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CONTRATO DE GESTAO N° R16/2015 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°: 2014-0.354.871-0

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO /
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E
ENTIDADE SEM FINALIDADE LUCRATIVA,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE AGOES
E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DOS
DISTRITOS ADMINISTRATIVOS JARDIM
PAULISTA, PINHEIROS, ALTO DE
PINHEIROS, ITAIM BIBI DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE (STS) LAPA/PINHEIROS

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta
cidade, na Rua General Jardim n° 36, Vila Buarque, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada pelo Secretario Municipal da Saude, JOSE DE
FILIPPI JUNIOR, portador do R.G. n° 8.031.509-4, inscrito no CPF/MF sob o n°
012.604.588-73;; e de outro lado a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagdo Social no municipio de Sao Paulo nos autos do processo
administrativo n® 2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificacdo n°® 013, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 68.311.216/0001-01,e no CREMESP sob o n° 945106, com endereco
nesta cidade, na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienépolis, Sao Paulo/SP,
CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 7° Cartério Registro Civil de Pessoa
Juridica de Sao Paulo - SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato
representada por seus bastantes procuradores MARIA EUGENIA LEMOS FERNANDES,
brasileira, casada, médica portadora da cédula de identidade RG n°. 6.706.300-SSP/SP,
inscrita no CPF/MF sob o n° 063.075.788-74 e, MIRIAM MARTHO DE MOURA,
brasileira, viiva, enfermeira, portadora da cédula de identidade RG n° 6.071.831
SSP/SP, inscrita no CFP/MF 873.040.668-49, tendo em vista o que dispde a Lei Federal
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n°® 14.132, de 24 de janeiro de
2006, o Decreto Municipal n° 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto
no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:
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1. DO OBJETO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

O presente CONTRATO DE GESTAO e seus anexos de | a VIl adiante
descritos tem por objeto o gerenciamento e execucdo das acdes e
servicos de saude em Unidades de Saude da Rede Assistencial dos
Distritos Administrativos Jardim Paulista, Pinheiros, Alto de Pinheiros,
Itaim Bibi da Supervisao Técnica de Saude (STS) Lapa/Pinheiros, em
consonancia com as Politicas de Saude do SUS, diretrizes de SMS e,
em conformidade com o Anexo V — Descri¢cao Técnica.

1.1.1. Anexo |- Modelo de marcas e logotipos;

1.1.2. Anexo Il — Parémetros para pagamento e avaliacido de
desempenho por linha de servico;

1.1.3. Anexo Il - Matriz de indicadores de qualidade;

1.1.4. Anexo IV — Quadro explicativo da matriz de indicadores de
qualidade;

1.1.5. Anexo V — Descricao Técnica;

1.1.6. Anexo VI — Plano Orcamentério de Custeio e Cronograma de

desembolso
1.1.7. Anexo VIl - Plano de trabalho da contratada.

As Unidades de Saude que serdo objetos deste CONTRATO DE
GESTAO sao as abaixo nomeadas:

UBS Dr MANOEL JOAQUIM PERA

NASF Dr MANOEL JOAQUIM PERA

UBS INTEGRAL JARDIM EDITE / MENINOPOLIS

EMAD JARDIM EDITE

CAPS Il ITAIM BIBI

SRT ITAIM BIBI

PAI / UBS Dr José de Barros Magaldi e UBS Manoel Joaquim Pera
PAVS / UBS Dr Manoel Joaquim Pera

Atendidos o interesse publico, as metas pactuadas e os resultados
obtidos no gerenciamento das unidades, é possivel o acréscimo de
novas unidades as relacionadas no item 1.2, mediante a celebracédo de
termo aditivo e revisdo das metas estabelecidas.

A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos detalhados no
Anexo V — Descricao Técnica e Anexo VI — Plano de Trabalho da
Contratada, assim como em manter o nimero minimo de profissionais
estabelecido no referido documento.
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2. DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

21.

2.2.

2.3.

2.4,

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO é de 60
(sessenta) meses, contados a partir da sua assinatura.

O periodo de transi¢cao para assuncao total das unidades e servigcos de
saude tera duracao de até 90 (noventa) dias, a partir da data de ordem
de inicio de execugao do contrato.

221 O cronograma para assuncgao total das unidades sera:

a) No minimo 30% (trinta por cento) das unidades e servicos de
saude elencados no item 1.2, nos primeiros 30 (trinta) dias;

b) No minimo 60% (sessenta por cento) das unidades e servicos de

saude consideradas as referidas na alinea “a”, nos 30 (trinta) dias
subsequentes;

c) Assumir 100% (cem por cento) das unidades e servigos de saude,
consideradas as referidas na alinea “a” e “b”, nos ultimos 30 (trinta)
dias.

No periodo de transi¢ao para assuncéo total das unidades e servicos de
saude, as metas qualitativas e quantitativas (de equipe minima e de
producao) serao monitoradas. A partir do 1° dia do término do periodo
de transicao, inicia-se o controle e a fiscalizacdo de cumprimento das
respectivas metas para fins de impacto financeiro.

O periodo de transicdo se dara a partir do recebimento da ordem de
inicio pela CONTRATADA, durante o qual a atual ENTIDADE e a futura
atuardo em conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade dos
servicos.

3. DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.1.

3.2

Com fulcro no art. 46 do Decreto n°® 52.858, de 20 de Dezembro de
2011, bem como, o disposto nos art. 14 e 15 da Lei n® 14.132, de 24 de
janeiro de 2006, a PERMISSAO DE USO dos bens inventariados no ato
da assinatura do contrato, vigorara durante a vigéncia do presente
CONTRATO DE GESTAO.

Os equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacdo dos
servicos contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em
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perfeitas condi¢des, salvo os desgastes naturais decorrentes do uso dos
mesmos, sob pena de indenizar a CONTRATANTE dos danos
causados.

3.3. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE todas as
aquisicdes de bens méveis que forem realizadas no prazo maximo de 30
(trinta) dias ap6s sua ocorréncia e providenciar a documentagéo
necessaria para o processo de incorporagao dos bens adquiridos.

3.4. Em caso de término do contrato ou desqualificacdo da CONTRATADA,
esta devera entregar 8 CONTRATANTE a documentacao necessaria ao
processo de incorporacao dos bens adquiridos com recursos oriundos
deste CONTRATO DE GESTAO, bem como os bens recebidos ou
adquiridos mediante legados ou doagdes, nos termos do art. 2°, |, letra
“I” da Lei Municipal n°® 14.132/2006.

3.5. Os custos das reformas e ampliagbes necessarios a adequada
prestacdo de servicos das Unidades sob gerenciamento da
CONTRATADA com verbas publicas ou com verbas de particulares,
devem ser previamente submetidos a aprovacdo da CONTRATANTE,
que podera solicitar novos orcamentos ou justificativas.

3.6. Configurada a hipétese da clausula anterior, a autorizagédo exigira,
quando necessario, revisao de metas formalizada por Termo Aditivo.

3.7. As benfeitorias realizadas nas unidades proprias da CONTRATANTE,
objetos deste CONTRATO DE GESTAO serdo incorporadas ao
patriménio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos
recursos.

3.8. Os projetos e os custos das reformas e ampliagdes, apds aprovacao da
CONTRATANTE, deverdao ser apresentados ao Conselho Gestor da
Unidade.

3.9. Nos termos do art.15 da Lei n® 14.132/2006, os bens moéveis publicos
permitidos para uso poderdo ser permutados por outros de igual ou
maior valor, desde que os novos bens integrem o patriménio do
Municipio.

3.9.1. A permuta a que se refere o item 3.9 dependera da prévia avaliagao
do bem e expressa autorizagao do titular da CONTRATANTE.

3.10.A CONTRATADA solicitara e a CONTRATANTE adotara todas as
providéncias necessarias perante a Prefeitura Municipal, para que os
bens inserviveis indicados sejam removidos da Unidade, permitindo
assim a liberagao de espacgos para alocagdo de novos bens adquiridos
de acordo com o orgamento.

3.11. Anualmente, ou quando solicitado pela CONTRATANTE, até o dia 31
de julho, a CONTRATADA devera entregar relatério atualizado do
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patriménio das unidades de saude sob seu gerenciamento para o
NUCLEO TECNICO DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE
(NTCSS) e respectiva COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
(CRS).

4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA devera executar este contrato com plena observancia
das diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS-SP) por meio de suas portarias e protocolos,
da legislacdo referente ao Sistema Unico de Saude (SUS) e dos
diplomas legais que regem a presente contratacéo, cabendo-lhe:

4.1.1 Executar as atividades e servicos de salude especificados neste
CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS e nos exatos termos da
legislacao pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da
Presidéncia da Republica n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, em
especial os seguintes:

4111 Universalidade de acesso aos servigcos de saude;

41.1.2 Integralidade de assisténcia, entendida como o conjunto
articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacao conjunta
com os demais equipamentos do SUS existentes no Municipio;

4.1.1.3 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face
de pacientes ou seus representantes, responsabilizando-se a
CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu empregado
ou preposto;

41.1.4 Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

41.1.5 Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

4.1.1.6 Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

41.1.7 Divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagao pelo usuario;

41.1.8 Garantia de todas as instancias formais nos termos da
legislagao pertinente para participagédo da comunidade;

41.1.9 Prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-
se dos equipamentos de modo adequado e eficaz;

4.1.1.10 Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com
dignidade de modo universal e igualitario;
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4.1.1.11 Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos
pacientes, por ministro de qualquer culto;

41112 Llaicidade na prestagdo dos servicos de salde, com
observancia das diretrizes do SUS e da Secretaria Municipal da
Saude, independentemente das convicgbes religiosas da
CONTRATADA;

41113 Garantia da presenga de um acompanhante em tempo
integral, nas internacdes e periodo de observagbes prolongadas
de criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e
alimentacéo, nos termos do Estatuto da Crianca e do Adolescente
e do Estatuto do Idoso;

4.1.1.14 Informacéo aos pacientes sobre seus direitos como usuarios
dos servicos e das agdes de saude, de acordo com as
disposi¢cbées contidas nas Portarias do Ministério da Saude n°
1286 de 26/10/93 e n° 74, de 04/05/94, na Lei Estadual n® 10.241,
de 17/03/99, bem como, as resolucées do Conselho Nacional de
Saude, e demais legislacdes pertinentes;

4.1.1.15 Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios
da legalidade, impessoalidade, publicidade, moralidade,
eficiéncia, motivacao, finalidade, razoabilidade, proporcionalidade
e submisséao ao efetivo controle administrativo.

4.1.2 A CONTRATADA devera executar os termos deste contrato com
plena observancia das diretrizes a seguir especificadas, assim como as
Normas Técnicas constantes no Anexo V — Descri¢ao Técnica:

41.21 A CONTRATADA obrigar-se-a ndo s6 a observar a legislagéo
disciplinadora do SUS, mas também a legislagcdo municipal e as
normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE por meio de
suas portarias e protocolos.

4.1.2.2 As orientacdes técnicas referentes a prestacdo dos servicos
poderdo ser alteradas pela CONTRATANTE, obrigando a
CONTRATADA apenas ap6s a devida comunicacgao da alteracao.

41.23 Configurada a hipétese da clausula anterior, o cumprimento
das normas técnicas da Administragcdo Municipal somente gerara
a revisdao de metas estabelecidas e/ou revisdo do repasse de
recursos, quando da demonstracdo documentada pela
CONTRATADA de que as novas normas estabelecidas gerem
custos adicionais ou inferiores aos previstos no Plano de Trabalho
e, da aprovacao pela CONTRATANTE.

41.24 A CONTRATADA deverd participar dos processos de
integracéao territorial entre os equipamentos de salde e equipes
na regiao, visando melhoria e maior eficiéncia na prestacdo dos
servicos de saude publica, de acordo com diretrizes a serem
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estabelecidas pela CONTRATANTE por meio de suas portarias e
protocolos.

41.2.5 A CONTRATADA devera, nas unidades de saude, apoiar a
realizacdo de praticas educativas, projetos e programas de
formacdao desenvolvidos pela SMS, como por exemplo,
programas de Residéncia Médica, entre outros.

4.1.2.6 A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos
estabelecimentos de saude por ela gerenciados aos servidores
indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes
conselhos de saude devidamente identificados.

4.1.3 A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para
gue o Gestor Publico deste contrato e sua equipe, indicados pela
CONTRATANTE, assim como as demais instancias fiscalizadoras
deste CONTRATO DE GESTAO, acessem todas as informacdes de
posse da CONTRATADA resultantes da execucdo do objeto deste
contrato.

41.4 A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informacoes
assistenciais e financeiras, de acordo com critérios e periodicidade
estabelecidos pela CONTRATANTE e sempre que solicitadas para a
realizacdo do acompanhamento, controle e avaliacao das acdes e
servicos de saude contratados, colaborando com a fiscalizacdo no
emprego de recursos publicos e no integral cumprimento deste
contrato.

4141 A apresentacdo das informagdes nos prazos fixados pela
CONTRATANTE nao exime a CONTRATADA de apresentar as
informagées requeridas pelos 6rgdos discriminados na Clausula 6
(Acompanhamento, Avaliagao e Fiscalizacdo) durante a execucao
do CONTRATO DE GESTAO.

41.4.2 A CONTRATADA devera manter atualizadas as versdes e
programas referentes aos sistemas de informacdo da SMS-SP e
do DATASUS (SIGA SAUDE, GSS, SIA, SIH, CNES,SIS RH), e
os respectivos dados informados nos prazos estabelecidos por
SMS e pelo Ministério da Saude, bem como outros que vierem a
ser exigidos pela CONTRATANTE, e todos seus componentes:

4.1.4.2.1 A contratada deve notificar todas as doengas e agravos
de notificagdo compulséria, estabelecidos mediante
normas técnicas de ambito federal, estadual e municipal,
em consonancia com o estabelecido na legislagcao
federal, estadual e municipal pertinente.

4.1.4.2.2. A contratada também deve notificar aos 6rgaos de

vigilancia em salde municipais todos os acidentes de
trabalho, bem como as doencas e agravos a saude
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relacionados ao trabalho, em conformidade com o
disposto no Cédigo Sanitario do Municipio de S&ao Paulo.

4143 A CONTRATADA devera igualmente atender todas as
solicitacdes para a implantagdo de novos sistemas de informacéo,
pela SMS-SP, AHM ou DATASUS. Em caso de geragao de novos
custos de aquisicdo, implantagdo e/ou manutencao destes,
devera a CONTRATADA apresentar documentagao pertinente e
Plano de Trabalho que sera avaliado pela CONTRATANTE, e
podera implicar em revisdo do repasse de recursos.

41.44 A CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de
informacao referente as agdes de assisténcia em qualquer
unidade da rede por ela gerenciada, desde que previamente
aprovado pelo setor responsavel da CONTRATANTE.

4145 A CONTRATADA devera manter atualizados, nos prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE , os dados do sistema de
prestacdo de contas técnico-assistenciais e financeiras
(WEBSAASS - Sistema de Acompanhamento e Avaliacdo dos
Servigcos de Saude ou oufro que seja oficializado) do presente
CONTRATO DE GESTAO.

41.5 A CONTRATADA devera implantar um servico de atencao ao
usuario (SAU) integrado com o “Sistema de Ouvidoria da SMS-SP” e
das instancias descentralizadas, Coordenadorias  Regionais,
Supervisbes Técnicas e Autarquia Hospitalar, e sob orientacado de
SMS-SP.

4.1.6 A CONTRATADA devera se submeter a legislacdo trabalhista,
inclusive as normativas que disciplinam seguranca e medicina do
trabalho e prevencdo de acidentes, em especial as Normas
Regulamentadora n® 32 e n° 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a
NR4;

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), em cumprimento a NRS5;

c) Em ambos os casos devera a entidade contratada permitir e
incentivar a participacdo dos representantes dos empregados e
empregadores, conforme explicitado na legislagcéo respectiva.
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4.1.7 A CONTRATADA devera manter efetiva articulagdo entre os
equipamentos de saude e as equipes, que compdem as redes de
saude, assegurando a continuidade do processo assistencial de modo
que seja reconhecido como tal pelo préprio usuario, de acordo com os
seguintes critérios:

a) Utilizagao pelos profissionais de salde das referéncias e contra-
referéncias estabelecidas pela SMS;

b) Utilizac&o dos protocolos estabelecidos por SMS sobre a informacgéo
clinica necesséria, da rede basica até a atencédo especializada de
maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

c) Utilizacdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os
deslocamentos desnecessarios dos pacientes referenciados.

4.1.8. A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE, ao término de
cada exercicio e sempre que solicitado Relatério de Execucdo do
CONTRATO DE GESTAO, nos termos do art. 8°, §2°, da Lei
14.132/20086.

4.1.9. A CONTRATADA se responsabilizard pela manutengao, guarda e
arquivo de prontuarios e documentos das Unidades e Servicos de
Saude objeto deste contrato, observadas as resolugées do CFM n°
1639/02 e n° 1821/07.

4.1.10. A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do
contrato o integral cumprimento de todas as condigdes de habilitacdo
fixadas no Edital do Chamamento.

4.2 DA GESTAO DE PESSOAS

4.2.1 A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo
seletivo, exceto na hipotese sucessdo trabalhista, com estrita
observancia da impessoalidade todo o pessoal necessario e suficiente
para a execucao das atividades previstas neste CONTRATO DE
GESTAO, inclusive a equipe assistencial minima conforme Anexo V,
considerando os servidores da Secretaria Municipal da Salide e/ou da
Autarquia Hospitalar Municipal ja existentes nas Unidades referidas,
inclusive considerando férias e licencgas.

4.21.1 O processo de contratacdo de pessoal deve ser precedido de
prévia divulgacdo de edital que garanta iguais condi¢cdes de
disputa aos interessados, com definicdo e publicizacdo de
critérios objetivos de classificagao.

10 .
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4.21.2 A contratagdo dos gerentes das Unidades de saude objeto
deste contrato devera ser acompanhada pela Coordenagao
Regional de Saude (CRS).

4213 Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA
serao regidos pela Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), nao
gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

422 A nao realizagdo do procedimento previsto no item 4.2.1.1
dependera de motivacdo expressa da CONTRATADA, justificada a
inviabilidade da competicéo, devendo a proposta de contratacao direta
ser previamente submetida a analise da CONTRATANTE.

4.2.3 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execucdo do objeto deste contrato, devendo ainda nesse contexto,
seguir as clausulas presentes neste instrumento.

4.2.4 A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA nao
poderao exceder a média de valores praticados no mercado, no ambito
do Municipio de Sao Paulo.

4.2.5 A CONTRATADA devera, oportunamente, se submeter ao processo
gradativo de padronizagdo de politica salarial do municipio de Sao
Paulo relativo ao ambito dos Contratos de Gestdo, inclusive
respeitando os critérios de adicionais de remuneracao estabelecidos
pela SMS-SP para locais de dificil provimento.

4.26 A CONTRATANTE colocara a disposicaio da CONTRATADA,
servidores publicos de seu quadro de pessoal permanente, sendo
garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos
em lei, vedada a incorporacao de qualquer vantagem pecuniaria que
vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a
remuneragao de origem do servidor cedido, conforme Lei n°® 14.132, de
24 de janeiro de 2006, regulamentada pelo Decreto n® 52.858, de 20 de
dezembro de 2011.

4.2.7 A CONTRATADA responsabilizar-se-a, civil e criminalmente perante
0s usuarios, por eventual indenizacdo de danos materiais e/ou morais
decorrentes da execucao deste contrato.

4.2.8 A CONTRATADA devera manter controle do ponto biométrico,
cartao eletrénico ou folha de frequéncia de todos os profissionais em
servico na Unidade, mantendo sob sua guarda para eventual
solicitacao por parte da CONTRATANTE;

4.2.8.1 A CONTRATANTE podera fornecer mecanismo de controle
de ponto eletrénico que devera ser utilizado obrigatoriamente pela
CONTRATADA, ainda que esta utilize mecanismos préprios.
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4.2.9 A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus
empregados e demais prestadores de servicos na execucdo deste
contrato, e impor-lhes a sancéo devida.

4.2.10 As disposi¢bes do item anterior deverdao ser cumpridas também
sempre que solicitado pela CONTRATANTE.

4.2.11 Nao poderao ser contratadas, com recursos repassados pela
CONTRATANTE, pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas
de contratar com a Administracao Publica.

4.2.12 A CONTRATADA fica ciente de que é vedada a contratacéo dos
membros de sua Diretoria e do Conselho de Administracido e
respectivos conjuges, companheiros e parentes colaterais ou afins até
o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes sejam
controladores ou detenham mais de 10% (dez por cento) das
participagbes societarias, para prestar servicos objetos deste
CONTRATO DE GESTAO.

4.2.13 A CONTRATADA devera manter em seu poder cadastro atualizado
dos profissionais contratados, que devera conter, no minimo:

a) Dados Pessoais;

b) Endereco Domiciliar e telefones para contato;

c) Foto 3x4 recente;

d) Cépia do Diploma de Formacéo de entidade reconhecida pelo MEC
e Conselho Regional de Classe quando couber;

e) Copia do Diploma de Especializagdo para os cargos e/ou funcoes
que exigem essa formacao;

f) Coépia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado
junto ao Conselho Regional de Classe quando couber;

g) Copia da Declaracéo de Etica Profissional, emitida pelo respectivo
conselho de classe no ano da contratagéo.

4.2.14 Esses registros deverado ser colocados a disposicdo de qualquer
representante da SMS, quando solicitado, a qualquer tempo na
duracdo do CONTRATO DE GESTAO.

4.2.15 A CONTRATADA, nos termos da lei, afixara nas unidades de salde
por ela gerenciadas, em local visivel, a lista dos profissionais em
servico no periodo, devendo informar ao NTCSS, CRS/STS as
eventuais auséncias.

4.2.16 Mensalmente, a CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE a
relagdo nominal dos empregados vinculados a este contrato, bem
como as respectivas remuneracoes.
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4217 A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educagéao
Permanente, com periodicidade anual, integrado ao PLAMEP - Plano
Municipal de Educacdo Permanente da SMS-SP, que contemple os
profissionais das Unidades por ela gerenciadas, até (trés) meses da
assinatura deste CONTRATO DE GESTAO.

4.3 DA AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATAGCOES

4.3.1 A CONTRATADA devera enviar, nos termos estritos do objeto deste
contrato 8 CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a
partir da data de assinatura do presente contrato, o Regulamento de
aquisicées para a contratacdo de obras e servicos, bem como para
compras e alienagdes, previamente aprovado pelo Conselho de
Administracdo da entidade, juntamente com a comprovacéo da
aprovagao, segundo artigo 4°, inciso VIII, da Lei 14.132, de 24 de
janeiro de 2006.

4.3.1.1 O Regulamento de que trata o item 4.3.1. devera ser aprovado
pela CONTRATANTE, segundo capitulo VI, artigo 49 do Decreto n°
52.858 de 20 de dezembro de 2011.

4.3.2 A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de
material médico hospitalar e os medicamentos para o servigo de Pronto
Socorro. Para as demais unidades, o abastecimento sera realizado
pela CONTRATANTE.

4.3.3 A CONTRATADA devera atender as solicitagcbes excepcionais de
compra da CONTRATANTE de insumos necessarios a consecugéo
dos servicos, objeto deste contrato, regularmente abastecidos pela
CONTRATANTE, e nesse caso sera devidamente ressarcida no valor
despendido. A CONTRATADA devera seguir as regras e
procedimentos estabelecidos no o Regulamento de Aquisi¢cdes para a
Contratacdo de Obras e Servicos, bem como para Compras e
Alienagdes, aprovado previamente pela CONTRATANTE, consoante
descrito no item 4.3.1.

4.3.4 A CONTRATADA devera respeitar a REMUME (Relacdo Municipal
de Medicamentos) para a compra de medicamentos, utilizando os
procedimentos ali descritos em caso de compra por excepcionalidade.

13
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4.3.5 A CONTRATADA devera ser responsavel pela prestacdo dos
servigos descritos no Plano de Trabalho, devendo nele prever, quando
couber:

o Médico-Assistenciais;

« Vigilancia Patrimonial;

e Limpeza e Asseio Predial;

e Manutencgao Predial,

e Manutencao de Equipamentos;

e Locacao de imoveis;

« Servigo de confecgao de préteses dentarias;

» Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela
CONTRATANTE

4.3.6 A CONTRATADA podera contratar servigos de terceiros, desde que
acessorios e instrumentais as atividades fins deste contrato, bem como
para execucgao das atividades finalisticas, em carater complementar e
extraordinario quando diante das particularidades do mercado
previamente justificadas, configure-se a impossibilidade da contratacéo
direta do profissional, responsabilizando-se pelo recolhimento dos
encargos dai decorrentes, no limite dos recursos financeiros
repassados pela CONTRATANTE.

43.7 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do
fornecimento de agua, luz, telefone e internet, quando couber.

4.3.8 Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das
instalacbes a CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o
respectivo projeto, com memorial descritivo e cronograma de execugao
para prévia analise e aprovacao dos Orgaos Técnicos desta Gltima.

4.3.9 A observancia dos itens anteriores podera, a qualquer tempo, ser
comprovada pela CONTRATADA, por solicitacdo da CONTRATANTE,
sob a pena de glosa dos recursos a serem pagos.

4.4 DA COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA

441 A CONTRATADA obriga-se, na prestagdo dos servicos objeto deste
contrato, a utilizar as marcas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
nos termos da Portaria n° 2.838, de 1° de dezembro de 2011, e G\
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observar as diretrizes definidas pela CONTRATANTE em relacdo a
programacéo visual.

4.41.1. As marcas e logotipos da CONTRATADA deverdao seguir os
modelos definidos pela CONTRATANTE, para utilizagdo em uniformes
objetos deste contrato, conforme ANEXO I. Os mesmos modelos
deverao ser seguidos na confeccdo de impressos, respeitando-se a
propor¢cao de dimensionamento, ou seja, os logos da CONTRATADA e
do SUS deverao corresponder a 70% do logo da PMSP-SMS.

4.4.1.2. Nas dependéncias fisicas das Unidades o uso das marcas e
logotipos sera definido pela CONTRATANTE conforme os padrdes por
ela estabelecidos em Portaria do Secretario Municipal da Saude.

44.2 A CONTRATADA devera sempre informar a CONTRATANTE

quando fornecer informagées aos meios de comunicagcdo acerca da
prestacao de servigcos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execucédo dos servicos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE compromete-se a:

5.1

5.2

5.3

54

Disponibilizar a CONTRATADA os meios necessarios a execugao do
objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO.

Garantir os servigcos de laboratério que deverdao ser executados pelas
empresas que ja possuem contratos firmados com a SMS, seguindo os
moldes e parametros praticados nestes contratos, e com énus para a
SMS.

Garantir os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, fazendo o repasse mensal a
CONTRATADA, nos termos do disposto neste contrato e conforme as
disponibilidades orgcamentarias.

Ressarcir as despesas e/ou encargos financeiros e/ou prejuizos
decorrentes de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal
atraso nédo seja provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA.
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5.5 Programar no orgcamento do Municipio, para os exercicios subsequentes
ao da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos
necessarios para a execucgao do objeto contratual.

5.6 Permitir o uso dos bens moéveis e imoveis especificados no Termo de
Permissdo de Uso, conforme clausula 3 e seus subitens deste
CONTRATO DE GESTAO, bem como o descrito nos termos dos art. 14
e 15 da Lei n° 14.132/2006, e art. 114, § 4° da Lei Organica do
Municipio.

5.7 Promover o afastamento de servidores publicos para a CONTRATADA,
nos termos do art. 16 da Lei n° 14.132/2006, regulamentada pelo
Decreto n° 52.858/2011.

5.8 Realizar, por meio do NTCSS, da Coordenadoria Regional de Salde,
Supervisdo Técnica de Salde e da Autarquia Hospitalar Municipal a
administracdo deste CONTRATO DE GESTAO, especialmente com
vistas a:

5.8.1 Elaborar os instrumentos para o monitoramento e avaliacdo
contratual,

5.8.2 Acompanhar e avaliar os indicadores de qualidade e de produtividade
e as prestagdes de contas da CONTRATADA,;

5.8.3 Elaborar e executar o Sistema de Pagamento com pedidos de
reserva, empenho e liquidacao;

5.8.4 Fazer cumprir as deliberagcbes emanadas dos oérgaos de
acompanhamento e avaliagao indicados nas clausulas do capitulo 6
deste CONTRATO DE GESTAO.

5.8.5 Promover a resolugcdo das demais questoes administrativas
correlatas aos tramites do CONTRATO DE GESTAO

5.8.6 Indicar um GESTOR PUBLICO, na figura do respectivo Supervisor

de Saude da Regiao, para atuar junto a CONTRATADA e fiscalizar
a prestacao de servigos deste contrato.

6. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a avaliagdo da execugdo do presente CONTRATO DE
GESTAO seréo realizados pelos seguintes 6rgaos:

6.1. Coordenadoria(s) Regional(is) de Saude (CRS) e Supervisao(oes)
Técnica(s) de Saude (STS), responsaveis pelo acompanhamento dos
Contratos de Gestao, envolvendo a verificagdo objetiva de que os
servicos contratados estdo sendo realizados de forma satisfatéria e,
também, pela identificacdo do alcance das metas do contrato, com a
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finalidade de determinar o progresso na prestacdo dos servigos, identificar
eventuais desvios dos objetivos contratuais e indicar medidas de
corregao.

6.1.1. A(s) Supervisao(des) Técnica(s) de Saude designara um ou mais
Gestor Publico do contrato que sera responsavel pelo
acompanhamento “in loco” da execugdo do contrato e pela
interlocucdo entre a CONTRATADA e as demais instancias
gestoras de SMS.

6.2. Coordenacao da Atencao Basica de SMS, responsavel por apoiar a
Coordenadoria Regional de Saude e as respectivas Supervisées Técnicas
de Salude no acompanhamento e avaliagdo das agdes e servicos
referentes as Politicas Publicas do SUS e diretrizes de SMS voltadas para
a Atencéao Basica.

6.3. Nucleo Técnico de Contratacdao de Servigcos de Satide (NTCSS), setor
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO, responsavel
pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a contratualizacdo
dos servicos de saude, a gestdo e controle administrativo-financeiro dos
contratos, bem como, por avaliar a atuacdo da CONTRATADA através
dos indicadores de qualidade e de produtividade, indicados no Anexo V e
através das prestacdes de contas;

6.4. Conselho de Administracio da CONTRATADA com a atribuicdo de
fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas contratuais e aprovar os
demonstrativos financeiros e as contas anuais da CONTRATADA com o
auxilio de auditoria externa, nos termos do artigo 4° e seus incisos do
Decreto n° 52.858/2011.

6.5. Comissao Técnica de Acompanhamento (CTA), instancia do NTCSS
da SMS, composta por membros da CRS, STS, pelos responsaveis pelas
Diretrizes Técnicas das Politicas de Saude da SMS, e por representante
da CONTRATADA, a quem compete realizar o acompanhamento e a
avaliacao da prestacdo dos servicos de saude, bem como, do seu
funcionamento de acordo com os critérios, parametros e calendario
previamente acordados com a CONTRATADA, elaborando relatérios de
avaliagao e fazendo cumprir os itens deste contrato.

6.5.1 Os trabalhos acima descritos serdo trimestrais e os relatérios
conclusivos elaborados pela Comissdao Técnica de
Acompanhamento (CTA) serdo disponibilizadas pelo NTCSS,
sempre que necessario, para subsidiar as demais instancias de
controle, bem como adequar o planejamento aos exercicios
subsequentes.

6.6. Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagido do CONTRATO DE
GESTAO (CAF) constituida na forma prevista no art. 8° da Lei Municipal
n°® 14.132/2006, alterada pela Lei Municipal n° 14.664, de 4 de janeiro de
2008, compete analisar o relatério da execucdo do CONTRATO DE
GESTAO, com comparativo especifico entre metas propostas e os
resultados alcangados, acompanhados da prestacdo de contas
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apresentada pela CONTRATADA, ao final de cada exercicio financeiro ou
a qualquer tempo se necessario.

6.6.1 Compete ainda a CAF se reunir ordinariamente, ao final de
cada semestre, para avaliagao da execucao do CONTRATO
DE GESTAO, com base nas metas contratualmente
estipuladas, nos resultados efetivamente alcancados e no
cumprimento dos respectivos prazos de execugao.

6.6.2. O relatério conclusivo da Comissao de Acompanhamento e
Fiscalizagcdo (CAF) sera submetido ao Secretario Municipal
da Saude e disponibilizado no Portal da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo , segundo rege a Lei n° 14.664, de 4
de janeiro de 2008 e publicado no DOC.

6.6.3. Havendo indicios fundados ou provas de malversacdo de
bens e recursos de origem publica por parte da
CONTRATADA cabe ao Presidente da CAF representar junto
ao Ministério Publico e ao Tribunal de Contas do Municipio,
informando-lhe o que foi apurado pela referida Comisséo, nos
termos do art 42, do Decreto n° 52.858/2011.

6.7. Para a realizacdo do acompanhamento e avaliagdo dos servicos de
salde contratados serdo utilizados indicadores selecionados para esta
finalidade segundo objetivo a ser avaliado e a tipologia de servico
contratualizado.

6.7.1 O acompanhamento da produgdo sera realizado de acordo
com as metas estabelecidas por servico no Anexo V-
Descricio Técnica, parte integrante deste
CONTRATO DE GESTAO.

6.7.2. O acompanhamento e avaliagdo da qualidade sera realizado

de acordo com os indicadores definidos no Quadro de
Indicadores de Qualidade do Anexo V- Descrigdo Técnica.

7. DO FINANCIAMENTO DO CONTRATO DE GESTAQO

7.1CONDICOES GERAIS

A transferéncia de recursos referentes as despesas no exercicio financeiro do
ano de 2015/2016 sera realizado sob as seguintes condicdes:

7.1.1 A CONTRATADA devera possuir Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ especifico e exclusivo para este CONTRATO DE
GESTAO, que devera ser obtido pela CONTRATADA no prazo de
90 (noventa) dias a contar da assinatura deste contrato, constando
como titular a CONTRATADA, sendo a razdo social “Nome da
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CONTRATADA” - “Rede Assistencial dos Distritos
Administrativos Jardim Paulista, Pinheiros, Alto de Pinheiros,
Itaim Bibi da Supervisao Técnica de Saude (STS
Lapa/Pinheiros”, para a abertura da conta corrente de
movimentacao e demais operagdes comerciais.

A CONTRATADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e
exclusiva para este Contrato de Gestao, constando como titular a
CONTRATADA, junto ao Banco do Brasil, para as movimentacdes
bancarias referentes aos repasses de recursos do TESOURO
MUNICIPAL (fonte 00).

A CONTRATADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e
exclusiva para cada Contrato de Gestdo, constando como titular a
CONTRATADA, junto ao Banco do Brasil, para movimentagcbes
bancarias referentes aos repasses de recursos da FONTE SUS -
FEDERAL (fonte 02).

Havendo mais de um CONTRATO DE GESTAO e
independentemente da existéncia de conta bancaria ja cadastrada
para recebimento dos valores repassados pela CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera providenciar a abertura de nova conta
bancaria para transferir os valores oriundos de cada ajuste, a fim de
que permanegam separados para todos os fins, inclusive verificacao
contabil.

E vedada a utilizagdo de contas de outros Contratos de Gestao para
movimentacao financeira deste, e vice-versa.

A CONTRATADA devera apresentar mensalmente em sua
prestacdo de contas extratos bancarios de movimentacdo de conta
corrente e de investimentos, demonstrando a origem e aplicagao
dos recursos.

A CONTRATADA devera realizar mensalmente a Prestacdo de
Contas oficial através do Sistema WebSAASS - Sistema de
Informacao de Acompanhamento e Avaliagao dos Servigos de
Saude da SMS ou outro que seja prévia e expressamente
estabelecido pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA devera disponibilizar permanentemente a
CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento e avaliagao
do CONTRATO DE GESTAO, todas as informacées relacionadas
aos recursos pagos, demonstrativos gerenciais e extratos bancarios.
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7.2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execucéo das atividades e servicos de salide objeto deste CONTRATO
DE GESTAO, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA os valores
definidos no Plano de Trabalho e seu respectivo Plano Orcamentario,
aprovados neste CONTRATO DE GESTAO, no prazo e condi¢cbes nele
estabelecidos.

7.21

7.2.2

7.2.3

7.24

7.2.5

7.2.6

7.2.7

O valor do CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 12 (doze)
meses é de R$ 19.884.651,04 (dezenove milhdes, oitocentos e
oitenta e quatro mil, seiscentos e cinqiienta e um reais e quatro
centavos).

Ao término de cada periodo deverd ser apresentado e aprovado
novo Plano de Trabalho e Plano orgamentario para o periodo de 12
(doze) meses subsequente.

Os recursos pagos a CONTRATADA, enquanto nao utilizados,
deverao ser por esta aplicados em cadernetas de poupanca se a
previsao de seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo
de aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado
aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a sua
utilizagéo verificar-se prazos menores do que 1 (um) més, eximindo
a CONTRANTE dos riscos assumidos nestas aplicacées.

Os rendimentos das aplicagées financeiras devem ser aplicados,
exclusivamente, no objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

A CONTRATADA deve ftransferir os recursos destinados ao
CONTRATO DE GESTAO para as contas correntes especificas de
acordo com a fonte dos recursos, de conformidade com o disposto
no artigo 50, paragrafo unico, do Decreto n° 52.858/2011, no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas a contar da data do
recebimento do recurso.

As despesas deverao observar as previsdes constantes no Plano de
Trabalho e Orgamento aprovados, anexos ao contrato.

Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser
justificadas e previamente aprovadas pela CONTRATANTE
mediante eventual revisdo de metas.

7.3 DAS CONDICOES DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS E DOS
DESCONTOS PREVISTOS
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O repasse de recursos referentes as despesas no exercicio financeiro do ano
de 2015/2016 sera realizado da seguinte forma:

7.3.1. O pagamento das despesas de CUSTEIO sera realizado em 12 (doze)
parcelas mensais e sucessivas, conforme Plano Orcamentario de
Custeio e Cronograma de Desembolso parte integrante deste contrato,
a serem pagas até o 5° (quinto) dia utii do més consignado, em
conformidade com a avaliagdo dos critérios estabelecidos, de acordo
item 10 deste CONTRATO DE GESTAO.

7.3.2. Mediante resultado da avaliagdo de desempenho, de acordo com os
parametros definidos no item 10 deste CONTRATO DE GESTAO,
poderéao ser aplicados os seguintes descontos:

a) Desconto proporcional a nao manutengao da equipe minima;

b) Desconto proporcional ao ndao cumprimento das metas de
producio assistencial;

c) Desconto proporcional ao nido cumprimento das metas de
qualidade.

7.3.3. O pagamento estara condicionado a correta prestacdo de contas, livre
de inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela SMS/SP, bem
como ao envio tempestivo da documentagcdo completa, conforme
definido na clausula 8.4.

7.3.4. Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execucdo do contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato.

7.3.5. Havendo atrasos nos pagamentos previstos no cronograma de
desembolso a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com
recursos proprios a conta bancaria indicada para recebimento dos
pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas
desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda nao
repassados que estejam previstos neste contrato.

7.3.6. O pagamento das despesas de INVESTIMENTO somente sera
realizado, se previamente aprovado pela CONTRATANTE.

DA PRESTACAO DE CONTAS E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

FINANCEIRA
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8.1 O acompanhamento da execucdo financeira sera realizado pelo
monitoramento e andlise das informagdes estabelecidas pela
CONTRATANTE e disponibilizadas mensalmente pela CONTRATADA,
através do Relatorio de Prestacdo de Contas e da digitacdo no Sistema
WebSAASS - Sistema de Informagdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos
Servigos de Saude da SMS-SP, ou outro que seja oficializado.

8.2 Todas as informagbes s&o integrantes do RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS, documento oficial de apresentag&o das contas
relacionadas a execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

8.3 O relatério de Prestacado de Contas devera ser finalizado e entregue
a CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente ao més
de referéncia, prorrogado para o préximo dia util, no caso de final de semana
ou feriado.

8.4 O relatério de Prestagdo de Contas, entregue 8 CONTRATANTE,
devera incluir os documentos abaixo relacionados, cujas paginas deverao ser
todas devidamente rubricadas:

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE da CONTRATADA, atestando a
veracidade das informagdes enviadas;

b) FLUXO FINANCEIRO SINTETICO MENSAL extraido do Sistema
WebSAASS,;

c) EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicacbes
financeiras do Contrato de Gestao;

d) CERTIDOES NEGATIVAS de DEBITOS TRABALHISTAS, de INSS
e de FGTS, bem como da RECEITA FEDERAL.

8.5 Poderao ser glosadas pela CONTRATANTE as despesas que nao
se enquadrarem no objeto do CONTRATO DE GESTAO, além daquelas que
nao estiverem previstas e aprovadas em Plano Orcamentario referente ao
Plano de Trabalho pactuado com a CONTRATADA.

9. MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

9.1 A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de
todas as despesas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos
orgaos fiscalizadores competentes e pela SMS-SP

9.2 As informacgdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas ao
NTCSS da SMS-SP, através do Relatério de Prestacdo de Contas assinado
pelo responsavel da CONTRATADA, e disponibilizadas através do Sistema
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de Informacao de Acompanhamento e Avaliagcao dos Servicos de Saude
(WebSAASS).

9.3 Todos os comprovantes fiscais deverdao ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicéo dos
6rgaos fiscalizadores.

9.4 As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo
aposicao de carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a data e a
assinatura de seu preposto.

9.5 Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando forem
emitidos com datas posteriores a assinatura do CONTRATO DE GESTAO e
de seus respectivos TERMOS ADITIVOS e de acordo com o Plano de
Trabalho e o Plano de Execugédo Orgamentaria.

10. PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECURSOS EM FUNCAO DA
AVALIACAO DO DESEMPENHO

10.1 MANUTENGAO DE EQUIPE MINIMA

10.1.1 A ndo manutencéo da equipe minima estabelecida para os servicos
deste CONTRATO DE GESTAO implicara no desconto do valor de
pessoal e reflexo correspondente aos profissionais ndo contratados
pela ORGANIZACAO SOCIAL;

10.1.2 O acompanhamento da contratacdo da equipe minima sera realizado
mensalmente pela Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e
Supervisdo Técnica de Saude (STS), nos termos de suas
responsabilidades descritas no item 6.1 deste CONTRATO DE
GESTAO, e informado ao Nucleo Técnico de Contratagso de Servicos
de Saude (NTCSS)

10.1.3 O desconto previsto no item 10.1.1. incidirdA no repasse do més
subsequente a prestagdo de contas do més da ocorréncia.

N
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PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVICO

10.2.1. O cumprimento de 85,00% ou mais das METAS DE PRODUCAO

ASSISTENCIAL nao implicara em desconto.

10.2.2. O nao cumprimento de no minimo 85,00 % implicara no desconto de

10,00 % sobre a proporgcdao da respectiva linha de servico,
conforme ANEXO Il - Pardmetros para pagamento e avaliacdo de
desempenho por linha de servigo; o desconto proporcional incidira
sobre 95,00% (noventa e cinco por cento) do valor total de custeio
deste CONTRATO DE GESTAO.

10.2.3. As metas de produgcdo assistencial serdo acompanhadas

mensalmente . pela Coordenadoria(s) Regional(is) de Saude(s)
(CRS) e Supervisao(oes) Técnica(s) (STS), nos termos de suas
responsabilidades descritas no item 6.1 deste CONTRATO DE
GESTAO, e levardao em consideracao as atividades realizadas frente
as metas estabelecidas para cada linha de servico, conforme Anexo
V — Descricao Técnica

10.2.4. A produtividade sera avaliada trimestralmente em reunido da CTA, e

em caso de ndo atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por
cento) das metas para cada linha de servigo contratada, o NTCSS,
nos termos de suas responsabilidades descritas no item 6.5,
procedera ao desconto proporcional, no més subsequente a reunido
de CTA.

10.2.5. Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producao

10.2.6

assistencial deveu-se a nao contratagdo do numero de profissionais
estabelecido na equipe minima, o NTCSS procedera ao desconto
somente referente a ndo manutencdo da equipe minima, clausula
7.3.2.a, nao incidindo neste caso duplo desconto.

Em caso de execucao abaixo de 85,00% das metas de producao
assistencial por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, além do
desconto previsto no item 10.2.2., sem prejuizo de outras sangdes,
sera realizada a revisao das metas de producao assistencial pactuadas
por linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execucao
das atividades contratadas, assim como a revisao do Plano
Orcamentario de Custeio, com base na analise de eventuais mudancas
na demanda assistencial formalizando as necessarias alteracdes por
meio de Termo Aditivo ao presente contrato.
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10.3. METAS DE QUALIDADE

10.3.1. As Metas de Qualidade serdo avaliadas e pontuadas através dos
indicadores estabelecidos no ANEXO Ill - Matriz de Indicadores de
Qualidade e explicados no ANEXO IV — Quadro Explicativo da Matriz
de Indicadores de Qualidade.

10.3.2. A avaliagdo dos indicadores de qualidade, com valoragido dos
resultados, sera realizada trimestralmente pela Comissido Técnica de
Avaliacdo (CTA) nos termos de suas reponsabilidades descritas no
item 6.7 deste CONTRATO DE GESTAO.

10.3.3. O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicara em
desconto proporcional @ meta nao cumprida, conforme matriz de
indicadores, que incidira sobre 5,00 % (cinco por cento) do valor global
de custeio do contrato

10.3.4. Em caso de nao atingimento de 100,00% da meta estabelecida para
cada indicador, de acordo com sua periodicidade, a pontuacdo sera
zerada e o NTCSS nos termos de suas responsabilidades, fara
trimestralmente o desconto proporcional correspondente as metas nao
atingidas, no més subsequente a reunido de CTA.

11. DAS PENALIDADES

1.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao
constante deste CONTRATO DE GESTAO, autorizara a CONTRATANTE a
aplicar em cada caso, com observancia do direito ao contraditério e ampla
defesa, as sangdes previstas nos art. 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, e
alteracdes posteriores, quais sejam:
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11.1.1 Adverténcia;

11.1.2 Suspensao temporaria de participar de licitacbes e de contratar,
bem como de celebrar convénios e parcerias com a Administracédo
Publica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

11.1.3 Declaragdo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como
celebrar convénios e parcerias com a Administragao Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a administracao
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancao
aplicada com base na alinea anterior;

11.1.4 Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:
i. Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, que nao
diga respeito diretamente ‘a execugdo do objeto, multa de 0,5 % a
10,00 % (de meio ponto percentual até dez por cento) do valor mensal
dos servigos contratados.

i.. Pela rescisso do CONTRATO DE GESTAO por culpa da
CONTRATADA, multa de 10,00 % (dez por cento) sobre o valor
mensal dos servigos contratados

iii. O valor de eventual multa serd descontado dos pagamentos
devidos a CONTRATADA

11.2 A imposicado das penalidades previstas na clausula 11.1, sera
proporcional a gravidade do fato que a motivar, consideradas as
circunstancias objetivas do caso, e dela sera notificada a CONTRATADA.

113 As sancoes previstas nos itens 11.1.1 e 11.1.2 e 11.1.3 poderao ser
aplicadas juntamente com a sanc¢éao prevista no item 11.1.4.

1.4 Cabera recurso a autoridade competente da Secretario Municipal da
Saude em face da decisao que aplicar a CONTRATADA quaisquer das
sancdes indicadas nesta clausula, no prazo de 5 (cinco) dias, contados a
partir da data de publicagdo, na imprensa oficial, da decisao recorrida.

11.5 A imposicao de qualquer das sancgbes estipuladas nesta clausula
nao suprime o direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral
pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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12. DA RESCISAO, ALTERACAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

12.1. A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as
disposicoes contidas nos art. 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/1993, e
alteracbes posteriores.

12.2. Verificada qualquer das hipéteses ensejadoras de rescisdo
contratual prevista no art. 78 da Lei Federal n° 8.666/1993, o Poder
Executivo providenciara a revogacédo dos Termos de Permissao de Uso
dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos servidores
publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, nao cabendo a
CONTRATADA direito a indenizagdo sob qualquer forma, salvo na
hipotese prevista no § 2° do art. 79 da referida Lei.

12.2.1 A rescisdo contratual se dara por ato do Secretario Municipal da
Saude, ap6s manifestacdo do NTCSS e da Assessoria Juridica da
SMS-SP, em processo administrativo no qual sera assegurado o direito
ao contraditorio e ampla defesa da CONTRATADA.

12.2.2 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE que
nao decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a
Prefeitura Municipal de Sao Paulo efetuara os repasses de recursos
devidos pela execucdo do Contrato até a data da rescisdo, de acordo
com o cronograma de desembolso. O custo da desmobilizagao, incluindo
aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros contratados pela
CONTRATADA para execucdo do objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, sem prejuizo da indenizacdo a que a CONTRATADA faca jus
por eventuais prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido,
sera pago num prazo de até 180 (cento e oitenta) dias.

12.2.3 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, nas
hipéteses dos incisos XIll a XVI do art. 78 da Lei Federal n°
8.666/1993, esta se obriga a continuar executando as atividades e
servicos de saude ora contratados, salvo dispensa da obrigagdo por
parte da CONTRATANTE, por um prazo minimo de 180 (cento e
oitenta) dias, contados a partir da data de recebimento pela
CONTRATANTE da notificacdo de rescisao.

1224 Em caso de término da vigéncia contratual, o custo de
desmobilizagdo, incluindo aquele relativo a dispensa de pessoal
contratados pela CONTRATADA para execucdao do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, sera pago pela CONTRATANTE num
prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, mediante a prestacdo de
contas final.
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12.3. A alteracdo dos valores discriminados no plano de trabalho devera
ser documentalmente justificada.

12.4. Ao final de cada exercicio deve ser efetuada a prestacdo de contas
anual, condicionando-se a manutengao do contrato a sua aprovacao.

12.5. Ao final de cada exercicio a CONTRATADA apresentara relatério de
execucgao do contrato e proposta de revisdo ou manutencéo das metas
pactuadas.

12.6. O presente CONTRATO DE GESTAO, poderd ser alterado a
qualquer momento, de comum acordo entre as partes, por meio de
Termo Aditivo precedido de justificativa escrita e autorizacdo do
Secretario Municipal da Satde.

12.7. Devera ser aprovado a cada periodo de 12 (doze) meses, Novo
Plano de Trabalho e Novo Plano Orgamentario, com as devidas
justificativas, observado o valor inicialmente previsto para o contrato e
as disponibilidades orcamentarias da CONTRATANTE.

12.8. No caso de término do prazo de vigéncia e apés novo chamamento
publico, por ocasido de continuidade da prestagao dos servicos com a
mesma entidade CONTRATADA, néo cabera a realizagcdo de repasse
de recursos financeiros destinados a rescisao.

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Fica expressamente vedada qualquer cobranga ao paciente pelos
servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares da
assisténcia que lhe é devida.

13.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da
normatividade suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica
da direcéo nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, ficando certo que a alteragédo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo ou de notificacao
dirigida a CONTRATADA. /\
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13.3. Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA declara que:

13.3.1 Dispbde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e
condi¢cdes de prestagcdo de servicos que permitam o maior nivel de
qualidade nos servicos contratados conforme a especialidade e
caracteristicas da demanda, especificados no Anexo V deste
CONTRATO DE GESTAO;

13.3.2 Nao esta sujeita a nenhum tipo de restricao legal que incapacite seu
representante legal para firmar este CONTRATO DE GESTAO.

13.3.3. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes
da contratacao onerarao as dotagdes n°
84.10.301.3003.4.125.3.3.50.39.00.00. : e
84.10.302.3003.4.103.3.3.50.39.00.00, quando couber.

14. DA PUBLICACAO

14.1. A CONTRATANTE providenciara a publicagdo do presente
CONTRATO DE GESTAO no Diario Oficial da Cidade, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de sua assinatura.

15. DO FORO

15.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sao Paulo, Capital, com rentncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO que nao puderem
ser resolvidas amigavelmente pelas partes.
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E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente CONTRATO DE
GESTAO em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo.

Sao Paulo, [

Pela CONTRATADA:

¥ ,,,. "
i \(“ pa L \"vm >

Maria Eugénia Lemos Fernandes
Coordenacao Geral

Miriam Martho de Moura
Coordenadora Adjunta

Pela CONTRATANTE: (’\

.i
\

+
JOSE DE FILIPPI JUNIOR
Secretario Municipal da Saude

/’/ﬂ«%

Testemunhas:

Nome: 777 /[ 1. 4,175 NomeZ |/ nNa Braskra.
RG: 30 24 /50¢- / RG: //. /{4/55" »
CPF: 254 S50 000 CPF-OCB 826 Pz&
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ANEXO |

MODELOS DE MARCAS E LOGOTIPOS

Anexo 1
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SAUDE

Logo da PMSP-SMS

10 cm de base (minimo)
(100%)

&
SUS
||

}__.__——
Logo SUS

7 cm de base
(70% em relagéo ao logo da PMSP-SMS)

+7
Logo da OS

7 cm de base
(70% em relagéo ao logo da PMSP-SMS)

Logo PMSP/SMS com 10 centimetros de base (minimo).

Logo do Sistema Unico de Satde-SUS, com 7 centimetros de base (70%

em relacdo ao logo PMSP/SMS).

Demais logos, obedecer a proporgéo de 70 % em relagdo ao logo da

PMSP/SMS (100%).
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ANEXO YV

DESCRICAO TECNICA

REDE ASSISTENCIAL
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ALTO DE PINHEIROS, ITAIM BIBI, JARDIM
PAULISTA E PINHEIROS
DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
LAPA / PINHEIROS

P.A. XXX XXX XXX XXX

2014



SUMARIO

l. INTRODUGAO ... ..c.eiiei ittt ettt et et e ete et et e e sessaeereere e 2
. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO .....ceuiveieeeeeieeeeeeeeeeene seeeeenenen e, 3
. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE .........c.cccocvunn.... 5
NI, ATENGAO BASICA.. ..ottt et ettt et e 6

l11.1- ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES

TEMATICAS ..o ettt et e et ae et e et e s eaeenens 13
IV-  QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA POR
MODALIDADE DE ATENCAO E LINHA DE SERVICO.......c.cccoveveeereeeee e, 29
V.  INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA

QUALIDADE ........cootieteteeeeeee et ettt e et eas e e st tessesetete s eaesennetete aaeneens 56

VI. INFORMAGCOES ADMINISTRATIVAS .....oouiieecieee et e 60



l. INTRODUCAO

Este documento apresenta informacdes para subsidiar a elaboracdo do PLANO
DE TRABALHO, com descricGes dos servicos assisténcias e respectivos Quadros de
Metas de Producédo e Equipe Minima por linhas de servi¢os, o Quadro de Indicadores
de Qualidade que compdem os instrumentos de avaliagdo do desempenho
institucional no Contrato e, Informacdes Administrativas e, € parte integrante do
Contrato de Gestéo.

Além do contetdo deste Anexo — Descricdo Técnica, a Organizacdo Social
deverd realizar a Vistoria Técnica para conhecer, obter e atualizar informacdes das
unidades e servicos de saude objeto deste Contrato no que se refere a: instalacdes
fisicas, infraestrutura existente (equipamentos médicos, odontoldgicos, instrumentais e
mobiliarios), recursos humanos, algumas particularidades como o funcionamento do
Servico de Atendimento ao Usuério (SAU), conselhos gestores das unidades, sistemas
de informacéo utilizados, e outros que julgarem necessarios para a elaboragdo do
Plano de Trabalho e respectivo Plano Orgamentério. A Organizacdo Social podera
também consultar informagcdes de recursos e credenciamentos existentes no CNES
bem como a producéo assistencial apontada nos Sistemas de Informagfes do SUS.

As equipes de trabalho deveréo ser adequadas para atender a integralidade’, e
a multidisciplinariedade da atencdo 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 farmécia (2013), disponivel no site da PMSP/SMS-SP; Politica
de Atencéo a Saude do Idoso: Portaria 2434/2010- SMS.G; Documento Norteador do
Programa Acompanhante de ldosos, 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 & Pessoa em Situacao de Violéncia do Municipio de Sdo Paulo, disponivel em

http://www.prefeitura.sp.gov.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 servigcos de saude poderédo, a critério da administragédo publica,
ser cenario de praticas educativas de projetos e programas desenvolvidos pela
SMS/SP, como por exemplo, Programas de Residéncia Médica.

1Integralidade é um dos principios norteadores do Sistema Unico de Satide (SUS) que na prética exige garantia de
acesso universal e igualitdrio na atencdo, integra agdes de promogao protegao e recuperagdo da saude, realizadas
em redes de servigos organizadas segundo padr&es 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/

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 Satde do Municipio de S&o Paulo, de
carater permanente e deliberativo, destinados ao planejamento, avaliacao, fiscalizacao
e controle da execuc¢do das politicas publicas e das acdes de saude, em sua area de
abrangéncia. As diretrizes, legislacdo e 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

Il. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execugdo de acdes e servicos de saude, pela
CONTRATADA, em unidades de saude pertencentes aos Distritos Administrativos Alto
de Pinheiros, Itaim Bibi, Jardim Paulista e Pinheiros, da Supervisdo Técnica de Saude
(STS) Lapa / Pinheiros.

UBS Dr Manoel Joaquim Pera

NASF Dr Manoel Joaquim Pera

UBS INTEGRAL Jardim Edite / Meninépolis

EMAD Jardim Edite / Meninépolis

CAPS III Itaim Bibi

SRT Itaim Bibi

PAI - UBS Dr José de Barros Magaldi e UBS Manoel Joaquim Pera
PAVS - UBS Dr Manoel Joaquim Pera

. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

As ac0es e servicos de salde a serem executados nas unidades e servicos de
salde objetos do CONTRATO DE GESTAO, s&o descritos suscintamente, segundo
modalidades de atencéo, e/ou redes de atengéo e/ou linhas de cuidado, a modalidade
de atencao hospitalar ndo faz parte deste CONTRATO, esta colocada para apresentar
a totalidade das modalidades das redes assistenciais.


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

MODALIDADES

DE ATENCAO UNIDADES E SERVICOS DA REDE

Saulde Indigena; Equipes de Consultério na Rua.

ESF/ESB + NASF + PAVS (Ambientes Verdes e Saudaveis)

UBS Mista

UBS Tradicional

Atencéao Bésica UBS Integral

PAI — Programa Acompanhante de ldosos

EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atencdo Domiciliar

AMA — 12 horas

AMA - 24 horas

Urgéncia e Pronto Socorro isolado
Emergéncia Pronto Atendimento — 24 horas

UPA

Ambulatério de Especialidades; AMA — E; URSI
Ambulatorial HD - Unidades da Rede Hora Certa
Especializada/ CEO Odontolégico
Redes Rede de Atencao Psicossocial — RAPS
tematicas Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Urgéncia /Emergéncia

Internacbes

Ambulatério de Especialidades

Hospitalar Servigo de Apoio Diagnéstico

Hospital Dia

EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atencdo Domiciliar

A organizacdo 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 ateng&o 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 regulagdo municipal.

As acgles, servigos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde (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
orientacdes, critérios e diretrizes definidas pelas Areas Técnicas, Supervisao Técnica
de Saude e Coordenadorias de Saude.



.1 ATENCAO BASICA
a. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencao Basica prestada por meio da Estratégia de Saude da Familia, além

dos principios gerais, deve:

a)

b)

c)
d)

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

Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programagéao,
realizados com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a
comunidade;

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

Ser um espaco de construgcédo 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 horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00,

podendo, excepcionalmente, ser até as 17h00.

)

Principais a¢fes e procedimentos:

Consultas médicas;

Consultas de enfermagem;

Consultas odontolégicas;

Visitas Domiciliares;

Grupos Educativos/ Préaticas Corporais;
Vacinacao;

Inalacédo, Medicacéo e Curativo;

Teste Imunolégico de Gravidez;

Coleta de Papanicolaou;

Coleta de material para analises clinicas;
Coleta de material para detecgdo dos erros inatos do metabolismo (Teste do
pezinho);

Verificacdo da Presséao Arterial;

m) Verificacdo de Temperatura;

n)
0)
p)
Q)
)
S)
)

Suturas (procedimento médico);

Lavagem de ouvido (procedimento médico);

Tratamento de feridas;

Dispensacdo de medicamentos;

Atendimento e procedimento odontolégico;

Procedimentos coletivos em saude bucal;

Vigilancia em Saude — Notificacdo, e eventual acompanhamento, dos agravos
e eventos de notificacdo compulsoria, segundo Portaria n° 1.271, de 6 de junho
de 2014, do Ministério da Saude



u) Grupo de Acesso / Acolhimento
v) Ac0des Intersetoriais no territério

As unidades de salde com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF)
realizam também, acbes de promog¢ao ao meio ambiente junto a comunidade por meio
de atividades desenvolvidas por Agentes de Promocdo Ambiental (APA).

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

a) Manuais de Vigilancia Epidemiolégica (notificacdo, investigacdo, acdes de
bloqueio);

b) Manual de Imunizacao do Centro de Vigilancia Epidemiolégico-CVE (calendario
de vacinas, controle de temperatura da camara de conservacdo de
imunobioldgicos, comunicacao de eventos adversos);

c) Manual de desinfeccdo e esterilizagdo da Secretaria Municipal da Saude
(méascaras de inalagédo, 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 M&os" - SMS

g) Caderno Tematico da Crianga — SMS;

h) Cadernos de Atengéo Basica do Ministério da Saude

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

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

Além desses documentos, a CONTRATADA devera seguir todos 0s outros que
porventura possam ser indicados pela SMS-SP.

A CONTRATADA devera ter critérios de contratac@o 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 Saude. Para tanto devem manter cadastro atualizado no CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

As unidades de salde, com as modalidades de Estratégia de Saude da
Familia, e as respectivas configuracdes, bem como as equipes minimas e metas de
producao 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 saude
da familia, contribuindo para promover a integralidade das ac¢bes das equipes de

saude da familia  associada & qualificagdo da assisténcia, contemplando e
solidificando as diretrizes do SUS.

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



As acles de saude do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo
0 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 Préaticas Corporais na Comunidade;

h) Reunides de Equipe NASF;

i) ReuniBes da Equipe NASF com as equipes ESF;

j) Documento Norteador para Atencéo Integral as Pessoas em Situacao de
Violéncia no Municipio de Sao Paulo

k) 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 V.

c. UBS MISTA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) classificadas como mistas dispéem de
Equipes de Estratégia de Saude da Familia acrescidas de especialidades e servigcos
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. Sado ofertados
atendimentos béasicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e
Odontologia.

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

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

d. UBS TRADICIONAL

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

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

e. PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS (PAI)



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

E uma modalidade de cuidado domiciliar biopsicossocial a pessoas idosas em
situacdo 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’s) e para suprir outras necessidades de
saude e sociais.

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

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

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

a) Assegurar 0 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 insergcédo social da pessoa idosa atendida na comunidade e a sua
participacéo social;

d) Respeitar o espago de moradia da pessoa idosa, bem como os 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 populacdo atendida, incluindo a
opcao religiosa;

h) Oferecer suporte técnico aos familiares da populacéo atendida;

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

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

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

[) Realizar atividades que garantam acompanhamento, suporte e supervisdo
sistematicos 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 Bésica de Atencéo, fazendo parte, portanto, da rede de servicos em saude.

A metodologia e a operacionalizacdo do trabalho devem obedecer aos
seguintes passos:


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

1. Constituicdo da Equipe de Trabalho, composta pelos profissionais que serdo
0s executores das acdes e que terdo fungbes 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 acdes pertinentes;

4. |dentificacdo do territério geografico de abrangéncia do Programa,
respeitando-se a orientacdo de que o tempo de deslocamento do
acompanhante ndo ultrapasse 60 minutos entre ida e volta;

5. Identificacdo 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. Avaliacdo inicial da situacdo de salde e da condicdo social da pessoa
cadastrada, para possivel inclusdo no Programa, desde que preencha os
critérios de inclusdo 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 Avaliacao Inicial e elaboracéo dos dois Planos de
Cuidados, um destinado a Equipe Técnica e outro ao Acompanhante de
Idosos;

10. Introdugdo da Equipe de Trabalho na residéncia do usuéario, para
apresentagdo do Acompanhante designado, e inicio das fungbes e acdes, de
acordo com o Plano de Cuidados estabelecido;

11. Elaboragéo, por cada Acompanhante de Idosos, de relatérios periodicos a
respeito do desenvolvimento do Plano de Cuidados de todos 0s usuarios sob
seus cuidados profissionais. E de suma importancia o registro sistematico das
intervencodes realizadas pela Equipe de Trabalho;

12. Acompanhamento e avaliagdo constante das acgfes, por meio de reunides
periddicas da Equipe Técnica com os Acompanhantes, para discussao de
cada caso, com analise do desenvolvimento dos Planos de Cuidados,
inclusive das situacdes ndo previstas inicialmente;

13. Educacdo permanente dos Acompanhantes de Idosos, com discussdes
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 ldosos, através de articulacdo com a rede, ou por
contratacao de profissional especifico, de acordo com a necessidade;

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

16. Desligamento gradual ou alta do Programa, caso 0 usuario preencha os
critérios de Desligamento/Alta definidos;

17. Encaminhamento do usuario 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 é definida de acordo com a modalidade contratual do
servico autorizada pela SMS.

Os servicos 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 a¢cdes de promocao a saude, prevencado e tratamento de doencas
e reabilitacdo, 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 Saude,
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 atencéo béasica pelas equipes
de atencdo béasica e pelos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) para atender
pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomogé&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 servigcos para esse tipo de assisténcia.

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

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

E facultada a organizac&o 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
gue 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 locomocdo até uma unidade de saude; necessitem de
cuidados de menor complexidade, incluidos os de recuperacdo nutricional, de menor
frequéncia, com menor necessidade de recursos de salde e dentro da capacidade de
atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia Saude da Familia
(ESF).

AD2: a modalidade AD2 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de saude e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento
continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencgao.

AD3: a modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocado até uma unidade de saude, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede
de atencdo a saude.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27_05_2013.html

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

a) profissionais médicos, com somatorio 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 pds 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 necessario 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/Instruc
aoNormativa MelhorEmCasa V-l 2014-04.pdassim como maiores detalhamentos
para a execucao do programa.

Os servicos de atencdo domiciliar e respectivas equipes minimas e metas por
unidade de saude estao descritos no item IV.

g. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL — AMA 12 horas

A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) € 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 promocéao,
prevencdo e assisténcia a salde nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

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

interrupcao, incluindo os feriados. Considerando o perfil epidemioldgico e a demanda
da regido, poderao funcionar 24 horas, de segunda a segunda.
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http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/nupes/InstrucaoNormativa_MelhorEmCasa_V-II_2014-04.pd
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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 organizagdo dos servicos e perfil
epidemioldgico da regido, para portadores de patologias de baixa e média
complexidade;

b) AfericAo dos sinais vitais (temperatura, pressao arterial, pulso e respiracéo,
glicemia capilar);

c) Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, amilase, uréia,
creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, bilirrubinas, urina tipo I, baciloscopia,
teste de gravidez; e todos definidos por SMS para esse tipo de servico;

d) Administracdo de medicamentos orais e injetaveis;

e) Inalagéo;

f) Terapia de reidratagdo oral e hidratacdo intravenosa;

g) Curativo, retirada de pontos, bem como suturas simples e drenagem de
abscesso;

h) Notificagdo de agravos e eventos de notificacdo compulséria, segundo Portaria
104 de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude;

i) Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT,;

j) Laboratério;

k) Raios-X;

[) Eletrocardiograma;

m) Dispensac¢do de medicamentos;

n) 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.

As unidades de saude e equipe minima de AMA 12 horas estdo definidas no item
V.

.2  URGENCIA E EMERGENCIA

a. AMA 24 HORAS

As unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) 24 horas e Pronto
Atendimento 24 horas sdo unidades destinadas 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 promocdo, prevencdo e assisténcia a saude nas
Unidades Basicas de Saude (UBS).

Considerando o perfil epidemiolégico e a demanda da regido, deverdo
funcionar 24 horas, de segunda a domingo..

Os procedimentos médicos e de enfermagem sao similares aos de AMA 12
horas, acrescendo que estas unidades integram os servigos considerados de Urgéncia
e Emergéncia.

As unidades de saude e equipe minima de AMA 24 horas e PA 24 horas estédo
definidas no item IV.
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b. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

A Unidade de Pronto Socorro é estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria entre as Unidades Béasicas e as Unidades Hospitalares que integrantes
da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

O estabelecimento do tipo Pronto Socorro € estruturado para prestar
atendimento a situacBes de urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as
manobras de sustentacdo da vida e com condi¢cdes de dar continuidade a assisténcia
no local ou em outro nivel de atendimento referenciado, segundo as diretrizes dos
orgaos 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 agbes e procedimentos do atendimento de urgéncia sdo necessarios
0s servicos de apoio diagnéstico (SADT): Raio-X, Eletrocardiografia, Exames de
Laboratorio Clinico, Leitos para Observagdo, Sala de Emergéncia, Salas para:
Medicacao, Inalacdo, Sutura e Curativos, para imobilizagdo gessada, conforme o caso,
e Consultérios para o pronto atendimento

Deve contar ainda com Acolhimento e Classificagdo de Risco; Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU); Assisténcia farmacéutica — dispensacdo de
medicamentos exclusivamente para 0s casos atendidos no pronto socorro, quando a
rede béasica esteja indisponivel; Servico de Assisténcia Social; recursos de transporte
para remocdo e deslocamentos de pacientes; alimentacdo dos pacientes em
observacdo e seus acompanhantes, e outros servicos de apoio que sejam
necessarios.

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

Pediatria;

Cirurgia Geral;

Ortopedia;

Psiquiatria,;

Odontologia.

Para informag¢des 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
Atencgédo as Urgéncias no SUS)

As unidades de saude e equipe minima de PSM/PA estao definidas no item IV.

1.3 ATEI\JCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES
TEMATICAS

A. AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES E AMA-E
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Os Ambulatérios de Especialidades (AE) e AMA - E sdo unidades de saude
que prestam atendimento em especialidades médicas especificas para cada territorio,
referenciados da rede basica ambulatorial e ocasionalmente da rede hospitalar.

Compbe em conjunto com as demais unidades da rede, o0s arranjos
organizativos das acdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
gue integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestado, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

As acles 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 horario que favoreca o fluxo e otimize o tempo dos pacientes
agendados.

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

B. HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA

O HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA é o estabelecimento que retne uma
unidade do tipo ambulatério de especialidades (consultas e exames especializados) e
uma unidade de hospital-dia no mesmo local. Realiza a assisténcia intermediaria entre
a internacdo e o atendimento ambulatorial especializado, para realizacdo de
procedimentos clinicos, diagndésticos, terapéuticos e cirdrgicos, que requeiram a
permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas. No mesmo
local, sdo oferecidas consultas médicas especializadas, exames de apoio diagndstico
especializado e cirurgias-dia de baixa e média complexidade.

As cirurgias-dia sdo procedimentos eletivos (agendados previamente)
realizados no centro cirrgico neste mesmo estabelecimento; o cidaddo realiza o
procedimento cirargico e recebe alta no mesmo dia. Sdo exemplos de cirurgias
possiveis de serem realizadas no hospital-dia: cirurgia geral: hérnia inguinal e
umbilical, cisto sacrococcigeo; cirurgia vascular: cirurgia de varizes, amputacdo de
dedos, cirurgia de varicocele; dermatologia: biépsia de pele, retirada de cisto sebaceo,
unha encravada, queloides; ortopedia: dedo em gatilho, sindrome do tlnel do carpo,
sindrome do tunel do tarso, ressecc¢do de cisto sinovial; proctologia: hemorroidectomia;
entre outros.

O agendamento para consultas médicas especializadas e exames diagnosticos
nas unidades da Rede Hora Certa é realizado pelas Unidades Basicas de Salde
mediante solicitacdo médica. As solicitacdes médicas podem ser emitidas pelas
unidades da rede exceto os servigos de urgéncia. Todo o agendamento é realizado
através do SIGA-Saude SP.

O horario de funcionamento das unidades Hospital Dia — Rede Hora Certa é de
segunda a sabado das 7:00 as 19:00 (exceto feriados).
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Cada unidade Hospital Dia Rede Hora Certa detém um cardapio de ofertas
especifico conforme as necessidades da regiéo.

A equipe minima e as metas de producdo da unidades Hospital Dia Rede Hora
Certa deste contrato estdo definidas no item IV.

C. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sado estabelecimentos de
saude que prestam atengdo especializada em odontologia.

Os CEOs séao classificados em tipo I, Il e lll.de acordo com a complexidade e
sao 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 Odontoldgicas deverao oferecer a populacéo, 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) Protese odontolégica e

g) Ortodontia preventiva e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

O CEO funciona de segunda a sexta feira, com variagdo do periodo e
condig@es locais, podendo ser das 07:00 h as 17:00 h ou as 19:00 h..

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

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

D. UNIDADE DE REFERENCIA A SAUDE DO IDOSO - URSI

A Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI) é uma unidade ambulatorial
especializada para atender ao idoso, oferecendo atendimento pela Equipe
Multidisciplinar, em ambito individual e coletivo, dentro de uma viséo integral. A Equipe
Multidisciplinar constitui o Nucleo de Atencéo Integral a Saude do Idoso, que, além de
desenvolver acdes de assisténcia a doencas de maior complexidade e a problemas de
saude especificos da populacdo idosa, deve desenvolver acdes preventivas e de
promocdo e protecdo a saude, atividades de treinamento e capacitagdo de
profissionais da atencdo basica e pesquisas especificas na area da gerontologia,
tendo como principal papel a implementagdo das politicas publicas de saude, em
especial as politicas especificas para a populacdo idosa, que constam da area da
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Saude, no Capitulo 1V da Politica Municipal do Idoso (Das A¢Bes Governamentais,
artigos 27-39, 2002).

A equipe interdisciplinar para a URSI é composta por profissionais: Assistente
Social, Cirurgido-dentista, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudi6logo,
Médico, Nutricionista, Psic6logo e Terapeuta Ocupacional. Para o profissional médico,
€ necessério ter formagdo em gerontologia (geriatria), ou titulo de especialista em
gerontologia pela SBGG (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia). Os demais
profissionais da equipe devem ter formacdo em gerontologia, preferencialmente em
cursos de especializacdo ou em processos de capacitacdo validados ou experiéncia
comprovada, de no minimo dois anos em servigos de atendimento a pessoa idosa.

As atividades de capacitacdo de profissionais da atencdo basica a serem
promovidas pela equipe da URSI serdo submetidas a validacdo e acompanhamento
da Area Técnica da Pessoa Idosa e podera contar com o apoio, inclusive pedagogico,
da Escola Municipal de Saude.

As metas e equipe minima de trabalho de URSI estéo definidas no item IV.

E. REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial consiste em pontos articulados que oferecem
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas.

A RAPS em sua organizagdo deve possibilitar o provimento continuo e integral
de agbes de atencdo a saude mental para a populacdo de determinado territério,
mediante a articulagédo dos distintos pontos de atencédo a saude, do sistema de apoio,
do sistema logistico e da governanca da rede de atencdo a salude em consonancia
com a Portaria GM/MS n°3088/2011, dos parametros estabelecidos para o Estado de
Sao Paulo, através da Deliberagédo CIB n° 87 de 3 de dezembro de 2012.

A Rede de Atengé&o Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes,
pontos de atencgéao:

I. Atencdo Basica em Saude:
a) Unidade Basica de Saude:
v Equipes de Atencao Basica;
v' Equipe de Atencédo Basica para populacdes especifica: equipe
de consultério de rua;
v' Equipe de apoio aos servicos do componente Atengdo
Residencial de Carater Transitorio;
v" Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF.
b) Centros de Convivéncia e Cooperativa.
Il. Atencéo Psicossocial
a) Centros de Atencédo Psicossocial, em suas diferentes modalidades.
[ll. Atenc&o de Urgéncia e Emergéncia
a) SAMU 192
b) Sala de Estabilizacéo
c) UPA 24 horas
d) Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral
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e) Unidades Bésicas de Saude, entre outros.
IV. Atencdo Residencial de Carater Transitorio
a) Unidade de Acolhimento
b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial
V. Atencdo Hospitalar
a) Leitos de psiquiatria em hospital geral
b) Servigo Hospitalar de Referencia para Atencéo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral)
VI. Estratégias de desinstitucionalizacdo
a) Servicos Residenciais Terapéuticos
VIl.Reabilitagéo psicossocial
a) Iniciativas de trabalho e geracéo de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.

As acdes de saude mental, &lcool e outras drogas no ambito do SUS, devem
seguir as diretrizes da Lei No- 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental; as Leis, Decretos e Portarias que definem a
Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas e a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias; as Portarias que regulamentam o funcionamento
dos Centros de Atencdo Psicossocial; e as Portarias que estabelecem as diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS, Manual de
Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento do
Ministério da Satde?, e outros documentos que porventura possam ser indicados pela
SMS-SP.

E.1 ATENCAO PSICOSSOCIAL NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

A Atencdo Basica de Saude abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagédo, a reducdo de danos
e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver a atencdo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

A Unidade Bésica de Saude tem a responsabilidade de desenvolver a¢cdes de
promocao de saude mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais, acdes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais
pontos da rede.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculado a Unidade Basica de Saude,
fornece apoio as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas, atuando diretamente no apoio matricial, quando necessério, e
no cuidado compartilhado junto as equipes das unidades aos quais 0 NASF esta
vinculado.

Os procedimentos e atividades previstas para os profissionais de saude mental
séo:

2Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento: Orientacdes para
Elaborac&o de Projetos de Construgcdo de CAPS e de UA como lugares da Atengdo Psicossocial nos territorios. -
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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a) Cuidado em saude mental da demanda da UBS que inclui atendimentos
individuais, atendimentos em grupo, visitas domiciliares especificas e
compartilhadas;

b) Articulacdo e matriciamento da equipe da UBS no manejo do sofrimento
mental da demanda da UBS;

c) Cuidado compartilhado com as equipes dos outros servicos da RAPS
(CAPS, Urgéncias, Centros de Convivéncia, etc);

d) Articulacdo intersetorial e articulacdo da rede;

e) Reunides de equipe.

A organizacao do trabalho dos profissionais de saude mental na atencdo béasica
segundo a categoria profissional e carga horaria semanal devem ser distribuidas:

Médico Psiquiatria: 20% da carga horaria destinada a atendimento compartilhado,
incluindo o matriciamento; 60% da carga horaria destinada a atendimento individual e
20% destinado a atendimento em grupo e reunides.

Psicélogo e Terapeuta Ocupacional: 20% da carga horaria destinada a atendimento
compartilhado, incluindo o matriciamento; 60% da carga horaria destinada a
atendimento em grupo e 20% destinado a atendimento individual e reunides.

As metas e equipes minimas estdo definidas no Quadro de Metas de Producgéo e
Equipe Minima das respectivas UBS

E.2 ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA
E.2.1 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades
séo pontos de atencdo estratégicos da RAPS: servigos de saude de carater aberto e
comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em
geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, em sua area territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos
de reabilitacéo psicossocial (Brasil, 2011) e sao substitutivos ao modelo asilar.

Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territérios, compreendidos nédo apenas
como espagos geograficos, mas territérios de pessoas, de instituicdes, dos cenarios
nos quais se desenvolve a vida cotidiana de usuérios e familiares (Brasil, 2005) e
constituem-se como um “lugar” na comunidade. Lugar de referéncia e de cuidado,
promotor de vida, que tem a missao de garantir o exercicio da cidadania e a inclusédo
social de usuérios e de familiares.

Os CAPS tém papel estratégico na articulagcdo da RAPS, tanto no que se refere
a atencdo direta visando a promocdo da vida comunitdria e da autonomia dos
usuarios, quanto na ordenacao do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes
de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, articulando e ativando os
recursos existentes em outras redes, assim como nos territérios. Consiste em um
dispositivo estratégico para a superacdo do modelo asilar no contexto da reforma
psiquiatrica, e para a criacdo de um novo lugar social para as pessoas com a
experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo aqueles por
dependéncia de alcool e outras drogas.

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construcdo, a equipe, 0 usuario e sua
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familia; a ordenacdo do cuidado estar4 sob a responsabilidade do CAPS e/ou da
Atencdo Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso (Brasil, 2011).

As praticas dos CAPS sdo realizadas em ambiente de “portas abertas”,
acolhedor e inserido nos territérios das cidades, dos bairros. Os PTS, acompanhando
0 usuéario, em sua histéria, cultura, projetos, e vida cotidiana, ultrapassam,
necessariamente, o espacgo do préprio servi¢co, implicando as redes de suporte social e
0s saberes e recursos dos territorios.

Algumas das ac¢Bes dos CAPS sdao realizadas em coletivos, em grupos, outras
sdo individuais, outras destinadas as familias, outras sdo comunitarias, e podem
acontecer no espaco do CAPS e/ou nos territérios, nos contextos reais de vida das
pessoas. De acordo com a Portaria SAS/MS n. 854/2012 (Brasil, 2012a), poderao
compor, de diferentes formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo
com as necessidades de usuérios e familiares, as seguintes estratégias:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontanea ou referenciada,
incluindo as situacbes de crise no territorio; consiste na escuta qualificada, que
reafirma a legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servico e visa
reinterpretar as demandas, construir o vinculo terapéutico inicial e/ou
corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos, caso necessario.

Acolhimento diurno e/ou noturno: acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna
realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular de usuarios
objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relacdes interpessoais,
o convivio familiar e/ou comunitario.

Atendimento individual: atencdo direcionada aos usuarios visando a elaboracao do
projeto terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta diferentes modalidades,
incluindo o cuidado e acompanhamento nas situacdes clinicas de saude, e deve
responder as necessidades de cada pessoa.

Atencdo as situacdes de crise: acOes desenvolvidas para manejo das situacdes de
crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos usuarios,
nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias, geram
intenso sofrimento e desorganizacdo. Esta acao exige disponibilidade de escuta atenta
para compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do
proprio servico, no domicilio ou em outros espacos do territério que facam sentido ao
usuério e sua familia e favoregcam a construcéo e a preservacao de vinculos.
Atendimento em grupo: agOes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relacdes, manejar dificuldades relacionais,
possibilitando experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento,
troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Praticas corporais: estratégias ou atividades que favoregcam a percepc¢éo corporal, a
autoimagem, a coordenacdo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao
processo de construgcdo de autonomia, promogéao e prevencdo em saude.

Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora do
servico que possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos
usuérios e favorecam a construcdo e utilizacdo de processos promotores de novos
lugares sociais e inser¢cdo no campo da cultura.

Atendimento para a familia: agBes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo
dos familiares e suas demandas, que garantam a corresponsabilizacdo no contexto do
cuidado, propiciando o compartilhamento de experiéncias e informacgodes.
Atendimento domiciliar: atencdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou
de seus familiares, para compreensdo de seu contexto e suas relacles,
acompanhamento do caso e/ou em situagcfes que impossibilitem outra modalidade de
atendimento.

Acdes de reabilitacdo psicossocial: acdes de fortalecimento de usuarios e
familiares, mediante a criagdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os
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recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
educacao, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de
cidadania, visando a producéo de novas possibilidades para projetos de vida.
Promocao de contratualidade: acompanhamento de usuérios em cenarios da vida
cotidiana - casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos
solidarios, contextos familiares, sociais e no territorio -, com a mediacédo de relacbes
para a criacdo de novos campos de negociacao e de didlogo que garantam e propicie
a participacdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes
sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares: atividades que
fomentem: a participacdo de usuarios e familiares nos processos de gestdo dos
servicos e da rede, como assembleias de servicos, participacdo em conselhos,
conferéncias e congressos; a apropriacédo e a defesa de direitos; a criagdo de formas
associativas de organizacdo. A assembleia € uma estratégia importante para a efetiva
configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de promoc¢ao de protagonismo de
usuarios e familiares.

Acdes de articulagdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulagdo com outros pontos de atencdo da rede de salde, educacdo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como cOm 0S recursos
comunitarios presentes no territorio.

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencdo basica, urgéncia e
emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia: apoio presencial
sistematico as equipes que oferte suporte técnico a conducdo do cuidado em saude
mental através de discussGes de casos e do processo de trabalho, atendimento
compartilhado, agBes intersetoriais no territério, e contribua no processo de cogestéo e
corresponsabilizagdo no agenciamento do projeto terapéutico singular.

Acdes de reducédo de danos: conjunto de préticas e agbes do campo da saude e dos
direitos humanos realizadas de maneira articulada inter e intra-setorialmente, que
busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substancias
psicoativas, ampliar o cuidado e o acesso aos diversos pontos de aten¢do, incluidos
aqueles que ndo tém relagdo com o sistema de saude.

Acompanhamento de servi¢co residencial terapéutico: suporte as equipes dos
servicos residenciais terapéuticos, com a corresponsabilizacdo nos projetos
terapéuticos dos usuarios, que promova a articulagéo entre as redes e 0s pontos de
atencdo com o foco no cuidado e desenvolvimento de agfes intersetoriais, e vise a
producdo de autonomia e reinsercdo social.

Apoio a servigo residencial de caréater transitério: apoio presencial sistematico aos
servigos residenciais de carater transitério, que busque a manutencdo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada, o suporte técnico-institucional aos trabalhadores
daqueles servicos, 0 monitoramento dos projetos terapéuticos, a promoc¢do de
articulacédo entre os pontos de atencdo com foco no cuidado e acdes intersetoriais e
que favorecga a integralidade das acgoes.

Modalidades de CAPS:

CAPS I:

Atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacées clinicas
gue impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regifes de saude com populacao acima de quinze mil habitantes.
CAPSII:

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, conforme a organizacao da rede de saude local; indicado para municipios com
populagédo acima de 70.000 habitantes
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CAPS I

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servigcos
de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos de
saude mental, inclusive CAPS AD; indicado para municipios ou regides com
populagédo acima de 200.000 habitantes.

CAPS AD (Alcool e Drogas): atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de saude
mental aberto e de carater comunitario, indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de 70.000 habitantes.

CAPS ADIII:

Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
com no maximo 12 leitos para observacdo e monitoramento, de funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno; indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de
150.000 habitantes.

CAPSI:

Atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Indicado para municipios ou regibes
com populacéo acima de setenta mil habitantes.

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢cdo diaria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberéo duas refei¢cdes diarias, além do café da
manh& e o lanche da tarde, e os que permanecerem no servico durante 24 horas
continuas receberdo 04 (quatro) refeicbes diarias. A permanéncia de um mesmo
paciente no acolhimento noturno fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30
(trinta) dias.

Considerando a especificidade da area, sugere-se que 0s critérios e
procedimentos para a selecdo de profissionais de equipes de salde mental que
atuardo na rede sejam elaborados junto a Area Técnica de Saude Mental da CRS.

Planejar e projetar um “espago CAPS” requer considerar, em particular:
- a afirmacdo da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido literal e
simbodlico: espacos e relacdes de “portas abertas”;
- a disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;
- a configuracao de um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario
- espacgos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmagao do lugar social das
pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico e da garantia de seus direitos;
- a atencéo continua 24 horas compreendida na perspectiva de hospitalidade;
- a permeabilidade entre “espaco do servigo” e os territoérios no sentido de produzir
servigcos de referéncia nos territorios.

A equipe minima e as metas dos CAPS estdo descritas no item IV.

E.3 ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO

E.3.1 Unidade de Acolhimento
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Oferece cuidados continuos de saude, com funcionamento de vinte e quatro
horas, em ambiente residencial para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras, de ambos o0 sexos, que apresentam acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitorio cujo tempo de permanéncia € de até seis meses

Os usuérios da Unidade de Acolhimento serdo acompanhados pelo CAPS de
referencia responsavel pela elaboracéo do projeto terapéutico singular.

Funcionardo em duas modalidades, Unidade de Acolhimento Adulto, destinada
as pessoas maiores de 18 anos, com disponibilidade de 10 a 15 vagas. A Unidade de
Acolhimento de Criangas e Adolescentes entre 10 e 18 anos incompletos tera
disponibilidade de 10 vagas.

As Unidades de Acolhimento devem contar com uma estrutura fisica minima e
uma equipe técnica minima conforme estabelecido pela Portaria 121/GM. O
funcionamento das UA estd regulamentado pela seguinte legislacao: Portaria n°
121/GM/MS de 25 de janeiro de 2012, e a Portaria n° 855/GM/MS de 22 de agosto de
2012.

As Unidades de Acolhimento deste Contrato e as metas estdo definidas no
Anexo IV

E.4 ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO
E.4.1. Servigos Residenciais Terapéuticos

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos) egressas de hospitais psiquiatricos e
hospitais de custdodia, entre outros, que atende as Estratégias de
Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial.

O carater fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que garanta o
convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito,
promovendo os lagos afetivos, a reinser¢cdo no espaco da cidade e a reconstrucéo das
referencias familiares, devendo estar fora dos limites de unidades hospitalares, estar
vinculado a rede publica de servigcos da comunidade, e a um CAPS de referencia que
daréa o suporte técnico profissional necesséario.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n°
106/GM/MS de 11 de fevereiro de 2000.

O SRT funcionard em duas modalidades: tipo | destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdo, que permite a indicacdo de
até 08 (oito) moradores; e a tipo Il, no maximo 10 (dez) moradores com transtorno
mental e acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do seu
comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos.

O acompanhamento dos moradores da SRT tipo | deve estar em consonancia
com o0s respectivos projetos terapéuticos individuais, focado no processo de
reabilitacdo psicossocial e insercdo dos moradores na rede social existente (trabalho,
lazer, educacao, entre outros).

22



Cada SRT devera contar com um cuidador de referencia, sendo que o humero
a ser incorporado dependera da necessidade de cuidados e nivel de autonomia dos
moradores.

Os moradores da SRT tipo Il possuem maior dependéncia e demandam acdes
mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal de forma permanente. O
acompanhamento sera focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia,
na construcdo de habilidades para a vida diaria, referentes ao autocuidado,
alimentacédo, vestuario, higiene, formas de comunicacdo e aumento das condicbes
para estabelecimento de vinculos afetivos e insergcao na rede social existente.

Cada SRT devera contar com cuidadores de referencia e um profissional
técnico de enfermagem.

O funcionamento das SRT estd regulamentado pela seguinte
legislacdo:Portaria n° 106/GM/MS de 11 de fevereiro de 2000, Portaria n°
3.090/GM/MS de 23 de dezembro de 2011 (que altera a Portaria anterior) e a Portaria
n° 857/GM/MS de 22 de agosto de 2012.

Os Servicos de Residéncia Terapéutica, capacidade e metas estédo definidas
no item IV

F. 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 servi¢cos de saude (da atencao
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 atencéo a estes usuérios (Portaria 793/12)

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

e Atencdo Baésica: Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), e ateng&do odontologica.
e Atencdo Especializada:
= Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de
Reabilitacao;
= Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) II, Ill ou IV nas
modalidades: fisica*, auditiva, visual e intelectual
= Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
* Os estabelecimentos habilitados como servigo de reabilitagdo na modalidade fisica
poderdo contar com servigo de Oficina Ortopédica.

¢ Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia

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

Sao diretrizes para a atengéo a Pessoa com Deficiéncia:

e Respeito aos direitos humanos, garantia de autonomia, independéncia e de
liberdade de escolha;
¢ Equidade;
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Respeito as diferencas;

Garantia de acesso e qualidade de servicos;

Atencdo humanizada, centrada nas necessidades das pessoas;
Diversificacéo de estratégias de cuidado;

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

Enfase em servicos de base territorial e comunitaria;
Participagdo e controle social dos usuarios e familiares;
Organizacéo de servicos em rede regionalizada;

Educacéo permanente;

Construcéo de projetos terapéuticos singulares para o cuidado;
Desenvolvimento de pesquisas.

1) Acdes na Atencdo Bésica

As UBS tem a responsabilidade sanitaria pelas pessoas que vivem e circulam
no territdrio de sua abrangéncia, entre elas pessoas com deficiéncia. Atuam com
suporte de equipes NASF e de servicos 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 populagéo: as barreiras atitudinais;

e Atender necessidades gerais de salde das pessoas com e sem
deficiéncia, como pré-natal, vacinacdo, puericultura, consultas médicas,
atendimentos odontoldgicos e articular com outros servigcos de forma que a
atencao bésica seja a ordenadora da rede de atengéo a saude;

e Realizar atendimento ginecoldgico e, na auséncia de estrutura/ recursos
adequados, prever referéncia para este atendimento, enquanto as
adequac0Oes séo realizadas;

e Elaborar e participar da execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares em
conjunto com a pessoa com deficiéncia, familia e equipamentos do
territério, contribuindo para o desenvolvimento de acdes de salde,
incluséo social e qualidade de vida das pessoas que residem ou circulam
no territorio;

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

¢ Realizar atendimentos em reabilitacdo, especialmente os coletivos, com
vistas ao tratamento, minimizacdo de alterac6es 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 crénicos e
de alteracdes de linguagem;

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

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

Desenvolver acbes de promocao de saude e prevencao de deficiéncias
nas escolas de acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola;
Responsabilizar-se pelas pessoas com deficiéncia domiciliadas em toda
area da adscricdo, incluindo abrigos e Residéncias Inclusivas;

Promover espacgos de articulacdo intersetorial para que 0s projetos
terapéuticos singulares das pessoas com deficiéncia sejam estabelecidos
junto a outras areas - como educacao, esporte, lazer e trabalho — tendo em
vista sua participagdo e inclusdo social, educacional e no mercado de
trabalho;

Participar de féruns de discussao do cuidado a pessoa com deficiéncia no
territério com vistas a articulacdo de servicos em rede.

2) AcOes na Atencéo Especializada em Reabilitagc&o

Os servicos especializados em reabilitagdo sdo servicos regulados, de base
territorial, que se caracterizam como lugar de referéncia no cuidado e protecéo para
usuarios, familiares e acompanhantes nos processos de reabilitagcdo 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
implementacdo dos Nucleos Integrados de Reabilitacdo (NIR), de Saude Auditiva
(NISA) e do Programa de Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia (APD)
municipais, fortalecendo as a¢fes de reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual e visual.
CER, NIR e NISA devem:

acolher as pessoas com deficiéncia e produzir em equipe e, em conjunto
com o usudario, 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 agbBes de reabilitagdo coletivas e individuais, de maior ou
menor intensidade/frequéncia, conforme necessidades singulares;
realizar intervengfes terapéuticas conforme necessidade dos usuarios
atendidos, como estimulagdo precocel/intervengdo oportuna, atividades
de vida prética; treino de orientacdo e mobilidade, entre outras;
prescrever e fornecer tecnologia assistiva;

envolver as familias no processo de reabilitacdo fornecendo acbes
informativas e suporte para o cuidado;

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

estabelecer fluxos e praticas continuas de cuidado a saude, coordenadas
e articuladas entre os diferentes pontos de atencéo da rede de cuidados
as pessoas com deficiéncia em cada territorio;
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articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
da Regido de Saude a que pertenca, para acompanhamento
compartilhado de casos, quando necessario;

articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenca,
para identificar criancas e adolescentes com deficiéncia e avaliar suas
necessidades; dar apoio e orientacdo aos educadores, as familias e a

comunidade escolar, visando a adequagdo 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 atengao no servigo.

Avaliacdo multiprofissional em reabilitacdo: avaliagdo pela equipe
interdisciplinar nas areas de reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e
visual, alicercada nos conceitos da CIF-Classificacdo Funcional de
Funcionalidade.

Elaboracdo, desenvolvimento e monitoramento de Projeto
Terapéutico Singular -PTS , contendo estratégias de acdes para
habilitagdo e reabilitacdo, 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 orientagdo para a realizagdo de atividades instrumentais de
vida diaria e préatica (AIVD e AIVP)

Atendimento compartilhado

Prescricdo, adaptacdo e fornecimento de meios auxiliares de
locomocao, érteses, aparelhos auditivos, entre outros;

Atendimento a familia;

Atendimento domiciliar/institucional: visitas e intervengbes nos
domicilios e instituicdes, de forma integrada ao atendimento domiciliar
realizado pela Atencdo Basica, para intervencdes especializadas
necessarias ao processo de reabilitagdo, como adaptacdo do ambiente
fisico e social, orientagdo e mobilidade e prescricdo de OPM;
Estimulacdo  Precoce (Intervencdo Oportuna): atendimento
multiprofissional de  criangcas com  risco/atraso/disturbio  do
desenvolvimento neuropsicomotor, visando intervir o mais cedo possivel
na aquisicdo e desenvolvimento das habilidades motoras, sensoriais,
cognitivas e sociais;

Acompanhamento pela equipe APD: estratégia diversificada do
cuidado em reabilitacdo intelectual, centrada na producao da autonomia e
na participagdo efetiva dos usuarios na construcdo de projetos de vida
pessoais e sociais;

Reunido de equipe, estratégia fundamental para integragdo da equipe,
discussdo de casos, compartiihamento de saberes e responsabilidades,
aprimoramento técnico;
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o Matriciamento: apoio a Atengdo Basica, no ambito da Supervisdo de
Salde de seus usuarios, compartilhando a responsabilidade com os
demais pontos da Rede de Atencéo a Saude;

. Plantdo de OPM: acolhimento de porta aberta (sem agendamento
prévio) dos pacientes que estdo com duavida ou dificuldade de utilizacdo
de sua OPM;

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

Modalidades de Servicos de Reabilitacdo: CER, NIR, NISA

e CER I, Il ou IV: servigo habilitado pelo Ministério da Saude que realiza agbes
de reabilitagdo em 2, 3 ou 4 areas de limitacdo funcional, a saber:
e Fisica
e Intelectual e autismo
e Visual
e Auditiva

Para cada tipo de CER e modalidade de reabilitacdo/limitagdo funcional
atendida, existe uma equipe minima de profissionais correspondente (vide item V).

¢ NIR/ NISA: servicos de referéncia de uma regido para a realizacdo de acoes
de reabilitacdo e de saude auditiva.

O horério 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 manutencao de equipamentos para as
acOes de reabilitacao realizadas séo de responsabilidade da CONTRATADA.

Os NIR/NISA/CER deverao possuir profissionais administrativos em nimero
suficiente para o apoio as acdes 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 servigcos de reabilitacdo da cidade possui equipe do Programa
Acompanhante de Saude da Pessoa com Deficiéncia— APD

O Programa acompanhante de saude da Pessoa com Deficiéncia - APD é uma
estratégia de intervencgéo diferenciada voltada ao cuidado em salde das pessoas com
deficiéncia intelectual e suas familias que busca promover o protagonismo, autonomia
e independéncia e evitar 0 abrigamento/internacéo.

As equipes APD realizam a articulagdo com os servicos 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
manutencédo e fortalecimento de vinculos familiares, o aprimoramento do cuidado, a
prevencédo de agravos e o desenvolvimento de potencialidades.
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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 estaréo 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 V.

G. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

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

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

A definicdo dos exames diagnosticos, respectivas metas de producdo e
unidades de salde estao 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 producéo e as informacdes relacionadas ao
acompanhamento dos servi¢os assistenciais, em cada modalidade de ateng&o,serdo
descritas nos quadros adiante, especificadas por unidade de saude contratualizada.

A manutencdo 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 producédo

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

Para avaliacdo de cumprimento de meta de producédo, foram selecionados

procedimentos chaves, e feito célculo de metas, baseados em parédmetros de
organizacdo de servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices
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de planejamento de pessoal. O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros
procedimentos que deverdo ser realizados na execuc¢ao objeto do Contrato.

As metas de produgcdo 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 Supervisfes Técnicas de Saude.

Toda a producado assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas
de informacgdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliacdo dos
contratos indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As areas
técnicas de SMS poderdo solicitar outras informacdes para avaliagdo do programa
especifico.

ATENCAO BASICA

UBS MANOEL JOAQUIM PERA : 4 ESF + 1 EQUIPE MODALIDADE 1

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria . Jornada . .
9 Quantidade Semanal |Procedimento Quantidade
Profissional
em horas
Agente Comunitario 24 40 visita domiciliar 4.800
de Saude - ACS '
Médico Generalista 4 40 consulta médica 1.664
Enfermeiro - ESF 4 40 consulta enfermagem 624
Cirurgido Dentista 1 40 atendimentos 208
ASB 1 40 procedimentos 832
. i . atendimentos 333
Cirurgiao Dentista 3 20 procedimentos 1332

UBS INTEGRAL JARDIM EDITE : 1 ESF+ 1 EQUIPE MODALIDADE Il + UBS TRAD
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria : Jornada . .
9 Quantidade | Semanal Procedimento Quantidade
Profissional
em horas
fgente Fomuneano 5 40 | Visita domiciliar 1.000
Médico Generalista 1 40 Consulta médica 416
Enfermeiro - ESF 1 40 Consulta de enfermagem 156
égfirr%Sif\oc- EAC 1f 38 Visita domiciliar 3.200
Dentista 1 40 Atendimentos 208
TSB 1 40 Procedimentos 1.248
Clinico Geral 05 20 Consulta médica 1110
Clinico Geral * 01 06 Consulta médica 66
Ginecologista 3 20 Consulta médica 666
Ginecologista * 1 06 Consulta médica 66
Pediatra 2 20 Consulta médica 444
Pediatra * 1 06 Consulta médica 66
Psiquiatra 01 20 Consulta médica 222
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Acupunturista 01 20 Consulta médica 128
. x . Atendimentos 222
Cirurgido Dentista 02 20 Procedimentos 588
. x . Atendimentos 28

*
Cirurgido Dentista 02 06 Procedimentos 111

(*) Profissionais com carga horaria para os sadbados; a UBS Integral funcionad e
segunda a sexta-feira das 7h00 as 19h00 e aos sabados das 8h00 as 14h00.

Legenda de abreviagdes:

ESF — Estratégia Saude da Familia
ESB — Equipe de Saude Bucal

ACS - Agente Comunitario de Saude
ASB - Auxiliar de Saude Bucal

TSB - Técnico de Saude Bucal

EAC — Equipe Agentes Comunitarios

OBS:

(1) As metas para visitas dos agentes comunitarios referem-se a somatorio de visitas e
revisitas, realizadas no més (fonte de informacgéo: SIAB + SIA/BPA)

(2) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade | referem-se
ao numero de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista
(fonte de informacéo: SIGA (consultas) e SIA/BPA)

(3) As metas de procedimentos previstos na ESB modalidade | referem-se ao total de
procedimentos procedentes dos atendimentos individuais realizados no més pelo
Cirurgido Dentista (fonte de informagao SIA/BPA)

(4) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade Il referem-se
ao numero de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista.

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

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

NASF — UBS MANOEL JOAQUIM PERA E UBS INTEGRAL JD. EDITE
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional | Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas

Assistente Social 1 30

Educador Fisico 1 40

Fisioterapeuta 2 20

Médico Psiquiatra 1 20 Acompanhamento das atividades da
Nutricionista 1 40 equipe

Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 2 20

Fonoaudiologa 1 40
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PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
UBS DR. JOSE DE BARROS MAGALDI e UBS MANOEL JOAQUIM PERA

EQUIPE MINIMA
Categoria _ Jornada META MENSAL DE PRODUCAO
Profissional Quantidade | Semanal
em horas
Sup.erwsor de Acompanhamento dos
equipe o
: . 01 40 casos, supervisao e
( assistente social ~ e .
coordenacao administrativa
recomendado)
Enfermeiro 01 40 Consulta e visita domiciliar
élrjn)‘(elzl:;r;eem 04 40 Procedimentos no domicilio | 150 Idosos em
9 Acompanhame
Acompanhante nto por més
Comunitério de 15 40 Visitas domiciliares
Idosos
Médico geriatra ou
clinico com Consulta Médica e Visita
N 01 30 o
experiéncia em domiciliar
gerontologia

Funcionamento de segunda a sexta-feira

Obs. (1): Os servicos PAl serdo acompanhados pela Area Técnica de Saude da
Pessoa Idosa/SMS e respectivas interlocugdes regionais.

Obs. (2): A CONTRATADA deve prever recursos para locomogdo da equipe e
participantes do programa

EMAD - sediada na UBS INTEGRAL JARDIM EDITE/MENINOPOLIS

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Enfermeiro 1 40
Fisioterapeuta 1 30 paci
acientes em
) . . 1

Medico Clinico/ Generalista 40 acompanhamento 70
Assistente Social 1 30
Técnico de Enfermagem 4 30

Obs:

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

As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagdo de
equipamentos e mobiliarios para a manutencédo do paciente no domicilio (como
BIPAP, cama, colchéo, cadeira de banho , cadeira de rodas), estdo previstas no
orcamento deste contrato para execucdo pela Organizagdo Social
CONTRATADA.
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ii. As atividades da equipe de EMAP deverao ser registradas e sua produtividade
sera analisada pela Area Técnica do programa “Melhor em casa” e as respectivas
interlocucdes regionais.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

CAPS ADULTO Il ITAIM BIBI
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL

P?ci‘tiig?or:waal Quantidade Semaicz)arlnean(:ahoras Procedimento Quantidade
Médico Psiquiatra S) 20
Enfermeiro 3) 40
Enfermeiro 2 36
Psicélogo 5 40 Minimo de 300 pacientes com
Terapeuta 4 cadastro ativo
Ocupacional 40
Assistente Social 2 30
Farmacéutico 1 40

Obs.: As atividades procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverao ser
registradas nos Sistemas de Informagbes do SUS e, serdo objeto de
acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizagdo do servigo por
parte da Area Técnica de Saude Mental e respectivas interlocucdes regionais.

Servi¢o Residencial Terapéutico ITAIM BIBI | - MISTA

LOCAL Capacidade ACOMPANHAMENTO MENSAL
Pessoas

Porcentagem de moradores em relacéo a
04 Mulheres e capacidade,

04 Homens de 85% a 100% da capacidade.
((Total de moradores no periodo/8) *100)

Servico Residéncia Terapéutico
localizado a Rua Marques de
Caiscais, 161, Itaim Bibi.

Obs.: Os assistidos dos Servigos Residenciais Terapéuticos sdo atendidos nos CAPS
Adulto Il — Itaim Bibi.

V. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA
QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacédo relevante sobre
determinados atributos e dimensBes dos processos estabelecidos assim como dos
resultados das ac¢0es realizadas.
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A selecdo dos indicadores apresentados na Matriz de Indicadores de Qualidade
buscou incentivar intervencbes da CONTRATADA que visem a qualidade nos
processos de trabalho nas unidades de salde 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 acdes de educacdo permanente da OSS com a de SMS, em outros com
a qualidade do registro das informac¢des quer sejam em prontuarios e fichas de
atendimento ou em relacdo as prestacfes 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 eavaliados trimestralmente
em reunido ordinaria da Comissao Técnica de Acompanhamento dos Contratos de
Gestdo (CTA). Esses indicadores deverdo ser atualizados e modificados de acordo
com as avaliacbes e o desenvolvimento das acfes do contrato.
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestéo:

Distritos Administrativos das STS PENHA E ERMELINO MATARAZZO

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 relatérios 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

Execucao do Plano de Educagdo Permanente aprovado
pela CRS

60

Proporc¢édo de criangas com até 12 (doze) meses de idade
com calendério vacinal completo nas unidades gerenciadas
no Contrato de Gestédo

60

60

Proporgéo de gestantes que realizaram procedimentos
béasicos no pré-natal e puerpério nas unidades gerenciadas
no Contrato de Gestédo

60

60

60

Proporc¢éo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas de
pré-natal realizadas nas unidades gerenciadas no Contrato
de Gestao.

20

40

40

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

20

20

20

20

Funcionamento Conselho Gestor

20

20

Soma

100

100

100

100

100

100

100

100

100




QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

T'PO de Descrigcédo Conteudo Penodﬁndacje da Meta Fonte de Verificagédo Evidéncia RespopsAave‘I pela
Indicador verificacao evidéncia
. L. Conjunto de relatérios e documentos
Pontualidade na entrega dos relatérios ]. ) . Protocolo de .
~ A ~ referidos no contrato entregues até o 100% de pontualidade para X Protocolo de Recebimento
Informacéo mensais de prestag&o de contas - A N Mensal s Recebimento dos . NTCSS
. e X dia 15 do més subsequente a 100 % dos relatérios - preenchido
assistenciais e financeiras = L Relatérios no NTCSS
execugdo das atividades
Prontuarios das Relatério da avaliacio Autarquia Hospitalar
Preenchimento de prontuéarios, nos Avwaliacédo das fichas de atendimento 90% ou mais das fichas Unidades de Saude e emitido res ectivar(g;]ente Municipal para PSM.
Informacéo seguintes aspectos: legibilidade, e dos prontuérios das unidades sob 3vezes ao ano |avaliadas atendendo todos [Fichas de Atendimento cla CRS eF/JOU AHM e Coordenacgéo Regional de
assinaturas, CID, exame fisico contrato de gestdo (amostra) 0s requisitos no caso de AMA e p X Séaude para as demais
encaminhado ao NTCSS - .
PSM unidades de saude
Relatérios de atividades
= = o . . o
Apresen}aqao e Aprovagdo do I?Iano € N. F’e Athad?S Realizadas / N° de 100% de realizag&o das Relatério das Atividades [com lista de presenca e Organizacéo Social, CRS
Processo Execucgao do Plano de Educagéao atividades previstas no plano de 2 vezes ao ano L R X . i " .
Permanente aprovado pela CRS educagdio permanente para o periodo atividades previstas Realizadas no periodo [avaliagédo com "a contento e/ou AHM
da CRS ou AHM
Proporgéo de criangas com até 12
meses de idade |nsci|tas nas unldad’es Avaliacéo das fichas de vacinag&o 90% do total da amostra Flghas de vacma§ das Relatério de verificagcéo das Awaliagéo externa
Processo sob contrato de gestdo, com calendaro . 2 vezes ao ano - unidades gerenciadas ) ” -
. . R nas unidades (amostragem) com calendario completo. fichas emitido pela CRS realizada pela CRS
vacinal completo para a idade e inicio por este contrato
de vacinacdo
Total de gestantes com
Proporgéo de gestantes que realizaram |procedimentos basicos pré-natal e 75% das gestantes que Relatério emitido pelos
Processo procedimentos basicos no pré-natal e  |puerpério / total de gestantes 3 vezes a0 ano concluiram pré natal com Banco de dados da responsaveis elapRede Responsaweis pela Rede
puerpério das unidades sob contrato de |concluiram pré natal e puerpério das procedimentos basicos Rede Cegonha Ce ponha p Cegonha na regido
gestdo unidades sob contratos de gest&o completos 9
nos ultimos 3 meses
Total de gestantes com 7 ou mais
Proporgéo de gestantes com 7 ou mais consultas de pré nata_l [total ,de 75% de gestantes com 7 Relatério emitido pelos Lo
A . gestantes que concluiram pré natal e . Banco de dados da . Responséweis pela Rede
Processo consultas de pré-natal realizadas das L - 3\vezes ao ano [consultas de pré natal ou responsaweis pela Rede .
. . puerpério das unidades sob . Rede Cegonha Cegonha na regido
unidades gerenciadas no CG N ; mais Cegonha
contratos de gest&o nos ultimos 3
meses
Entrega de relatério comentado das Apresentar justificativa e
Satisfagédo do Andlise das reclamacdes recebidas e [reclamagdes recebidas através das 4 vezes ao ano providencias de todas as Relatério das ouvidorias |Relatério comentado Organizagéo Social, CRS
Usuario providéncias relacionadas diferentes ouvidorias e S.A.U, bem reclamacgdes recebidas no |e S.A.U apresentado e/ou AHM
como, das providéncias adotadas. periodo.
Funcionamento Funcionamento do Conselho Gestor das |Avaliag@o das atas de reunido dos 80 % das reunibes previstas Atas das reunides dos f%elatorlo de" verlﬁ.c.agao e
dos Conselhos 3 vezes ao ano Conselhos Gestores no |"a contento” emitido pela CRS

Gestores

unidades sob contato de gestéo

conselhos gestores das unidades

realizadas

periodo analisado

CRS
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VI. INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

1. Todas as unidades de saude (com excecdo das UAA e SRT) devem contar com
um TOTEM de Satisfagdo do Usuario em local de facil utilizacdo para os usuarios
da unidade. As especificagcbes para o TOTEM séo fornecidas pelo setor de
Comunicacao de SMS.

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

3. As despesas com aluguéis de imdveis e concessionarias (agua, luz e telefone)
cuja titularidade € da PMSP/SMS permanecerao a cargo da PMSP/SMS. Esta
informagéo deveréa ser apurada na Vistoria Técnica.

4. Planejamento local: conforme o planejamento de salude regional, estao previstas
alteracbes nos perfis assistenciais das unidades e/ou a abertura de novos
servicos, nos seguintes Distritos Administrativos

5. Recursos Humanos

A Organizagdo Social devera prever em seu PLANO DE TRABALHO todos os
recursos humanos necessarios a operacao e funcionamento das unidades e servigcos
contratualizados, considerando para tal os recursos humanos de servidores e
funciondrios da Secretaria Municipal de Saude e/ou os empregados publicos da
Autarquia Hospitalar Municipal que ja prestam servicos nas unidades que serao por
ela gerenciadas, incluindo os profissionais médicos do programa “Mais Médicos” e do
“PROVAB".

Segue Proposta de Equipe de Trabalho e a quantidade de profissionais de
SMS (estatutarios, municipalizados e empregados publicos) que devem permanecer
na unidade de salde sendo gerenciados pela CONTRATADA. Utilizamos
nomenclatura padronizada na Proposta de Equipe de Trabalho. A Organizag¢édo Social
deverd utilizar a nomenclatura e distribuicdo segundo as fun¢bes de acordo com seu
plano de cargos. Os profissionais para os servicos de SADT estdo contemplados no
or¢camento, porém nao discriminado nesta Proposta de Equipe de Trabalho.

UBS DR. MANOEL JOAQUIM PERA

Equipe de Jornada Quantidade de
Categoria Profssional trabalho Semanal profissionais
proposta da ADM direta
ACS 24 40 0
Generalista 4 40 0




Enfermeiro 5 40 1(30h)
Auxiliar de Enfermagem 8 40 0
TSB 1 30 1
Cirurgido Dentista 3 20 3
Cirurgido Dentista 1 40 0
ASB 2 30 2
ASB 1 40 0
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 8 40 0
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmacia/Auxiliar Técnico

de Saude 2 40 0
Gerente 1 40 0
Coordenador - Gestor Local (PAVS) 1 40 0
ﬁ\:?:\r}tse) de Promog&@o Ambiental 1 40 0
Assistente Técnico 1 40 0

UBS INTEGRAL JARDIM EDITE/MENINOPOLIS
Categoria Profissional Et(rq:tl)g?hotlne ;grr:::; %:g?iggi%dnilidse
proposta da ADM direta

ACS 5 40 0
Generalista 1 40 0
Enfermeiro ESF 1 40 0
Técnico de Enfermagem 2 40 0
Cirurgido Dentista ESF 1 40 0
ASB 1 40 0
TSB 1 40 0
Agente de Promoc¢édo Ambiental 1 40 0
ACS EAC 16 40 0
Enfermeiro EAC 4 40 0
Acupunturista 1 20 0
Cirurgido Dentista 2 20 0
Cirurgido Dentista 2 06 0
TSB 1 40 0
ASB 3 30 0
Assistente Social 2 30 0
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 13 40 0
Clinico Geral 5 20 0
Clinico Geral 1 6 0
Enfermeiro 4 40 0
Técnico de Enfermagem 13 40 0
Farmacéutico 2 40 0
Fisioterapeuta 2 30 0
Fonoaudidlogo 1 40 0
Ginecologista 3 20 0
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Ginecologista 1 6 0
Pediatra 2 20 0
Pediatra 1 6 0
Psicologo 2 30 0
Psiquiatra 1 20 0
Técnico de Farmécia 5 40 0
Terapeuta Ocupacional 2 30 0
Gerente 1 40 0
Assistente Técnico 1 40 0
Coordenador de Enfermagem 1 40 0
EMAD JARDIM EDITE

Categoria Profissional Et?:tl)gleh%e égrr:::; %L:glqggi%dnilidse

proposta da ADM direta
Médico Generalista 1 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Técnico de Enfermagem 4 30 0
Fisioterapeuta 1 30 0
Assistente Social 1 30 0
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0

NASF - UBS JOAQUIM PERA PERA e UBS JD. EDITE

Equipe de

Quantidade de

Categoria Profissional trabalho ;Zm:r?; profissionais

proposta da ADM direta
Assistente Social 1 30 0
Educador Fisico 1 40 0
Fisioterapeuta 2 20 0
Fonoaudidlogo 1 40 0
Médico Psiquiatra 1 20 0
Nutricionista 1 40 0
Psic6logo 1 40 0
Terapeuta Ocupacional 2 20 0
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 1 40 0

CAPS ADULTO IIl ITAIM BIBI
Equipe de Quantidade de
Categoria Profissional trabalho égm:r?; profissionais

proposta da ADM direta
Assistente Social 2 30 1
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 5 40 1
Enfermeiro 2 36 0
Enfermeiro 5 40 0
Auxiliar de Enfermagem/Técnico de 2 30 >

Enfermagem
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Auxiliar de Enfermagem/Técnico de 15 40 0
Enfermagem
Farmacéutico 1 40 0
Técnico de Farmécia 4 40 0
Gerente 1 40 1
Médico Psiquiatra 5 20 0
Psicélogo 5 40 2
Terapeuta ocupacional 4 40 0
Assistente Técnico 1 40 0
SRT ITAIM BIBI
Equipe de Quantidade de
Categoria Profissional trabalho ggm::; profissionais

proposta da ADM direta
Acompanhante Comunitario Diurno 4 36 0
Acompanhante Comunitario Noturno 3 36 0
Supervisor de SRT 1 20 0

PAI - UBS DR JOSE DE BARROS MAGALDI E UBS PERA

Equipe de

Quantidade de

Categoria balh Jornada fissi .
Profissional trabalho Semanal profissionais
proposta da ADM direta

Acompanhante Comunitério do ldoso 15 40 0
Superwsor de equipe (assistente 1 40 0
social)
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 2 40 0
Auxiliar de Enfermagem 4 40 0
Enfermeiro 1 40 0
Medico 1 20 0
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