Atualmente sediado na UBS Jd. Sdo Francisco I1)

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE PRODUGAO

J d |
Categoria Profissional Quantidade ornada semana Procedimentos Quantidade
em horas

Periodontia 2 20
Semiologia 1 20

. . Minio estabelecido para CEO Il segundo
Cirurgia Oral Menor 1 20 Portaria GM 1464/2011
Endodontia 4 20
Paciente Especial* 20
Cir. Dentista Protesista 2 20 procedimentos 240
Orto'pedla funaona! dos 1 20 atendimentos 120
maxilares/ortodontia
Préteses e Aparelhos
Ortodonticos 100 pegas

Obs.: A equipe para o alcance das metas de procedimentos odontolégicos por
especialidade deve ser proposta e detalhada pela Organizacdo Social no seu Plano de
Trabalho. Devem ser atendidos os critérios e padrbes estabelecidos para obtencao,
manutencdo de habilitacdo e credenciamento de unidades CEO para o respectivo
financiamento de custeio por parte do governo federal, conforme Portaria GM 1464/2011 e
Portaria GM 1341/2012. Os recursos para cumprimento das metas de entrega de proteses e
aparelhos ortoddnticos deverao ser previstos como despesa da CONTRATADA.

NIR - sediado na UBS JD. TIETE |

EQUIPE MiNIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Jornada
Categoria Profissional Quantidade Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Médico Neurologista 01 20 Consulta médica 192
Médico Ortopedista 01 20 Consulta médica 192
Fisioterapeuta 04 30
Terapeuta Ocupacional 02 30
Fonoaudidloga 04 40
115 casos novos/més
Psicélogo 04 30
Enfermeiro 02 30
Coordenador de Equipe 01 40

Obs:

(1) A meta de producdo sera confirmada pelo SIGA e as demais produgfes serdo
monitoradas pelos relatérios/planilhas mensais de atendimento que deverdo ser
encaminhadas mensalmente para STS/CRS/AT-SMS.
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(2) Os procedimentos realizados nos atendimentos, como exames, consultas,
terapias individuais, e em grupo, visitas domiciliares deveréo ser registrados no SIGA
e no SIA/SUS. Os parametros de atendimento estdo disponiveis no Documento
Norteador do APD e Diretrizes Técnicas para Gestores e Profissionais na Area da
Saude da Pessoa com Deficiéncia no Municipio de Sao Paulo.

(3) A CONTRATADA deve prever recursos para suporte administrativo,
deslocamento da equipe e transporte das pessoas com deficiéncia acompanhadas;
deve, ainda, enviar mensalmente os relatérios/planilhas de acompanhamento do
programa a STS/CRS e AT PCD/SMS, conforme diretrizes do documento norteador,
e participar das reunides de monitoramento.

V. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informagdo relevante sobre
determinados atributos e dimensGes dos processos estabelecidos assim como dos
resultados das acfes realizadas.

A selegcédo dos indicadores apresentados na Matriz de Indicadores de Qualidade
buscou incentivar intervencdes da CONTRATADA que visem a qualidade nos processos de
trabalho nas unidades de saude objeto deste Contrato, para a consecucao de objetivos de
SMS, como por exemplo, os dois indicadores de acompanhamento de Pré-Natal. Em alguns
casos os indicadores provocam a integracdo de agbes de educacdo permanente da OSS
com a de SMS, em outros com a qualidade do registro das informag¢des quer sejam em
prontuérios e fichas de atendimento ou em relacdo as prestagbes de contas.E por fim a
afericdo da escuta dos usuarios nas unidades de saude e o efetivo funcionamento dos
Conselhos Gestores.

Esses indicadores sdo acompanhados mensalmente e avaliados trimestralmente em
reunido ordinaria da Comissdo Técnica de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo
(CTA). Esses indicadores deverdo ser atualizados e modificados de acordo com as
avaliagOes e o desenvolvimento das a¢des do contrato.
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestéo:

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE SAO MATEUS

DESCRICAO

Més
1

Més
2

Més
3

Més
4

Més
5

Més
6

Més
7

Més
8

Més
9

Més
10

Més
11

Més
12

Pontualidade na entrega dos relatdrios mensais de
prestacdo de contas assistenciais e financeiras

20

20

20

20

40

20

20

20

20

Preenchimento de prontudrios, nos seguintes
aspectos: legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico.

40

40

40

Execuc¢éo do Plano de Educagéo Permanente
aprovado pela CRS

60

Proporc¢éo de criangas com até 12 (doze) meses de
idade com calendario vacinal completo nas unidades
gerenciadas no Contrato de Gestéo

60

60

Propor¢éo de gestantes que realizaram procedimentos
béasicos no pré-natal e puerpério nas unidades
gerenciadas no Contrato de Gest&o

60

60

60

Proporgéo de gestantes com 7 (sete) ou mais
consultas de pré-natal realizadas e nas unidades
gerenciadas no Contrato de Gestéo.

20

40

40

Entrega de relatério comentado das reclamacgdes
recebidas através das diferentes auditorias e SAU, e
das providéncias adotadas.

20

20

20

20

Funcionamento do Conselho Gestor

20

20

Soma

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

T'PO de Descrigéo Conteudo Perlod.n?ldatEe da Meta Fonte de Verificagao Evidéncia Resporls?ve_l pela
Indicador verificagédo evidéncia
) - Conjunto de relatérios e documentos
Pontualidade na entrega dos relatérios ) A . Protocolo de ]
~ R ~ referidos no contrato entregues até o 100% de pontualidade para h Protocolo de Recebimento
Informacao mensais de prestacéo de contas - A N Mensal L Recebimento dos ) NTCSS
. L . dia 15 do més subsequente a 100 % dos relatérios - preenchido
assistenciais e financeiras ~ L Relatérios no NTCSS
execucdo das atividades
Prontuérios das Relatério da avaliaco Autarquia Hospitalar
Preenchimento de prontuarios, nos Avaliacéo das fichas de atendimento 90% ou mais das fichas Unidades de Saude e ", . M Municipal para PSM.
5 B - - . ) } - emitido respectivamente - )
Informacao seguintes aspectos: legibilidade, e dos prontudrios das unidades sob 3 vezes ao ano |avaliadas atendendo todos |Fichas de Atendimento cla CRS e/ou AHM e Coordenagé&o Regional de
assinaturas, CID, exame fisico contrato de gestao (amostra) 0s requisitos no caso de AMA e P ) Séaude para as demais
encaminhado ao NTCSS . .
PSM unidades de saude
. . Relatérios de atividades
3 3 0 0
Apreserltagao € Aprovagao do P~Iano € N_ ‘_je Atmdadgs Realizadas / N° de 100% de realizacéo das Relatério das Atividades [com lista de presenca e Organizagao Social, CRS
Processo Execugéo do Plano de Educagéo atividades previstas no plano de 2 vezes ao ano L R . . . N N
Permanente anrovado pela CRS educacio permanente para o periodo atividades previstas Realizadas no periodo |avaliagdo com "a contento e/ou AHM
P P caop para o p da CRS ou AHM
Proporgédo de criangas com até 12
meses de idade msc['tas nas umdad,es Avaliacao das fichas de vacinagédo 90% do total da amostra Flghas de vacma; das Relatério de verificacdo das Avaliagdo externa
Processo sob contrato de gestdo, com calendaro f 2 vezes ao ano - unidades gerenciadas - .
. . L nas unidades (amostragem) com calendéario completo. fichas emitido pela CRS realizada pela CRS
vacinal completo para a idade e inicio por este contrato
de vacinacéo
Total de gestantes com
Proporgé&o de gestantes que realizaram |procedimentos basicos pré-natal e 75% das gestantes que - .
; . . - ) . Relatério emitido pelos .
procedimentos basicos no pré-natal e  |puerpério / total de gestantes concluiram pré natal com Banco de dados da . Responsaweis pela Rede
Processo . . . . s 3 vezes ao ano . L . responséweis pela Rede -
puerpério das unidades sob contrato de |concluiram pré natal e puerpério das procedimentos basicos Rede Cegonha Ceqonha Cegonha na regiéo
gestao unidades sob contratos de gestdo completos 9
nos ultimos 3 meses
Total de gestantes com 7 ou mais
Proporgé&o de gestantes com 7 ou mais consultas de pre nata.l [ total ’de 75% de gestantes com 7 Relatério emitido pelos .
A . gestantes que concluiram pré natal e . Banco de dados da Lo Responsaweis pela Rede
Processo consultas de pré-natal realizadas das 3 vezes ao ano |consultas de pré natal ou responsaweis pela Rede

unidades gerenciadas no CG

puerpério das unidades sob
contratos de gestao nos ultimos 3
meses

mais

Rede Cegonha

Cegonha

Cegonha na regiéo

Satisfacdo do

Andlise das reclamacdes recebidas e

Entrega de relatério comentado das
reclamagdes recebidas através das

4 vezes ao ano

Apresentar justificativa e
providencias de todas as

Relatério das ouvidorias

Relatério comentado

Organizagao Social, CRS

Usuario providéncias relacionadas diferentes ouvidorias e S.A.U, bem reclamacdes recebidas no |e S.A.U apresentado e/ou AHM
como, das providéncias adotadas. periodo.
Funcionamento . - L o . Atas das reunides dos |Relatorio de \erificacdo e
Funcionamento do Conselho Gestor das|Avaliacdo das atas de reunido dos 80 % das reunibes previstas N . .. <
dos Conselhos 3 vezes ao ano Conselhos Gestores no ["a contento” emitido pela CRS

Gestores

unidades sob contato de gestdo

conselhos gestores das unidades

realizadas

periodo analisado

CRS
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VI. INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

Todas as unidades de saude (com excecdo das UAA e SRT) devem contar
com um TOTEM de Satisfacdo do Usuario em local de facil utilizagdo para os
usuarios da unidade. As especificacBes para o TOTEM sao fornecidas pelo
setor de Comunicacdo de SMS.

Os exames laboratoriais serdo processados por servicos proprios ou
contratados pela SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de
Assisténcia Laboratorial de SMS. Esses servigos serdo custeados por SMS. A
coleta de exames laboratoriais é de responsabilidade da CONTRATADA e para
as especificacbes consultar o Manual de Coleta, disponivel no site da
PMSP/SMS - Assisténcia Laboratorial.

As despesas com aluguéis de imoOveis e concessiondrias (dgua, luz e telefone)
cuja titularidade é da PMSP/SMS permanecerao a cargo da PMSP/SMS. Esta
informacé&o devera ser apurada na Vistoria Técnica.

Planejamento local: conforme o planejamento de salde regional, estdo
previstas alteracdes nos perfis assistenciais das unidades e/ou a abertura de
NOVOS Servigos:

A UBS e AMA Jd. das Laranjeiras estdo em reforma para ser transformada em
UBS Integral com a incorporagéao de EAC’s);

Esta em construcdo o Hospital Dia — Rede Hora Certa Tieté Il;

Ampliacdo de 05 equipes de ESF nas UBS’s (Rio Claro e Carrdozinho);
Credenciamento do NIR Tieté | em CER II;

Esta previsto a construcdo de 03 UBS Integrais (Parque das Flores, Jd.
Limoeiro e Palanque), a URSI (Unidade de Referéncia a Saude do Idoso) e
prédio préprio para os 03 CAPS existentes e CER Il, com vistas a habilitagéo
para CER IV

Instalacdo do Servico de Residéncia Terapéutica, Unidade de Acolhimento
Adulto e Infantil e Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) no territorio
de Sao Mateus;

Reforma e ampliagdo do PA Sdo Mateus para UPA Sao Mateus.

5. Recursos Humanos
Segue Proposta de Equipe de Trabalho e a quantidade de profissionais de SMS
(estatutarios, municipalizados e empregados publicos que permanecerdo na
unidade)
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UBS PALANQUE (3 ESF)

Categoria PEZE?:;adZe Jornada Quantidade de
Profissional Semanal Profissionais de SMS
Trabalho
ACS 18 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
Médico Generalista 3 40 0
Enfermeiro ESF 3 40 1
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 6 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 7 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 2 40 0
Gerente 1 40 0
UBS NOVE DE JULHO (3 ESF)
Categoria Propf)sta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional I Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 18 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 1 40 0
Cirurgido Dentista 1 40 0
Médico Generalista 3 40 0
Enfermeiro ESF 3 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 6 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 7 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 3 40 0
Gerente 1 40 0
UBS CONQUISTA I (5 ESF)
Categoria Props)sta de Jornada Quanjcid‘ade .de
Profissional 2 Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 30 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 1 40 0
Cirurgidao Dentista 1 40 0
Médico Generalista 5 40 2
Enfermeiro ESF 5 40 1
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Enfermeiro 1 40 0
Auxiliar de Enfermagem 10 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 9 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 3 40 0
Gerente 1 40 0
UBS CONQUISTA I (4 ESF)
Categoria Propf)sta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional HUREEES Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 24 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 1 40 0
Cirurgido Dentista 1 40 0
Médico Generalista 4 40 2
Enfermeiro ESF 4 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 8 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 7 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 2 40 0
Gerente 1 40 0
UBS CONQUISTA Il (4 ESF)
Categoria Propf)sta de Jornada Quanjcid'ade .de
Profissional Equipe de Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 24 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 2 40 0
Cirurgido Dentista 2 40 0
Médico Generalista 4 40 0
Enfermeiro ESF 4 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Auxiliar de Enfermagem 8 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 7 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 1 40 0
Gerente 1 40 0
UBS RECANTO VERDE SOL (7 ESF)
Categoria Propf)sta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional Equipe de Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 42 40 0
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Agente de Protecdao Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 1 40 0
Cirurgidao Dentista 1 40 0
Médico Generalista 7 40 1
Enfermeiro ESF 7 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 14 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 11 40 0
Farmacéutico 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 3 40 0
Gerente 40 0
UBS RIO CLARO (7 ESF)
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade Fle
Profissional HACE Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 42 40 0
Agente de Protegdo Ambiental (APA) 1 40 0
Gestor Ambiental 1 40 0
ASB 2 40 0
Cirurgido Dentista 2 40 0
Médico Generalista 7 40 1
Enfermeiro - ESF 7 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 14 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 11 40 0
Farmacéutico 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 3 40 0
Gerente 40 0
UBS JARDIM CARRAOZINHO (3 ESF)
Categoria Prop<.)sta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional Equipe de Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ACS 18 40 0
ASB 2 40 0
Cirurgido Dentista 2 40 0
Médico Generalista 3 40 0
Enfermeiro ESF 3 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Auxiliar de Enfermagem 6 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 7 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 2 40 0
Gerente 1 40 0
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UBS MISTA - UBS SAO FRANCISCO II (5 ESF )

Categoria Propf)sta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional 2 Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ESF
ACS 30 40 0
Agente de Protecdao Ambiental (APA) 1 40 0
ASB 2 40 0
Cirurgido Dentista 2 40 0
Médico Generalista 5 40 1
Enfermeiro ESF 5 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 10 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 15 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 1 40 0
Gerente 1 40 0
UBS
Médico Clinico Geral 2 20 0
Médico Ginecologista 2 20 2
Médico Pediatra 2 20 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Cirurgido Dentista 2 20 0
ASB 2 40 0
Psicélogo 1 40 0
Enfermeiro 2 30 1
Farmacéutico 1 40 0
Aucxiliar de Enfermagem 7 30 1
Assistente Social 1 30 0
Agente de Apoio 40 4
UBS MISTA - UBS TIETE | (4 ESF)
Categoria Prop95ta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional Equipe de Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ESF
ACS 20 40 0
Agente de Protecdo Ambiental (APA) 1 40 0
Médico Generalista 4 40 2
Cirurgido Dentista 2 40 0
ASB 2 40 0
Enfermeiro ESF 4 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Auxiliar de Enfermagem 8 40 8
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ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 15 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 1 40 0
Gerente 1 40 0
UBS
Assistente Social 1 30 0
Médico Clinico Geral 3 20 0
Médico Ginecologista 3 20 0
Médico Pediatra 3 20 0
Cirurgidao Dentista 2 20 0
ASB 2 40 0
Enfermeiro 2 30 1
Auxiliar de Enfermagem 10 30 7
Agente de Apoio 0 40 2
NASF UBS CONQUISTA Il
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade Fle
Profissional HACE Semanal profissionais

Trabalho da ADM direta
Assistente Social 1 30 0
Fisioterapeuta 2 20 0
Nutricionista 1 40 0
Fonoaudidlogo 1 40 0
Médico Ginecologista 1 20 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Psicélogo 1 40 0
Terapeuta Ocupacional 1 20 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0

NASF UBS RIO CLARO
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais

da ADM direta
Assistente Social 1 30 0
Prof. Educagédo Fisica na Saude 1 40 0
Fisioterapeuta 2 20 0
Médico Ginecologista 1 20 0
Médico Pediatra 1 20 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Nutricionista 1 40 0
Psicélogo 1 40 0
Terapeuta Ocupacional 1 20 0
Supervisor de Equipe 1 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0
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NASF UBS TIETE |

Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Assistente Social 1 30 0
Fisioterapeuta 2 20 0
Nutricionista 1 40 0
Prof. Educagédo Fisica na Saude 1 40 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Médico Acupunturista 1 20 0
Psicélogo 1 40 0
Terapeuta Ocupacional 1 20 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0
AMA SAO FRANCISCO II
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade Fle
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Médico Clinico Geral 18 12 0
Médico Pediatria 12 12 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 6 36 0
Auxiliar de Apoio 2 40 0
Técnico de Informatica 1 40 0
Enfermeiro 4 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Auxiliar de enfermagem 8 36 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia 1 40 0
Técnico de Farmacia 4 36 0
Técnico de Radiologia 4 12 0
Gerente 1 40 0
AMA TIETE |
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Médico Clinico Geral 18 12 0
Médico Pediatria 12 12 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 6 36 0
Auxiliar de apoio 2 40 0
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Enfermeiro 4 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Aucxiliar de enfermagem 8 36 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia 1 40 0
Técnico de Farmdcia 4 36 0
Técnico de Radiologia 4 12 0
Gerente 1 40 0
AMA SANTO ANDRE
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional HUPEES Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
Médico Clinico Geral 18 12 0
Médico Pediatria 12 12 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 6 36 0
Auxiliar de Apoio 2 40 0
Enfermeiro 4 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Aucxiliar de enfermagem 8 36 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmdcia 1 40 0
Técnico de Farmacia 4 36 0
Técnico de Radiologia 4 12 0
Gerente 1 40 0
AMA LARANIJEIRAS
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional TRCE Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
Médico Clinico Geral 18 12 0
Médico Pediatria 12 12 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 6 36 0
Auxiliar de apoio 2 40 0
Enfermeiro 4 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Auxiliar de enfermagem 8 36 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia 1 40 0
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Técnico de Farmacia 36
Técnico de Radiologia 12
Gerente 40
AMA CONQUISTA llI
Categoria Propf)sta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional 2 Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
Médico Clinico Geral 18 12 0
Médico Pediatria 12 12 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 6 36 0
Técnico de Informatica 1 40 0
Auxiliar de Apoio 2 40 0
Enfermeiro 4 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Aucxiliar de enfermagem 8 36 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmdcia 1 40 0
Técnico de Farmdcia 4 36 0
Técnico de Radiologia 4 12 0
Gerente 1 40 0
AMA ESPECIALIDADES TIETE Il
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional Equipe de Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta

Angiologia 4 12 0
Cardiologia ambulatorial 6 12 0
Endocrinologia 6 12 0
Neurologia 4 12 0
Ortopedia 7 12 0
Reumatologia 6 12 0
Urologia 4 12 0
Hematologia 1 12 0
Proctologia 1 12 0
Pneumologia 1 12 0
Otorrinolaringologia 2 12 0
Mastologia 1 12 0
PNAR 1 12 0
Técnico em Informdtica 1 40 0
Assistente Social 2 30 0
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ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 13 40 0
Auxiliar de apoio 4 36 0
Enfermeiro 36 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de enfermagem 10 36 0
Gerente 1 40 0
CEO TIPO 2 SAO MATEUS - HOJE SEDIADO NA UBS JD. SAO FRANCISCO II
Categoria Propf)sta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional HLUREEES Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
ASB 6 30 2
Dentista Ortodontia 1 20 1
Dentista Protesista 2 20 1
Dentista Endodontia 4 20 1
Dentista Pacientes Necessidades
Especiais 2 20 0
Dentista Periodontia 2 20
Dentista Semiologia 1 20 1
Dentista Trauma Buco Maxilo Facial/oral
menor 1 20 0
PROTESE ENTREGUE 60/més
NIR TIETE I - HOJE SEDIADO NA UBS JD. TIETE |
Categoria Propgsta de Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional TRCE Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
Fisioterapeuta 4 30 2
Fonoaudidlogo 4 40 1
Terapeuta Ocupacional 2 30 1
Neurologista 1 20 0
Ortopedista 1 20 0
Psicélogo 4 40 0
Assistente Social 1 30 0
Enfermeiro 2 30 1
Técnico de Enfermagem 2 30 0
Coordenador de Equipe 1 40 0
UBS JD. IV CENTENARIO - TRADICIONAL
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Médico Clinico Geral 3 20 0
Médico Pediatria 3 20 0
Médico Ginecologista 3 20 0
Assistente Social 1 30 0
Cirurgidao Dentista 3 20 2
ASB 2 30 1
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ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 10 40 0
Agente de Apoio 0 40 2
Auxiliar de enfermagem 12 30 8
Enfermeiro 1 40 0
Enfermeiro 2 30 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia 3 40 0
Gerente 1 40 0
UBS SAO MATEUS | -
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais

da ADM direta
Médico Clinico Geral 4 20 0
Médico Pediatria 3 20 0
Médico Ginecologista 3 20 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Assistente Social 1 30 0
Psicélogo 1 40 0
Cirurgido Dentista 5 20 3
ASB 2 30 1
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 12 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Enfermeiro 2 30 1
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Auxiliar de Enfermagem 12 30 7
Educador de Saude Publica 1 20 1
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmdcia 3 40 0
Agente de Apoio 0 40 1
Gerente 1 40 0

UBS PQ. BOA ESPERANCA -
Categoria Props)sta de Jornada Quanjcid‘ade .de
Profissional 2 Semanal profissionais

Trabalho da ADM direta
Médico Clinico Geral 4 20 0
Médico Pediatria 3 20 0
Médico Ginecologista 3 20 0
Médico Psiquiatra 2 20 1
Psicélogo 1 40 0
Assistente Social 1 30 0
Cirurgido Dentista 3 20 1
ASB 2 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 12 40 0
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Enfermeiro 40

Enfermeiro 2 30

Técnico de Enfermagem 2 30 0
Aucxiliar de enfermagem 12 30 10
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 3 40 0
Gerente 1 40 0
Agente de apoio 0 40 2

UBS JARDIM SANTO ANDRE
Categoria Propf)sta de Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional 2L Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta

Médico Clinico Geral 4 20 0
Médico Pediatria 4 20 0
Médico Ginecologista 4 20 1
Assistente Social 2 30 0
Cirurgido Dentista 6 20 1

ASB 4 30 0

ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 12 40 0
Enfermeiro 3 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Auxiliar de enfermagem 12 30 9
Educador de Saude Publica 0 20 1
Farmacéutico 1 40 0
Auxiliar/Técnico de Farmacia 1 40 0
Agente de Apoio 0 40 1
Gerente 1 40 0

UBS PARAGUACU
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quafntid'ade de
Profissional de Trabalho Semanal prOfISSIOI’.laIS da ADM
direta

Médico Clinico Geral 3 20 0
Médico Pediatria 3 20 2
Médico Ginecologista 3 20 2
Assistente Social 1 30 0
Cirugido Dentista 4 20 2

ASB 2 30 1

ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 10 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Enfermeiro 2 30 1
Auxiliar de enfermagem 10 30 8

ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 10 40 0
Farmacéutico 1 40 0
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Auxiliar/Técnico de Farmacia

40

Gerente

40

EMAP SAO MATEUS (sediada na UBS Jd. Colorado)

Proposta de

Quantidade de

Categoria . Jornada .
Profissional HLUREEES Semanal profissionais
Trabalho da ADM direta
Coordenador do Servigo 1 40 0
Assistente Social 1 30 1
Dentista 2 20 1
Nutricionista 1 40 1
Fisioterapeuta 1 30 0
EMAD SAO RAFAEL (Hoje sediada na UBS Jd. Colorado)
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quan?cid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Clinica Médica 2 20 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0
Aucxiliar de enfermagem 4 30 0
Enfermeiro 1 40 1
Fisioterapeuta 1 30 0
EMAD IGUATEMI (Hoje sediada na UBS Jd. Colorado)
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid'ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Clinica Médica 2 20 0
Fisioterapeuta 1 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0
Auxiliar de enfermagem 4 30 1
Enfermeiro 1 40 1
EMAD SAO MATEUS (Hoje sediada na UBS Jd. Colorado)
Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta
Clinica Médica 2 20 0
Fisioterapeuta 1 30 0
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0
Auxiliar de enfermagem 4 30 1
Enfermeiro 1 40 1/30h
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PRONTO ATENDIMENTO SAO MATEUS

Categoria Proposta de Equipe Jornada Quanjcid.ade .de
Profissional de Trabalho Semanal profissionais
da ADM direta

Gerente 1 40 0
ATA/AGPP/Assistente Administrativo 12 40 7
ATA/ Assistente Administrativo/AGPP 13 36 0
Plantonista Técnico Administrativo 4 36 0
Coordenador Médico 1 30 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia 1 40 1
Técnico de Suporte 1 40 0
Almoxarife 1 40 0
Assistente Social 2 30 0
Supervisor de Enfermagem 1 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Enfermeiro 8 36 0
Técnico de Enfermagem 22 30 22
Auxiliar de Enfermagem 32 36

Enfermeiro 4 30 4
Meédico Clinico Geral (diurno) 21 12 0
Médico Clinico Geral (noturno) 14 12 0
Médico Pediatra 14 24 0
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