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I.  INTRODUCAO

Este Termo de Referéncia apresenta informacdes para subsidiar a elaboracao de
PROGRAMA DE TRABALHO das Organizagdes Sociais interessadas em assinar Contrato
de Gestdo, para o gerenciamento e execucado de acdes e servigos de saude em unidades de
salude da Rede Assistencial, com descri¢cdes dos servicos assistenciais, Quadros de Metas
de Producéo e Equipe Minima por linhas de servigos, Quadro de Indicadores de Qualidade,
InformagBes Administrativas.

Além do contetdo deste Termo de Referéncia, a Organizacdo Social podera também
consultar informacdes de recursos fisicos e credenciamentos existentes no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como a producdo assistencial
apontada nos Sistemas de Informagdes do SUS.

.  OBJETIVO

1- Manter e dar continuidade a acdes e servicos de salude a populacdo da
Supervisdo Técnica de Saude (STS) Butantd composta pelos distritos administrativos
Butantd, Morumbi, Vila S6nia, Raposo Tavares e Rio Pequeno;

2- Abrigar em Unico instrumento contratual os servicos que atualmente estédo
acordados com diferentes entidades e instrumentos contratuais. Atualmente a Fundacao
Faculdade de Medicina - FFM, o Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés, a
Associacdo Saude da Familia e a Fundagédo FIDI tém servicos objeto deste Contrato de
Gestéo.
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. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento e execucao, pela CONTRATADA, de acgles e servicos de saude,
em consonancia com as Politicas de Saude do SUS, diretrizes e programas da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) em unidades de salde da rede assistencial da Supervisdo
Técnica de Saude Butantd, abaixo relacionadas:

CNES NOME_DIVULGACAO
6156959 AMA JARDIM PERI-PERI
6156967 AMA JARDIM SAO JORGE
6157025 AMA PAULO VI
6157114 AMA VILA SONIA
2787326 NASF/ UBS JD D ABRIL
2788217 NASF/ UBS PAULO VI
3335070 PAI/ SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUTANTA
2027100 PS MUNICIPAL DR CAETANO VIRGILIO NETTO
278651B SRT BUTANTA - MASCULINO (CAPS ADULTO BUTANA)
278651C SRT BUTANTA - MISTA (CAPS ADULTO BUTANTA)
2789256 SADT /UBS VILA SONIA
2787210 UBS JARDIM BOA VISTA
2787326 UBS JARDIM D'ABRIL
2787512 UBS JARDIM JAQUELINE
2787784 UBS JARDIM SAO JORGE
2788004 UBS JOSE MARCILIO MALTA CARDOSO
2788217 UBS PAULO VI

UBS REAL PARQUE - DR. PAULO MANGABEIRA
2788470 ALBERNAZ FILHO
EM ]
CADASTRAMENTO | UBS SAO REMO

UBS VILA DALVA - ENG. GUILHERME HENRIQUE PINTO
2788810 COELHO
2789256 UBS VILA SONIA
IMPLANTACAO NASF / MALTA CARDOSO

SERVICOS CIRURGICOS PARA HD REDE HORA CERTA
IMPLANTACAO BUTANTA

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
IMPLANTACAO PARA HD REDE HORA CERTA BUTANTA
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IV. ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizacédo e o processo de trabalho das unidades e servigos de saude objetos do
CONTRATO DE GESTAO devem contemplar e estar orientados pelas diretrizes técnicas
assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da SMS, conforme modalidades
de atencéo e estrutura da rede. E diretriz essencial que as unidades e servigos gerenciados
pela Organizagdo Social integrem as redes de cuidados e o0s sistemas de regulacdo
municipal.

MODALIDADES DE ATENCAO UNIDADES E SERVICOS DA REDE

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

UBS Mista

UBS Tradicional

UBS Integral e UBS/AMA Integrada

PAIl — Programa Acompanhante de Idosos
EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atencdo Domiciliar
AMA — 12 horas

AMA - 24 horas

Pronto Socorro isolado

Pronto Atendimento — 24 horas

UPA

Ambulatério de Especialidades; AMA — E; URSI

HD - Rede Hora Certa

Ambulatorial Especializada/ | CEO Odontoldgico

Redes tematicas Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Atengao Basica

Urgéncia e Emergéncia

As acgles, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salude (RENASES), conforme Portaria n°® 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 orientagoes,
critérios e diretrizes definidas pelas Areas Técnicas, Supervisdao Técnica de Saude e
Coordenadorias de Saude e utilizado o Sistema SIGA, onde couber.

Todas as acbes e procedimentos devem ser registrados e atualizados nos
respectivos Sistemas de Informacéo do SUS.

Conforme previsto no Decreto N° 44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a
Lei n° 13.325/02, com as alteracbes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n°
13.716/04, que instituem a obrigagcdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de
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Saude do Sistema Unico de Satde do Municipio de S&o Paulo, de carater permanente e
deliberativo, destinados ao planejamento, avaliacao, fiscalizacdo e controle da execucéo das
politicas publicas e das agbes de saude, em sua area de abrangéncia. As diretrizes,
legislacdo e orientagbes para a instituicdo e funcionamento dos Conselhos Gestores de
Saude estao disponiveis para consulta no site:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacaoli. php?p=6337

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

i. ATENCAO BASICA

As acbes de Atencdo Basica sdo norteadas pela Portaria MS/GM/ 2488 de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e as
correlatas.

a. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

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

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

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

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

d) Ser um espaco de construcéo de cidadania.

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, por deliberacdo da CRS.

Principais ag0es e procedimentos:

a) Consultas médicas;

b) Consultas de enfermagem;

c) Consultas odontolégicas;

d) Visitas Domiciliares;

e) Grupos Educativos/ Praticas Corporais;
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Vacinacgéo;

Inalacédo, Medicacdo e Curativo;

Teste Imunoldgico de Gravidez;

Coleta de Papanicolau;

Coleta de material para andlises clinicas;

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

Verificacdo da Presséo Arterial;

m) Verificacdo de Temperatura,

n)
0)
p)
o))
r
s)

Y

Suturas (procedimento médico);

Lavagem de ouvido (procedimento médico);

Tratamento de feridas;

Dispensacao de medicamentos;

Atendimento e procedimento odontolégico;

Procedimentos coletivos em saude bucal;

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

Os profissionais de saude bucal seréo incorporados as Equipes de Saude da Familia

por intermédio de Equipes de Saude Bucal (ESB), nas seguintes modalidades:

| - ESB I: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista e 01 (um)

auxiliar de consultério dentario, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais, que seré vinculada a 01 (uma) ou 02 (duas) ESF;

Il - ESB II: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista, 01 (um)

auxiliar de consultério dentario e 01 (um) técnico de higiene bucal, com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais, que sera vinculada a 01 (uma) ou 02
(duas) ESF.

As acOes e procedimentos devem seguir no minimo as normas constantes nos

documentos abaixo relacionados:

a)
b)

c)
d)

Manuais de Vigilancia Epidemiolégica (notificagéo, investigacdo, acdes de bloqueio);
Manual de Imunizacao do Centro de Vigilancia Epidemiologico-CVE (calendéario de
vacinas, controle de temperatura da camara de conservacdo de imunobioldgicos,
comunicacgdo de eventos adversos);

Manual de desinfeccéo e esterilizacdo da Secretaria Municipal da Saude (mascaras
de inalagcdo, material de curativo, espéculos, entre outros);

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

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

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

Caderno Temaético da Crianca — SMS;

Cadernos de Atencéo Basica do Ministério da Saude

Manual sobre dispensacéo de medicamentos (REMUME e GSS);

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

Além desses documentos, a CONTRATADA devera seguir todos os outros que

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

As unidades de saude, com as modalidades de Estratégia de Saude da Familia e
Estratégia de Saude Bucal, exclusivamente sdo as abaixo relacionadas:

Unidade Equipe ESF Saude Bucal

UBS JARDIM D”ABRIL 4 Equipes de ESF, com 24 | 1 Equipe ESB Modalidade 2
Agentes Comunitarios

O Programa Ambiente Verdes e Saudaveis (PAVS) é desenvolvido em unidades de
saude com equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) realizando a¢des de promocao ao
meio ambiente junto & comunidade . Informacdes sobre o PAVS estdo disponiveis no
endereco eletrdnico:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao _basica/pavs/index.php?p=
17810

As atividades s@o desenvolvidas por 1 Agente de Promocdo Ambiental em cada
unidade de saude, 1 Gestor Local por distrito identificados abaixo, e 1 Coordenador
Regional se for o caso

Unidade Equipe Equipe Gestora
UBS MALTA CARDOSO Agente de Promocéo
Ambiental
UBS REAL PARQUE Agente de Promocéo | Gestor Local
Ambiental
UBS SAO REMO Agente  de Promogao
Ambiental

b. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

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

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



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pavs/index.php?p=17810
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/pavs/index.php?p=17810
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As acdes de saude do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo o

apoio matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular (PTS), conforme Portaria GM
n° 3124, de 24 de dezembro de 2012.

S&o acdes do NASF:

Matriciamento das equipes ESF;

Consultas Compartilhadas;

Consultas Especificas;

Visitas Domiciliares Compatrtilhadas;

Visitas Especificas;

Acompanhamento de PTS;

Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;
Reunides de Equipe NASF;

Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF;

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

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

c. UBS MISTA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) classificadas como Mistas podem ter 2

configuragdes:

1) Equipes de Estratégia de Saude da Familia acrescidas dos servigos e linhas de
cuidado segundo ciclo de vida das UBS Tradicionais: saude da criangca e do
adolescente, saude do adulto, saude da mulher e satude da pessoa idosa. Séo
ofertados atendimentos basicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,
Enfermagem, Saude Mental e Odontologia, conforme as instalacdes fisicas da
unidade.

As Equipes de Saude da Familia, inclusive as modalidades de Saude Bucal,

seguem os padrdes e critérios desta estrutura na rede de Atencéo Bésica.

2) UBS Tradicional com os servigos e linhas de cuidado segundo o ciclo de vida:
saude da crianca e do adolescente, saude do adulto, saude da mulher e saude
da pessoa idosa. Sdo ofertados atendimentos basicos em Pediatria, Ginecologia,
Clinica Geral, Enfermagem, Saude Mental e Odontologia, conforme as
instalacdes fisicas da unidade.; e a AMA com seus respectivos servigos.

Este servigo deveréd funcionar de segunda a sabado das 7 as 19 horas.

Os servicos e requisitos descritos para AMA — 12 horas serdo mantidos.

d. UBS TRADICIONAIS

Unidades Bésicas de Saude (UBS) tradicionais desenvolvem ag¢fes e atividades nas

linhas de cuidado segundo ciclo de vida: saude da crianca e do adolescente, salude do
adulto, saude da mulher e satde da pessoa idosa. . Sao ofertados atendimentos bésicos em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem Saude Mental e Odontologia, conforme
as instalacdes fisicas da unidade.
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As unidades de saulde, as equipes minimas e metas de UBS Tradicionais estédo
descritos no item V.

e. PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS (PAI)

E um programa que contempla a assisténcia integral a satde de populacdo 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) e para suprir outras necessidades de salde e sociais.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Oferecer suporte técnico aos familiares da populacao atendida;

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

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

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

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

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


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

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

2. Insercdo da Equipe de Trabalho na Unidade de Saulde onde as atividades serao
desenvolvidas;

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

4. ldentificacdo do territério geogréafico de abrangéncia do Programa, respeitando-se a
orientacdo de que o tempo de deslocamento do acompanhante néo ultrapasse 60
minutos entre ida e volta;

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

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

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

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

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

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

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

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

10
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14. Suporte psicolégico a Equipe de Trabalho e, em especial, aos Acompanhantes de
Idosos, através de articulacdo com a rede, ou por contratacdo de profissional
especifico, de acordo com a necessidade;

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

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

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

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

Os servigos PAI, equipes minimas e metas estéo descritos no item V.

f. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL — AMA 12 horas

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

atendimento dos usuérios com quadros agudos de baixa e média complexidade, acolhendo
a demanda, realizando o atendimento de acordo com a classificagdo do risco e garantindo a
continuidade das atividades de promocéo, prevencdo e assisténcia a saude nas Unidades
Béasicas de Saude (UBS).

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

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

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)

b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

i)
)
K)
)

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

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

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

Administracdo de medicamentos orais e injetaveis;

Inalacéo;

Terapia de reidratacdo oral e hidratacéo intravenosa,

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

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT;

Laboratério;

Raios-X;

Eletrocardiograma;
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m) Dispensacao 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.

0) Vacina (aos sadbados)

p) Coleta de Papanicolau (aos sadbados)

q)Teste de gravidez .

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

i. URGENCIA E EMERGENCIA

A.. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

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

O estabelecimento do tipo Pronto Socorro € estruturado para prestar atendimento a
situacdes de urgéncia e emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentagéo
da vida e com condi¢des de dar continuidade & assisténcia no local ou em outro nivel de
atendimento referenciado, segundo as diretrizes dos 6rgaos reguladores da Urgéncia.

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

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

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

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

Pediatria;

Cirurgia Geral,

Ortopedia;

Psiquiatria;

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

A CONTRATADA deverd se responsabilizar pelo abastecimento de todos os insumos
médicos/ hospitalares, medicamentos, material de escritério e outros necessarios para o
atendimento.

As unidades de saude e equipe minima de PSM estéo definidas no item V.

iii. ATENQAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES
TEMATICAS

A. SERVICOS CIRURGICOS E DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
HOSPITAL DIA — HORA CERTA BUTANTA

O HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA é o estabelecimento que relne 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, diagnésticos, 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.

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

O HD - Hospital Dia Hora Certa Butantd sera implantado no Ambulatério de
Especialidades do Jardim Peri- Peri, complementado com a linha de cuidados cirargicos e
de exames de apoio diagndstico e terapéutico por meio de Contrato de Gestao.

Os servicos a serem contratados devem considerar procedimentos, consulta,
exames diagnosticos e pré-operatérios, tratamento cirdrgico ambulatorial e cuidados
imediatos de seguimento, com retaguarda hospitalar e atividades em areas meio como
recepcdo de centro cirdrgico e servico de apoio diagnéstico e terapéutico e central de

esterilizacdo de materiais.

A CONTRATADA devera garantir a organizacao funcional dos servigos Contratados
alinhado com as atividades ambulatoriais, que se fizerem necessarios, como por exemplo:

1. Organizagdo de agendas para as consultas e exames de apoio diagnéstico
disponibilizadas ao SAME do servigo

2. Organizacdo de mapas cirlrgicos que garantam seu uso em toda a poténcia
desejada

3. Consultas de avaliacédo cirtrgica
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Solicitacdo de exames pré operatorios
Consultas de retorno pré operatérios

No ok

de cirurgias dia.
8. Acompanhamento durante recuperagao pos anestésica
9. Consulta de avaliacdo pds cirrgica
10. Processamentos de materiais para esterilizacdo
11. Recepcéo e entrega de exames de apoio diagndstico e terapéutico
12. Realizacdo de exames de apoio diagndstico
a. Endoscopia digestiva alta
Colonoscopia
Avaliagédo urodindmica
Nasofibrolaringoscopia
Ultrassonografia
Ultrassoografia com dopller
Monitoramento de pressao arterial ambulatorial (MAPA)
Holter
Teste ergométrico
Eletrocardiograma
Ecocardiograma

T T S@ om0 o0 T

Dos procedimentos cirargicos
Os tratamentos cirargicos ambulatoriais sao divididos em duas categorias:

Avaliacéo pré anestésica (anestesista, cardiologista, e o que for necessario)
Realizacao de procedimentos cirargicos sendo o centro cirlrgico para uso exclusivo

1. Procedimento cirdrgico: procedimentos de baixa complexidade que ndo requerem a

atuacao do anestesista.

Deve ser realizado em sala de procedimento e/ou consultério especializado
devidamente equipado, sem necessidade de uso do centro cirirgico/hospital dia.

. Cirurgia-dia: procedimentos que requerem a presenca de um profissional

anestesista.
Deve ser realizada em centro cirurgico/hospital dia com uso posterior da RPA

(recuperagdo pos anestésica).

Dos exames de imagem
1. Devem atender as normas técnicas especificas de radiologia

2. Devem ser realizados por equipe técnica comprovadamente habilitada

3. Devem garantir emissédo e laudos em todos os exames e garantir imagem fotografica

sempre que necessario ou requisitado pelo profissional solicitante

DESCRICAO DE AREA FISICA
Centro cirargico

e 01 (uma) recepcédo

e 01 (um) posto de enfermagem

e 02 (duas) salas cirurgicas

e Area de recuperacio pds anestésica com 03 (trés) leitos)

01 (uma) central de materiais e esterilizacdo composta por: recepcao e lavagem de
materiais, preparo de materiais, esterilizacdo e acondicionamento de materiais
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Servi¢co de apoio diaghdstico

01 (uma) recepc¢do de recepcao endoscopia
01 (uma) sala de endoscopia e colonoscopia
04 (quatro) leitos de recuperacao pds anestésica
01 (uma) recepcdo servicos de imagem
02 (duas) salas de ultrassonografia
o Para realizacéo de ultrassonografia, doppler vascular e ecocardiografia
01 (uma) sala de Monitoramento ambulatorial de pressao arterial (MAPA) e holter,
eletrocardiograma e teste ergométrico
Avaliacdo urodinamica — a ser realizada em consultério
Nasofibrolaringoscopia - a ser realizada em consultério

Servigcos de apoio administrativo: n&o ha setor especifico para esta atividade porém deve
considerar a necessidade de auxiliar administrativo para fungbes como: recepcao central,
controle de prontuarios, registro de producéo local, entre outros.

Ambulatério: os consultérios, sala de gesso e sala de procedimento do ambulatério estardo
disponiveis para realizacdo das consultas de avaliagdo cirlrgica, pré operatorias, pos
operatorias e exames contratados e procedimentos ortopédicos.

EQUIPE
Responsavel técnico médico da area cirlrgica

Responsavel técnico da area de radiologia
Coordenador do servi¢o contratado
Médico Cirurgido geral

Médico Cirurgido vascular

Médico Dermatologista cirargico
Médico Oftalmologista

Médico Ortopedista

Médico Otorrinolaringologista
Médico Urologista

Médico Proctologista

Médico Anestesista

Médico Cardiologista

Enfermeiro

Auxiliar/ Técnico de enfermagem
Instrumentador cirdrgico

Auxiliar administrativo

A meta de equipe minima e de producao estédo definidas no item V.

15



PB_EFEURA DE
SAO PAULO

SAUDE

B.  REDE DE ATENCAO 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, élcool e outras drogas.

A RAPS em sua organizacdo deve possibilitar o provimento continuo e integral de
acdes de atencdo a saude mental para a populacdo de determinado territorio, mediante a
articulacdo dos distintos pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema
logistico e da governanca da rede de atencdo a salde em consonéncia com a Portaria
GM/MS n°3088/2011, dos parametros estabelecidos para o Estado de Sdo Paulo, através
da Deliberacao CIB n° 87 de 3 de dezembro de 2012.

A Rede de Atencéo Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes, pontos de
atencéao:

I.  Atencgdo Bésica em Saude:
a) Unidade Basica de Saude:
v'Equipes de Atencao Basica;
v'Equipe de Atencdo Bésica para populagdes especifica: equipe de
consultorio de rua;
v'Equipe de apoio aos servigcos do componente Atencao Residencial de
Carater Transitorio;
v'Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.
b) Centros de Convivéncia e Cooperativa.

Il. Atencéo Psicossocial
a) Centros de Atencéo Psicossocial, em suas diferentes modalidades.

[ll. Atenc&o de Urgéncia e Emergéncia
a) SAMU 192
b) Sala de Estabilizagcéo
c) UPA 24 horas
d) Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral
e) Unidades Basicas de Saude, entre outros.

IV. Atencdo Residencial de Carater Transitorio
a) Unidade de Acolhimento
b) Servigcos de Atencdo em Regime Residencial

V. Atencéo 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, élcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital Geral)

VI. Estratégias de desinstitucionaliza¢éo
a) Servicos Residenciais Terapéuticos

VI

.Reabilitagéo psicossocial
a) Iniciativas de trabalho e geracao de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.
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As acdes de salude mental, alcool e outras drogas no ambito do SUS, devem seguir
as diretrizes da Lei No- 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispbe sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial
em salde 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 Atencdo as
Urgéncias; as Portarias que regulamentam o funcionamento dos Centros de Atencao
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 Atencéo
Psicossocial e Unidades de Acolhimento do Ministério da Satde', e outros documentos que
porventura possam ser indicados pela SMS-SP.

B.1 ATENCAO BASICA EM SAUDE

A Atencdo Basica de Saude abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo, a reducéo 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 agbes de
promocdo 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 Ndcleo 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 esté vinculado.

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

a) Cuidado em saude mental da demanda da UBS que inclui atendimentos
individuais, atendimentos em grupo, Vvisitas domiciliares especificas e
compartilhadas;

b) Articulagdo 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) Articulacéo intersetorial e articulagéo da rede;

e) Reunides de equipe.

A organizacao do trabalho dos profissionais de saide mental na atencéo basica segundo
a categoria profissional e carga horaria semanal devem ser distribuidas:

1 . . ) PO ~ - -
Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas. Manual
de Estrutura Fisica dos Centros de Atengéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento: Orientagfes para Elaboragdo de Projetos
de Construcao de CAPS e de UA como lugares da Atencéo Psicossocial nos territérios. - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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Médico Psiquiatria: 20% da carga horéria destinada a atendimento compartilhado,
incluindo o matriciamento; 60% da carga horéria destinada a atendimento individual e 20%
destinado a atendimento em grupo e reunides.

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

As equipes de salde mental estdo definidas no Quadro de Metas de Producéo e Equipe
Minima das respectivas UBS

B.2 ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades séo
pontos de atencgdo estratégicos da RAPS: servigos de salde de carater aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica 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 reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011) e
séo substitutivos ao modelo asilar.

Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territorios, compreendidos ndo apenas como
espacos geograficos, mas territérios de pessoas, de instituicbes, dos cenarios nos quais se
desenvolve a vida cotidiana de usuarios 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 incluséo social de usuérios e de familiares.

Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se refere a
atencdo direta visando & promocdo da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios,
guanto na ordenacdo 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 criagdo 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
familia; a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencao
Bésica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do
caso (Brasil, 2011).

As praticas dos CAPS sao realizadas em ambiente de “portas abertas”, acolhedor e
inserido nos territérios das cidades, dos bairros. Os PTS, acompanhando o usuério, em sua
historia, cultura, projetos, e vida cotidiana, ultrapassam, necessariamente, o espaco do
proprio servigo, implicando as redes de suporte social e 0s saberes e recursos dos
territérios.

Algumas das acdes dos CAPS séo realizadas em coletivos, em grupos, outras sao
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), poder&o compor, de diferentes formas,
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os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), de acordo com as necessidades de usuarios e
familiares, as seguintes estratégias:

Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por demanda espontdnea ou referenciada,
incluindo as situagfes 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,
0 resgate e o redimensionamento das relagbes interpessoais, o convivio familiar e/ou
comunitario.

Atendimento individual: atencao direcionada aos usudrios visando a elaboragéo do projeto
terapéutico singular ou que dele derivam. Comporta diferentes modalidades, incluindo o
cuidado e acompanhamento nas situagbes 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 desorganizagdo. Esta agdo exige disponibilidade de escuta atenta para
compreender e mediar os possiveis conflitos e pode ser realizada no ambiente do préprio
servi¢o, no domicilio ou em outros espagos do territério que fagam sentido ao usuario e sua
familia e favorecam a construgéo e a preservacao de vinculos.

Atendimento em grupo: acdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover
sociabilidade, intermediar relacbes, 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 favorecam a percepcdo corporal, a
autoimagem, a coordenacdo psicomotora, compreendidos como fundamentais ao processo
de construcdo de autonomia, promog¢ao e prevengao em saude.

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

Atendimento para a familia: acdes 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 informacgdes.

Atendimento domiciliar: ateng@o desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou de seus
familiares, para compreensdo de seu contexto e suas rela¢cdes, acompanhamento do caso
e/ou em situagdes que impossibilitem outra modalidade de atendimento.

Acdes de reabilitagcdo psicossocial: agbes de fortalecimento de usuéarios e familiares,
mediante a criacdo e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do
territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitagdo, educacéo, cultura, direitos
humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a producédo de novas
possibilidades para projetos de vida.

Promocdo de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cendrios da vida
cotidiana - casa, trabalho, iniciativas de geracdo de renda, empreendimentos solidarios,
contextos familiares, sociais e no territério -, com a mediacdo de relacGes para a criacao de
novos campos de negociacdo e de didlogo que garantam e propicie a participacdo dos
usuérios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.
Fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares: atividades que fomentem: a
participacao de usuarios e familiares nos processos de gestédo dos servi¢os e da rede, como
assembleias de servigcos, participacdo em conselhos, conferéncias e congressos; a
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apropriacdo e a defesa de direitos; a criagdo de formas associativas de organizacdo. A
assembleia é uma estratégia importante para a efetiva configuracdo dos CAPS como local
de convivéncia e de promocao de protagonismo de usuarios e familiares.

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

Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da atencdo basica, urgéncia e
emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia: apoio presencial sistematico as
equipes que oferte suporte técnico a conducdo do cuidado em salde mental através de
discussbes de casos e do processo de trabalho, atendimento compartilhado, acdes
intersetoriais no territorio, e contribua no processo de cogestdo e corresponsabilizacdo no
agenciamento do projeto terapéutico singular.

Acdes de reducdo de danos: conjunto de préaticas e agdes 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 atencgéo, incluidos aqueles que ndo
tém relacao com o sistema de saude.

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

Apoio a servigo residencial de carater transitorio: apoio presencial sistematico aos
servicos 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 promogdo de articulagdo entre os
pontos de atencdo com foco no cuidado e agdes intersetoriais e que favoreca a integralidade
das agoes.

Modalidades de CAPS:

CAPS I:

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios
ou regides de salde com populacdo acima de quinze mil habitantes.

CAPS II:

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
organizacdo da rede de saude local; indicado para municipios com populacdo acima de
70.000 habitantes.

CAPS I

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servicos 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 regiées com populacdo 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 salde mental aberto e de carater comunitario,
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes.
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CAPS ADIII:

Atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico 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 regides com populacédo 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 regiées com
populagédo acima de setenta mil habitantes.

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdao duas refeicdes diarias, além do café da
manha e o lanche da tarde, e 0s 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 os critérios e procedimentos para
a selecdo de profissionais de equipes de saude mental que atuardo na rede sejam
elaborados junto a Area Técnica de Saude Mental da CRS.

Planejar e projetar um “espaco CAPS” requer considerar, em particular:
- a afirmacdo da perspectiva de servicos de portas abertas, no sentido literal e simbdlico:
espacos e relacdes de “portas abertas”;
- a disponibilidade e o desenvolvimento de acolhimento, cuidado, apoio e suporte;
- a configuracdo de um servigo substitutivo, territorial, aberto e comunitario
- espagos que expressem o “cuidar em liberdade” e a afirmagéo 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 territérios no sentido de produzir servigos
de referéncia nos territorios.

A equipe minima e as metas dos CAPSs estdo descritas no item V.

B.3 ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO

UNIDADE DE ACOLHIMENTO

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 transitério cujo
tempo de permanéncia é de até seis meses

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

Funcionardao em duas modalidades, Unidade de Acolhimento Adulto, destinada as
pessoas maiores de 18 anos, com disponibilidade de 10 a 15 vagas. A Unidade de
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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 esta regulamentado pela seguinte legislacéo: 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 estao definidas no Anexo V

B.4 ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO
SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia
(dois anos ou mais ininterruptos) egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia,
entre outros, que atende as Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencg&o
Psicossocial.

O caréater fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que garanta 0 convivio
social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo 0s lagos
afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrucdo 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 dara o suporte técnico profissional
necessario.

O ambiente domeéstico 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 indicagdo 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
0S respectivos projetos terapéuticos individuais, focado no processo de reabilitacdo
psicossocial e inser¢do dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educacéao,
entre outros).

Cada SRT devera contar com um cuidador de referencia, sendo que 0 numero 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 ac¢des mais
diretivas com apoio técnico diario e pessoal de forma permanente. O acompanhamento sera
focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construgdo de habilidades
para a vida diaria, referentes ao autocuidado, alimentagéo, vestuario, higiene, formas de
comunicacdo e aumento das condigbes para estabelecimento de vinculos afetivos e
inser¢ao na rede social existente.

22



PB_EFEURA DE
SAO PAULO

SAUDE

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

O funcionamento das SRT esté 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 estéo definidas no item

C. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

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

As acbes e servicos de diagnéstico consistem em exames de MAPA, HOLTER,
Teste Ergométrico, Ultrassonografia Geral (abdémen, articulagéo, bolsa escrotal, vias
urinarias, mamaria, prostata, transvaginal, pélvico, tireoide, etc.) Ultrassonografia com
Doppler, Endoscopia, Colonoscopia e outros a serem realizados nas Unidades abaixo
descritas, sendo referéncia para as unidades da rede assistencial da STS ou conforme
definido pela CRS/STS.

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

A definicdo dos exames diagndésticos, respectivas metas de producéo e unidades de
saude estdo estabelecidas no item V.
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V. QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

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

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serédo
monitorados quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuacdo nas unidades.
Essa equipe foi definida em funcdo das necessidades de saude, conforme planejamento da
STS/CRS, e também para garantir a manutencéo dos requisitos dos programas federais e
respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima néo se refere ao dimensionamento de

pessoal, cabendo a CONTRATADA propor quadro de pessoal necessario ao pleno
funcionamento das acdes e atividades dos servigos.

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

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

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

ATENCAO BASICA

UBS Jardim D’Abril - 4 ESF + 1 ESB Modalidade Il

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quanti | Jornada Procedimento Quantida
dade Semanal em de
horas
Agente Comunitario de Saude - ACS 24 40 visitas domiciliares 4.800
Médico Generalista 4 40 consultas médicas 1.664
Enfermeiro - ESF 4 40 consulta de enfermeiro 624
Cirurgido Dentista- Il 1 40 atendimentos individuais 208
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UBS Paulo VI - MISTA

EQUIPE MINIMA META DE PRODUQAO MENSAL

Categoria Profissional Quanti | Jornada Procedimento Quantida
dade Semanal em de
horas

Agente Comunitario de Saude - ACS 36 40 visitas domiciliares 7.200
Médico Generalista 6 40 consultas médicas 2.496
Enfermeiro - ESF 6 40 consulta de enfermeiro 936
Cirurgido Dentista — ESB |l 1 40 atendimentos individuais 208
Médico Clinico Geral 2 20 consultas médicas 526
Médico Pediatra 3 20 consultas médicas 789
Médico Tocoginecologista 3 20 consultas médicas 789
Enfermeiro 3 40
Assistente Social 2 30

UBS Sao Jorge MISTA

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
. Jornada .
Categoria Profissional %uaeanetl Semanal em Procedimento Quear;nda
horas

Agente Comunitario de Salde - ACS 36 40 visitas domiciliares 7.200
Médico Generalista 6 40 consultas médicas 2.496
Enfermeiro - ESF 6 40 consulta de enfermeiro 936
Cirurgido Dentista- ESB | 1 40 atendimentos individuais 208
Cirurgido Dentista 2 20 atendimentos individuais 222
Médico Clinico Geral 2 20 consultas médicas 526
Médico Pediatra 1 20 consultas médicas 263
Médico Tocoginecologista 1 20 consultas médicas 263
Médico Psiquiatra 1 20 consultas médicas 166
Enfermeiro 3 40
Assistente Social 2 30

UBS Vila Dalva —MISTA

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quanti Jornada Procedimento Quantida
dade Semanal em de
horas

Agente Comunitério de Salde - ACS 28 40 visitas domiciliares 6.720
Médico Generalista 5 40 consultas médicas 2.080
Enfermeiro - ESF 5 40 consulta de enfermeiro 780
Cirurgido Dentista — ESB Il 2 40 Atendimentos individuais 416
Médico Clinico Geral 1 20 consulta médica 263
Médico Psiquiatra 1 20 consulta médica 166
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudiéloga 1 40
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UBS Vila Sonia - TRADICIONAL

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Quanti Jornada Procedimento Quantida
dade Semanal em de
horas

Cirurgido Dentista 6 20 atendimentos individuais 666
Médico Clinico Geral 6 20 consulta médica 1.578
Médico Tocoginecologista 5 20 consulta médica 1.315
Médico Pediatra 3 20 consulta médica 789
Médico Psiquiatra 2 20 consulta médica 332
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 7 40
Fisioterapeuta 2 30
Fonoaudidlogo 1 40
Psicélogo 2 40
Terapeuta Ocupacional 3 20

UBS Boa Vista - MISTA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Quanti Jornada Procedimento Quantid
dade Semanal em ade
horas
Agente Comunitério de Salde - ACS 36 40 visitas domiciliares 7.200
Médico Generalista 6 40 consultas médicas 2.496
Enfermeiro - ESF 6 40 consulta de enfermeiro 936
Cirurgido Dentista-ESB | 2 40 atendimentos individuais 416
Cirurgido Dentista 1 20 atendimentos individuais 111
Médico Pediatra 1 20 consulta médica 263
Médico Psiquiatra 1 20 consulta médica 166
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 3 40
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

UBS Malta Cardoso - MISTA
EQUIPE MINIMA META DE PRODUC}AO MENSAL
Categoria Profissional Quanti Jornada Procedimento Quantida
dade Semanal em de
horas

Agente Comunitério de Saude - ACS 18 40 visitas domiciliares 3.600
Médico Generalista 3 40 consultas médicas 1.248
Enfermeiro - ESF 3 40 consulta de enfermeiro 469
Cirurgido Dentista — ESB Mod. 1 1 40 atendimentos individuais 208
Cirurgido Dentista 3 20 atendimentos individuais 333
Médico Clinico Geral 3 20 consulta médica 789
Médico Tocoginecologista 3 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 3 20 consulta médica 789
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 4 40

26




PB_EFEURA DE
SAO PAULO

SAUDE

UBS Real Parque - MISTA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Quantidade Jornada Procedimento Quantida
Semanal de
em horas
Agente Comunitario de Saude - ACS 6 40 visitas domiciliares 1.200
Médico Generalista 1 40 consultas médicas 416
Enfermeiro - ESF 1 40 consulta de enfermeiro 156
Agente Indigena de Saude 2 40 visitas domiciliares 260
Enfermeiro Saude Indigena 1 40 consulta de enfermeiro 104
Medico Generalista - Saude Indigena 1 40 consulta médica 333
Cirurgido Dentista 3 20 atendimentos individuais 333
Médico Clinico Geral 2 20 consulta médica 526
Médico Tocoginecologista 2 20 consulta médica 526
Médico Pediatra 3 20 consulta médica 789
Médico Psiquiatra 1 20 consulta médica 166
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 2 40
Psicélogo 1 40

UBS Sao Remo - MISTA

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Categoria Profissional Quantidade | Jornada Procedimento Quantida
Semanal de
em horas
Agente Comunitério de Saude - ACS 18 40 visitas domiciliares 3.600
Médico Generalista 3 40 consultas médicas 1.248
Enfermeiro - ESF 3 40 consulta de enfermeiro 468
Médico Clinico Geral 2 20 consulta médica 526
Médico Tocoginecologista 1 20 consulta médica 263
Médico Pediatra 1 20 consulta médica 263
Médico Psiquiatra 1 20 consulta médica 166
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 4 40
Fisioterapeuta 1 30
Psicologo 1 40
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UBS Jardim Jaqueline - MISTA
EQUIPE MINIMA META DE PRODUQAO MENSAL
Categoria Profissional Quantidade | Jornada Procedimento Quantida
Semanal de
em
horas
Agente Comunitario de Saude - ACS 18 40 visitas domiciliares 3.600
Médico Generalista 3 40 consultas médicas 1.248
Enfermeiro - ESF 3 40 consulta de enfermeiro 468
Médico Clinico Geral 3 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 4 20 consulta médica 1.052
Médico Psiquiatra 2 20 consulta médica 332
Médico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Médico Homeopata 1 20 Consulta médica 240
Médico Acupunturista 1 20 Consulta médica 240
Cirurgido Dentista 7 20 atendimentos individuais 777
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 3 40
Fonoaudiologia 2 40
Nutricionista 1 40
Psicélogo 1 40

Legenda de abreviagdes:

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

ACS — Agente Comunitario de Saude

OBS:

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

(2) As metas de atendimentos individuais previstos na ESB modalidade |, Il , unidades tradicionais e mistas
referem-se ao numero de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista, conforme
Diretrizes Programaticas de SMS (fonte de informacéo: 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 terdo as metas parametrizadas de acordo com as diretrizes e
especificidades do programa.

NASF/UBS PAULO VI

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quantidade Jornada Procedimento Quantidade
Semanal
em horas
Fisioterapeuta 2 20 Acompanhamento das atividades da equipe
Fonoaudibloga 1 40
Médico Ginecologista 1 20
Médico Pediatra 1 20
Medico Psiquiatra 1 20
Psicologo 2 40
Terapeuta Ocupacional 2 20

Apoio Matricial as Equipes de ESF da UBS J. Paulo VI
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NASF/UBS JARDIM D’ABRIL

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quantidade Jornada Procedimento Quantidade
Semanal
em horas
Educador Fisico 1 40 Acompanhamento das atividades da equipe
Fisioterapeuta 2 20
Médico Clinico 1 20
Médico Geriatra 1 20
Médico Ginecologista 1 20
Medico Psiquiatra 1 20
Nutricionista 1 40
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

Apoio Matricial as Equipes de ESB da UBS Jardim D’Abril e UBS Vila Dalva

NASF/UBS MALTA CARDOSO

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Profissional Quantidad Jornada Procedimento Quantidade
e Semanal
em horas
Educador Fisico 1 40 Acompanhamento das atividades da equipe
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudibloga 1 40
Médico Pediatra 1 20
Medico Psiquiatra 1 20
Nutricionista 1 40
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

Apoio Matricial as Equipes de ESB da UBS José Marcilio Malta Cardoso e UBS Sé&o Jorge

PAI - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
PAI/UBS Butanté

EQUIPE MINIMA Procedimentos META
Categoria Profissional Nimero de Jornada MENSAL DE
Profissionais Semanal PRODUCAO
em horas

Enfermeiro 01 40 Consulta e visita domiciliar 100 Idosos
Assistente Social 01 40 Supervisor de equipe em
Auxiliar / Técnico de 02 40 Procedimentos no domicilio sob | Acompanha-
Enfermagem supervisdo do Enfermeiro mento Més
Acompanhante de Idosos 10 40 Visitas domiciliares
Médico geriatra ou clinico com 01 20 Consulta Médica e Visita
experiéncia em gerontologia domiciliar

Funcionamento de segunda a sexta-feira
Obs. (1): Os servigos PAI serdo acompanhados pela area Técnica de Salde da Pessoa ldosa/SMS e respectivas

interlocucdes regionais.

Obs. (2): ACONTRATADA deve prever recursos para locomog¢ao da equipe e participantes do programa
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AMA 12 HORAS

Unidades Equipe minima

N° de Profissionais Médicos/ Dia Dias da Semana

AMA Paulo VI 2 médicos clinicos

2 médicos pediatras Segunda a Sabado — 12 hs diarias

AMA S&o Jorge 3 médicos clinicos Segunda - 12 hs diarias

2 médicos clinicos Terga a sabado - 12 hs diarias

2 médico pediatras Segunda a Sabado — 12 hs diarias
AMA Peri Peri 3 médicos clinicos

2 médicos pediatras Segunda a Sabado - 12hs diarias

AMA Vila Sonia 3 médicos clinicos Segunda a Sabado — 12 hs diarias

2 médicos pediatras Segunda a Sabado — 12 hs diarias

Obs.: Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de funcionamento da unidade, devendo a
CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que nado houver esse profissional da SMS, assim
COMO prover 0s iNSUMos necessarios e o respectivo descarte dos residuos.

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

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

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

URGENCIA E EMERGENCIA

PSM - Dr. Caetano Virgilio Neto

Categorias Profissionais Equipe Minima Diaria

Médico Clinica Médica 3 clinicos — 07:00 as 19:00
2 clinicos — 19:00 as 07:00
1 clinico diarista

Médico Clinica Cirdrgica 1 cirurgido — 07:00 as 19:00
1 cirurgido - 19:00 as 07:00
Médico Pediatria 2 pediatras - 07:00 as 19:00

2 pediatras - 19:00 as 07:00
1 pediatra diarista

Médico Ortopedia 1 ortopedista — 07:00 as 19:00
1 ortopedista - 19:00 as 07:00
Cirurgido Dentista 01 cirurgido dentista - 24 horas todos os dias

Obs.: Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis no horario de funcionamento da unidade, devendo a
CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que nao houver esse profissional da SMS, assim
COMO prover 0s iNSUmMos necessarios e o respectivo descarte dos residuos.

Os exames laboratoriais serdo processados por servigos préprios ou contratados pela SMS segundo protocolos
estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.

Cada PSM e AMA deve contar com servigo de transporte (ambulancia adequada) para remocdo de casos de
urgéncia, incluindo o atendimento das unidades de salde objeto deste Contrato de Gestéo.

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

Todos os insumos necessarios a assisténcia devem ser providos pela CONTRATADA.
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ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

Servicos Cirargicos do HD Rede Hora Certa Butanta
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Especialidades Médicas Cirlrgicas Quantid Jornada Procedimento Quantidade
ade Semanal
em horas
Cirurgia Geral Consultas médicas 400
Cirurgia Vascular Consultas médicas 400
Dermatologia — Cirurgia Ambulatorial q Os~quantitativost Consultas médicas 300
= everao ser propostos —
Oftalmologia no PROGRAMA DE Consultas médicas 300
Ortopedia TRABALHO Consultas médicas 300
Otorrinolaringologia considerando a meta & ["Consultas médicas 300
i ser cumprida __
Proctologia Consultas médicas 400
Urologia Consultas médicas 400

Na quantidade mensal de consultas médicas estdo previstos: casos novos, retornos, pré-operatorios
e retornos pds operatorios. As atividades do médico anestesista serdo acompanhadas em relacéo
aos pre-operatorios/p6s operatérios e atividade cirdrgica.

Meta Servigos Cirurgicos do HD Hora Certa Butanta

240 Cirurgias Dia

OBS: As metas acima considera o pleno funcionamento da Rede Hora Certa.

Servico Residencial Terapéutico 1 Butanta - Masculino

LOCAL ACOMPANHAMENTO MENSAL
Capacidade
Pessoas
Servico Residéncia Terapéutico — Butanta 1 09 PESSOAS Porcentagem de moradores em relagédo a

Rua Capitédo Paulo Carrilho, 63 — V. Pirajussara

capacidade, de 85% a 100% da capacidade.
{ (Total de moradores no periodo / 8) *100}

|

Servico Residencial Terapéutico 2 Butantd - Mista

LOCAL ACOMPANHAMENTO MENSAL
Capacidade
Pessoas
Servigo Residéncia Terapéutico — Butanta Il 04 Homens Porcentagem de moradores em relagéo a
Rua Roquete Pinto, 429 —Caxingui 05 Mulheres capacidade, de 85% a 100% da capacidade.

{ (Total de moradores no periodo / 9) *100}

Obs.: Os assistidos dos Servicos Residenciais Terapéuticos sao atendidos nos CAPS ADULTO Il

Butanta.

A Contratada deverd prover transporte proprio para deslocamentos ao CAPS e outras demandas

SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - Vila Sénia

Exames

Meta Mensal de Producéo

Mamografia

568 exames COM LAUDO

Ultrassom Geral

660 exame COM LAUDO
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SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — HD Hora Certa Butanta
Exames Laudados Meta Mensal de Producéo
ECOCARDIOGRAMA 288
ELETROCARDIOGRAMA 480
HOLTER 100
MAPA 40
TESTE ERGOMETRICO 192
COLONOSCOPIA 240
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 288
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 48
NASOFIBROSCOPIA 96
ULTRASSOM GERAL 864
US DOPPLER VASCULAR 288

Obs.: (1): Os servicos de radiologia deveréo 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 devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas para a
realizacéo dos exames laudados na quantidade solicitada, inclusive o descarte de residuos sdlidos.
(3): Os exames de anatomia patolégica e citopatologia indicados e colhidos nos
procedimentos/exames acima serdo realizados pelos servicos indicados por SMS, sem 6nus pela
CONTRATADA.

(4): O agendamento de exames disponibilizados deve prever percentual de absenteismo,
disponibilizando niumero de vagas maior.

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

(6): Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos: abdémen superior, abdémen total, aparelho
urinario, articulacéo, bolsa escrotal, prostata por via abdominal, prostata por via transretal, tireoide,
transvaginal, pélvico, segundo agenda orientada pela STS/CRS.
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VI. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes dos processos estabelecidos assim como dos
resultados das ag0es realizadas.

A selecdo dos indicadores apresentados na Matriz de Indicadores de Qualidade
buscou incentivar intervengdes 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 acfes de educacdo permanente da OSS
com a de SMS, em outros com a qualidade do registro das informagdes quer sejam em
prontuéarios e fichas de atendimento ou em relacdo as prestagdes de contas. E por fim a
afericdo da escuta dos usuérios nas unidades de saude e o efetivo funcionamento dos
Conselhos Gestores.

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

Contrato de Gestéo:

DESCRICAO

Més
1

Més
2

Més
3

Més
4

Més
5

Més
6

Més
7

Més

Més

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

Execuc¢éo do Plano de Educacdo Permanente
aprovado pela CRS

60

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

60

60

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

60

60

60

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

20

40

40

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

20

20

20

20

Funcionamento do Conselho Gestor

20

20

Soma

100

100

100

100

100

100

100

100

100
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QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tipc\ de Descrigio Corteuda Peri‘:"‘:!i'?idaﬂ‘-' da Meta Forte de Werificaglo Evidéncia RESPE_“E? ""?I pela
hdicador verficagao evidéncia
P lidad d —y Conjunto de relatarios e documentos A o d
- - Dnma_' da 2 na Em,fe’;: 0 RlFON0S L ferfidos no contrata entregues até o y i 100% de portualidade para Fhemnbc:: 0 e d Protocolo de Recebimento NTCSS
arfmagan mensals de pre:tagao. = contas dia 15 do més subsequerte 3 en=d 100 % dos relatérios Fbe;x' irre it NDTSDSS preanchida
a=sistenciais e financeias ewecugio das atividades Ftd fos no
Prorituaro s das Relatirio da sualiacdo Autarquia Hospitalar
Preenchimento de promuanios, nos Foaliago das fichas de atendimento a0 ou mais da s ichas Lnidades de Salde arnitido ras ecti\.erll;':ente hunicipal para P Shi.
Iformag3o =seguintes aspectos: legibilidade, edos prontudros dasunidades sob 3 wezesao ano  awvaliadas atendendotodos  Fichas de Aendimento ela CRS ep.:'-:-u AHM = Coordenagdo Regional de
assinaturas, CI0, exame fsico contrato de gestdo (amostra) 0= requisitos no caso de Ahdd e P " Saude para as demais
encaminhado ao NTCSS ] .
P Shd unidades de salde
- « . ) o Relatirios de atiwdades
fpresentagao & fprovagae do Plano & W de Aiidades Realizadas /N de 100% de realizag@o das Felatdrio das Aividadescom lista de presenga e Organizagdo Social, CRE
Frocesso Execugao do Plano de Bducagao atividades prewstas no plano de 1 wezes ao ano . . " . - N "
Perman ente aprovado pela C RS educacdo permaEnente par o perioda gtividades previstas Realizadas no perodo awaliag@o com "a contento e du AHM
P P Fan p P P da CRE ou AHM
Proporgaa de eriangas com ate 12
meses de idade In SoMtas nas unldad?es Fodliagdo das fichas de vacinagdn 90% do total da amostra Fu:fhas de racinas das Relatirio de verificag@o das  Avaliagdo extema
Processo zob contato de gest3o, com calend aro A 2 wezes ao ano £ unidades gerencadas . N
i ) . . nasunidades (amostragem) com calendario completo. ichas emitido pela CRS realizada pela CRS
wvacinal completo para a idade e inicio por este contrato
de vadnagio
Total de gestants = com
Frc-p-:-rf;a-:- de ge?z!n‘tes que freallzammpmce-:!lr_nemns basicos pré-natal e TEE dgs gesl?ntes que Felatirio emitido pelos L
Processo procedime ntos basicos no pré-natal & puerpéro fotal de gestante s 3 wazres 3o ano conduiram pré naal com Banco de dados da responzieis pela Reds Respon=aweis pela Rede
puerpéro das unidades sob cortrato deconduiram pré natal & puerp éro das procedimentos b3sicos Rade Cegonha Cagonha Cegonha na regido
gestio unidades sob contratos de gestdo comp leto s
nos ultimos 3 meses
Total de gestante s com 7 ou mais
- ._consultas de pré natal ! total de L -
Proporg3o de gest@antes com ¥ ou mais X - T5% de gestantes com 7 Relatério emitido pelos .
Frocesso consulas de pré-na@l realizadas das gestantes que condluiram pré natal e % wezes ao ano  consul@as de pré natal ou Banco de dades da responsaweis pela Rade Respen saweis pela Rede

puerp éra das unidades =ob
contratos de gestio nos ulimos 3
meses

unidades gerenciadas no CG

Rede Cegonha

mais Cegonha

Ceganha na regido

Satisfaglodo

Entrega de relgtorio comentado das

fnalise das reclamagies recebidas e redamagdes recebidas através das

& wezes 3o ano

Apresentar justiicativa e

providencias de tadas as Relatd rio das ouwido rias Relatdrio comerntado

Organizagdo Social, CRS

Usuinio prowidé ncia s relacionadas diterentes ouvidoras e 5.4 bem reclamagies recebidazno e 5 AL apresentado e s AHM
como, das providéncias adotadas. periodo.

Funcioramernto . o . e . Aas das reunites dos  Relatorio de verificag@o &

doz Corselhos Funcionamento do Conselho Gestor dasfwaliagae das atas de reuniao dos 4 wazes 30 ANG 20 % das reunibes previstas Conslhos Gestones noe "3 contento” emiida pela CRS

Gestores

unidades sob cortato de gestio conselhos gestores das unidades

realizadas=s

pefiodo analisada CRS
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VIl.  INFORMACOES ADMINISTRATIVAS
1. Todas as unidades de salude (com excecdo das UAA e SRT) devem contar
com um TOTEM de Satisfacdo do Usuario em local de fécil utilizagdo para os
usuarios da unidade. As especificacées para o0 TOTEM sao fornecidas pelo setor

de Comunicacéo de SMS.

2. Os exames

laboratoriais serdo processados por servicos proprios 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 € de responsabilidade da CONTRATADA e para as
especificagdes consultar o Manual de Coleta, disponivel no site da PMSP/SMS -

Assisténcia Laboratorial.

3. Quadro das Entidades que operam nas unidades de salde atualmente

Unidade/Servico Tipo Intrumento Contratual /Entidade

UBS Paulo VI Mista Contrato de Gestdo FFM

UBS Jd. Sao Jorge Mista Contrato de Gestdao FFM

UBS Jd. D’Abril ESF Contrato de Gestao FFM

UBS Vila Dalva Mista Contrato de Gestdo FFM

UBS Vila Sonia Tradicional Contrato de Gestdo FFM

UBS Boa Vista Mista Contrato de Gestdo FFM

UBS Malta Cardoso Mista Contrato de Gestdo FFM

UBS Real Parque Mista Termo de Convénio FFM

UBS S&o Remo Mista Termo de Convénio ASF

UBS Jardim Jaqueline Mista SMS

AMA Paulo VI AMA Contrato de Gestdo FFM

AMA Sao Jorge AMA Contrato de Gestdo FFM

AMA Peri Peri AMA Termo de Convenio Sirio Libanés

AMA Vila Sonia AMA Contrato de Gestdo FFM

SRT Butanta | Saude Mental Termo de Convénio ASF

SRT Butanta Il Saude Mental Termo de Convénio ASF

PAI/ Butanta Saude do Idoso Termo de Convénio ASF

NASF Paulo VI Apoio ESF Contrato de Gestdo FFM

NASF Jd. D'Abril Apoio ESF implantacéo

NASF Malta Cardoso Apoio ESF Contrato de Gestdo FFM

PSM Butanta - Dr. Caetano Virgilio Neto Urgéncia/ Emergéncia Contrato de Gestdo FFM +
Contrato de Gestéo de
Diagnostico por Imagem do FIDI

SADT Vila Sonia SADT Contrato de Gestdo FFM
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4. As despesas com aluguéis de imdveis e concessiondrias (agua, luz e telefone)
cuja titularidade é da PMSP/SMS permanecem onerando a PMSP/SMS.

5. Aluguéis de Imoveis
Os aluguéis de iméveis, abaixo relacionados, bem como despesas de taxas,
impostos, séo de responsabilidade da CONTRATADA :
Os servicos de Concessionarias dos imoveis alugados séo de responsabilidade da

CONTRATADA.
Unidade  de | Endereco Valor da | Contratante
Saude Locacdo R$ Atual
SRT Butantad 1 | Rua Capitdo Paulo Carrilho, 63 Vila R$ 2.131,58 ASF
Pirajussara
SRT Butantd 2 | Rua Roquete Pinto, 429 - Caxingui R$ 4.739,60 ASF

6. Servigos de Vigilancia

A CONTRATADA se responsabilizara pelos servicos de vigilancia, portaria, na
modalidade presencial e monitoramento eletrénico das seguintes unidades:

AMA Paulo VI

AMA Peri Peri

AMA S3o Jorge

AMA Vila Sonia

PSM Dr. Caetano Virgilio Neto

UBS Paulo VI

UBS Boa Vista

UBS Jardim D"Abril

UBS Jardim S3o Jorge

UBS Malta Cardoso

UBS Real Parque

UBS S3ao Remo

UBS Vila Dalva

UBS Vila Sonia + SADT

UBS Jardim Jaqueline

7. Servigos de Limpeza
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A CONTRATADA se responsabilizara pelos servigos de limpeza das seguintes
unidades:

AMA Paulo VI

AMA Peri Peri

AMA S3o Jorge

AMA Vila Sonia

PSM Dr. Caetano Virgilio Neto
UBS Paulo VI

UBS Boa Vista

UBS Jardim DAbril
UBS Jardim S3ao Jorge
UBS Malta Cardoso
UBS Real Parque

UBS Sdo Remo

UBS Vila Dalva

UBS Vila Sonia + SADT

UBS Jardim Jaqueline

SRT Butant3 1*

SRT Butant3 2*

*Os servicos de limpeza serdo realizados pelos moradores/acolhidos das
unidades e a CONTRATADA deverd dispor de recursos financeiros para aquisicdo
de material de limpeza, no valor estabelecido no item Servicos de Nutricdo e
Dietética.

8. Alimentacéo

A CONTRATADA se responsabilizard pelo servico de nutricdo e dietética de
pacientes das unidades gerenciadas que assim requeiram, como Pronto Socorro e
Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT).

Para as SRT prever no minimo o valor de R$ 5.000,00 mensais para aquisigdo de
géneros alimenticios, material de limpeza e de uso geral da casa para viabilizar o
“ambiente doméstico” proposto.

Para os servigos cirdrgicos e de apoio diagnostico terapéutico do HD — RHC
Butantd deve prever lanche para os pacientes no pés operatério, e da realizacédo
de exames de endoscopia e colonoscopia

9. Servicos de Transporte e Remocdao

Os servicos de transporte para equipes do PAI- UBS Butantd, conforme previsto
no programa, disponibilidade de veiculos para remocdo (ambulancias) dos
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servicos AMAs, Pronto Socorro Municipal, SRTs sao de responsabilidade da
CONTRATADA. Para os SRTs sugere-se um veiculo para os dois SRTSs.

10. Contratos Diversos

A Contratada se responsabilizara por servicos de manutencdo de equipamentos,
assistenciais, administrativos, mobiliarios existentes nas unidades e servigcos de
saude sob seu gerenciamento, bem como de servicos como guarda documentos,
materiais de escritorios.

11. Implantacdo do Servicos Cirargicos e de Exames Diagnhdstico
Terapéutico do Hospital Dia — Rede Hora Certa Butanta

Para a implantacdo dos servicos da linha de cuidado cirdrgica e de exames
diagnostico e terapéuticos estdo previstos recursos de investimento para
aguisicao de equipamentos médico hospitalares e mobiliarios.

Segue proposta de cronograma de implantacéo:

Aquisicao de equipamentos Médicos
Hospitalares e Mobiliario

Contratacdo de RH e Organizagao dos servigos
de Apoio Diagndstico Terapéutico e Cirdrgico 2

Oferta de Consultas Especializadas e Exames
Diagndsticos 3

Realizag3o de Cirurgias Ambulatoriais *

1 Conclusao em até 2 meses da ordem de inicio

2 |niciar apds 1 més da ordem de inicio e concluir até o 3° més
3 A partir do 3° més

* A partir do 4° més

12. Recursos Humanos

As equipes de trabalho deverdo ser adequadas para atender a integralidade?, e a
multidisciplinariedade da atencdo de acordo com padrdes e diretrizes de SMS
contidos nos documentos exemplificados: Manual de Assisténcia Farmacéutica da
SMS-SP, contemplando a descricdo de atribuicdes e atividade de Farmacéuticos
e Técnicos/Auxiliares de farmécia (2013), disponivel no site da PMSP/SMS-SP;
Politica de Ateng¢édo a Saude do Idoso: Portaria 2434/2010- SMS.G; Documento
Norteador do Programa Acompanhante de Idosos, contemplando as diretrizes,

2Integralidade é um dos principios norteadores do Sistema Unico de Satide (SUS) que na pratica 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 padrdes e diretrizes expressos pela Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Sdo Paulo.

39



&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE
principios e objetivos do Programa, os perfis e atribuices 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 Atencgéo Integral a Pessoa em Situacdo de Violéncia
do Municipio de Sao Paulo, disponivel em

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/cultura_de paz/,

Manual sobre dispensacdo de medicamentos (REMUME e GSS); e demais
protocolos assistenciais, Portarias, Normas e Resolucdes da ANVISA (RDC)
pertinentes ao objeto contratual, Portaria SMS.G n°® 071 de 10 de fevereiro de
2.004 e Portaria SMS.G n° 338 de 06 de fevereiro de 2014

A Organizacdo Social no dimensionamento de recursos humanos devera utilizar a
nomenclatura e distribuicdo segundo as funcdes de acordo com seu plano de
cargos e salarios. O dimensionamento de pessoas proposto, para atuarem nas
unidades e servicos de saude Objeto deste Contrato, devem contemplar os perfis
e a quantidade adequados a atuacéo desejada, bem como estar em conformidade
com as exigéncias de credenciamento e cadastro do Ministério da Saude, e
observando a legislagé@o dos 6rgéos de classe. Em caso de interesse a OS podera
aproveitar os profissionais contratados pelas atuais parceiras, por sub-rogacao.

Deverdo ser previstas equipes de Assisténcia Farmacéutica em unidades de
saude com servico de dispensacao de medicamentos.

A Organizagao Social devera propor cargos de “geréncia” para unidades de saude
e de coordenador de servico, para servi¢cos de saude, onde considerar necessario,
assim como responsaveis técnicos de acordo com a legislagéo.

A Organizagdo Social devera prever em seu PROGRAMA DE TRABALHO todos
0s recursos humanos necessérios a operacdo e funcionamento das unidades e
servigos contratualizados, considerando para tal os recursos humanos de
servidores e funcionarios da Secretaria Municipal de Saude e/ou os empregados
publicos da Autarquia Hospitalar Municipal que ja prestam servicos nas unidades
que serdo por ela gerenciadas, incluindo os profissionais médicos do programa
“Mais Médicos” e do “PROVAB?”, segue abaixo os quantitativos de profissionais de
SMS que permaneceram nas unidades

UBS Paulo VI
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Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS

Agente de Apoio 3/30hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 2/30hs
Médico Ginecologista 1/30hs
Médico Pediatra 2/30hs

UBS Jardim S&o Jorge

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 1/30hs
Enfermeiro 1/30hs
Agente de Apoio 5/40 hs
TSB 1/30hs
Cirurgido Dentista 1/20hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 1/30hs
UBS Jardim D' Abril
Categoria Quantidade
profissionais
de SMS
Agente de Apoio 2/40hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 1/40hs
Enfermeiro 1/30hs

UBS Vila Dalva

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 1/40hs
Auxiliar / Auxiliar / Técnico de Enfermagem 1/30hs
Fisioterapeuta 1/30hs
Médico Pediatra 2/20hs

UBS Vila Sonia-

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
ASB 2/30hs
TSB 1/30hs
Dentista 3/30hs
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 3/40hs
Atendente 2/30hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 2/30hs
Auxiliar de Servigcos 2/40hs
Auxiliar Técnico de Saude 2/30hs
Médico Clinico 3/20hs
Psicélogo 1/40hs

UBS Jardim Boa Vista

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
Auxiliar / Auxiliar / Técnico de Enfermagem 5/30 hs
ASB 1/30hs
TSB 1/30hs
Dentista 1/20hs
Auxiliar Técnico de Saude 2/30hs
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Pediatra 1/20hs
Enfermeiro 1/30hs
Terapeuta Ocupacional 1/30hs
UBS Malta Cardoso
Categoria Quantidade de
Profissional profissionais

de SMS
ASB 2/30hs
Dentista 3/20hs
Assistente Social 2/30hs
Aucxiliar Técnico de Saude 2/30hs
Auxiliar / Auxiliar / Técnico de Enfermagem 5/30hs
Clinico 2/20hs
Enfermeiro 1/30hs
Ginecologista 2/20hs
Pediatra 2/20hs
Técnico de Farmacia/Auxiliar Técnico de Saude 1/40hs
Especialista em Adm. Hospitalar 1/30hs

UBS Real Parque

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
Generalista 1/40hs
Generalista Saude Indigena 1/40hs
Agente de Apoio/Aux. Saude 2/30hs
ASB 1/30hs
Dentista 2/20hs
Assistente Social 1/30hs
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 3/30hs
Auxiliar / Auxiliar / Técnico de Enfermagem 5/30hs
Clinico Geral 2/20hs
Enfermeiro 1/30hs
Ginecologista 2/20hs
Pediatra 3/20hs
Terapeuta Ocupacional 1/30hs
Vigilante (agente de apoio) 1/30hs

UBS Jaqueline

Categoria Quantidade de
Profissional profissionais
de SMS
ASB 3/30hs
TSB 1/30hs
Dentista 7/30hs
Agente de Apoio 2/40hs
Assistente Social 1/30hs
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 6/40 hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 11/30 hs
Acupunturista 1/20hs
Clinico Geral 1/20hs
Ginecologista 1/20 hs
Enfermeiro 3/40hs
Pediatra 4/20hs
Psiquiatra 1/20hs
Psicélogo 1/40hs
Fonoaudiélogo 2/40hs
Nutricdo 1/40hs
Auxiliar / Técnico de Farmacia 2/40hs
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SAO PAULO
SAUDE

PSM BUTANTA - PS Dr. Caetano Virgilio

Categoria Quantidade de

Profissional profissionais

de SMS

Enfermeiro 5/40hs
Médico Clinico 8/12hs
Médico Pediatra 10/12 hs
Médico Pediatra 1/20hs
Médico Ortopedista 1/12hs
Medico Cirurgiéo 1/20hs
Médico Radiologista 1/20hs
Auxiliar / Técnico de Enfermagem 36/30hs
ATA /| ASS.ADM 2/40hs
Técnico de Radiologia 3/24 hs
Agente de Apoio 1/40hs
Cirurgido Dentista 1/20hs
Cirurgiao Dentista 6/24 hs
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