§ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO uE
%mmﬁ Secretaria Municipal da Satde ? sUS
 PALLO Coordenadoria Regional de Saude Centro :
TERMO ADITIVO n° 52/2021
AO CONTRATO DE GESTAO N° R023/2016 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°. 2015-0.229.383-4.
PROCESSO SEI N° 6018.2021/0033750-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO/

SECRETARIA  MUNICIPAL DA  SAUDE/
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CENTRO.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ATENGCAO BASICA E
AVANCADA A SAUDE - IABAS.

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execucéo de agbes e servigos
de salude em unidades de salde da rede
Assistencial da Supervisdo Técnica Sé - Centro.

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovacéo do Plano de Trabalho e do Plano
Orcamentario para o periodo de MAIO de 2021,
de 01/05/2021 a 31/05/2021 referente ao

custeio.

VALOR DO ADITAMENTO: R$ 21.334.618,31 + 637.663,50 (estimado)

NOTA DE EMPENHO ne 37532/2021; 37538/2021; 37542/2021;
37547/2021 e 37554/2021.

DOTAQAO N°: n° 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00, fontes
00 e 02.

Ao 01 dia do més de maio do ano de 2021, na Coordenadoria Regional de Saude
Centro, da Secretaria Municipal da Saude, localizada na Rua Libero Badaré, 282, 9°
andar, compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO - CRS-C,
inscrita no CNPJ n° 46.392.148/0058-55, neste ato representado, pela sua
Coordenadora a Sra. PAULETE SECCO ZULAR, RF: 609.085-1 nos termos do
Decreto Municipal n° 59.685/2020 e pela Portaria n°® 727/2018, alterada pela Portaria
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde + SUS
SAC PAULO Coordenadoria Regional de Saide Centro

1244/2019 - SMS, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado, a
empresa INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANGCADA A SAUDE - IABAS,
qualificada como Organizagdo Social do Municipio de S&o Paulo nos autos do
processo administrativo n® 2015-0.229.383-4, Certificado de Qualificagdo n° 023,
inscrita no CNPJ n° 09.652.823/0001-76 e no CREMESP n° 966859, com sede na
Avenida Luiz Carlos Prestes, 350, salas 11 a 115 — Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22775-
055, com filial em Sao Paulo/SP situada na Alameda Santos, 193, neste ato
representada pelo senhor CLAUDIO ALVES FRANGCA, portador da Cédula de
Identidade RG 22.280.822-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF 263.501.758-16, doravante
denominada apenas CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo assinadas,
para o fim especial de assinarem o Termo Aditivo n°® 52/2021 ao Contrato de Gestao
n° R023/2016 — SMS/NTCSS, com fundamento no que dispbe a Lei Federal n°
8.080/1990 e a Lei Municipal n® 14.132/2006, c/c com o Decreto Municipal n°
52.858/2011, bem como o disposto no artigo 24, XXIV, da Lei Federal n°® 8.666/93, e
em conformidade com a clausula 12 nos itens 12.6 e 12.7, do contrato supracitado,

para fazer constar as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:
1.1 — Apresenta e aprova parcialmente o Plano de Trabalho e o Plano Orcamentario
para o periodo de periodo de 01/05/2021 a 31/05/2021.

1.2 — Fica alterado item 7.2.1 e 72.2, do contrato de Gestdao R023/2016 com o
acréscimo no orcamento global estimado no valor estabelecido para cobertura do
periodo supracitado de R$ 21.334.618,31 (vinte e um milhdes e trezentos e trinta e
quatro mil e seiscentos e dezoito reais e trinta e um centavos), a TITULO DE
CUSTEIO, onerando as seguintes dotagdes: n° 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00, sendo as fontes 00 e 02.

1.3 - O valor manifestado no Plano de trabalho apresenta um montante de R$
637.663,50 (seiscentos e trinta e sete mil seiscentos e sessenta e trés reais e
cinquenta centavos), a mais do que o autorizado, devendo essa diferenga ser
acrescida a titulo de verbas de custeio, para o periodo de 01/05/2021 a 31/05/2021,
por despacho autorizatério complementar a este termo, apds a devida autorizagéo
de SMS/G.
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Secretaria Municipal da Saude

‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
.. * sSUS
Coordenadoria Regional de Saude Centro

1.3 - O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte
cronograma de desembolso:

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1 — Fica alterado o plano orgcamentario de custeio do contrato de gestdo, para incluir

o valor do més de maio conforme anexo ao presente termo aditivo.

2.2 - Ao término do periodo devera ser apresentado e aprovado novo Plano de
Trabalho e Plano Orgamentario para o periodo de 01 (um) més.

CLAUSULA TERCEIRA:
3.1 - Fazem parte integrante do presente aditivo:
3.1.1 - E-mail de instruggo PRORROGACAO DOS CONVENIOS e

CONTRATOS DE GESTAO da Chefia de Gabinete de SMS Dr. Armando Luis
Palmieri.

3.1.2 - Oficio n° 003/CRS-C/AJ/2021;

3.1.3 - Oficio n® 079/2021/IABAS-SP;

3.1.4 - Oficio n°® 060/2021 CRS-C/DPCSS;

3.1.5 - Oficio n® 182/2021/IABAS-SP;

3.1.6 - Plano de Trabalho de custeio de Maio de 2021.

3.1.7 - Tabela de Lotacdo de Pessoal;

3.1.8- ANEXO | - Cronograma de Desembolso;

3.1.9 - ANEXO Il - Parametros de Pagamento;

3.1.10 - ANEXO Il - Matriz de Indicadores de Qualidade;

3.1.11 - ANEXO IV - Quadro de Metas de Produgéo e Equipe Minima;
3.1.12 - ANEXO V - Plano Orgcamentario de Custeio de Maio de 2021.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PHEFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude + sSUS
SAOC PAULO Coordenadoria Regional de Satde Centro

CLAUSULA QUARTA:

4.1. - O periodo de 01/05/2021 a 31/05/2021 do presente contrato sera regido de
acordo com a clausula resolutiva contida em Processo SEI N° 6018.2021/0017080-7
atraves do oficio n°® 003/CRS-C/AJ/2021 de 05 de margo de 2021 e ratificado pelo
IABAS através do oficio 79/2021/IABAS-SP de 16 de margo de 2021.

CLAUSULA QUINTA:

5.1 - Ficam mantidas e inalteradas as demais clausulas do Contrato de Gestdo n°
R023/2016 — SMS/NTCSS, bem como seus anexos técnicos, no que ndo colidirem
com o presente termo.

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

AULETE S C Z LAR CLAUDIO/ALVES FRANCA
Coordenadora R/eglonal de Salde Presidentebdo Instifuto de Assisténcia Basica e
Centro — CRS-C Avangada a Saude - IABAS
CONTRATANTE CONTRATADO
Testemunhas:
8
L § i N

D00,

Sonia Apargcida Almeida Carlos
RF: 558.497.3 v.7

Amara Lousiene Sales Patricio
:641.006.5 v.1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Salde
Coordenadoria Regional de Saude Centro

ANEXO | - Cronograma de Desembolso.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satde Centro

+ SUS

ANEXO II - Parametros para pagamento e avaliacdo de Desempenho por Linha de Servico.

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIGO
o [=] DIMENSOES DA AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO
a 154 3 RECURSOS HUMANOS
Q . A
2o m m &, EQUIPE MINIMA PRODUGAO QUALIDADE
m .mnv 7] _.m ® % Parametros de avaliagdo: equipe Parametro de avaliagdo: metas de Parametros de avaliagéo:
o= u Z 3 Z | minima por unidade estabelecida em | producdo assistencial estabelecidas para matriz de Indicadores de
IE o wos contrato cada linha de servigo/unidade Qualidade
o< m M H Parametro de Calculo do valor Parametro de Calculo do valor do Parametro de | Calculo do
m =z . cumprimento do desconts cumprimento dascanto cumprimento valor do
= [ das metas das metas das metas desconto
ESF + ESB+ PAVS 14,69%
UBS MISTA 16,76%
EMAD/EMAP 1,23% 85%
ATENGAO BASICA
PAI 3,06%
NASF Desconto
CUIDADOS ESPECIAIS Desconto do valor Dmmnmwﬁmw 0% proporcional
e C 2 W Fhannglg representatividade da o tets nfo
P i . ontratagéo de Reflexos linhia de: sesvico pontuada,
g N 100 % das correspondente COMTeE cjn_m_:ﬁw 3 100% incidindo
ATENGAO BASICA AMA 12 HORAS equipes minimas | aos profissionais Al %u U sobre 5 % vﬂ\q
URGENCIA E estabelecidas néo contratados, aplicada mcuqm_umm .x.. do Valor
AMA 24 HORAS + PA e PSM conforme Plano de | P Global de
EMERGENCIA Trabalho : do Valor Global de Custeio do s
: Custeio do Contrato Contrato fumnahl
Ambulatério de Especialidades/ e . nn =
ATENGAO AMA-E /URSI - \
ESPECIALIZADA / S AEGT
REDES TEMATICAS Rede de Cuidados da Pessoa
R 2,39%
com Deficiéncia
SADT 0,96% .
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Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
+ SUS
Coordenadoria Regional de Salude Centro

Hhnrig

ANEXO III - Matriz de Indicadores de Qualidade.

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

) RICAO.DO B ADOR a < s z]e % dE O

vOZ._.C)E_u}Um Z_} myﬂ_.:mm} Um xmw.pﬂOm_Om
MENSAIS DE _u_ﬂmm._.bnm,o DE noz._.bm
bm.m_mqmzau_}_m E 32>znm_wbm

PREENCHIMENTO DE uxozénaom NOS
SEGUINTES ASPECTOSILEGIBILIDADE, | =4
bmmﬁz._mn_.c?pm n..._U E mxh?____m F 8

mxmnc.ﬁouo PLANO. om.m_.ucn."pnno = . o
PERMANENTE APROVADO PELA CRS .

vmoaxoyo c._.m nx_..rznﬁ COM ATE 12 MESES DE
IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM G0 651
CALENDARIO VACINAL COMPLETO

PROPORGAO DE GESTANTES QUE zm.p_,_w.pxas
PROCEDIMENTOS wnm_nom zo vmm zp._.b_. Eii [) 3¢ 4
PUERPERIO

vxcvom.nmo DE mm Ezqmm DcM nm_p:upmrpﬂ
U MAIS nozé_.._.}m nm PRE- -NATAL .

wz___&w.”m. uwm w.mn.gi»nomm.mmnm.m_upm.m . " - 60 ¢
PROVIDENCIAS .mmgn_o_,_pabm. L :

”ﬂCZn_OZhgmz,_.D U.u ﬁO mrIO _mmm._.o.a _ubm 2 AR 0 I
-UNIDADES ;i !

DO U0 il DO DI 1 1[0 DU U0 D) 18
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ANEXO III - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Satde Centro

4 SUS

Periodicida Responsav
Tipo de Indicador Descrigéo Contelido de da Meta Fonte de Verificagéo Evidéncia el pela
verificagio evidéncia
Q1 - Pontualidade na entrega dos Conjunto de relatdrios e documentos i i i
Informagio relatérios mensails de prestacéo de | referidos no contrato entregues até dia 15 do Mensal 100% de portuslicade Prtocolo de mmo._wv.amao Qo5 Erotogelo de Receimenty 8T8
X T ; i para 100% dos relatérios Relatdrios preenchido
contas assistenciais e financeiras. | més subsequente & execucéo das atividades.
Q2 - Preenchimento de prontudrios, | Avaliagao das fichas e atendimento edos | 5 .| 90% ou meis dasfichas | Prontuérios das Unidades de ma_m%%wwuommﬂ,wqh_%mwo i
Informagéo nos seguintes aspectos; legibilidade, prontudrios das unidades sob contrato de B avaliadas atendendo Salde e Fichas de Atendimento TS e m“ SarinRada mw 5TS
assinaturas, CID e exame fisico. gestao. todos os requisitos no caso de AMA e PSM DPCSS
Q3 - Execugéo do Plano de N° de Atividades Realizadas / N° de ; : i Relatdrios de atividades e
Processo Educagio Permanente aprovado alividades previstas no plano de educagio Trsateiad: | 71048 08 PRakcagho gas TISIRIGHD Gas Fildcdas, lista de presenga e avaliagéo §T8
p ano atividades previstas Realizadas no periodo. g :
pela CRS. permanente para o periodo. com "a contento’ da STS.
Q4 - Proporgéo de criangas com até
—— :ﬁ n_shmwmawmm Mm__..o__wm_.mﬂmwwmﬁw Avaliagao das fichas de vacinagdonas | 2vezesao | 90% dototal daamostra | Fichas de vacinas das unidades | Relatério de verificaggo das —
com calendaria vacinai complato unidades (amostragem). ano com calendéario completo gerenciadas por este contrato fichas emitido pela STS
para a idade e inicio de vacinacio.
avaliacéo do numero de gestantes que 75% das gestantes com
i apresentam os resultados de exames
Q5 - Proporcéo de gestantes que laboraloriais selecionados do pré-natal: 2 DATA PROVAVEL DO )
realizaram procedimentos basicos F i 3 vezes ao PARTO (DPP) para o Relatério emitido pelo SIGA /
Processo ; resultados de Sifilis + 2 resultados de HIV + SIGA [ Bl 5T8
no pré-natal e puerpério das 2 resultados de urina 1 + 1 resultado de ano periodo de medigéo com Bl
unidades sob contrato de gestéo. hepatite B + 2 resultados de glicemias de todes os Bm_.__ﬂ_mnOw de
e exames selecionados
jejum.
Total de gestantes com 7 ou mais consultas
Q6 - Proporgdo de gestantes com 7
de pré natal / total de gestantes que 75% de gestantes com 7 . -
Processo i _M. H _H..wm_m awum:uw_hwwwﬂ_m” EWﬂMM_n_mw concluiram pré natal puerpério das unidades 2 ,___Mw_._m% 0 | consultas de pré natal ou SIGA [ BI Retatdrio m_.aﬁn__o pelo SIGA / 5TS
maz ge sob contratos de gestdo nos dltimos 3 mais
no CG.
meses,
; s ; Entrega de relatorio comentado das Apresentar justificativa e
. Q7 - Andlise do Relatério de queixas 7 : ;i
mm_F_m”Mw_.w do 4 Ouvidoria e das providéncias nﬁ“ﬁ”ﬁmmﬂﬂmcﬂmmw_mam_uwww%ﬂq%mw R uﬁmmﬂﬁwmﬁﬁﬁwhm Relatério das Ouvidorias Justificativas e Providéncias |  STS
relacionadas. providéncias adotadas. no periodo
MMMnm"ohwwHLﬂHmn HMM*MWMMMWHMQMMM NM_MMM_..MM_M%U Avaliagéo das atas de reunido dos conselhos | 3 vezes ao 80% das reunides Atas das reunides dos Conselhos | Relatério de verificacio e "a sTS
Gestores contato de gestio gestores das unidades. ano previstas, realizadas Gestores no periodo analisado contento” emitido pela STS

—y
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Coordenadoria Regional de Satde Centro '
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Anexo IV - Quadro de Metas de Produgao e Equipe Minima (Maio de 2021)

As metas de equipe minima e de produgdo por unidade e servico de salde
contratualizados, e as informacbes relacionadas ao acompanhamento dos servicos
assistenciais, serdo descritas nos quadros adiante.

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo
monitorados quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuacdo nas
unidades. Essa equipe foi definida em funcdo das necessidades de salde, conforme
planejamento da STS/CRS, e também para garantir a manutencdo dos requisitos
dos programas federais e respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima
ndo se refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo a CONTRATADA propor
quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento das agdes e atividades dos
servigos.

Para avaliacdo de cumprimento de meta de producao, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em pardmetros de
organizacdo de servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices
de planejamento de pessoal. O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros
procedimentos que deverdo ser realizados na execugdo objeto do Contrato.

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

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

UBS BOM RETIRO - 4 ESF + 1 ESFSB I1

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
; o Quanti | Jornada Semanal " Quanti

! Categoria Profissional dade em horas Procedimento Hade
Qe e eUniaHa s 30 40 Visita domidiliar 6000
Enfermeiro - ESF 5 40 Consulta de enfermagem 780
Médico Generalista 5 40 Consulta médica 2080
Médico Psiquiatra 1 10 Consulta médica 48

UB$ BORACEA - 3 ESF + 1 ESFSB 11 .
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
. o Quanti | Jornada Semanal : Quanti
Categoria Profissional dade SO S, Procedimento Hade
Agente Comunitario de i ——
Satide - ACS 24 40 Visita domiciliar 4800
: - ) Atendimento Individual 216
I.Czrurg|ao Dentista - ESB II 1 40 T 756
[Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
ir_MédEco Generalista 4 40 Consulta médica 1664
| Médico Psiquiatra 1 10 Consulta médica 48
UBS REPI:I’BLI(.':A -4ESF+ 1ESFSBI + 1 ESFSB I1 .
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quanti | Jornada Semanal Procedimento Quanti
dade em horas dade
Agente Comunitario de n i
Saude - ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
) - , Atendimento Individual 192
Cirurgido Dentista - ESB I 1 40 T T—— 672
. - ; Atendimento Individual 216
Cirurgido Dentista - ESB 11 1 40 PR alTTEntES 956
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496
Médico Clinico 1 20 Consulta médica 216

_UBS SE - 5 ESF + 1 ESFSB II _
| EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
i . — Quanti | Jornada Semanal . Quanti
Categoria Profissional disd B Procedimento dade
Agente Comunitario de e B~
Satde - ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
. - . Atendimento individual 216
Cirurgiao Dentista - ESB II 1 40 T ——— 756
Enfermeiro - ESF 6 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496
Médico Ginecologista 1 20 Consulta médica 263
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PREFETTURA DE Secretaria Municipal da Salde + s5UsS
SAQ PAULO Coordenadoria Regional de Satide Centro
UBS CAMBUCI - MISTA- 3 ESF + 1 ESFSB I
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
g . Quanti Jornada g Quanti
Categoria Profissional dide |Samanal eif horss Procedimento dade
ESF
Agente Comunitario de - .
Satde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4800
. . . _ Atendimento individual 192
Cirurgido Dentista - ESB I 40 Sracediments 677
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
UBS
- . Atendimento individual 192
Cirurgiao Dentista 2 20 Procadimentos 672
o , Atendimento individual 192
Cirurgiao Dentista 1 40 Procedimantos 672
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 2 20 Consulta médica 526
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332
Assistente Social 2 30 -
Enfermeiro 7 40
Psicdlogo 1 40 .

UBS HUMAITA - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB I

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional %uaad':' Semai(:lrlr.::'nahoras Procedimento ‘E;It:ilnn:’
ESF
-l g e de 18 40 visita domiciliar 3600
Cirurgido Dentista - ESB I 40 Atendimento individua 12
Enfermeiro - ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
UBS
CirurgiSo Dentista 3 20 atendimento Individual 288
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
Médico Psiquiatra 4 20 Consulta médica 664
Assistente Social 1 30 ¢ -
Enfermeiro 5 40 i
Psicologo 1 40

i/ / 1/(‘-’5 .
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Centro

+ SUs

UBS NOSSA SENH'ORA DO BRASIL - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB II_
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
2 g Quanti Jornada . Quanti
Categoria Profissional dade Seiiianal 6 hoiss Procedimento dade
ESF
Agente Comunitario de v i
Satde - ACS 18 40 Visita domiciliar 3600
. - : Atendimento Individual 216
i o
LI-..!F"UF"QIHO Dentista - ESB 11 1 40 Procedifmentas 756
| Enfermeiro - ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
| Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
‘UBS
. - . Atendimento Individual 96
Cirurgiao Dentista 1 20 e s 336
: i ; Atendimento Individual 192
Cirurgiao Dentista 1 40 Procadimenta 672
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
Médico Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332
Assistente Social 2 30 =
Enfermeiro 5 40
Psicologo 1 40
UBS SANTA CECILIA - MISTA - 4 ESF + 1 ESFSB I
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGCAO MENSAL
F . . Quanti Jornada . Quanti
t— _Categorla Profissional dude Sanianal e Ho1aE Procedimento dada
 ESF
| Agente Comunitéario de s
Satde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4800
: i : Atendimento individual 192
Cirurgidao Dentista - ESB I 40 Procedimentos 672
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664
UBS
) - . 4 Atendimento Individual 384
Cirurgiao Dentista 20 Procedimento 1344
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
Médico Ginecologista 3 20 Consulta médica 789
Médico Pediatra 3 20 Consulta médica 789
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta medica _
Médico Ginecologista/ 2 20 0 :
 Clinico (Hormonizacdo)
Assistente Social 3 30
Enfermeiro 7 40
Nutricionista 1 40
Psicélogo 2 20
Psicologo 1 40
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PREFEITURA OF Secretaria Municipal da Satude T 5US
SAQ PAULD Coordenadoria Regional de Satde Centro

Obs.: Foi feita a correcdo das metas e quantitativo dos médicos clinicos e

ginecologistas da UBS Santa Cecilia onde separamos os profissionais que atuam na

Hormonizagao (dois médicos clinicos / ginecologistas) no TA 50/2021. Discutiremos

as metas nos préoximos TAs.

Legenda de abreviacoes:

ESF - Estratégia Salde da Familia
ESB - Equipe de Saude Bucal

ACS - Agente Comunitério de Salide

Obs.:

(1) As metas para visitas dos agentes comunitérios referem-se a somatério de
visitas e revisitas, realizadas no més (fonte de informacdo: SIAB + SIA/BPA);

(2) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade I, II,
unidades tradicionais e mistas referem-se ao numero de atendimentos individuais
realizados no més pelo Cirurgido Dentista, conforme Diretrizes Programaticas de
SMS (fonte de informagao: SIGA e SIA/BPA);

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

APD SANTA CECILIA - SEDIADO NO CER III SE _
5 META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
B, . Jornada
Categoria Quanti . Quant
Profisﬂional dade Sen:‘anal oo Procedimento i dade
oras

Acompanhante da 6 40
Pessoa com Defici€éncia
Enfermeiro 1 40
Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento 70
Psicdlogo i 40
Supervisor de Equipe 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

f
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITURA DE Secretaria MuniCipal da Saude + SUS
SAO PALLO Coordenadoria Regional de Salde Centro
APD SE - SEDIADO NO CER III SE ]
EQUIPE MINIMA META alé::gfucAo
. : Jornada
Categoria Quanti . Quant
Profissional dade Semanal em HESEadImp e i dade
horas
Acompanhante da 6 40
Pessoa com Deficiéncia
Enfermeiro 1 40
Fonoaudilogo 1 20 Acompanhamento 70
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

Obs.:
(1) A equipe de APD responde tecnicamente a programacdo do CER III Sé;

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomogdo da equipe e de pessoas
com deficiéncia em acompanhamento;

(3) Deve, ainda, enviar mensalmente os relatérios/planilhas de acompanhamento
do programa a STS/CRS e AT PcD/SMS, conforme diretrizes do Documento
norteador e participar das reunides

de monitoramento.

CER III SE ]
- META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
, . Jornada
Categoria Quanti . Quant
Profissional dade Semanal em Procedimento i dade
horas

Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 5 30
Fonoaudi6logo 6 40
Medico Neurolog|sta . il 200 casos novos (avaliagao
mz::gg Ortopedista 1 20 multidisciplinar) e 600 casos
Otorrinolaringologista 1 20 em reabilitagdo
Psicologo 1 30
Psicologo 2 40
Supervisor de Unidade 1 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

14 de 29 paginas.




‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saudde + SUS
Coordenadoria Regional de Saude Centro

EMAD CAMBUCI _
: META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
= . Jornada .
Pf::iesg?;:-uaal %u.;adr::l Semanal em Procedimento %":d"‘:'
horas
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 :
Fonoaudidlogo 1 20 Pacientes em
Médico Clinico 2 20 acompqnhamento 60
Nutricionista 1 40 (minimo)
Supervisor de Equipe 1 40
Técnico de Enfermagem 4 30

EMAD SANTA CECILIA “
. META DE PRODUCAQO
EQUIPE MINIMA MENSAL
. — uanti Jornada - uanti
Categoria Profissional (E:lade Samanal e horas Procedimento Qdade
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 Pacientes em
Fonoaudiélogo 1 20 acompanhamento 60
Médico Clinico 2 20 (minimo)
Nutricionista 1 40
Técnico de Enfermagem 4 30

Obs.:

(1) Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para locomocdo da equipe ao
atendimento domiciliar;

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locacdo de
equipamentos e mobilidrios para a manutencdo do paciente no domicilio (como
BIPAP, cama, colchdo, cadeira de banho, cadeira de rodas), estdo previstas no
orcamento neste contrato para execucao pela CONTRATADA;

(3) As atividades da equipe de EMAD deverdo ser registradas e sua produtividade
serd analisada pela Area Técnica do programa “Melhor em Casa” e as respectivas
interlocucbes regionais.
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+ suUS

NASF BOM RETIRO

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

. o Quanti Jornada o Quanti
Categoria Profissional dade | Bemanalent horss Procedimento dade
Assistente Social 2 30

| Educador fisico 1 40
LEisioterape 2 20 Acompanhamento das
| Fonoaudiologo 1 40 atividades das equipes
i Nutricionista 1 40 '
| Psicologo 1 40
| Terapeuta ocupacional 1 20

NASF BORACEA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Quanti

Jornada

Categoria Profissional dade | Seuiaral i hovse Procedimento | Quanti dade
Assistente Social 2 30

Educador Fisico 1 40

Fisioterapeuta 2 20 Acompanhamento das
Nutricionista 1 40 atividades das equipes.
Psicologo 1 40

Terapeuta Ocupacional 1 30

NASF CAMBUCI

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Qduaadn:l Sema.::)arIn::'lahoras Procedimento Qd"':dn:'
Educador fisico 1 40

Fisioterapeuta 2 20

Fonoaudiélogo 1 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.

Psicologo 1 40

Terapeuta Ocupacional 2 20

NASF NOSSA SENHORA DO BRASIL

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria uanti Jornada ~ uanti
Profisiional Qdade Semanal em horas Procedimento QcIade.-
| Assistente Social 1 30
| Educador fisico 1 40
| Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudiotlogo 2 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
| Terapeuta Ocupacional 1 30
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“ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude + SUS
'SAC PAULO Coordenadoria Regional de Saude Centro
NASF REPUBLICA
EQUIPE MINIMA META DE PRODU(}KO MENSAL
. _— Quanti Jornada < Quanti

Categoria Profissional dailn | Samansl s lifias Procedimento dada
Assistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudiélogo ;] 40 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

NASF SANTA CECILIA
: META DE PRODUCAO

EQUIPE MiNIMA ity G
Categoria Profissional %uazn:l Sema-::;n::'iahoras Procedimento Qduaz:lr:n
Assistente Social 1 30
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 30 Acompanhamento das
Fonoaudidlogo 1 30 atividades das equipes.
Psicologo 1 30
Terapeuta Ocupacional 2 20

NASF SE

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Qduaadnetl Sem a-:'loarIn::'lah - Procedimento le-;zf::l
Assistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudiblogo 1 30 Acompanhamento das atividades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
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PAI BORACEA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE PRODUCAO

. Quanti Jornada Quanti
Categoria Profissional dade Semanal Procedimento dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra com 1 20 120 Idosos em Achpanhamento
experiéncia em Gerontologia / més
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
| Técnico de Enfermagem 2 40

PAI CAMBUCI

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE PRODUCAO

. | Jornada -
Categoria Profissional Qd“a"t' Semanal Procedimento Quant]
ade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra com 5 20 120 Idosos em Acompanhamento
experiéncia em Gerontologia / mes
| Supervisor de Equipe 1 40
i (Assistente Social)
' Técnico de Enfermagem 2 40
PAI HUMAITA
EQUIPE MINIMA ME;AR:::SCSAA; k-
. | Jornada g
. — Quanti ’ Quanti
Categoria Profissional dsdis Semanal Procedimento dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra 120 Idosos em
com experiéncia em 1 20 Acompanhamento / més
Gerontologia
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

%y
c?'—*--.
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PAI NOSSA SENHORA DO BRASIL

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
. | Jornada .
Categoria Profissional %";ad“:' Semanal Procedimento %uantl
em horas ndg

Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 1 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

PAI REPUBLICA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
.| Jornada .
Categoria Profissional %uai::' Semanal Procedimento Qdu;:::'
em horas

Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Geriatra
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

PAI SANTA CECILIA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAO
.| Jornada
Categoria Profissional le-la:n: '| semanal |  Procedimento ?::c?:
em horas

Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Geriatra ou Clinico
com experiéncia em 1 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento / més
Supervisor de Equipe 40
(Assistente Social)
Técnico de Enfermagem 2 40

Obs.:

(1) Os servigos PAI serdo acompanhados pela Area Técnica de Salde da Pessoa
Idosa/SMS e respectivas interlocugdes regionais.
(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomogao da equipe e participantes

do programa.

(3) Sugere-se que a Coordenacdo de Equipe seja profissional Assistente Social.

P ﬂ/g
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Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
+ SUS
Coordenadoria Regional de Satde Centro

RGENCIA E EMERGENCIA

AMA BORACEA - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Clinico 2 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00
Médico Pediatra 1 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00

AMA PRATES - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Clinico 2 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00

AMA SE - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana

i 2 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Médico Clinico Segunda a Sexta - 10:00 as 22:00
Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00

Médico Pediatra

NN

PSM BARRA FUNDA - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
Médico Ci 50 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
Hure 1 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
B e 4 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
M :
SHETEIES 3 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
< . 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
MEGIED BitopedIcE 1 Segunda a Domingo de 19:00 as 07:00
- . 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
VSdics ediaca 2 Segunda a Domingo de 19:00 s 07:00
EQUIPE MINIMA
Categoria Profissional Quanti dade Jornada Semanal em horas
Médico Clinico v 20
Médico Pediatra 1 20

Média de exames de Raio X / més: 450

\i\s

/\ 1J(J'

'u



‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude + sSUs
WW Coordenadoria Regional de Salde Centro E’
Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no hordrio de
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsavel técnico
nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS, assim como prover os
iNsuMos necessarios.

(2) Os servigos de Radiologia da AMA -SE serdo operados por empresa contratada
por SMS.

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

(4) Cada AMA deve contar com servico de transporte (ambuldncia adequada) para
remocdo de casos de urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de salde
objeto deste Contrato de Gestao.

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

L/& /7, 21de 29 paginas.
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ATENCAO A LATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATI
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA _
. META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
5 Jornada :
Categoria Profissional Quanti Semanal em Procedimento Quantl
dade B dade
| oras
E_Médicos Especialistas

| Angiologia 4 12 Consulta médica 528
| Cardiologia 7 12 Consulta médica 924
Dermatologia 2 12 Consulta médica 264
Endocrinologia 6 12 Consulta médica 792
Ginecologia 1 20 Consulta médica 240
Infectologia 1 12 Consulta médica 88
| Mastologia 1 12 Consulta médica 132
Neurologia 5 12 Consulta médica 660
Neurologia Infantil 1 12 Consulta médica 132
Oftalmologia 3 12 Consulta médica 396
Ortopedia 12 12 Consulta médica 1584
Pneumologia 2 12 Consulta médica 264
Pneumologia Infantil 1 12 Consulta médica 132
Proctologia i 12 Consulta médica 132
| Reumnatologia 6 12 Consulta médica 792
Urologia 4 12 Consulta médica 528

CAPS ALCOOL E DROGAS III CENTRO

z META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL

. Jornada .

Categoria Profissional Qduantl Semanal em Procedimento Quanti

ade dade

horas
Assistente Social 5 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
T i s mm— T
1 com cadastro ativo

Farmaceutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 4 20
Nutricionista 1 40
Psicologo 5 40
Terapeuta Ocupacional 4 30

¥
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hani

CAPS ALCOOL E DROGAS III PRATES
. META DE PRODUGCAO
EQUIPE MIN
Q AR MENSAL
g Jornada .
Categoria Profissional Quant| Semanal |Procedimento Quanti
dade dade
em horas

Assistente Social 5 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 4 36
Enfermeiro Folguista
Diurno 1 36
Enfermeiro Folguista . .
Notlitho g 1 36 Minimo de 300 Pacientes
Enfermeiro Noturno 4 36 em acompanhamento
Farmacéutico 1 36
Farmacéutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 3 20
Psicologo 3 40
Terapeuta Ocupacional 3 30

CAPS AD IV REDENCAO
Categoria Profissional / | Quanti | Jornada Semanal : Quanti
Cargo dade em horas Procediments dade
Assistente Social 9 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro Diurno 8 36
Enfermeiro Noturno 6 36
Farmacéutico Diurno 2 36
Farmacéutico Diurno 1 40 AecriRaRAE
Ea{;::%ceutico Folguista 1 36 das atividades das
Farmacéutico Noturno 2 36 SRS
Médico Clinico 2 20
Médico Psiquiatra 4 20
Nutricionista 1 30
Psicologo 7 40
Terapeuta Ocupacional 4 ] 30 ]
EQUIPE MINIMA DIARIA
" —_— Quanti y

Categoria Profissional dade Dias da Semana

_— - 1 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Medice Clinico 1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00

- . 1 Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Meding Esiquiatra 1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00
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PREFETURS DE Secretaria Municipal da Saiude + SUS
SAQ PAULO Coordenadoria Regional de Satde Centro
[ CAPS ADULTO III SE
-' . META DE PRODUGCAO
EQUIPE MINIMA MENEAL
. Jornada p
Categoria Profissional %":;g' é‘:nl:%r:g; Procedimento %":.&'g'
Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36 2o :
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 Mé?;";g{;jrﬁ 3aDnOhla°;:lnc(|ei;1§es
Enfermeiro Noturno 3 36 P )
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Médico Psiquiatra 4 20
Psicologo 5 40
| Terapeuta Ocupacional 4 30

CAPS INFANTO JUVENIL III SE AMORZEIRA y
: META DE PRODUCAQ
EQUIPE MINIMA ; MENSAL
i : Quanti | jornada " Quanti
Categoria Profissional dade éir;e‘nl:%l:aa; Procedimento dade
Assistente Social 3 30
Educador Fisico 2 20
Educador Fisico 1 36
Educador Fisico 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 3 36
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36
52;322::3 ECSEUL:,"?? WBTUEND ; gg Minimo de 240 pacientes em
o acompanhamento.
Farmacéutico 1 30
Farmacéutico 1 40
Fonoaudidlogo 2 40
Médico Pediatra 1 12
Médico Psiquiatra 4 20
Psicologo 1. 36
Psicélogo 4 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

Obs.:

(1) As atividades procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS dever&o ser
registradas nos Sistemas de InformagGes do SUS e, serdo objeto de
acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizagdo do servigo
por parte da Area Técnica de Salide Mental e respectivas interlocugdes regionais.
(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomogdo das equipes
nas visitas domiciliares.

(3) A CONTRATADA é responsavel por servigos de alimentacdo dos usudrios do

CAPS conforme descrito nas Especificagbes. ;1< -
A =
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCI I

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada a Rua
Conselheiro Jodo
Alfredo, 86 - Mooca

10 leitos

Taxa de ocupacdo de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI II

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada a Rua Heitor
Peixoto, 207 - Cambuci

10 leitos

Taxa de ocupacao de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI III

Local

Capacidade Pessoas

Acompanhamento Mensal

Unidade de Acolhimento
situada & Rua Teodoreto
Souto, 633 - Cambuci

10 leitos

Taxa de ocupacao de leitos, de
85% a 100%. ((Total de
acolhidos dia no periodo / Total
de leitos dia do periodo) * 100)

Obs.:

(1) Os assistidos das Unidades de Acolhimento sdo acompanhados nos CAPS

ALCOOL/DROGAS I1I.

(2) A CONTRATADA devera oferecer 1 veiculo para apoio e transporte dos
residentes ao CAPS de referéncia.
(3) Os recursos materiais para alimentacdo, limpeza e manutencdo sdo de
responsabilidade da CONTRATADA.

f |
7
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SIAT II ARMENIA - 14 HORAS

UIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional %";':' Dias da Semana
Médico Clinico 1 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Médico Clinico i) Segunda a Sexta - 09:00 as 21:00
Médico Psiquiatra 1 Segunda a Sexta - 09:00 as 21:00

SIAT II GLICERIO - 14 HORAS

EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional %u:d':' Dias da Semana
Médico Clinico 1 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Médico Psiquiatra 1 Segunda a Sexta -09:00 as 21:00

REDENCAO NA RUA

] o Quanti Jornada Prpc Qu_a
Categoria Profissional / Cargo dade Semanal em |edim | nti
horas ento | dade
Agente Comunitario de Saude 12 40
Agente Comunitario de Salide Diurno 12 36
Agente Comunitdrio de Salide Noturno 6 36
Agente Social 4 36
Agente Social 6 40
Assistente Social 9 30
Educador Fisico 3 40
Enfermeiro 2 40
Enfermeiro Diurno 2 36 Gl ddl
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36 mento
- : das
Enfermeiro Folguista Noturno 1 36 o
- atividades
Enfermeiro Noturno 2 36 das equipes
Médico Generalista 4 20
Médico Generalista Diurno 2 36
Médico Generalista Noturno 2 36
Pedagogo 1; 40
Psicologo 4 40
Supervisor de Equipe 1 40
Técnico de Enfermagem 2 36
Técnico de Enfermagem 2 40
SRT II SE
Local galf::s'::: Acompanhamento Mensal

Rua Braz Cubas,

296 - Aclimacgdo 1D Fessoas

Porcentagem de moradores em relacdo

a capacidade de 85% a 100% da

capacidade. {(Total demoradores no

periodo / 10)*100%}
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Secretaria Municipal da Saude + 5US
Coordenadoria Regional de Satde Centro

HOTEIS DO PROGRAMA

HOTEL NOVA LUZ I - Modalidade III
N Carga
Cargo E‘c.lu."’e Horaria |Procedimento| Quantidade
inima
Semanal
Assistente Técnico 3 36
Especializado Diurno Taxa de
Assistente Técnico 5 36 ocupacao de 50
Especializado Noturno leitos
Supervisor de Unidade 1 40

SADT - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO - AMA E SANTA CECILIA

EXAMES Meta Mensal de Exames COM LAUDO
Ecocardiograma 139
Eletroencefalograma 116
HOLTER 77
MAPA 58
Teste ergomeétrico 406
Ultrassom com doppler 139
Ultrassom geral 420
Ultrassom obstétrico com doopler 20
Ultrassom obstétrico morfoldgico 10
Radiologia livre demanda
Eletrocardiograma livre demanda

Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no horario
de funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsavel
técnico nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS.

(2) A CONTRATADA deverd prever recursos humanos, materiais e demais
despesas, como para o descarte de residuos na realizacdo dos exames
laudados na Quantidade solicitada.

(3) Os exames de anatomia patologica e citopatologia indicados e colhidos
nos procedimentos/exames acima serdo realizados pelos servigos indicados
por SMS, sem Onus para a CONTRATADA.

(4) O agendamento de exames disponibilizados deve acrescer percentual de
absenteismo previsto.

(5) Todos os exames realizados deverdo ser informados no Sistema de
Informagdo do SUS.

(6) Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos: abddmen superior,
abdémen total, aparelho urinario, articulacdo, bolsa escrotal, préstata por via
abdominal, préstata (via transretal), tireoide, transvaginal, pélvico, etc.
segundo agenda orientada pela STS/CRS.

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia - Rx Geral
por livre demanda sendo que a producdo estimada seja de 600 exames.

{ /k ﬁ-’i!de ZELpéginas.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Centro
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ANEXO V - Plano Orgamentario de Custeio para Periodo de Maio de 2021

PREFEITURA DE
SAQ PALLO

Ik

1: Por Unidade/Servico

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO POR UNIDADE/SERVIGO
MES DE MAIO DE 2021

UNIDADES-SERVIGO

MAIOf21

VALOR TOTAL

MES (R$)

AMA BORACEA - DR. LUIZ BAGCALA 594.953,54 594.953,54
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE | 1.026.223,01 1.026.223,01
AMA COMPLEXO PRATES 579.191,20 579.191,20
AMA SE 1.408 048 40 | 1.408.048 49
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO AMA E SANTA CECILIA 199.745,79 199.745,79
APD/ UBS SANTA CECILIA / SE - DR. HUMBERTO PASCALLI 157.660,33 157.660,33
CAPS AD lll CENTRO 588.516,66 588.516,66
CAPS AD Il COMPLEXO PRATES 549.080,42 549.080,42
CAPS AD IV REDENGAO 1.321.276,59 | 1.321.276,59
CAPS ADULTO Il SE 541.117,14 541.117,14
CAPS INFANTO JUVENIL Ill SE AMORZEIRA 576.833,98 576.833,98
CER Il SE 341.058,66 341.058,66
EMAD CAMBUCI 135.019,41 135.019,41
EMAD SANTA CECILIA 121.437,85 121.437,85
HOTEL NEW LUZ | 136.677,61 136.677,61
NASF / UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO 86.231,39 86.231,39
NASF / UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA 64.132,80 64.132,80
NASF / UBS CAMBUCI 64.546,94 64.546,94
NASF / UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 93.637,34 93.637,34
NASF / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 59.250,53 59.250,53
NASF / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI 54.516,69 54.516,69
NASF/ UBS SE 71.001,45 71.001,45
PAl/ UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA 106.125,00 106.125,00
PAI / UBS CAMBUCI 106.325,00 106.325,00
PAl/ UBS HUMAITA - DR. JOAQO DE AZEVEDO LAGE 106.525,00 106.525,00
PAl/ UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 106.,125,00 106.125,00
PAl / UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 106.325,00 106.325,00
PAI / UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALLI 106.125,00 106.125,00
PS MUNICIPAL BARRA FUNDA - ALVARO DINO DE ALMEIDA 2.975.303,09 | 2.975.303,09
REDENCAO NA RUA 708.923,27 708.923,27
SIAT Il ARMENIA 419.079,56 419.079,56
SIAT Il GLIGERIO 294 378,94 294.378,94
SRT Il SE 103.317,67 103.317,67
gglﬁgg!;;:: - ADOLECENTE MISTA / CAPS INFANTO JUVENIL Il 91.209,03 91.209,03
UAA CAMBUCI Il - ADULTO MISTA / CAPS AD Ill CENTRO 94.251,95 94.251,95
UAA CAMBUCI Ill - ADULTO MISTA / CAPS AD Ill PRATES 90.516,56 90.516,56
UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO 631.573,29 631.573,29
UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA 554.429 42 554 429 42
UBS CAMBUCI 957.757,02 957.757,02
UBS HUMAITA - DR. JOAO DE AZEVEDO LAGE 811.949,85 811.949,85
UBS NOSSA SENHORA DQ BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 752.643,36 752.643,36
UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 1.092.919,22 | 1.092.919,22
UBS SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE 067.218,52 067.218,52
UBS SE 781.177,26 781.177,26
NUCLEO TECNICO LOCAL 1.147.026,00 | 1.147.026,00

| TOTAL GUSTEIO

21.972.281,82

21.972.281,82
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal da Satide
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Centro

2: Por Rubrica/Despesa
PLANO ORGAMENTARIO DE CUSTEIO - CONSOLIDADO DO MES

DE MAIO DE 2021

" VALOR TOTAL
DESCRIGAO MAIO/21 M%S s
01. Pessoal e Reflexo 16.152.994,90 16.152.994,90
01.01 - Remuneracdo de Pessoal 11.722.342,91 11.722.342,91
01.02 - Beneficios 1.727.068,51 1.727.068,51
01.03 - Encargos e ContribuicGes 2.240.147 32 2.240.147,32
01.04 - Qutras Despesas de Pessoal 463.436,15 463.436,15
02, Materiais de Consumo 207.663,16 207.663,16
02.01 - Material Odontoldgico 4.793,17 4,793,17
02.02 - Gases Medicinais 27.479,99 27.479,99
02.03 - Orteses e Proteses - -
02.04 - Suprimento de Informatica 19.540,00 19.540,00
02.05 - Material de Escritdrio 60.050,00 60.050,00
02.06 - Combustiveis 1.400,00 1.400,00
02.07 - Material de Limpeza 9.500,00 9.500,00
02.08 - Uniformes e Rouparia Hospitalar e EPI 50.100,00 50.100,00
02.09 - Géneros Alimenticios 19.800,00 19.800,00
02.10 - Despesas de Transporte 15.000,00 15.000,00
03. Material de Consumo Assistencial 163.000,00 163.000,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 99.200,00 99.200,00
03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos 63.800,00 63.800,00
04. Servigcos Terceirizados 5.448.623,76 5.448.623,76
04.01 - Assessoria Contabil 36.337,00 36.337,00
04 .02 - Assessoria e Consultoria 278.324,28 278.324,28
04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica 360.392,64 360.392,64
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga 662.035,20 662.035,20
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 616.507,35 616.507,35
04.06 - Lavanderia 49.769,50 49.769,50
04.07 - SND 125.872,00 125.872,00
04.08 - Servigos de Remogio 218.445,00 218.445,00
04 .09 - Servigos de Transporte 26.705,00 26.705,00
04.10 - Servigos Graficos 38.239.87 38.239,87
04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH 92.500,00 92,500,00
04.12 - Educagéo Continuada 19.800,00 19.800,00
04.13 - Servigos Assistenciais Médicos 6.600,00 6.600,00
04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Satde-RX 1.814.072,50 1.814.072,50
04.15 - Manutengéo Predial e Adequactes 139.987,26 139.987,26
04.16 - Manutencao de Equipamentos 65.432,97 65.432,97
04.17 - Manutencgdo de Equipamentos Assistenciais 104.284,17 104.284,17
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 19.316.,04 19.316,04
04.19 - Locagéo de Imoveis 127.721,34 127.721,34
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 299.901,65 299.901,65
04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos 225.152,00 225.152,00
04.22 - Agua 32.042,46 32.042,46
04.23 - Energia 8.100,00 8.100,00
04.24 - Telefonia 43.123,50 43.123,50
04.25 - Gas 1.300,00 1.300,00
04 .26 - Outras Despesas 36.662,03 36.662,03

TOTAL CUSTEIO

21.972.281,82

21.972.281,82
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