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São Paulo, 3 de 00 TodeKo 	de 2017. 

GABINETE DO PREFEITO 

ty0911)---e- 
Ref: Oficio SGP-12 n° 593/2017 

DOCREC 

681/2017 

Senhor Presidente 

Reportando-me ao oficio acima referenciado, ern 1 ;3  

atenção ao requerimento da Comissão de Finanças e Orçamento, encaminho 

essa Presidência, em complementação ao Oficio ATL n° 315/17-C, cópia  das 

folhas 3520 a 3610 do processo n° 2014-0.035.603-9, relativo ao Termo AditivoL 

n° 002/2016 do Contrato de Gestão n° 002/2014-NTCSS. 

Na oportunidade, renovo-lhe meus protestos  dee 
apreço e consideração.  

<MILTON F  Is  M. LAUTENSCHLAGER 
Secretário Especial de Relações Governamentais 

Ao 

Excelentíssimo Senhor 

VEREADOR MILTON LEITE 

Digníssimo Presidente da Câmara Municipal de São Paulo 

Reg  CP  593-17 



PROC. N2. 2014-0.035.603-9 
Prefeitura do Municipio de São Paulo 

	

PREFEITURA DE 	 Secretaria Municipal da Saúde 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

TERMO ADITIVO N° 002/2016 do CONTRATO DE GESTÃO N° 002/2014 - NTCSS - 

SMS 

	

PROCESSO N°: 	 2014-0.035.603-9 

PARTÍCIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAULO / 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE E ASF - 
ASSOCIAÇÃO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE 
SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO 
ORGANIZAÇÃO SOCIAL COM VISTAS AO 
DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS 
DE SAÚDE NA SUPERVISÃO TÉCNICA DE 
SAÚDE CAPELA DO SOCORRO. 

OBJETO DO CONTRATO: 
	

Gerenciamento e execução  de  ações e serviços 
de saúde em unidades de saúde da Rede 
Assistencial da  Supervisão Técnica de  Saúde 
Capela do Socorro. 

OBJETO DO ADITAMENTO: Adição  de valores, a titulo de investimento, para 
reforma e compra de equipamentos e mobiliários 
para a implantação das unidades de saúde UBS 
Jd. Orion/ Jd. Guanhembu, UBS Jd. Lucélia, UBS 
Vila da Paz e Residência Terapêutica Capela do 
Socorro e adição  de valores, à titulo de custeio 
para implantação da unidade de saúde Residência 
Terapêutica Capela do Socorro 
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Secretaria Municipal da Saúde 

• 

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do  Município  de São Paulo, por 
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE (SMS-SP), com sede nesta 
cidade, na Rua General Jardim n° 36, Vila Buarque, doravante denominada 
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretário  Municipal da Saúde, 
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA, portador do RG n° 17.346.675-8, inscrito 
no CPF/MF n° 131926798-08, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado 
a ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA, qualificada como Organização Social no 
município  de São Paulo nos autos do processo administrativo n° 2007-0.163.150-0, 
Certificado de Qualificação n°013,  inscrita no CNPJ/MF sob o  n°68.311.216/0001-01, 
e no CREMESP sob o n° 945106, com endereço nesta cidade, na Praça Marechal 
Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis,  São Paulo/SP, CEP 01244-050, e com 
Estatuto arquivado no 7° Cartório de Registro Civil de Pessoa Jurídica de São Paulo — 
SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seus 
bastantes procuradores MARIA EUGÊNIA LEMOS FERNANDES, brasileira, casada, 
médica, portadora da cédula de identidade RG n° 6.706.300-SSP/SP, inscrita no 
CPF/MF sob n° 063.075.788-74, residente e domiciliada nesta  Capital, e ANA 
CLAUDIA BORJA RIBEIRO LIMA, brasileira, divorciada, portadora da cédula de 
identidade RG n° 19.899.902-1 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 094.768.788-27, 
tendo em vista o que dispõe a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei 
Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n° 52.858, de 20 
de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 
8.666, de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao 
CONTRATO DE GESTÃO N° 00212014 - NTCSS - SMS, consoante despacho 
autorizatório exarado no processo 2014-0.035.603-9 e na conformidade das seguintes 
cláusulas: 

• 
CLÁUSULA PRIMEIRA 

1.1 Altera a Cláusula 1.1.do CONTRATO DE GESTRO, que passa a ter a seguinte 

redação: 

1.1. 	0 presente CONTRATO DE GESTÃO e seus anexos de I a VI adiante descritos tem por objeto o 

gerenciamento e execução das ações e serviços de saúde em Unidades de  Saúde  da Rede 

Assistencial da STS de Capela do Socorro, em consonância com as  Políticas  de Saúde do Sistema 

Único de Saúde - SUS, diretrizes de SMS-SP e, em conformidade com o Edital de Seleção 

Chamada Pública ng 002/2014, que são partes integrantes deste CONTRATO. 

São Anexos do Contrato de  Gestão: 

1.1.1. Anexo I — Modelo de marcas e logotipos; 

1.1.2. Anexo Il — Parâmetros para pagamento e avaliação  de desempenho 

por linha de serviço; 
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0 a 
1.1.3. Anexo III — Matriz de Indicadores de qualidade e Quadro explicativo 

c ,7 
da matriz de indicadores de qualidade; 

1.1.4. Anexo IV — Quadro de Metas de  Produção e Equipe Minima; 
1.1.5. Anexo V— Plano Orçamentário  (A) e Cronograma de Desembolso (B) 

com unidade de saúde; 
1.1.6. Anexo VI — Plano de Trabalho da Contratada, contendo: 1,14-.  

Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade, serviço e  da  
Coordenação Técnica Administrativa e o Plano de Cargos 
Remuneração e Benefícios  

1.2. 	Altera a Cláusula 1.2., incluindo "UBS Cantinho do Céu" e "Residência 

Terapêutica Capela do Socorro" e nova  denominação  das unidades "AMA/UBS 

integrada Jd. Castro Alves", "AMA/UBS integrada Jd. Icarai Quintana", 

"AMA/UBS integrada Jd. Mima", "APD Capela do Socorro" e "PAI Grajair 

conforme segue: 

• AE Dr. Milton Aldred/ NISA/ Serviço de Apoio Diagnóstico; 

• AE Jardim Cliper/ NIR/  Atenção  Básica/ Serviço de Apoio Diagnóstico; 

• AMA/ UBS integrada Jardim Castro Alves; 

• AMA Especialidades Jardim Icarai; 

• AMA!  UBS integrada Jardim  Mima;  

• AMA/ UBS integrada Jardim Icarai Quintana; 

• Centro de Atenção Psicossocial Infantil - CAPS Infantil Il Capela Do Socorro; 

• Centro de Atenção Psicossocial Adulto - CAPS Adulto II Capela Do Socorro; 

• Centro de Especialidade Odontológicas — CEO Il Socorro Milton Aldred; 

• APD Capela do Socorro; 

• PAI — Cidade Dutra; 

• PAI — Graje 

• PSM Dona Maria Antonieta Ferreira De Barros; 

• UBS Cantinho do Céu; 

• ESF UBS Jardim Orion — Sediada na UBS Parque Residencial Cocaia; 

• Residência Terapêutica Capela do Socorro; 

• UBS Alcina Pimentel Piza; 

• UBS  Chácara  Do Conde; 

• UBS  Chácara  Do Sol; 

• UBS  Chácara  Santo Amaro; 

• UBS Gaivotas; 

• UBS Jardim Eliane 

• UBS Jardim Novo Horizonte 
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• UBS Jardim Três corações 

• UBS Jordanópolis 

• UBS Parque Residencial Cocaia Independente 

• UBS Varginha 

• UBS Vila Natal 

1.3. Exclui o item 1.4. "A CONTRATADA obriga-se a executar os serviços 

detalhados no Anexo V — Descrição Técnica e Anexo VI — Plano de Trabalho 

da Contratada, assim como em manter o número minima de profissionais 

estabelecido no referido documento. 

	

1.4. 	Altera a Cláusula 3.3., que passa a ter a seguinte redação: 

3.3. A CONTRATADA devera comunicar à CONTRATANTE todas as 
aquisições de bens móveis que forem realizadas no prazo máximo  de 30

•(trinta) dias após sua ocorrência e providenciar a documentação 
necessária para o processo de incorporação dos bens adquiridos. 

	

1.5. 	Altera a Cláusula 3.4., que passa a ter a seguinte redação: '  

3.4. Em caso de término do contrato ou  desqualificação  da CONTRATADA, 
esta  deverá  entregar à CONTRATANTE a documentação  necessária ao 
processo de  incorporação  dos bens adquiridos com recursos oriundos 
deste CONTRATO DE GESTÃO, bem como os bens recebidos ou adquiridos 
mediante legados ou doações,  nos  termos do art. 29, I, letra "i" da Lei 
Municipal n 9  14.132/2006. 

	

1.6. 	Exclui a Cláusula 3.5., "As benfeitorias realizadas com verba pública deverão 

ser previamente aprovadas pela CONTRATANTE e as realizadas com verbas 

de particulares serão previamente informadas à CONTRATANTE, estando 

desde já autorizadas as realizações de benfeitorias de infraestrutura 

necessárias  à conservação e manutenção  do bem público". 

	

1.7. 	Altera a Cláusula 3.6., que passa a ter a seguinte redação: 

3.6. As benfeitorias realizadas nas unidades próprias da CONTRATANTE, 
objetos deste CONTRATO DE GESTÃO serão incorporadas ao patrimônio 

municipal,  não importando sua natureza ou origem dos recursos. 

	

1.8. 	Altera a Cláusula 4.1.2., que passa a ter a seguinte redação: 

4.1.2. A CONTRATADA deverá executar os termos deste contrato com 
plena observância das diretrizes a seguir especificadas: 

	

1.9. 	Altera a  Cláusula 4.3.6., que passa a ter a seguinte redação: 

4.3.6. A CONTRATADA poderá contratar serviços de terceiros, desde que 
acessórios e instrumentais às atividades fins deste contrato, bem como 
para execução das atividades finalisticas, em caráter complementar e 
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extraordinário quando diante das particularidades do mercado 

previamente justificadas, configure-se a impossibilidade da contratação 
direta do profissional, responsabilizando-se pelo recolhimento dos 
encargos dai decorrentes, no limite dos recursos financeiros repassados 
pela CONTRATANTE. 

1.10. Altera a Cláusula 4.3.7., que passa a ter a seguinte redação:  

4.3.7. A CONTRATADA responsabilizar-se-á pelo pagamento do 
fornecimento de água, luz, telefone e internet, quando couber. 

1.11. Altera Cláusula 6.3., que passa ter a seguinte redação: 

6.3. Coordenação da Atenção Básica, da Atenção Especializada, e áreas 
Técnicas de SMS,  são responsáveis por apoiar a Coordenadoria Regional 

de Saúde e as respectivas Supervisões Técnicas de Saúde no 
acompanhamento e avaliação das ações e serviços referentes às Políticas 
Públicas do SUS e diretrizes de SMS das respectivas áreas. 

1.12. Altera Cláusula 6.4., que passa ter a seguinte redação:  

6.4. Núcleo Técnico de Contratação de Serviços de Saúde (NTCSS), setor da 
SMS-SP, responsável pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a 
contratualização dos serviços de saúde, a  gestão e controle administrativo-
financeiro dos contratos, bem como, por avaliar a atuação da 

CONTRATADA por meio de dos indicadores de qualidade e de 
produtividade, indicados nos Anexos III e IV e através das prestações de 
contas. 

1.13. Altera Cláusula 6.8.1., que passa ter a seguinte redação:  

6.8.1. 0 acompanhamento da produção será realizado de acordo com 

as metas estabelecidas por serviço no Anexo IV- Quadro de Metas de 

Produção e Equipe Minima. 

1.14. Altera Cláusula 6.8.2., que passa ter a seguinte redação:  

6.8.2. 0 acompanhamento e avaliação da qualidade será realizado de 

acordo com os indicadores definidos no Anexo III — Matriz de Indicadores 

de qualidade e Quadro explicativo da matriz de indicadores de qualidade. 

1.15. Altera a Cláusula 7.2., que passa a ter a seguinte redação:  

7.2. Pela  execução das atividades e serviços de saúde objeto deste 

CONTRATO DE GESTÃO, a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA os 

valores definidos no Plano de Trabalho e seu respectivo Plano 

Orçamentário — Anexo V, aprovados neste CONTRATO DE GESTÃO, no 

prazo e condições nele estabelecidos. 

1.16. Altera a Cláusula 7.3., que passa a ter a seguinte redação:  

7.3. 0 repasse de recursos referentes às despesas será realizado da 
seguinte forma: 
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1.17. Altera Cláusula 10.1. e subitens, que passa ter a seguinte redação: 

10.1.1. A  não manutenção  da equipe minima estabelecida para os serviços 
deste CONTRATO DE GESTÃO  implicará  no desconto do valor de pessoal e 
reflexo correspondente aos profissionais não contratados pela 
CONTRATADA; 

10.1.1.2. 0 acompanhamento da  contratação  da equipe minima será 
realizado mensalmente pela Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) e 
Supervisão Técnica de Saúde (STS) e Autarquia Hospital Municipal (AHM) 
nos termos de suas responsabilidades descritas no item 6.1 deste 
CONTRATO DE  GESTÃO, e informado ao Núcleo Técnico de Contratação de 
Serviços de Saúde (NTCSS) 

10.1.3. 0 desconto previsto no item 10.1.1.  incidirá  no repasse do 
segundo mês subsequente à prestação de contas do mês da ocorrência. 

1.18. Altera Cláusula 10.2.3., que passa ter a seguinte redação: 

10.2.3. As metas de produção assistencial serão acompanhadas 
mensalmente pela Coordenadoria(s) Regional (is) de  Saúde(s) (CRS) e 
Supervisão (8es) Técnica(s) (STS), nos termos de suas responsabilidades 
descritas no item 6.1 deste CONTRATO DE  GESTÃO, e levarão em 
consideração  as atividades realizadas frente às metas estabelecidas para 
cada linha de serviço, conforme Anexo IV — Quadro de Metas de Produção 

e Equipe Minima. 

1.19. Altera Cláusula 10.3.1., que passa ter a seguinte redação: 

10.3.1. As Metas de Qualidade serão avaliadas e pontuadas através dos 
indicadores estabelecidos no ANEXO III - Matriz de Indicadores de 
Qualidade e Quadro Explicativo  da Matriz de Indicadores de Qualidade. 

1.20. Altera Cláusula 13.3.1., que passa ter a seguinte redação: 

13.3.1. Dispõe de suficiente  nível técnico-assistencial, capacidade e 

condições de prestação de serviços que permitam o maior nível  de 

qualidade nos serviços contratados conforme a especialidade e 

características  da demanda, especificados nos Anexos deste CONTRATO 

DE  GESTÃO;  

CLÁUSULA SEGUNDA  

	

2.1. 	Adiciona a Cláusula 4.1.2.7: 

4.1.2.7. A CONTRATADA obrigar-se-á  a atender todas as Portarias 

Municipais em especial aquelas que se referem a medicamentos, como a 

Portaria SMS. G n9 71 de 10/02/2004, que normatiza a utilização de 

medicamentos que  não constam da Relação Municipal de Medicamentos 

Essenciais (REMUME), no âmbito do SUS no município de SP e a Portaria 

SMS. G n9 338/2014 que se refere a normatizar a prescrição de 

medicamentos no âmbito das unidades pertencentes ao SUS sob a gestão 

municipal. 

	

2.2. 	Adiciona as Cláusulas 4.1.4.2.1. e 4.1.4.2.2.: 

4.1.4.2.1. A contratada deve notificar todas as doenças e agravos de 

notificação  compulsória, estabelecidos mediante normas técnicas de 

âmbito federal, estadual e municipal, em consonância com o estabelecido 

na legislação federal, estadual e municipal pertinente. 
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4.1.4.2.2. A contratada também deve notificar aos órgãos de vigilância em 

saúde municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doenças e 
agravos à saúde relacionados ao trabalho, em conformidade com o 

disposto no Código Sanitário do Município de São Paulo. 

	

2.3. 	Adiciona a Cláusula 4.1.10.: 

4.1.10. A CONTRATADA se responsabilizará pela  manutenção, guarda e 
arquivo de prontuários e documentos das Unidades e Serviços de Saúde 
objeto deste contrato, observadas as resoluções do CFM n9 1639/02 e ne 
1821/07. 

	

2.4. 	Adiciona a Cláusula 4.3.10.: 

4.3.10. A CONTRATADA se responsabilizará pelo abastecimento de 
materiais de consumo como: suprimentos de informática, material de 
escritório e administrativo para todas as unidades, objeto deste Contrato, 
necessários para sua plena execução. 

	

2.5. 	Adiciona Cláusula 12.2.4: 

12.2.4 Em caso de término da vigência contratual, o custo de 
desmobilização, incluindo aquele relativo à dispensa de pessoal 
contratados pela CONTRATADA para  execução  do objeto deste CONTRATO 
DE GESTÃO, será  pago pela CONTRATANTE num prazo de até 180 (cento e 
oitenta) dias, mediante a prestação de contas fi nal. 

CLÁUSULA TERCEIRA 

	

3.1. 	Altera o Plano Orçamentário  de Custeio e Cronograma de Desembolso 

referente aos meses de 06 a 12, no Anexo V - Plano Orçamentário  de 

Custeio e Custeio Total por Unidade e Serviço; Cronograma de 

Desembolso Geral para a nova unidade de saúde Residência Terapêutica — 

Capela do Socorro. 

CLÁUSULA QUARTA 

	

4.1. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 533.661,46 destinados 

obra de  implantação  da nova unidade de saúde UBS Jd. Orion/ Jd. 

Guanhambu e R$ 198.849,00, destinados a aquisição de materiais 

permanentes e mobiliários para a unidade. 

4.2. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 722.011,02 destinados 

obra de implantação da nova unidade de saúde UBS Vila da Paz e R$ 

SÃO PAULO 
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219.207,81, destinados a aquisição de materiais permanentes e mobiliários  
para a unidade. 

	

4.3. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 685.500,04 destinados 

obra de implantação da nova unidade de saúde UBS Jardim Lucélia e R$ 

238.400,10 destinados a aquisição de materiais permanentes e mobiliários 

para a unidade. 

	

4.4. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 13.321,95 destinados a 

aquisição  de materiais permanentes e mobiliários e R$ 15.000,00 

destinados a reforma e adequações  do imóvel para a  implantação  da nova 

unidade de saúde Residência Terapêutica Capela do  Socorro.'  

	

4.5. 	Inclui recursos de custeio, no valor de R$ 8.678,05, destinados a compra de 

materiais não  permanentes para a implantação da nova unidade de saúde 

Residência Terapêutica Capela do Socorro. 

	

4.6. 	Inclui recursos de custeio, no valor de R$ 246.000,00 destinados a 

operação da unidade saúde Residência Terapêutica  Capela do Socorro 

Tais despesas onerarão  as dotações orçamentárias XXX.XXXXXXXXXXX  e 

XXX 	 — Fontes 00 e 02, conforme descrito no Cronograma de 

Desembolso, que passa a fazer parte  integrante  do presente instrumento. 

CLÁUSULA TERCEIRA 

Ficam mantidas e inalteradas as demais cláusulas do CONTRATO DE GESTÃO N° 

00212014 - NTCSS — SMS, bem como seus Anexos Técnicos, no que não colidirem 

com o presente Termo. 

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de 

igual teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as 

testemunhas assinado. 
São Paulo, 	de 	 de 2016. 

SRA. MARIA EUGÊNIA LEMOS FERNANDES 

ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMiLIA 

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA 
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SECRETARIO MUNICIPAL DA SAÚDE 

Testemunhas:  

Nome: 	 Nome: 

CPF: 	 CPF: 

e 
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVIÇO 

UNIDADES-SERVIÇO mar/16 abr/16 mai/16 jun/16 ju1116 ago/16 set/16 VALOR TOTAL (R$) 
_ 

Residência Terapêutica Capela do Socorro 36.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 246.000,00 
_ 

Material de consumo - Residência  Terapêutica Capela do Socorro 8.678,05 
I. _ 

TOTAL CUSTEIO 44.678,05 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 254.678,05 

Reforma - UBS Jd. Orion/ Jd. Guanhambu 533.661,46 

Equipamento - UBS Jd. Orion/ Jd. Guanhambu 198.849,00-  
- . 641 91 :  '004 6:: 751 39n38, 806  

Reforma - UBS Vila da Paz 722.011,02 
_ 

Equipamento - UBS Vila da Paz 219.207,81 - 219.207,81— 
- 
Reforma - UBS Jardim Lucélia 685.500,04 685.500,04 

Equipamento - UBS Jardim Lucélia 238.400,10 238.400,10 
— 

Reforma - Residência  Terapêutica Capela do Socorro 15.000,00 15.000,00 

Equipamento - Residência Terapêutica Capela do Socorro 13.321,95 
_ 13.321,95 

TOTAL INVESTIMENTO 1.969.494,47 656.466,91 - - 
- - - - 2.625.951,38 . 

TOTAL GERAL 2.014.172,52 691.456,91 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 2.880.629,43 

1 0 



Ii0 
PREFEITURA DE 
SAO PAULO 

SAÚDE  

Prefeitura do Muni.° de São Paulo 	 Micretaria Municipal da Saúde 

P
R

O
C
.
 N

9.
 2

01
4

-0
.0

3
5

.6
0

3-9 



Anexo 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

Logo da PMSP-SMS 

10 cm de base  (mínimo) 
(100%) 

SUS 1110811 

Logo SUS 

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

Logo da OS 

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

Logo PMSP/SMS com 10 centímetros  de base  (mínimo). 

Logo do Sistema Único de Saúde-SUS, com 7 centímetros de base (70% 
em relação ao logo PMSP/SMS). 

Demais logos, obedecer a  proporção  de 70 °A em relação ao logo da 
PMSP/SMS (100%). 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAUDE 

Prefeitura do Município de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

ANEXO I 

MODELOS DE MARCAS E LOGOTIPOS 
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PARÂMETROS 

 PARA PAGAMENTO E AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIÇO 
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DIMENSÕES  DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO CONTRATO 

RECURSOS HUMANOS 
PRODUÇÃO QUALIDADE 

EQUIPE MINIMA 

Parâmetros  de  avaliação : equipe minima 
por unidade estabelecida em contrato 

Parâmetro de  avaliação, metas de 
produção  assistencial estabelecidas para 

cada linha de serviço/unidade 

Parâmetros de avaliação: matriz de 
Indicadores de Qualidade 

Parâmetro de  
cumprimento 

das metas 

Cálculo  do valor 
do desconto 

Parâmetro  de 
cumprimento das 

metas 

Cálculo do valor do 
desconto 

Parâmetro de 
cumprimento das 

metas 

Cálculo  do valor 
do desconto 

ATENÇÃO  BÁSICA  

ESF + ESB+ PAVS 41,53% 

Contratação de 
100%  das 

equipes  mínimas  
estabelecidas 

Desconto do valor 
de Pessoal e 

Reflexos 
correspondente aos 

profissionais  não  
contratados, 

conforme Plano de  
Trabalho 

85% 

Desconto de 10 % 
sobre a 

representatividade 
da linha de serviço 
correspondente à 

meta não  cumprida, 
aplicada  sobre 95 % 
do Valor Global de 

Custeio do Contrato 

100% 

Desconto 
proporcional à 

meta não 
pontuada. 

incidindo 	sobre 
5 % do Valor 

Global de 
Custeio do 
Contrato 

0 
o), 
y.... 
il) 

UBS MISTA 9,48% 

UBS TRADICIONAL 1,51% 

PAI 1,13% 

NASF 

ATENÇÃO  BÁSICA  AMA 12 HORAS 

URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA  

AMA 24 HORAS + PA e PSM 

ATENÇÃO 
AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADA!  

REDES TEMÁTICAS  

Ambulatório de Especialidades/ 
AMA-E /URSI 

13,33% 

85% 

RAPS - Rede de Atenção 
Psicossocial 

3.05% 

Rede de Cuidados da Pessoa 
com Deficiência 

0.4 3 °/o 

Apoio Diagnostico 0.90% 

CEO Odontologico 0,80% 

13 

6
-£

0
9

.9
£0

.0
-b

 L
O

Z
 'e
l
 '3

0
1:1

d 



Prefeitura do  Município  de São Paulo 	 Secretaria Municipal da Saúde 

PREFEITURA DE 

Si10 PAULO 
SAUDE 

ANEXO III 

ANEXO 

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE 

Contrato de  Gesto:  

DESCRIÇA0 
Mês 
13 

Mês 
14 

Mês 
15 

Mês 
16 

Mês 
17 

Mês 
18 

Mês 
19 

Mês 
20 

Mês 
21 

Mês  
22 

Mês  
23 

Mês 
24 

Pontualidade na entrega dos relatórios mensais de 

prestação  de contas assistenciais e financeiras 60 20 60 20 20 20 20 40 
. 

20 20 20 20 

Preenchimento de  prontuários,  nos seguintes aspectos:

legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico. , 
- 
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Execução do Piano de  Educação  Permanente aprovado 

pela CRS 
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Proporção de crianças com até 12 (doze) meses de 
idade com calendàrio vacinal completo nas unidades 

no Contrato de  Gestão  .gerenciadas 
Proporção  de gestantes que realizaram procedimentos 

básicos  no pré-natal e puerpério nas unidades 

gerenciadas no Contrato de  Gestão  
20 

• 
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-Proporção de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas 

de pré-natal realizadas nas unidades gerenciadas no 

Contrato de Gestào. 

--Éntrega de relatório comentado das reclamações 
recebidas através das diferentes auditorias e SAU, e 

das providências adotadas 
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Tipo de 
Indicador 

Descrição Conteudo 
Periodicidade da 

verificação  
Meta Fonte de Verificação Evidência 

.... 

Responsável pela 
evidência 

Informação 
Pontualidade na entrega dos relatórios 
mensais de  prestação  de contas 
assistenciais e financeiras 

Conjunto de relatórios e documento 
referidos no contrato entregues até 
dia 15 do mês subsequente à 
execução das atividades 

e 
Mensal 

100% de pontualidade para 
100% dos relatórios 

Protocolo de 
Recebimento dos 
Relatórios no NTCSS 

Protocolo de Recebimento 
preenchido 

NTCSS 

Informação 
Preenchimento de prontuários, nos 
seguintes aspectos -  legibilidade, 
assinaturas, CID, exame fis= 

Avaliação das fichas de atendimente 
e dos prontuários das unidades sob 
contrato de  gestão (amostra) 

3 vezes ao ano 
90% ou mais das fichas 
avaliadas atendendo iodas 
os requisitos 

Prontuários das 
Unidades de Saúde e 
Fichas de Atendimento 
no caso de AMA e 
PSM 

Relatório da avaliação 
. 	. 

emitido respectivamente 
la pela CRS e/ou AHM e 

encaminhado ao NTCSS 

Autarquia Hospitalar 
Municipal para PSM 

Coordenação Regional d 
Sàude para as demais 

unidades de  saúde 

Processo 
Apresentação e Aprovação do Piano e 
Execução do Piano de  Educação 
Permanente aprovado pela CRS 

N° de  Atividades Realizadas / N° d( 
atividades previstas no piano de 
educação permanente para o perioc 

1 vezes ao ano 
o 

100% de realização das 
atividades previstas 

Relatório das Atividadescom 
Realizadas no periodo 

Relatenos de atividades 
lista de presença e  

avaliação com "a contento 
da CRS ou AHM 

Organização  Social. CRS 
e/ou AHM 

Processo 

Proporção de crianças com até 12 
meses de idade inscrites nas unidades 
sob contrato de gestão, com calendáro 
vaanal completo para a idade e inicio 
de  vacinação 

. 
Avaliação das fichas de  vacinação 
nas unidades (amostragem) 

2 vezes ao ano 
90% do total da amostra 
com calendário completo. 

Fichas de vacinas das 
unidades gerenciadas 
por este contrato 

Relatório de  verificação  der 
fichas emitido pela CRS 

Avaliação externe 
realizada pela CRS 

Processo 

Proporção  de gestantes que realizarae 
procedimentos básicos no pré-natal e 
puerpéno das unidades sob contrato dei.onduiram 
gestão 

Total de gestantes com 
procedimentos básicos pré-natal e 
puerpéno / total de gestantes 

pré natal e puerpéno da t  

unidades sob contratos de  gestão 
nos ulbmos 3 meses 

4 vezes ao ano  

75% das gestantes que  
concluiram pré natal com 
procedimentos básicos 
completos 

Banco de dados da 
Rede Cegonha 

Relatório emitido pelos 
responsáveis  pela Rede 
Cegonha 

Responsáveis pela Rede 
Cegonha na região 

Processo 
Proporção de gestantes com 7 ou mais 
consultas de pré-natal realizadas das 
unidades gerenciadas no CG 

Total de gestantes com 7 ou mais 
consultas de pré natal / total de 
gestantes que concluiram pré natal e 
puerpéno das unidades sob 
contratos de  gestão  nos ultimos 3 
meses 

. 
4 vezes ao ano 

75% de gestantes com 7 
consultas de pré natal ou 
mais 

Banco de dados da 
Rede Cegonha 

Relatório emitido pelos 
responsáveis pela Rede 
Cegonha 

Responsáveis pela Rede 
Cegonha na região 

Satisfação do 
Usuário 

Análise das reclamações recebidas e 
providências relacionadas 

Entrega de  relatório comentado das 
reclamações recebidas através das 
diferentes ouvidorias e  SA U. bem 
como, das providências adotadas 

a vezes ao ano 

Apresentar justi ficative e 
providencias de todas as 
reclamações recebidas no 
periodo 

Relatório das ouvidonalRelatório 
e  SA U 

comentado 
apresentado 

Organização Social, CRS 
e/ou AHM 

Funcionamento 
dos Conselhos 
Gestores 

Funcionamento do Conselho Gestor da 
unidades sob contato de  gestão 

evaliação das atas de reunião dos 
conselhos gestores das unidades 

3 vezes ao ano 
80 cY‘i das reuniões previstas 
realizadas 

Atas das reuniões dos 
Conselhos Gestores no 
periodo analisado 

Relatono de venficação e 
"a contento" emitido pela 
CRS 

CRS 
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Prefeitura do  Município  de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

ANEXO IV - QUADRO DE METAS E EQUIPE MÍNIMA  

As metas de equipe minima e de produção por unidade e serviço de  saúde 
contratualizados, e as  informações relacionadas ao acompanhamento dos serviços 
assistenciais, serão descritas nos quadros adiante. 

A  manutenção  da equipe minima, nas unidades e linhas de serviço, durante o 
horário de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as 
metas de produção 

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serão 
monitorados quanto à efetiva contratação pela CONTRATADA e atuação nas 
unidades. Essa equipe foi definida em função das necessidades de  saúde,  conforme 
planejamento da STS/CRS, e também para garantir a manutenção.dds requisitos dos 
programas federais e respectivos financiamentos. Portanto a equipe  mínima não  se 
refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo à CONTRATADA propor quadro de 
pessoal necessário ao pleno funcionamento das ações e atividades dos serviços. 

Para avaliação de cumprimento de meta de prddução, foram selecionados 
procedimentos chaves, e feito cálculo de metas, baseados em parâmetros de 
organização de serviços informados por Áreas Técnicas de SMS  e utilizando indices 
de planejamento de pessoal. 0 procedimento escolhido é um dentre o rol de outros 
procedimentos que  deverão ser realizados na  execução  objeto  do  Contrato. 

As metas de produção  não  se constituem como parâmetros para a 
configuração das Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as 
orientações e diretrizes das Coordenadorias e Supervisões Técnicas de  Saúde. 

Toda a produção assistencial ,deVerá ser informada nos respectivos sistemas 
de  informação oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliação dos 
contratos indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As  áreas 
técnicas de SMS  poderão solicitar outras  informações  para avaliação do programa 
especifico. 

QUADROS DE METAS DE PRODUÇÃO E EQUIPE MiNIMA 

• . ATENÇÃO'BÀSeeESTRATÉele$Q0e.1):4,X.-EMlite.reAPPg1,3,9Age .::. 

UNIDADE 
DE SAÚDE 

Equipes Pelinliées 	- • -Atividade  Assistencial  ; Recursos Humanos  

N°  de  
equipes ESF  

N°  de equipes  
Saúde  Bucal 

‘ Précedimén‘ .  • 
• • 	, . 	, 	, 

. 
Mess')  Mensais,  dé . 

':"., 	'10. rédugclo• 
, 'Equipe 

Minima 	. „ 

Carga 
Hcirária 

sernmnat por 

UBS 
Alcina 

Pimentel 
Piza (1*) 

2 Equipes 
ESF 

01 Equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

666 consultas/mês 
2médicos 
generalis tas 

40hs 

conswtas 
enfermagem ESF 

208 consultas/mês 2 enfermeiros 40hs 

Visita Domicilier 
do ACS 

2080 visitas/mês 
(1 )  

16 ACS 40hs 

ESB Modalidade I 
208 atendimentos 
individuais/mês 

1  cirurgião 
dentista 

40hs 

16 



Consultas 
médicas ESF 

416 consultas/mês 

1 médico 
generalista 

40hs 

Consultas 
enfermagem  gSF 

1 enfermeiro 40hs 
156 consultas/mês 

520 visitas/mês 4 ACS 40hs 
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832 
procedimentos/mês 

1 ASB 40hs 

UBS 
Ca ntinho 
do Céu 

5 Equipes 
ESF 

« 
, 

Cf:insultas' 	. 
médicat ESF 2

0
80 

consultas/mês
A 

 s  
5 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

780 consultas/mês 5 enfermeiros 40hs 

Visita Dcimiciliar 
do AÇS 

6 000visitas/més 30 ACS 40hs 

UBS 
Chácara 

do Conde 

6 Equipes 
ESF 

02equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

2496 
consultas/mês 

6 médicos 
generalistas 

40hs 

e 

01 equipes 
ESF 

Modalidade II 

Consultas 
enfermagem ESF 

936 consultas/més 6 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

7200 visitas/mês 36 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
I 

416 atendimentos 
individuais/mês 

1664 
procedimentos/mês 

2 Cirurgides 
dentistas 

40hs 

2 ASB 40hs 

ESF Modalidade 
Il 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/mês 

1  cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

UBS 

• 

Chécara 
do Sol ( l") 

1 Equipe ESF 
. 

01 equipe ES8 
Modalidade I 

17 



7 Equipes 
ESF 

UBS 
Gaivotas 

Y .  
208 ileridlnientee 
Indoalertés • . 	• 	•4 	• • 

effiéedimentoetnis .  

2 médicos 
generalistas 40hs 

Consultas 
médicas ESF 

UBS 
Chácara  

Santo 
Amaro 

(11 

Consultas 
enfermagem ESF 

Visita Dorniciliar 
do ACS 

208 consultas/mês 

1820 visitas/mês 

2 enfennelros 

14 ACS 

40hs 

40hs 

208 atendimentos 
individuais/mês 

ESB Modalidade 

1 Cirurgiào 
dentista 

40hs 

832 
procedimentos/mês 

1 ASB 40hs 

666 consultas/mês 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

2 Equipes 
ESF 

02equipe ES8 
Modalidade g « 

. 
01 equipes 

ESF 	. 
Modalidade II 

: 

. 	- 
Constirltas'i • 
Flei.cas 

1092 - 
cemsuiiwznès 	. 

40hs 

40hs 

Conualtas:. 	- 
enfermagem ESF  

• 

PREFEITURA DE 
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SAÚDE 
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2 ASB 40hs 1664 
procedimentos/mês 

• 

Consultas 
médicas ESF 

1664 
consultas/mês 

4 médicos 
generalistas 

40hs 

ESF 
Jardim 
Orion 

4 EquiPes- 
ESF 

Consultas' , 
enfermagem  
ESF 

624 
consultas/mês 

40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

4800 visitas/mês 24 ACS 40hs 

4 enfermeiros 

VWità,D0^1!cear 8400 visitas/mês 
AeS .• 

- • • 	. 
40hs 42 ACS 

416 atendimentos 
individuais/mês 

ESB:Modilidade 
I 	. 	• 

2 Cirurgiões 
dentistas 

40hs 

. 	. 
ESB.Modalidade 
Il 	' 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1  cirurgião  
dentista 40hs 

1248 
procedimentos/mês 

1 ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mes 

7 médicos 
qeneralit,is 

UBS 
Jardim 
Novo 

Horizonte 
Consultas 
enfermagem 
ESF 

1092 
consultas/mes 

Visita Domiciliar 
do ACS 

7 Equipes 
ESF 

7  enfer  menos 

3400 visitas/ms 42 ACS 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE  

PROC. N9. 2014-0.035.603-9 
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo 

Secretaria Municipal da Saúde 

e 

19 



16elfermeiros, • 

1 équipe ESB  
modaBdade e: Consultai 

1 equipe ' 	rMdicaSESF : 
modalidade 

- , 	 • 
4166 	 10  médicos  
consulta/ms 	generalistas . 	. 

12066 visItasires .  

1 Cirurgião • 
dentista  

1 cirurgião, 
dentiste .:. 

• • 

1 A: SB, 

1 TSE3 ' 

1ASB 

_ • 40hs 

. -,40hs 

Âohs • 

40hs 

40hs 

208 atendimento 
ineldtiaiiimès • 

206 ateoslimentos 
Individuels/mes 

r 	- 

.1248 *. 	• 	*, • 
procedimer4oshnés 

ESB Modalidade .  
il 	• 	• 

;;'• 
, . 	 . 

, 
Visita DoMiciliar 
do'ACS -  ' • UBS 

Jardim 
Très 

Corações 

10 Equipes 
ESF 
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SAÚDE 
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UBS 
Jordandp 

Olis 

3 Equipes 
ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

1248 
consultas/mês 

3 médicos 
generalistas 40hs  

Consultas 
enfermagem ESF 468 consultas/rés 3 enfermeiros 40hs 

Visita Domicilier 
do ACS 

3600 visitas/mês 18 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
I 

208 atendimentos 
individuels/mes 

832 
pedimentos/mes 

1  Cirurgião  
dentista 40hs  

1 ASB 40hs 
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Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mês 

7 médicos 
generalistas 40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1092 
consultas/més 7 enfermeiros 40hs 

UBS 
Parque 

Residencial 
Cocaia 

Visita Domiciliar 
do ACS 

ESB Modalidade 

8400 visitas/mês 

208 atendimentos 
individuais /mês  

42 ACS 

1  Cirurgião  
dentista 

7 Equipes 
ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

40hs 

40hs 

832procedimentos/ 
mês 

1 ASB 40hs 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE  

PROC. N2  2014-0.035.603-9 
prefeitura do Municipio de São Paulo 

Secretaria Municipal da  Saúde 

UBS 
Varginha 

. 

• 

7 Equipes 
ESF 

, 

• 

• 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

e 	• 	01 
equipe ESB 

modalidade Il 

. 

Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mês 

7 médicos 
generalistas 40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1092 
consultas/mês 

7 enfermeiros 40hs 

vis ita  Domiciliar  

do ACS 

8400 visitas/mes 42 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
I 

208 atendimentos 
individuais/mês 

832 
procedimentos/mês 

1  Cirurgião 
dentista 40hs 

1 ASB 40hs 

ESB Modalidade 
Il 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 

1  cirurg ião  
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 
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6 Equipe 
ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 
e 01 

equipe ESB 
modalidade Il 

UBS Vila 
Natal 

1 ASB 40hs 

208 atendimentos 
individuais/mês 

40hs 
1  Cirurgião 

dentista 

ESB Modalidade 

832 
procedimentos/mês 

Consultas 
médicas ESF 2496 

consultas/mês 

6 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

6 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

36 ACS 40hs 

208 atendimentos 
Individuais /mès 

1 cirurgião 
dentista 

40hs 

1248 1 ASB 40hs 

procedimentos/mês 1 TSB 40hs 

936 consultas/mês 

7200 visitas/mês 

ESB Modalidade 

Prefeitura do  Município  de São Paulo 
PREFEITURA  DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

Secretaria Municipal da Saúde 

pincéd imentoslmés I B 40hs . I 

  

Legenda de abreviações: 

ESB — Equipe de Saúde Bucal 
ACS — Agente Comunitário de Saúde 
ASB - Auxiliar de Saúde Bucal 
TSB - Técnico de Saúde Bucal 
OBS: 

(1) As visitas dos agentes comunitários referem-se à somatório de visitas e revisitas, 
realizadas no mês ( fonte de  informação: SIAB + PBA) 
(2) Os atendimentos individuais previstos na ESB modalidade I referem-se ao número 
de atendimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista. 
(3) Os procedimentos previstos na ESB modalidade I referem-se ao total de 
procedimentos procedentes do atendimento individual realizados no mês pelo 
Cirurgião Dentista 
(4) Os atendimentos individuais previstos na ESB modalidade Il referem-se ao número 
de atendimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista. Como todas as 

equipes ESBI I não contam com a cadeira para o TSB consultar área temática em SMS 
paie adequação das metas. 
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(5) Os procedimentos previstos na ESB modalidade Il referem-se à somatória de 
procedimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista e pelo Técnico de 
Saúde Bucal. 
(6) As unidades contempladas com médicos procedentes do "Programa Mais Médico", 
do PROVAB, e de Programas de Residência Médica de SMS  terão  as metas 
parametrizadas de acordo com as diretrizes e especificidades do programa. 

(1*) As metas das UBSs Alcina Pimentel Piza, Chácara Santo Amaro e ChacAra 	. 
foram parametrizadas considerando que  são  UBSs em área  rural atenderui -
respectivamente. 7 696 pessoas em um área  de 22.5 km2. 6.075 pessoas em urn: 
área  de 33,9 km2 e 2.200 pessoas em uma área  de 2.7 1..m2 Deverà, -; 
parametrizadas as metas das equipes de  saúde bucal desses serviços Or!5ult,1  .t  

temática em SMS) 

UBS Jd. Mima, a UBS Mista Jd. Castro Alves e a UBS Jd. Icarai Quintana foram 
unificadas com as respectivas AMAS passaram a ser uma denominadas AMA/UBS 
Integrada, com um único CNES 

'''-' 	• 	, 	"-- • " 	' • - • 	.4.+- '-, • 	• 	'; 	• - 	'' 	'‘-r,• - ••.; 	:' 	• 	.. 
q''' ,refeeeekillefleteg;e fee„,10§..getele. AIA:1::*..'ir .-*" " • 

, Equipes  Minimes • . 	Atividade  Assistencial Recursos Humanos 

: UNIDADE DE 
SAÚDE 

te de 
equipes. 
• ESF 

N°. de • 
. equipes.  

Saille  Bucal  
Procedimento  Matas Mensais de  

ç Produão 
Equipe Minima 

Carga 
Horária 

semanal por 
prof. 

UBS Jardim 
Eliane (UBS 

COM 

Modalidade 
Mista) 

10 
E quipes 

ESF 

1 equipe ESB 
Modalidade Il 

Consultas médicas 
ESF 

4160 
consultas/mês 

10 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1560 
consultas/mês 

10 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
ACS 

12000 visitas/mês 60 ACS 40hs 

ESB Modalidade Il 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/més 

1  cirurgião  
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

Consultas Médicas 
Psiquiatria 

250 consultas/mês 2 psiquiatra 20h 

1 assistente 
social 

30h 

3 enfermeiros 30h 

Consultas Médicas 
Clinica Geral 

263 consultas/mês 1 clinico geral 20hs 

Consultas Médicas 
Pediatria 

526 consultas/mês 2 pediatras 20hs 

Consultas Médicas 
Ginecologia 

263 consultas/mês 
1 

. 
ginecologistas 

20hs 

Legenda de abreviações: 

PREFEITURA DE 

SÃO PAULO 
SAÚDE 
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ESB — Equipe de Saúde Bucal 
ACS — Agente Comunitário  de Saúde 
ASB - Auxiliar de Saúde Bucal 
TSB - Técnico de Saúde Bucal 

AMA/UBS Integrada 

ATEN ii<Y"SA'SIC `.e,';141VIAM., 11t#LTPGR tfk::' . 	
.ZARD:1 	:Aete,UVEe$0 .,, „;:e:4-.,:;■ vje:-. .4 ,:*, -4v.,«:::: ce,11. 	,..'iwe,y; 	.,, 0...;:74;,:.: :.1,. 77.  ,:e;.::::.-,.,:e ,..i.;,ir,r,..;10,-. e,,:; , ESF)•;!::: , .'::- ' 	7.4,;.v.4_,, ,,:., 	: 4;x: 2sig .; ,,,!.:::,e.e.,,, 	-2:itrt 	4,;-. 	 ;-3-*,.~-M :.5•4.-, 	..r,- ;:u.,-,..„. :.4.3.4, • 't .1,,,;. '5 ,4,  

	

Equipes MlniMas ..-- -I?: • 	
• • Meta de  produção  • 	. :" .,.. 	: 

, 

Categoria Profissional Quantidade 
Jornada Semane: .  
em horas :''.• 
, 	. 	• -.• :;-;„ 	.„.. 	• 	. 

• , 

. ' • ProcedimentO .. 

- 	. 

• .. 	, 
• Quantidade.. 
... 

Médico Generalista 6 40h Consulta médica 2496 

Enfermeiro ESF 6 40h Consulta de enfermagem ESF 936 

A goiim comunitário de 
sdude 

36 40h Visita domiciliar 7200 

Enferrneiro 4 30h • 

Médico Clinico Garai 3 20h Consulta médica do clinico garai 789 

Médico Pediatra 3 20h Consulta médica em pediatria 789 

Médico Ginecologista 3 20h Consulta médica em ginecologia 789 

Médico Psiquiatra Adulto 1 20h Consulta médica em psiquiatria 125 

Médico  Psiquiatra infantil 1 20h Consulta médica em psiquiatria 125 

Psicólogo 1 
40h 

Grupos Terapêuticos 40 grupos 

Terapeuta Ocupacional 1 
30h 

Grupos Terapéuticos 30 grupos 

Assistante Social 1 
30h Visita Domiciliar do Assistente 

Social 
12 

C.,iirgiao Dentista 5 20h 

Atendimento de 

555 
atendimentos 
individuals/m6 
s 

555 

AS8 3 40h 

Odontologia 2220 
procedimento 
s 
Individuais/má 
s 

2220 

Plantonistas AMA Dias da semana 

Medito " I 	6/dia I 	12h Segunda a  Sábado  - 12hs  diárias  

Obs: Cada plantai) clavera ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Clinica Geral e Pediatria 

Aeiew 	  
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7!;:3.27 t  

• 

Equipes Minimas 
.. 

. 	- 
Meta de produçào 

Categoria Profissional 
• . 	. 

Quantidade Jornada Semanal 
em heu' 

Procedimento 
c..;:j r , 	■ •• 	•_ 

Medico Clinico Geral 4 20h (.;orsuila med.ca  

Medico Pediatra 3 20h ,..,or sula 	rric.di-,1 	i,-..:-. 	:-.-, 	, 	1. i 	, 

Médico Ginecologista 3 20h Cor sulta MedU'..3 ■:'11` 	1•, 	r :;; ; 	. 

Enteimeiro 3 40h 

As.istente Social 1 30h 

Cirurgiào Dentista 5 20h 
Atendimento (Je 
odoltr,  ;igia 

14'1C!•.n.,,, !. 	• 

ASB _, ' 40h 

Plantonistas AMA p,,,, , in 	-.‘ri),1,1> 

Méclic ,.; • 7/dia 12h 

Médico • 5/dia 12h Sext3 	a •an--i• 	• 	•i— 	.. 

Obs: Cada plantào deverá ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Chnii.a ,,i-sr t .-- ,• - , i, I- 

Cirurgiào Dentista 2 12h Plantào de 12h somente aos sàbados 

. 	,,,. 	. 	.? ... 	‘i-leaett 	leliqvIIRNA 	.(5 	ESF+ 	1E:3B 3 	.... 	. 	-. 	-: 	- 	iifv , -.-;:4... 	, 	‘1. 	,::'...,': 	-' 	-• 	. 	' 	, eyret,e,etweAey,. e - 
eg513)XleAtjelfi.,  liâ4;;. 	ell!-:W.9741$4;:n ; 	' 	'''' 	ei ' lleil. .1 , ',.e.■ ' .1 .1'i : ''' ... '' 

Equipes Minimes Meta de produçào 

Categoria Profissional Quantidade 
Jornada Semanal 
em horas 

Procedimento 
t)ur.mt.,ia.1, 

Médico Generalista 5 40h Consulta médica 

Enfermeiro ESF s 40h Consulta de enfermagem ESF ... 

Agente comunitário de 
saúde 

30 40h Visita clomiciliar 

Cirurgião Dentista 1 40h 

Atendimento de 
Odontologia 

atencinnenio. 
inclividudisi 
5. 

.., 	, 

ASS 1 40h N'Or ,Ce.ill ,“17.1 	, 

S 

inrjr.r1.11.1.+! ,: , lif 

s 

• . 

TSB 1 40H 

Plantonistas AMA Duas da seinauua 

Médico " 5/dia 12h Segunda a Sabado - 121. ,. ti.v., 1.. 
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Obs: Cada planta°  deverá  ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Clinica Geral e Pediatria 

Obs (1): Os serviços de radiologia deverão estar disponíveis e atuantes no  horário  de 
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsável técnico 
nos casos em que não houver esse profissional da SMS. Os exames laboratoriais 
serão processados por serviço contratado pela SMS segundo protocolos estabelecidos 
pela Área de Assistência Laboratorial de SMS. 

Obs (2): No caso dos serviços com atendimento exclusivo de demanda não 
agendada, isto é procura espontânea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto 
Socorro) a produção assistencial (consultas e procedimentos) mensal não constitui 
uma meta, mas será objeto de monitoramento e avaliação trimestral para adequação 
do dimensionamento de pessoal de acordo com a produção apresentada e deve ser 
utilizada como referência no planejamento. 

26 



PROC. N
2 	 3 

2014 0 0 5.603-
9 Preteduiado 	Município  de São Paulo 

PREFEITURA DE 	 Secretaria Municipal da Saúde 
SAO PAULO 

SAÚDE 

ATENÇÃO BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 

NASF — UBS VARGINHA 

EQUIPE MÍNIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 
- 

UNIDADES 
ONDE A • 
EQUIPE 
ATUAHÁ. 

. 	. 

Equipe  Mfnirria* 
 (Categoria 
ProfiSsional) 	, 

Carga Horária 
: Semanal pôr . 
• • profissional . 

• Procedimento  Quantidade 

UBS Varginha 
(7 equipes), 

UBS 
Jordanópolis 
(3 equipes) 

1 Médico 
Ginecologista 

20 hs 

 Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 

20hs 

1 
Fonoaudiologia 

40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo 40hs 

1 Educador 
Físico 

40hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 

20hs 

1 Assistente 
Social 

30hs 

ATENÇÃO. BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 
NASF — UBS JARDIM ELIANE 

EQUIPE MiNIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARÁ'  

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
prollssiónal 

Procedimento  Quantidade 

27 



20 hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo  40hs 

1 Médico 
Ginecologista 

20hs 2 Fisioterapia 

20h 2 Terapeuta 
Ocupacional 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 

20hs 

1 
Fonoaudiologia 

Acompanhamento das atividades da equipe 

40hs 

1 Educador 
Fisico 

1 Assistente 
Social 

40fis 

30hs 

UBS Jardim 
Eliane (10 
equipes) 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

Prefeitura do  Município  de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

ATENÇÃO BÁSICA - NASF. MODALIOADE:1  
NASF - UBS JARDIM TRÊS CORAÇÕES 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARÁ  

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional)  

Carga Horária ' 
Semanal por .:' 
profissional . 

ProCedimento .. 

	

., 	.. 

	

.... 	. 	. 

Quantidade; .  

_ 	 , 

UBS Jardim 
Très 

Corações 
(10equipes) 

1 Médico  
Ginecologista 

20h 	• 

Acompanhamento das atividades da equipe 
1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 20hs 

1 40hs 
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Fonoaudiologia 

   

2 Fisioterapia 

 

20hs 

   

2 Terapeuta 
Ocupacional 

 

20hs 

1 Nutricionista 

1  Psicólogo  

 

40hs 

40hs 

   

   

1 Educador 
Físico  40hs 

1 Assistente 
Social 30hs 

ATENÇÃO BÁSICA — NASF MODALIDADE 1 

NASF - UBS CHACARA DO CONDE 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 
. 

UNIDADES 
ONDE A 
• EQUIPE 
ATUARÁ 

. . 	. 
Equipe  Minima' 

(Catedoria - 

• Profissional) 

.rearga Horaria 
' Semanalpor  

profissional 
Procedimento Quantidade 

UBS  Chácara 
do Conde (6 

equipes); 
UBS Vila 
Natal (3 
equipes) 

1 Médico 
Ginecologista 20 hs 

Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 20hs 

1  

Fonoaudiologia 40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 

20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo  40hs 
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1 Educador 
Fisico 

 

40hs 

1 Assistente 
Social 

 

30hs 

   

ATENÇÃO  BÁSICA-  NÃSF. MODALIDADE 1 
NASF - UBS GAIVOTAS 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARA 

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) .  

Carga  Horária 
. Semanal por ' 

profissional -, 

. 	•. 
Procediment.o . 	. 	, 	. 

.. 	•, 	*,, 	.. 	...-. 

.-; 	• 	•- 

,!.• 	1 	
• 	 • . 

; , Quantidade ;• 

,.: 

UBSs 
Gaivotas (7 
equipes); 

UBS Alcina 
Pimentel (2 
equipes),  

• 

1 Médico 
Ginecologista 

20 hs 

• 

Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 

20hs 

1 
Fonoaudiologia 

40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 

20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo  40hs 

1 Educador 
nec() 

40hs 

1 Assistente 
Social 

30hs 
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•
. ÁTENÇÂO BÁSICA - PAI CIDADE DUTRA • 

• 

 

Equipe Minima 
• PrácedImento y,-: . 	. 	s. 

Número  de 
Profissionai 
° . s 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 
DE PRODUÇÃO 

Profissional de 
Nível  Superior  

Acompanhamento dos 
casos, supervisão e 
coordenação  
administrativa 

01 40hs 

120 Idosos em 
Acompanhament 

o Mês 

Enfermeiro 
Consulta 

01 40hs 
Visita domiciliar 

Auxiliar de 
Enfermagem 

Procedimentos no 
domicilio sob supervisão 
do Enfermeiro 

02 40hs 

Acompanhante de 
Idosos 

Visita domiciliar 10 40hs 

Médico Consulta/Mês 
01 20hs 

Visita Domiciliar 

. 	 .,ATENeÂO EIÁSICA -r PM GRAJAU , 	, 	. 	., 

	

, 	_._, 	.. 	, 	. . 
Equipe.Minimas 

• Prtkoillrnéntii ;a ■  
. 

 Nilmero de 
Profissional  s  

Carga Horària 
"Semanal por 
profissional  

META MENSAL 
DE  PRODUÇÃO  

Profissional de 
Nível  Superior 

Acompanhamento dos 
casos, supervisão e 
coordenação 
administrativa 

01 40hs 

120 Idosos em 
Acompanhament 

o Mès 

Enfermeiro 
Consulta 

01 40hs 
Visita domiciliar 

Auxiliar de 
Enfermagem 

Procedimentos no 
domicilio sob supervisão 
do Enfermeiro 

02 40hs 

Acompanhante de 
Idosos 

Visita domiciliar 10 40hs 

Médico Consulta/Mês 
01 20hs 

Visita Domiciliar 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira 

Obs (1): Os serviços PAI serão acompanhados também pela Área Técnica de Saúde 
da Pessoa Idosa/SMS. 

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

*Recomenda-se que a Assistente Social seja o profissional de nivel superior para 
desenvolver os procedimentos referidos e em conformidade com o descrito no 
documento de referência do Programa. 

31 



PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

Prefeitura do  Município  de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

• 	, 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 7. PSM DONA'Me1A -ÁNTONIETA FERREIRA DE 	' 

i BARROS 	, . 
Especialidade Médica Equipe Minima Diária 

Clinica Médica 
4 médicos12hs diurno 
3 médicos12hs noturno 

Clinica Cirúrgica 
1 médico 24hs Segunda à Quinta 
2 médicos 24h Sexta à Domingo 

Ortopedia 

2 médicos 12hs diurno Segunda à Quinta 	. 
2 médicos 24h Sexta  à  bomingo 
1 médico 12 hs notumo Segunda à Quinta 

Pediatria 
3 médicos 24 horas 

Odontologia 
1 cirurgião dentista 24hs (de segundal a domingo 
diurno e noturno) 

Obs (1): Os serviços de radiologia deVerão estar disponíveis e atuantes no horário de 
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsável técnico 
nos casos em que  não houver esse  profissional  da .SMS. Os exames laboratoriais 
serão processados por serviço contratado pela SMS.Segundo protocolos estabelecidos 
pela Área de Assistência Laboratorial de SMS. 

Obs (2): No caso dos serviços com atendimento exclusivo de demanda não 
agendada, isto é procura espontânea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto 
Socorro) a produção assistencial (consultas e procedimentos) mensal não constitui 
uma meta, mas  será objeto de monitoramento e avaliação trimestral para adequação 
do dimensionamento de pessoal de acordo com a produção apresentada e deve ser 
utilizada como referência no planejamento. 
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ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

‘ :4t.'iti-K4e,k5s›- -erePiTler%,*4-7,7>r”'"exilit ' 	Cfre.. '-tY.lieeele-7,ele.%7; ;!■; ,;',U 
4 eii-,4%,te5Le e  lee. 	 WeElnie 

Especialidades.;  
- 	• 	... 	• 

• 
. Equipe 

	

Minima 	.
- 

•  

- Carga  Hoa  
- Semanal 

Minima 
Meta de Produção Mensal 

Cardiologista Ambulatório 4 10hs 420 consultas/mês 

Dermatologista (*) 3 10hs 315 consultasirnes 

Dermatologista Hansen (*) 1 10hs 

Endocrinologista 1 10hs 105 consultas/mês 

Gastroenterologista . 10hs 210 consultas/mês 

Oftalmologista 4 10hs 312 consultas/mês 

Otorrinolaringologista 4 10hs 420 consultas/mês 

Pneumologista  Pediátrico  1 18hs 210 consultas/mês 

Psicologia (**) 1 40hs 64 consultas/mês 

Nutricionista (***) 3 40hs 315 consultas/mês 

Enfermeiro 1 30hs 

Assistente Social 1 40hs 

Farmacêutico 1 40hs 
(*) a Dermatologista destina 10 horas semanais para atendimento referenciado de 
Hanseniase, tanto para a STS Capela do Socorro, quanto para STS Parelheiros. 
(**) outras atividades = matriciamento, grupos, Projeto Terapêutico Singular 
(***) o profissional esta inserido na Linha de Cuidado da Obesidade destina un 
carga horária  para matriciamento, grupo, projeto terapêutico singular e presc.;: -  
acompanhamento da dieta  enterai 

tC1,4=>Vgiteekelizee 	iit4eitli-FMX-t ‘4,-,:;:14 -em,.., 	,,:te--I4a-el•I'' ,:à.•;-• . , 	-.. -• 	• -• 

Especialidades 
- 

• . 
 

Equipe . 
. Minima 

Carga Horária 
-.. 	. 

- Semanal 
Total  

Meta de Produção Mensal 

Ambulatório de Especialidades 

Acupunturista 2 10hs 150 atendimentos/mês 

Hematologista 1 10hs 105 consultas/mês 
Cirurgião Geral  1 10hs 105consultasi mé‘,L 

Pneumologista adulto 2 	• 10 hs 210 consultasimé 

Proctologia 1 10hs 105 consultasirnè 

Ortopedista Infantil 1 12hs 125 consultashvie 

Ortopedista adulto 1 12hs 125 consultasimes 

Otorrinolaringologia 4 10hs 420 consultas/ mês 
Enfermeiro 1 40hs 

Assistente Social 1 30hs 

Farmacêutico 1 40 hs 

Atenção Básica  

Médico Clinico 4 20hs 1052 consultas/mês 
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Médico Pediatra 3 20hs 789 consultas/mês 
Médico Ginecologista 3 20hs 789 consultas/mês 

Cirurgião Dentista 

1 20hs 
111 atendimentos e 444 
procedimentos 
individuais/mês 

2 40hs 
416 atendimentos e 1664 
procedimentos 
individuais/mês 

Enfermeiro 2 40hs • ., 	.• 	 .i.. 

OBS — No caso dos AEs, para efeitos de cumprimento de contratação de 
equipe minima, serão considerados a carga horária semanal mínima a ser 
contratada, quando o campo número de profissionais não estiver preenchido. 

1 	••'):.:;.• 	 -, - :..e;A...,„,,, ,.- ..-., 
• . 	•- ''--'.* 	.).:..' 	 , , , ,.,h,:)., ,-te._;,-ki.à.À-.16-kilsii-er.'- i::;:4-?..-ii-•:• ,...y.:4,,:.,,-.;:n,;2:4,'N,,,: f-. 

:„:„.#,,,,„,,,i,,.,,,,.,,,,i.-....--,. - 	 .:-:;.... 

Especialidades 
• • 	. 	..• 	......: 

Equipe Minima 

• .: 	:• 	".:- 	‘ -:.; : 

Carga.  Horária •-• 
- Semanal "pôr ' . 

....•profissional  -.. -.. 
e-glet  de PrO ti-e" 

Mensal 	• 

Angiologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Cardiologia  6 	t 12 horas 690 consultas/mês 

Dermatologia  3 12 horas 345 consultas/mês 

Dermatologia cirúrgica 1 12horas 

Neurologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Oftalmologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Ortopedista  6 12 horas 690 consultas/mês 

Reumatologista 6 12 horas 690 consultas/mês 

Urologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Endocrinologista 6 12 horas 690 consultas/mês 

Assistente Social 2 30 horas 
. • - 

Farmacêutico 1 40 horas 

Funcionamento de Segunda a Sábado das  7:00  ás  : 	s 

. AMBULAtOft.14Q01:egis4igeyeE011,1! . .ggkie.0.;•M.g.P,P; iliglkg . :!:‘......j: 

Especialidade 
. 	• 

Equipe Minima. 

. Carga Horária 
- • 	Semanal -por . • 

.... Profissional , 

• 
M

e 
tà de Produçâo 
. 
• Mensal 

Periodontia 1 20h 104 procedimentos 

Semiologia 1  
10h 

Disponível  - procura 

Cirurgia Oral Menor 3 
1 0h  

104 procedimentos 

Endodontia 3 
20h 

69 procedimentos 
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126 procedimentos 

der1Quiar 

Paciente Especial* 

CD Protesista 3 2011 240 atendimentos 

Ortopedia funcional 
dos 
maxilares/ortodontia 

1 20h 120 atendimentos 

Próteses e Aparelhos 
Ortodônticos 
(entregues no mês) 

80 peças/ mês 

ObsOs critérios e padrões estabelecidos para obtenção e manutenção  de  habilitação e 
credenciamento de unidades CE0 para o respectivo financiamento de custeio por 
parte do governo federal, conforme Portaria GM 1464/2011e Portaria GM 1341/2012, 
devem ser atendidos. 

REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL,- CAPS INFANTIL Il - Capela do Socorro 

. Atividade Assistencial 

Categoria Profisiidnal • 
.. 	. 	. 	. 	., 

Eque•MiniMa 
. 	Carga Horária 
' 	Semanal por 

profissional 
META MENSAL 

1 Médico Psiquiatra Infantil e 
1 	Neurologista Infantil ou 
Pediatra 

2 20 horas 

155 pacientes com 
cadastro ativo 

Enfermeiro 2 40 horas 

Psicólogo 3 40 horas 

Terapeuta Ocupacional 2 30 horas 

Assistente Social 2 30 horas 

Farmacêutico 1 40 horas 

Auxiliar/Técnico de 
Enfermagem 5 40 horas  

Nível Médio Oficineiro 2 20 horas 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 
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. 	. 	 . 	 . 
REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL . - CAPS AD4L.TO - II Capela do  Socorro - 

.:AtivididéAisistencial 

Categoria  Profissional  :: 

	

_' ,' 	. 	, ,... 	, 	'-:::'...':„-- • 
Eqüip.Minitria 

• • 	• 	'' 

aie kférária','. -  
''• e• Setharial por 

profissional . 
 

• • 
-- META MENSAL 

- 	,, • 	. 	• 

Médico Psiquiatra 3 20 horas 

220 pacientes com 
cadastro ativo 

Enfermeiro 2 40 horas 

Psicólogo 3 40 horas 

Terapeuta Ocupacional 2 30 horas 

Assistente Social 2 30 horas 

Farmacêutico 1 40 horas 

Auxiliar/Técnico de 
Enfermagem 5 40 horas 

Nível Médio Oficineiro 2 20 horas 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 

Obs: As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS deverão 
ser registradas nos Sistemas de Infortnações d& SUS e, serão objeto de 
acompanhamento e avaliação de produtividade:da equipe e utilização  do serviço por 
parte da Coordenadoria Regional de Saúde. 

Profissionais 
Necessários 

. nage-e—  

Equipe 
Minima 

- 

' 	9"-4-rireDifred., 

ernanal  P°1::-• 
• , 4irofisSiorial ,7 5  

• :. CargaMorá  
eta Mensal de Produção , 

:. 	 ,,,, 	 ."''! 	 ...: 	.: •, 	. 

Fonoaudif5logo 4 40hs 

140 atendimentos individuais 
mês*;  
56 terapias em grupo mês; 
440 exames mês** 

(*) Os atendimentos individuais referem-se à somatória dos procedimentos registrados 
no SIA/SUS: consultas na  atenção especializada, terapia fonoaudiológica individual, 
(03.01.07.011-3, especifica para deficiente auditivo), terapia individual (03.01.04.004- 
4) (**)Os exames referem-se à somatória de cinco procedimentos registrados no 
SIA/SUS: 
1) 02.11.07.004-1  -AUDIOMETRIA  TONAL LIMIAR (VIA AÉREA/ÔSSEA), 
2) 02.11.07.014-9 - EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PI TRIAGEM 
AUDITIVA, 
3) 02.11.07.015-7 - ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA), 
4) 02.11.07.026-2 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA 
LATENCIA, 
5) 02.11.07.027-0 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA. 
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Outros exames audiolágicos serão realizados pelo serviço, tais como 02.11.07.020-3 
(IMITANCIOMETRIA), 02.11.07.021-1 (LOGOAUDIOMETRIA LDV/IRF/LRF), 
02.11.07.002-5 (AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL VIA AEREA/ÔSSEA), entre 
outros, sendo que a meta mensal acima definida será avaliada apenas pelos cinco 
acima listados. 

NISA - Nova atribuição para Saúde auditiva Indicação e adaptação  de aparelho 
auditivo, verificar junto a área técnica redimensionamento das metas. 

Serviço Residencial Terapêutico — Capela do Socorro 

LOCAL Capacidade Pessoas ACOMPANHAMENTO MENSAL 

SERVIÇO RESIDÊNCIA 

TERAPEUTICO — Capela do 
Socorro 10 PESSOAS 

Porcentagem de moradores em relação  à 
capacidade, de 85% a 100% da 
capacidade. ( (Total de moradores no 
período  / 8) imóvel sito à Rua Aquilino 

Gonçalves da Silva, 77 *100) 

Obs.: Os pacientes assistidos no Serviço de Residência Terapêutica são acompanhados no 
CAPS ADULTO II CIDADE ADEMAR, sito à Rua Maria Aparecida Anacleto, 448 — Cidade 
Dutra — CEP 04809-120 

Profissionais 
. 	Necessários  

Equipe 
minima  

Carga Horaria 
Semanal por 
prcifiesional 

Meta Mensal de Produçào 

Fonoaudiálogo 1 40hs 

Atender 110 casos 
novos/mês* 

Fisioterapeuta 
Neurológico 3 30hs  
Fisioterapeuta 
Ortopédico 

1 30hs 

Terapeuta Ocupacional 2 30hs 

Psicólogo 1 40hs 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 

(*) A meta de produção de 110 casos novos mês será confirmada pelo SIGA. 

Obs 1 - Os procedimentos realizados nos atendimentos, como: exames, consultas, 
terapias individuais, e em grupo, visitas domiciliares deverão ser registradas no 
SIA/SUS. 
Obs 2 - A execução das ações e serviços de reabilitação serão acompanhados 
também pela Área Técnica da Pessoa com Deficiência-SMS e respectivas 
interlocuções regionais. 

REDE DE CUIDADOS À PESSOA'COM DEFICIÊNCIA: APD - 
ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA  - CAPELA DO 

SOCORRO 
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Equipe Minima Nunero  de 
Profissionais 

Carga  14°Mria..' 
.-' Semanal por  

• 
- 	, 	. 	• 	.•• 

: META MENSAL - 

Enfermeiro 1 40 horas 

70 pacientes em 
acompanhamento 

pela equipe 

Acompanhante 6 40 horas 

Psicólogo  1 40 horas 

Fonoaudiólogo 1 40 horas 

Terapeuta Ocupacional 1 30 horas 

Obs (1): As unidades APD  serão acompanhadas através do número de pessoas com 
deficiência acompanhados. 

(2): A CONTRATADA deve prever recursos para locomoção da equipe e de pessoas 
com deficiência acompanhados. 

	

. 	 -",t,:."-t' - ••:...iM ,.--;:a-' €: 44:1.;*Ziï:e4 1 :'.:41;i.g.:*;:,  

	

-. t‘ 	__ .i -ry-.4,--,,, i4,r:u...,y..9y.s._., e1E.,1=-,e, -, ,,-,?tY,,v1:v.;ri-r,i; 
SERVIÇO .DE AP .Olo ,DtAGNOSTIPÕ.;E:TERAPELITICOL:AEM1.41-014-AIDREWc;',4-e 

. 	., i- i ,---:,.‘”,,,4;, • ,;'„Al.,eib$ ,yer.-•fre$1,7,iejer ■Te,:i;r:-à;'.3,4y5eti.T7 - ,'re",';',:..,0.,, ,,e,›Tei,:...-: -.;-::1,, ......„.;...„ . .....,..: ,... ......e:;,z,f.,:::4 	'-...r.- 5,.*:-‘se,k'. ,,  ".i.i.' 10  

*. 

.4 ' -41::: e ": , ,l'' 	̀.,e' ..er` 

.,...,: 	..,-,e, 
i.,, 	. ''yl,':" 	,;•..„,,t• .`" , 

Exame . Produção  inertiel esperada . 	, 	..• 	. 	 , 

ELETROCARDIOGRAMA Livre demanda 

HOLTER 35 exames/mês COM LAUDOS 

MAPA 30 exames/mès COM LAUDOS 

TESTE ERGOMÉTRICO 128 exames/mês COM LAUDOS 

COLPOSCOPIA 140 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA 420 exames/mês COM LAUDOS 

.RVIÇO 	
: --- - -7. - 	- ;,1 ,--; , -. -: 	-,..-. 	-_,. 

• :" 	 eLl-  REft 
1.i...- 	.J.,;.4effeire,»411'.:4', 

É 	ri 	pÔINÕsTlc. w 	.,....- 
,...e.,1!..:;:-.t!ec:44'!"ii--i.,-.0e,4;,,;....?),45%&73tetee•te. 

Exame . 	
• 	

Métis  Mensais  de  Produção  

ENDOSCOPIA 60 exames/mês COM LAUDOS 

COLONOSCOPIA 20 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA (geral, ginecológico)  260 exames/mês COM LAUDOS 

US DOPPLER VASCULAR 192 exames/mês COM LAUDOS 

ELETROCARDIOGRAFIA 
	

Livre demanda 
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MAPA 40 exames/mês COM LAUDOS 

HOLTER 90 exames/mês COM LAUDOS 

TESTE ERGOMÉTRICO 200 exames/mês COM LAUDOS 

ELETROENCEFALOGRAFIA 100 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA (geral, ginecológico) 330 exames/mês COM LAUDOS 

ECOCARDIOGRAMA 130 exames/mês COM LAUDOS 

US DOPPLER VASCULAR 192 exames/mês COM LAUDOS 

RADIOLOGIA — laudos de exames RX 
realizados em outras AMAs 

Obs (1): Os Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico devem funcionar em dias e 
horários  da unidade em que  estão alocados. 

(2): A CONTRATADA deverá prever recursos humanos, materiais e demais despesas 
para a realização dos exames laudados na quantidade solicitada. 

(3): Os exames de anatomia patológica e citopatologia indicados e colhidos nos 
procedimentos/exames acima serão realizados pelos serviços indicados por SMS, sem 
ônus para a CONTRATADA 

e 
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ANEXO V - PLANO ORÇAMENTÁRIO DE CUSTEIO PARA  PERÍODO  DE 12 MESES 

Residência Teraplutca - Capeta do Socorro UNIDADE: 

Residência Tereptutica 

DESCROO 

SERVIÇO: 

Mês? Mils 8 

• 

Mês, Mas 10 MW 11 Mils 12 VALOR *AMAL (RS) Nés 4 	M4s 6 Més Nés 2 	Nés 3 Mis 1 

23.237,48 23.237,48 23.237,48 

17.283,35 

21237,48 182.862,38 21237,44 23.237,48 23.237,48 
01.  Pessoais Reflexo 

17.283,35 17 283,35 17.283,35 17.283,35 120 983,48 
18.212,03 
10 329,13 
15 137,78 

17 283 35 17 283,35 01 01 - Remuneraçào de Pessoa' 
2.31100 2.318,00 2.318,00 2 318 00 2.31100 2.318,00_ 2.316,00 01 02 - Elenercsos 

1 475,59 1.415.59 1475,59 1 475,50 1 475,59 1415,59 1475,59 
01  03-  Encargos  • Con/Mues, 

2182,54 2.182,54 2.162,84 2.182,54 2.16254 2.162,54 2162,54 
01 04 - Outras Despesas de Pessoa! 

1772,82 3.772,82 3.772,82 3.772,82 26.407,44 1772,52 3.772,62 3.772,82 
02. Matinal, de Consume 

02 01 - liner* Odorelnico 
02 02 - Grues Vockiners 
02 03 - Orbes« • Priasses 
02 03 - Suprimento d Zermatt* 

50 00 50 00 50,00 50,00 50,00 50.00 50,03 350,00 

3.301.64 

21 000,00 
1 750,00 

02.04 kfatenal de EscrIttrio 
02 05 - Combustions 

_ 	472.52 472.52 472.52 472,52 472.52 472.52 472,52 02.08 - Materai de Limon* 
02.07 - Undomoss • Rote* Hospitalar 

3000,00 3000,00 3 000,00 3 00100 3 OtX100 3.000,00 3000,00 02 08 - Alimenbcios 
250,00 250,00 250.00 250,00 250,00 250,03 250,00 02.09- Dupants de Trempa* 

03. Mater* de Consumo Aasistenclal 

03 01  -Drogue  Modementos Dner5011 

03 02 - Pronaos Merlcos e Er*nnagem Drversos 
7.990,00 7.990,00 7.990.00 7.990,00 7.990,00 7.990,00 1990,00 51930,00 04. ServIços Tercelrbados 

04 01 - Assessoria Cor** 
04  00- Assessorie e Consultons 
04  03- Sera*. Programas e Aplicates de Informilica 

04 04 - Mena. I Porta* / Segurança 
04 05 - Limpeze Pretial / JerrInagem 
0406- Lavanderia 
04 07 - Ste 
04  06- Serviços de Rem** 
04 09 - Seres de Transporte  
04 10 - Sale» Grifszos  
04 11 - Despesas  dê  Serves de Beneftios pare RH 
04 12 - Educeçào Coranueda  
04 13- Serves Assistenciais Manco. 

04  14- Serves de Oulros Pressens de Sede 
04 14 - lonnuternio Prectal e Mlequações  
04 15- lianutençào de Expeamentos  

1.100,1)0 
100,00 

1 103,00 
100,00 

1100,00 
100,00 

1 100,03 
100,00 

1.100,00 
100.00 

1.100,00 
10100 

1.10100 
10100 

7.70000 
700.00 

04  17- MumUlereo de Equipormnlos Assistencons 
04  16- Locar,W de Egiparnentoe Vaincs 

5.503 00 
280,00 

5.500,00 5.50100 
280,03 

5.500.00 
280,03 

• 
310,00 

5.500,00 
280,00 

5.50100 
280,00 

310,00 

6 500.00 
280,00 

39.500 00  
1.980 00 

2.170,00 
3.150,00 
1.050,03  

700,00 
8678,06  

248.000,00  

18.000,00 
15.00000 

13.32116 
13 321.95 

28.321,95 

274.321,85 

04 19 - 	• de robais 
04 20 - L • 	• de E • • erdos Administratnos 

04 21 - • 	• de E • • . enlise Velculos 

04 22 - • 
04 23 • 
04 24 - Telefonia 
04 25 - Gis 
08-01 Maniai de Consumo 

TOTAL CUSTEIO 

260.00 

310,00 310,00 310,00 31100 310,00 
450,03 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 

150,00 15100 150,00 150,00 150,00 150.03 150,00 
100.00 100,00 100.03 100,00 100.00 100.00 100,00 

8678,05 
36.000,00 44.87108 35.000,98,. 38.030,00 35.000,00 36000.00 38.000,00 

15000,00  Obras  
08.01 • Reforme 
08.02 Ampli** e Adequaçie  

Equi  • mentos  
07.01 •  Equipamentos  Assit/tend,* 
07.02 • EquIpemenos minintetrativoe 

15 000,00  

13.321,95 
13.321,95 

40  28.321,95 TOTM. DE INVESTIMENTO 

rame 
31003,00 31000,00 • 71000.00 33.000,00 31000,00 31000,00 TOTAL  CUSTEIO • INVESTIMENTO 
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Interessado: Rede Assistencial STS CAPELA DO SOCORRO 

Folha de  informação  n9 	u  

L-- 
Zabriela Tava s de Ag u kar RF: 793.275-6 

Assunto: Minuta de Termo Aditivo ne 002/2016 ao Contrato de Gestão 002/2014 

À 

CFO 

Prezada Coordenadora, 

Tem este o objetivo de apresentar Minuta de Termo Aditivo ne 002/2016 ao Contrato de  Gestão 

1,  002/2016, às fls. 3VD/ 	, firmado entre esta Pasta e a Organização Social ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA 

FAMÍLIA - ASF para gerenciamento da Rede Assistencial STS Capela do Socorro. 

Este Termo Aditivo foi motivado inicialmente pela demanda e justificativa encaminhadas pela 

Coordenadoria Regional Sul, às fls. 3299 a 3333, para inclusão de recursos de investimentos para 

reforma/adequação de imóvel para as seguintes unidades de saúde: 

a) UBS Modular Cantinho do Céu 

b) UBS Vila da Paz 

c) UBS Jd. Orion/ Guanhembu 

d) UBS Jd. Lucélia (em substituição da UBS Vila Rubi a pedido da CRS Sul) 

Foi demandado à Associação Saúde da Família — ASF a elaboração e encaminhamento de Plano de 

Trabalho, contendo Plano Orçamentário de Investimento e Cronograma de desembolso, por meio do Ofício n 9  

258/NTCSS (fls. 3335). 

As fls. 3343/3377 foram juntados documentos enviados pela ASF. 

As obras de implantação da UBS Modular Cantinho do Céu foram autorizadas por meio do Termo de 

Apostilamento n 9  005/2015, publicado no diário oficial em 02/12/2015 (fls. -3 	). 

As demais reformas/ adequações foram incluídas na presente Minuta. 

Posteriormente foi protocolado neste departamento o memorando ne 20/2015 — CRS — Sul/ Gabinete 
(fls. 3`.14347j) contendo demanda e justificativa para a  implantação  da Residência Terapêutica Capela do 
Socorro. 

• A.O . .4-  

'Foi  demandado  então à Associação Saúde da Família — ASF a elaboração e encaminhamento de Plano 
de Trabalho, contendo Plano Orçamentário de Investimento e Cronograma de desembolso, por meio do Oficio 

ne 023/2016/NTCSS (fls.3176i3eln).  
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SÃO PAULO 
PREFEITURA DA CIDADE DE Si10 PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

"-.1r-litlffl ••■, 	 tus,  cc*, 

As fls3Y'17ii3i4gZforam  juntados documentos enviados pela ASF para esta demanda, bem como, às fls. 

.31d3 	a concordância da Coordenadoria Regional de  Saúde  Sul quanto ao conteúdo da proposta. 

Dito isso, submetemos o presente, objetivando a reserva de recursos para formalizaçâo do aditamento 
em apreço para acréscimo de verba de custeio no valor de R$ 254.678,05 (duzentos e cinquenta e quatro mil, 
seiscentos e setenta e oito reais e cinco centavos), e o acréscimo de verba de investimento de R$  2.625.951,38 
(dois  milhões, seiscentos e vinte e cinco mil, novecentos e cinquenta e um reais e trinta e oito reais) de acordo 

com a tabela a seguir: 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVIÇO 

UNIDADES-SERVIÇO mar/16 abr/16 mal/16 jun/16 juU16 ago/16 set/16 VALOR 
T 0 Te $. 1 

246.000,00 

C
U

S
TE

IO
  

Residência  Terapêutica Capela do 
Socorro 36.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 

Material de  consumo. Residência 
Terapêutica Capela do Socorro 8.678,05 

TOTAL CUSTEIO 44.678,05 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 254.678,05 

IN
V

E
S

TI
M

E
N

TO
 

Reforma - UBS Jd. Orion/ Jd. 
Guanhambu 533.661,46 533.661,46 

Equipamento - UBS Jd. Orion/ Jd. 
Guanhambu 198.849,00 198.849,00 

Reforma - UBS Vila da Paz 722.011,02 722.011,02 

Equipamento - UBS Vila da Paz 219.207,81 219.207,81 

Reforma - UBS Jardim Lucélia 685.500,04  6 .500,04 

Equipamento - UBS Jardim Lucélia 238.400,10 238.400,1( 

Reforma - Residência Terapéutica 
Capela do Socorro 15.000,00 Ale '- 

13.321,9e Equipamento -  Residência Terapêutica 
Capela do Socorro p. 13.321,95 	-,  

TOTAL INVESTIMENTO 1.969.494,47 656.456,91 - - .. - - 2.625.95' 

TOTAL GERAL 2.014.172,52 691.456,91 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 2.880.62 

Aproveitamos o ensejo para juntar as fls. 314/6i) 364c1  o Plano Orçamentário para o  período  de 12 

(doze) meses — referente a outubro de 2015 a setembro de 2016 de acordo com cláusula 7.2.2. 

Solicitamos tramitar para Assessoria Jurídica —SMS.G em seguida para providêncirm-----•+— = 

I ENTRADA: 	 
InoRARIN, 

, 	• 
0 7 Me•R 2016 

• • 

Atenciosa mente 

e Aguiar 
ra Especial 8.10.00 

01) 
 

i7N 



do Processo re 

PREFEITURA DA CIDADE DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE FINANÇAS E ORÇAMENTO 

em 	0710312016 

    

Seo Paul arço de 2016 

2014 •0 035 603-9 

SMS-2 - CONVÉNIOS 

Institulçào : 
	Assoceeko SAUCE DA FAMILIA 

Objeto 
	

OS - REDE ASSISTENCIAL DA SURERVISAOTECNSCA Of SAUDE Of CAPELA DO SOCORRO 

Dotacio : 	64 10 4125 335039 00 

Conforme bberaeo de cota orçarnentena e financeira encaminho o presente para 
alendimento. na  seguinte conformidade 

• 	 1 - Reserva - Valor Mensal referente ao mes de Março/2016 
	

44 678,05 

2- Reserva. Valor Mensal referente ao mes de  Abril/2016 • 
	

35.000.00 

3- Reserva.  Valor Mensal referente ao mês  de Mato/2016 : 
	

35.000,00 

4- Reserva - Valor Mensal referente ao mês  de Junho/2016 . 	 35 000,00 

5- Reserva - Valor Mensal referente ao mês  de Julho/2016 
	

3500000  

6- Reserva - Valor Mensal referente ao mes de Agosto/2016 
	

35 000 00 

7 - Reserva - Valor Mensal referente ao mes de Setembro/2016 . 	 35 000 00 

TOTAL 
	

254.678,05 

oc' 
A p.:5 ci. ce r 	c 	„Jo 

./7  

Adelk1de M. B. 
Coordenado 

a de Moraes 
F0-  SMS-G 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

NOTA DE RESERVA '
i .  

N° 	18.581 

	

Data de  Emissão: 	 08103/2016 

	

Processo: 	2014-0.035.603-9 

(der ificação da Undade 

àrW o: 84.00 - Fundo Municipal de  Saúde 
	

FMS 
Unicl :'de: 84.10 - Fundo Municipal de  Saúde 

	
FMS 

lder icação da Dotação 

Pral . amatica: 	10.301.3003.4.125 -Operação e álanutenção para Atendimento Ambulatorial  Básico,  de 
Especialidades e de Serviços Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 

Des i sa: 	 3.3.50.39.00 / 	- Outros Servit:os de Terceiros - Pessoa  Jurídica  
Font.. de Recurso: 00 	 - Tesouro Municipal 

Espe. :ificação 

IiistÉ. - ico da Reserva: 	 SMS-ASSOC.SAUDE FAMILIA/FtADA CAPELA DO SOCORRO 
•or ;:a Reserva: R$ 254.678,05 	(Duzentos e Cinquenta e Quatro Mil e Seiscentos e 

Setenta e Oito Reais e Cinco Centavos)  
- uen nstrativo de Saldos na Inclusão 

Sak i: Anterior da Dotação: 
	

R$ 670.54(3.719,57 

Valc. da Reserva: 
	

R$  24.67805  

Sak i:  Disponível  da  Dotação: 
	

R$ 670.2.ç 2.041,52 

Responsà ■ rel pela  área Contábil  

lncluido  ri  Sistema por 0589736 



feitura da Cidade de São Paulo 
Seaetaria Municipal da Saúde 

Combes:Ioda Rumb Orçamentarie&e2 

PIMMTUOUI DA ODA011 DI 

SÃO PAULO 
Secratiria da 9aiide 

:io proc. no..)- ( LIO (C.; DS.e-)03- 9 

 

Folha de  informação  n° 
em 	1 16 	(a) 	  

 

F0  
!ira. Coordenadora 

Apôs nossas providências, devolvemos para o que couber. 

SP. 0% / (>3 /16. 



s 



Fls. n° 3544 

Em 14/03/2016 

Ass) 

Secretaria Municipal da Saúde 

Coordenadoria de Finanças e Orçamento - CFO/SMS-G 

Rua General Jardim, n ° 36 - 9° andar - Vila Buarque - São Paulo- SP 

)o processo n° 2014-0.035.603-9 

Interessado: Associação Saúde da  Família 

Assunto: Contrato de Gestão n° 02/2014 — SMS.G 

SMS — GAB 

_eSenhora Chefe de Gabinete, 

Encaminhamos o presente com as nossas providências quanto à reserva de recursos 

para custeio, no montante de R$ 254.678,05. 

Informamos ainda que  não  dispomos/  no momento/  do valor de R$ 2.625.951,38 

referente a investimento (fls. 3540-verso). 

I 
São  Paulo, 14 dé màrço de 2016. 

• Adelaide Maria Beierra Maia de Moraes 
Coordenadora 

CFO/SMS-G 

AMBMM I com 





PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

3 • 

Do Processo n.° 2014-0.035.603-9 	em N)/03/2016 (a) kid 
INTERESSADO: Secretaria Municipal da  Saúde  

ASSUNTO: Contrato de  Gestão  n.° 02 12014-SMS.G — Associação  Saúde  da  Família  

CFO. 
Sra. Coordenadora 

Tendo em vista as providências adotadas pela 
CFO/SMS retornamos o presente, para conhecimento e demais providências que se 
fizerem necessárias.  

São Paulo, ej03/2016 

JOSÉ OTA\h0 D'ACOSTA PASSOS 
Respondendo pela Chefia de Gabinete — SMS. CG  

Ipso 

Folha de  informaçã 
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PR EFEITURA DE 
SAO PAULO 

saura 

e ® Associação  
Saúde da 
Familia 

CONTRATO DE GESTÃO N° 002/2014 - SMS/NTCSS 

REDE ASSISTENCIAL DA 
SUPERVISÃO TÉCNICA DE SAÚDE DE 

CAPELA DO SOCORRO 

P. A. 2014-0.035.603-9 

T.A. - PLANO ORÇAMENTÁRIO 2015/2016 
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leatAMfflegrl.  OfflIMMICK1F. 114,140 levI11 	atar4M;t7r-i14 	
OíAL (R  

24.86849 	144.411,84 
01. Muscat e Remo 

01 01- %nomme° de Paroi 
01.02  -  Eimmicios  
01 03 - Encergos • Corialtuiçies 

	

15 412.53 	 92.895  18 

	

5101.00 	 31.146.00  
1.31190 	 7106,110 

15 	53  
5.1111,00  
1.317 80 

2011,26 	 12.463$  

15.03153 
5.101,00  
1517,80 
2.07128 

3.862,12 	 21.878,12 

24.8118,10 

15482.53 
5.191,00 
1.31780 
107716  

1842.112 

24.061.99 

15.482 53 
5.191,00 
1.317,80 
2.077,26 

3.842,82 

0201-  Meledal Odonldleico  
0202- Clames Medi
02.03 • Orteses e Protases  
02.03 • Suprirriento de Agenda'«  
0104 • Malerial ès Esollivio 
02.05 - Combuldnis 
02.06- Mandai de Limpaza 
02 07 • Uniformes • Poupes HospRelar 

02.06 - Minerait:los 
02 00 - Demain de Transporte 

50,1:0 	 50,00 

- 
472,52 	47152 

300 00 

2535.12  

18 000,00 
840,00 

50.00 

472,52 

3.000,00 
14000 

	

3.000,00 	3.000,00 

	

140,00 	140,00 

50,00 

472,52 

3 000,00 
140 00 

3. Material de COnlien0 Aseistencial 

0501 • Orogail Medicementos Divan«  
03.02-  Produtos Stedicos e Enferingern >versos 

7.211,89 7.2118,89 	 43.813,34 7.218,91 
4. SonAçoe Terceirtzados 

04 01 - Amman' Conlibil  

04 02 • Assenons e Consultons  
04 03 - Servie&  Programas  • Aplicativos de informiez' 

04.04-  Vipilinda / Patina / Segurança 

04.05 - Limpeza 	Jardinagem  

04 06 -  Lavandes  

04.13 - Services Assistera:lais Midou 
750,00 	750,00  750,00 	4  500.00  

• 
5.377,39  

271.50 

5 377,39 	 32 284,34 

271 50 
5.377,39 	5377,39  

271,50 

.11111111111E-J,J1 
111111111117.1:3 

271.50  

320,00 
350 00 
100,00 
100,00 

• 
•  

5 377,39 
271,50 

•  
320.00 
350,00 
100,00 
100,00 

• 
320.00 
350,00 
100,00 
100,00  

320.00 
350.00 
10090 
100,00 

Obras 
0001 Reforma  
06 02 - Ampileolo e Adequação 

320,00 	 1 920.00 

350,00 	 2.100.00  
100.00 	 600.00  
loo,or 	 600,00 

10 000.00 
10 000.00 

13 321.65 

Equipementos 
07.01  - Equipamentos Asséstanciais  
07 02 - Equipamentos Administrativos 
Masse& de Consumo para  implantaçào  
08-01 - Material de Consume 

Tc:n*12601 CAPELA DO SOCOW0-• eter.ei rlaStilikkiydeleer e4deek 
11 	 . 

13 321,85 

11-0711,16 
0078,1$  
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Fogão  04 bocas 

Maquina de lavar 12 kilos 

Geladeira 350L 

Conjunto de  sofá  em espuma 2 e 3 lugares 

•rda roupa 2 portas al garretão gon corredigà de ferro 
12,18x0,91x0,61, em maddra laminada. 

Mesa de jantar fórmica 1,5 X1,10 acompanhada por 8 
cadeiras 

Cama em madeiraizfinus 	serrkpirittirasOltelro 
1,88x0,88 

Televisor LCD 

Liquidificador 6  velocidades 

Suporte para TV 32" 

Ferro a vapor 

1 

1 

1  

1 

4 

1 
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F. 793.275-8 

IMPLANTAÇÃO MATERIAL PERMANENTE 

Contrato de Gestão n° 002/2014 

     

Unidade de Saúde / Serviço: Serviço de Residencia Terapêutica Capela do Socorro 

Descrição da ação:  Aquisição  de Material permanente para  implantação  de unidade do SRT 
Capela do Socorro 

Descrição do Item 
	

Quantidade Valor Unitário 
	

Valor Total 

R$ 600,00 R$ 600,00 

R$ 1.887,00 R$ 1.887,00 

R$1.587,19  R$ 1.587,19 

R$ 1.100,00  R$1.100,00  

R$ 600,00 R$ 2.400,00 

R$ 2.025,29 R$ 2.025,29 

R$ 280,00 R$ 2.240,00 

R$ 1.200,00 R$ 1.200,00 

1 

 

R$105,00  R$ 105,00 

R$ 89,80 R$ 89,80 

R$ 87,67 R$ 87,67 

Total 
	

R$ 13.321,95 

e 
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IMPLANTAÇÃO MATERIAL CONSUMO 

  

Contrato de Gestão n° 002/2014 

     

 

Unidade de Saúde / Serviço: Serviço de Residencia Terapêutica Capela do Socorro 

Descrição da ação: Aquisição de Material de consumo para implantação de unidade do SRT 
Capela do Socorro 

 

         

 

Descrição  do Item Quantidade 

 

Valor Unitário Valor Total 

 

      

Edredons Solteiro 170 Fica Michbai>  ia • 

Cobertor Solteiro Microfibra 

Jogo de Lençol 03 peçassoiteiro 

Toalha de Banho 02 Peças (01 Banho 01 Rosto) 

grosseiros PercatManta;100% -Pol,iesteF 

Colchão D-281,88x0,88  J  reveS*..OM-courino 

Tábua de passar roupa 

Prato de sobremesa 

Fruteira com 2 cestos 

Xicara Chá com Pires 

)(toara de café com pires 

Jarra 

Tesoura multi uso 

5rma para pudim em banho maria 

Abridor Combinado (latas e garrafas) 

Açucareiro 300m1dosador 

Bacias plásticas 

Batedor de came 3Q cm 

Caçarola com alça 30 cm 

Copo 265m1 

Escorredor de macarrão 

Espremedor de alho alúminio 

Luva térmica para manuseio na cozinha 

Pegador de massa 20,5 cm 

1-6 R$ 60,62 R$ 969,84 

8 R$ 59,25 R$ 474,00 

16  R$58,58  R$ 937,20 

16  R$58,95 R$ 943,20 

B R$35,00 R$ 280,00  

8  •,R$ 240,00 R$ 1.920,00 

1  R$110,00 R$ 110,00 

12 : R$ 3,48 R$41,76 

1  R$193,50 R$ 193,50 

.12 •R$ 8,60 R$ 77,99 

12  R$5,63 R$67,50 

2 R$ 35,00 R$ 70,00 

1 - R$28,47 R$ 28,47 

1 R$ 45,02 R$ 45,02 

2 R$ 1,56 R$ 3,12 

1  R$11,25 R$ 11,25 

2  R$10,25 R$ 20,49 

1  R$30,59 R$ 30,59 

2  R$82,56 R$ 165,12 

24  R$2,93 R$ 70,27 

1  R$25,63 R$ 25,63 

1  R$4,79 R$4,79 

2 R$ 17,10 R$ 34,20  

1  R$9,02 R$ 9,02 



1 

2 

 

Pegador de salada 28 cm 

Peneira 19 cm 

Peneira 10 cm 

Potes  plásticos redondo 2,3 litros 

Prato fundo 

Prato raso 

Saladeira 5L 

Taça de sobremesa 

Canecão hotel n°  18 3,4 lt . 

Garrafa térmica 1,8 it pressão 

Rodo de pia 

Panela Pressa° 5,7L Fech.Extemo 

Assadeira Redonda 26,3X5,8Cm 

Colher de arroz 

Concha tipo terrina • 

Faca de  pão 

Garfo de sobremesa 

Colher de sobremesa 

Frigideira teflon 16cm 

Ralador de Legumes am alúminio 

Caçarola com alça 24 cm 

Placa corte de came 40x25x1 cm 

Assadeira retangular n° 03 alta 

Assadeira retangular  n°04  alta 

Assadeira retangular n° 05 alta 

Cesto para roupa suja 

Escorredor de louças Inox 

Escorredor de talheres 

Espremedor de batata em alúminio 

- 

2 .  

12 	R$3,93  
, 

R$ 170,00 

1%32 

R$ 5,12 

... 1 !1:4-2Ct33 

R$ 7,04 

24, 	R$ 245 

12 	. R$7,20  

1 

R$4,83  
. • 'if 

R$12,69  • 

-. 7  *** 

• 

R$10,13  

R$ 12,69 
• 

• 143$ 5,57 

R$ 28,98 

iiR$ 90,74 

R$ 86,40 

. i . R$ 39,36 

R$47,16  

• :.R$ 30,71 

R$ 141,37 

:R$3,29  • 

R$ 170,00 

• :8$ 13,32 

R$ 10,23 
- 

1 • R$ 40;65 -  

R$7,04  

'R$68;44  

R$ 68,44 

•-• !.R$ .46,89 	• 

R$ 18,09 

R$ 22:i.1 

R$31,44 - 

R$ 51,00 

•R$ 69,00 

1 

 

R$10,77  

R$'2828  

-71,13$2:3; .19 

R$49,53  

-i! 
Ife 25,76 

R$ 26,28 

R$23.19  

R$ 99,06 

i.R$28,76 • 

R$ 18,09 

.;i.R$.  22;71 

R$ 31,44 

10200  - 

R$69,00  

• !.fk$ 4,40 

R$ 10,77 

24 - 	•  R$2,85  

Assadeira  retangular  Sianta Marini15)40.4x5pM ' : .• 

. 	 . 	
' 
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Frigideira teflon sem tampa funda 1 

Garfo assado cabo de plástico 	 1  

Jarra medidora 1 

Jogo de mantimentos em plástico, 5 Peças 1  

Lixeira 50 It com pedal 2 

Lixeira 20 11 com pedal 	 2  

Lixeira 15 lt com pedal 2 

Concha para molho 	 2  

Espátula "pào dure. pequena 	 1  

Espátula de nylon 	 2  

Jêumadeira Nylon . 2  

Faca legumes 4" 	 2 

Faca de came.10" 1  

Garfo de mesa 	 24 

Faca de mesa 	 24 

Colher de mesa 	 24 

R$ 40,81 

R$6,15 

R$ 4,80 

R$ 31,47 

R$ 83,00 

R$58,27 

R$ 29,67 

R$ 8,10 

R$5,97 

R$9,93 

R$10,73 

R$ 4,73 

R$38,25 

R$ 3,50 

R$ 3,50 

R$ 3,50 

Ga ri la T. 

SM5' 

R$ 40,81 

R$6,15  

R$ 4,80 

R$ 31,47  

R$ 166,00 

R$116,54  

R$ 59,34 

R$16,20  

R$ 5,97  

R$19,86  

R$21,45  

R$ 9,45 

R$38,25  

R$ 83,92 

R$ 83,92 

R$ 83,92 

-3556 
. 793.275-8 

Aguiar 

- NTCSS 

Total 	 R$ 8.678,05 



Descrição  dos serviços 
OBRAS DE REFORMA/ADEQUAÇÃO PARA INSTALAÇÃO DA SRT 

Valor estimado 

Toda adequação necessária para implanação da SRT. 
Revisão geral da rede elétrica e hidráulica, pintura geral, adequação de 
acessibiliadade (dependendo do imóvel alugado). 1.0 R$ 10.000,00 

e 
t FEITURA  DE 
NO PAULO 

• ■•111, 

SUS 

PROC. N2. 2014-0.035.603-9 3557 
Gebri la T. Aguiar • Associaçagem793.275-8  s  _ NTcss 

Saúde da 
Família  

evisão orçamentária de reforma/adequação para instaição do Serviço de Residência Terapêutica 
)ntrato de Gestão n° 002/2014 

io Paulo, 16 de fevereiro de 2016 

S (assinatura e carimbo) 

e 

• 
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Ass °Ci açà 
Sa úde da 
Farn li a 

Coordenação de Recursos Humanos 

SUPERVISOR DE SERVIÇO DE RESIDENCIAL TERAPÊUTICO 
POSIÇÃO: SUPERVISOR DE SERVIÇO DE RESIDENCIAL TERAPÊUTICO 
REPORTA-SE: a gerência do CAPS de referência e ao supervisor técnico de ASF 

O SRT é regulamentado pelas portarias GM/MS n° 106/2000, GM/MS 3088/2011 e 
portaria n° 3090/2011 e de acordo com os principio da lei 10.216/2001. 0 SRT é uma 
casa, inserida na comunidade, para pessoas com internações de longa permanência, 
egressas de hospitais psiquiátricos e hospitais de custodia, e é vinculada e acompanhada 
pelo CAPS de referência no território, garantindo o cuidado em liberdade e com inclusão 
social. 

Atribuições 

• Conhecer as normativas que regulamentam o SRT; 
• Construir junto com a equipe, o projeto terapêutico da residência e de seus moradores na 

atenção  da reinserção psicossocial de pessoas com transtorno mental grave e persistente que 
foram na sua maioria submetidos a tratamento psiquiátrico em regime hospitalar prolongado 
e perderam seus vínculos familiares e comunitários; baseado nos preceitos da Reforma 
Psiquiátrica, em diretrizes técnicas do MS, OMS e SMS; 

• Coordenar a equipe técnica e administrativa, 

1111 	• Coordenar a assembleia/ roda de conversa com moradores, no sentido de promover 
protagonismo dos mesmo no cotidiano da casa; 

• Realizar interlocução entre o SRT, o CAPS de referência, SMS e a ASF, participando das 
reuniões técnicas e administrativas; 

• Planejar e conduzindo reuniões técnicas locais com a mesma; 

• Garantir o bom funcionamento da unidade, mantendo previsões das necessidades logísticas 
(alimentação, materiais de limpeza, de escritório, etc.), realizando planejamento, 
monitoramento, supervisão e avaliação  do serviço; 

• Ser referência para a equipe e moradores nos  períodos em que  não  estiver presente, 
principalmente nos  períodos noturnos e finais de semana; 

• Manter registro de produtividade, preenchendo e encaminhando mensalmente instrumentos 
padronizados para SMS e ASF e responder a outras tarefas conforme o necessário; 

• Manter em absoluta ordem a prestação de contas de adiantamentos bancários efetuados pela 
ASF para despesas e de pronto pagamento e fazer interface com o Departamento Financeiro 
da ASF; 



• Promover e participar de ações intersetoriais com outras secretarias do poder público e 
sociedade civil, bem como com outros equipamentos da saúde; 

• Organizar escala da equipe; 
• Manter os controles de RH e fazer interface com a  área  de recursos humanos da ASF; 
• Participar de processos seletivos de Acompanhantes comunitários, 

• Dimensionar e comunicar com urgência a  supervisão técnica de ASF, qualquer 
agravo relevante ocorrido no serviço ou no território. Esta comunicação deverá ser 
realizada via formulário padrão de "Relatórios de Eventos" da ASF 

• Manter comunicação com RH e supervisão técnica de ASF, sobre situações de 
advertências e/ou qualquer fato relevante ocorrido com os profissionais. 

CONHECIMENTO E HABILIDADES PARA 0 DESENVOLVIMENTO DAS 
FUNÇÕES 

• Habilidade em coordenar equipe e mediar conflitos; 
• Habilidade em articulação territorial; 
• Habilidade em trabalhar com processador de texto e planilhas. 

QUALIFICAÇÕES E REQUISITOS NECESSÁRIOS 
• Formação universitária  na área de psicologia, serviço social, terapia ocupacional 

ou inscrição regular no referido conselho regional; 
• Experiência minima de 2 anos em saude mental comunitária; 
• Desejável Aprimoramento ou Especialização em Saúde Mental e/ou álcool e 

drogas alinhados aos principio da Reforma  Psiquiátrica  ou Saúde Pública; 
• Disponibilidade para desenvolver suas atividades de segunda a sexta feira, no 

total de 20 horas semanais e atender a unidade em caso de intercorrências no 
período noturno e finais de semana. 

ACOMPANHANTE COMUNITARIO DO SERVIÇO DE RESIDÊNCIA 

TERAPÊUTICA - SRT 

POSIÇÃO: ACOMPANHANTE COMUNITARIO DO SERVIÇO DE RESIDÊNCIA 
TERAPÊUTICA —SRT 
REPORTA À: Supervisor do Serviço de Residência Terapêutica e à Coordenação do 
CAPS de referência. 

0 SRT é regulamentado pelas portarias GM/MS n° 106/2000, GM/MS 3088/2011 e 
portaria n° 3090/2011 e de acordo com os principio da lei 10.216/2001. 0 SRT é uma 
casa, inserida na comunidade, para pessoas com internações de longa permanência, 
egressas de hospitais psiquiátricos e hospitais de custodia, e é vinculada e acompanhada 
pelo CAPS de referência no território, garantindo o cuidado em liberdade e com inclusão 
social. 

FUNÇÕES E ATRIBUIÇÕES 
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• Trabalhar em equipe, no Serviço de Residência Terapêutica, no cuidado e 
acompanhamento dos moradores que passaram longos intervalos em hospitais 
psiquiátricos, com vínculos familiares frágeis ou inexistentes; 

• Participar, junto com a equipe e moradores, da  construção  do funcionamento da 
casa e projeto de vida de cada um dos moradores; 

• Oferecer companhia, apoiar, estar junto, através da escuta, de conversas e de 
atividades na casa, externas e de lazer, respeitando os valores, convivendo com 
os moradores; 

• Acompanhar, ensinar, colaborar e realizar os afazeres do dia-a-dia de uma 
residência, junto com os moradores: higiene pessoal e da casa, compra de 
alimentos e material de limpeza, preparo de  refeições, organização  de festas de 
aniversário, passeios etc.; 

• Acompanhar os moradores nas atividades de cuidados com a saúde e tratamentos 
(consultas, exames, horários de tomar os medicamentos, exercícios físicos e 
respiratórios etc.); 

• Acompanhar, quando necessário, em atividades externas, como por exemplo: no 
supermercado, farmácia, beneficio social, banco etc.; 

• Articular os recursos existentes na comunidade para construção de rede social 
para o usuário; 

• Acompanhar os moradores em atividades externas, quando necessário; 
• Preencher formulários, impressos, livros de recado e outros a serem 

estabelecidos pela equipe, sempre que solicitado; 
• Participar de reuniões quinzenais e/ou mensais com o Supervisor do Serviço de 

Residências Terapêuticas; 
• Participar de  reuniões promovidas pela SMS e ASF, sempre que necessário; 
• Registrar adequadamente as compras realizadas cotidianamente nos controles 

internos existentes 
• Remeter toda nova informação e intercorrências sobre o usuário à Supervisão da 

SRT. 

CONHECIMENTO E HABILIDADES PARA 0 DESENVOLVIMENTO DAS 
FUNÇÕES 

• Habilidade nos afazeres básicos de uma residência (limpar, cozinhar, lavar, 
planejar, comprar etc.) e da vida cotidiana (banco, transporte, cartório etc.); 

• Manter o sigilo e confidencialidade no manejo dos moradores e da residência; 
• Quando em deslocamento com moradores, obrigatório o uso de identificação 

funcional; 
• Ser afetivo, paciente e estar disponível para conviver com pessoas com agravo 

mental; 
• Ter vontade de aprender coisas novas; 
• Estar disponível  para a aproximação com pessoas com problemas de saúde, 

investindo na qualidade do vinculo com as pessoas atendidas e com o seu 
entorno, numa relação  de intimidade e afeto como principais instrumentos para 
viabilizar o trabalho e conseguir êxito na  ação  de cuidado; 

• Estar disponível  para realizar atividades diversificadas para atender as 
necessidades das pessoas com agravos mentais e melhorar sua qualidade de 
vida, principalmente para acamados e/ou pessoas que vivem sozinhas, sem 
suporte familiar e social; 

• Características pessoais de liderança, criatividade e iniciativa. 



QUALIFICAÇÕES E REQUISITOS NECESSÁRIOS 
• Ensino fundamental completo; 
• Possuir facilidade de comtinicaçâo verbal e escrita, além de habilidade para 

leitura e cálculo; 
• Desejável experiência anterior em saúde mental e/ou cuidados doméstico 

envolvendo pessoas com problemas de saúde; 
• Possuir características pessoais de criatividade e iniciativa, respeitando o 

estabelecido no Plano de Cuidados e as orientações da Equipe Técnica; 
• Ter disponibilidade para realizar atividades em escala de trabalho 

0 

0 
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TERMO ADITIVO N° 00212016 do CONTRATO DE GESTÃO N° 002/2014 - NTCSS - 

SMS 

	

PROCESSO N°: 	 2014-0.035.603-9 

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PAULO / 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE E ASF - 
ASSOCIAÇÃO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE 

SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL COM VISTAS AO 
DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES E SERVIÇOS 
DE SAÚDE NA SUPERVISÃO TÉCNICA DE 
SAÚDE CAPELA DO SOCORRO. 

• 	OBJETO DO CONTRATO: 
	

Gerenciamento e execução  de ações e serviços 
de saúde em unidades de saúde da Rede 

Assistencial da  Supervisão Técnica de  Saúde  
Capela do Socorro. 

OBJETO DO ADITAMENTO: Adição  de valores, a titulo de investimento, para 

reforma e compra de equipamentos e mobiliários 
para a implantação das unidades de saúde UBS 
Jd. Orion/ Jd. Guanhembu, UBS Jd. Lucélia, UBS 
Vila da Paz e Residência Terapêutica Capela do 

Socorro e adição  de valores, à titulo de custeio 
para implantação da unidade de saúde Residência 
Terapêutica Capela do Socorro 

1 



PROC. hi 2014 0 a35A03 9 
i:rb 	- ' teituraao municipio 	de  São Paulo 

Secretaria Municipal da Saúde 

-3561 
Gab.rie 

. 
T. Agular 

F. 793.275-8 
SMS - N7c5s 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do  Município  de São Paulo, por 
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE (SMS-SP), com sede nesta 
cidade, na Rua General Jardim n° 36, Vila Buarque, doravante denominada 
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Secretário  Municipal da Saúde, 
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA, portador do RG n° 17.346.675-8, inscrito 
no CPF/MF n° 131926798-08, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado 
a ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA, quali ficada como Organização Social no 
município  de São Paulo nos autos do processo administrativo n° 2007-0.163.150-0, 
Certificado de Qualificação n°013,  inscrita no CNPJ/MF sob o n° 68.311.216/0001-01, 
e no CREMESP sob o n° 945106, com endereço nesta cidade, na Praça Marechal 
Cordeiro de Farias, 45/65, Higienópolis, São Paulo/SP, CEP 01244-050, e com 
Estatuto arquivado no 7° Cartório de Registro Civil de Pessoa  Jurídica  de São Paulo — 
SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seus 
bastantes procuradores MARIA EUGÊNIA LEMOS FERNANDES, brasileira, casada, 
médica, portadora da cédula de identidade RG n° 6.706.300-SSP/SP, inscrita no 
CPF/MF sob n° 063.075.788-74, residente e domiciliada nesta Capital, e ANA 
CLAUDIA BORJA RIBEIRO LIMA, brasileira, divorciada, portadora da cédula de 
identidade RG n° 19.899.902-1 SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n° 094.768.788-27, 
tendo em vista o que  dispõe  a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei 
Municipal n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n° 52.858, de 20 
de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 
8.666, de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao 
CONTRATO DE GESTÃO N° 002/2014 - NTCSS - SMS, consoante despacho 
autorizatário exarado no processo 2014-0.035.603-9 e na conformidade das seguintes 
cláusulas: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

1.1 Altera a Cláusula 1.1.do CONTRATO DE GESTÃO, que passa a ter a seguinte 

redação: 

1.1. 	o presente CONTRATO DE  GESTÃO e seus anexos de I a VI adiante descritos tem por objeto o 
gerenciamento e execução das ações e serviços de saúde em Unidades de  Saúde  da Rede 
Assistencial da STS de Capela do Socorro, em consonância com as  Políticas  de  Saúde  do Sistema 
Único de Saúde - SUS, diretrizes de SMS-SP e, em conformidade com o Edital de  Seleção  
Chamada Pública ne 002/2014, que são partes integrantes deste CONTRATO. 

São Anexos do Contrato de Gestão: 

1.1.1. Anexo I — Modelo de marcas e logotipos; 
1.1.2. Anexo Il — Parâmetros para pagamento e avaliação de desempenho 

por linha de serviço; 
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1.1.3. Anexo III — Matriz de Indicadores de qualidade e Quadro explicativo 

da matriz de indicadores de qualidade; 
1.1.4. Anexo IV — Quadro de Metas de  Produção e Equipe Minima; 
1.1.5. Anexo V— Plano Orçamentário (A) e Cronograma de Desembolso (B) 

com unidade de saúde; 
1.1.6. Anexo VI — Plano de Trabalho da Contratada, contendo: 1) 

Dimensionamento de Recursos Humanos por unidade, serviço e da 
Coordenação Técnica Administrativa e o Plano de Cargos 
Remuneração e Benefícios 

1.2. 	Altera a Cláusula 1.2., incluindo "UBS Cantinho do Céu" e "Residência 

Terapêutica Capela do Socorro" e nova denominação das unidades "AMA/UBS 

integrada Jd. Castro Alves", "AMA/UBS integrada Jd. Icarai Quintana", 

"AMA/UBS integrada Jd. Mima", "APD Capela do Socorro" e "PAI Grajer 

conforme segue: 

• AE Dr. Milton Aldred/ NISA/ Serviço de Apoio Diagnóstico; 

• AE Jardim Cliper/ NIR/  Atenção  Básica/ Serviço de Apoio Diagnóstico; 

• AMA/ UBS integrada Jardim Castro Alves; 

• AMA Especialidades Jardim Icarai; 

• AMA/ UBS integrada Jardim Mima; 

• AMA/ UBS integrada Jardim Icarai Quintana; 

• Centro de  Atenção Psicossocial Infantil - CAPS Infantil Il Capela Do Socorro; 

• Centro de  Atenção Psicossocial Adulto - CAPS Adulto Il Capela Do Socorro; 

• Centro de Especialidade Odontolágicas — CE0 Il Socorro Milton Aldred; 

• APD Capela do Socorro; 

• PAI — Cidade Dutra; 

• PAI — Grajaù; 

• PSM Dona Maria Antonieta Ferreira De Barros; 

• UBS Cantinho do Céu; 

• ESF UBS Jardim Orion — Sediada na UBS Parque Residencial Cocaia; 

• Residência Terapêutica Capela do Socorro; 

• UBS Alcina Pimentel Piza; 

• UBS Chácara Do Conde; 

• UBS Chácara Do Sol; 

• UBS  Chácara  Santo Amaro; 

• UBS Gaivotas; 

• UBS Jardim Eliane 

• UBS Jardim Novo Horizonte 

3 
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• UBS Jardim Três Corações 

• UBS Jordanõpolis 

• UBS Parque Residencial Cocaia Independente 

• UBS Varginha 

• UBS Vila Natal 

1.3. Exclui o item 1.4. "A CONTRATADA obriga-se a executar os serviços 

detalhados no Anexo V — Descrição Técnica e Anexo VI — Plano de Trabalho 

da Contratada, assim como em manter o número mínimo  de profissionais 

estabelecido no referido documento. 

	

1.4. 	Altera a Cláusula 3.3., que passa a ter a seguinte redação: 

3.3. A CONTRATADA deverá comunicar à CONTRATANTE todas as 

aquisições de bens moveis que forem realizadas no prazo máximo  de 30 

(trinta) dias após  sua ocorrência e providenciar a documentação 
necessária para o processo de incorporação dos bens adquiridos. 

	

1.5. 	Altera a Cláusula 3.4., que passa a ter a seguinte redação: 

3.4. Em caso de término do contrato ou desqualificação da CONTRATADA, 
esta deverá entregar à CONTRATANTE a  documentação necessária ao 
processo de incorporação dos bens adquiridos com recursos oriundos 
deste CONTRATO DE GESTÃO, bem como os bens recebidos ou adquiridos 
mediante legados ou doações, nos termos do art. 2 9 , I, letra "i" da Lei 
Municipal ne 14.132/2006. 

	

1.6. 	Exclui a Cláusula 3.5., "As benfeitorias realizadas com verba pública deverão 

ser previamente aprovadas pela CONTRATANTE e as realizadas com verbas 

de particulares serão previamente informadas à CONTRATANTE, estando 

desde já autorizadas as realizações de benfeitorias de infraestrutura 

necessárias à conservação e manutenção  do bem público". 

	

1.7. 	Altera a Cláusula 3.6., que passa a ter a seguinte redação: 

3.6. As benfeitorias realizadas nas unidades próprias  da CONTRATANTE, 
objetos deste CONTRATO DE GESTÃO serão incorporadas ao patrimônio 
municipal, não importando sua natureza ou origem dos recursos. 

	

1.8. 	Altera a Cláusula 4.1.2., que passa a ter a seguinte redação:  

4.1.2. A CONTRATADA deverá executar os termos deste contrato com 
plena observância das diretrizes a seguir especificadas: 

1.9. 	Altera a Cláusula 4.3.6., que passa a ter a seguinte redação: 

4.3.6. A CONTRATADA poderá contratar serviços de terceiros, desde que 
acessórios e instrumentais às atividades fins deste contrato, bem como 
para execução das atividades finalisticas, em caráter complementar e 
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extraordinário quando diante das particularidades do mercado 
previamente justificadas, configure-se a impossibilidade da  contratação 
direta do profissional, responsabilizando-se pelo recolhimento dos 
encargos daí decorrentes, no limite dos recursos financeiros repassados 
pela CONTRATANTE. 

1.10. Altera a Cláusula 4.3.7., que passa a ter a seguinte redação: 

4.3.7. A CONTRATADA responsabilizar-se-á pelo pagamento do 
fornecimento de  água,  luz, telefone e internet, quando couber. 

1.11. Altera Cláusula 6.3., que passa ter a seguinte redação: 

6.3. Coordenação da  Atenção Básica, da  Atenção Especializada, e áreas 
Técnicas de SMS, são  responsáveis por apoiar a Coordenadoria Regional 
de Saúde e as respectivas Supervisões Técnicas de Saúde no 
acompanhamento e avaliação das ações e serviços referentes às Políticas 
Públicas do SUS e diretrizes de SMS das respectivas áreas. 

1.12. Altera Cláusula 6.4., que passa ter a seguinte redação: 

6.4. Núcleo Técnico de Contratação de Serviços de Saúde (NTCSS), setor da 
SMS-SP, responsável pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a 
contratualização dos serviços de saúde, a  gestão e controle administrativo-
financeiro dos contratos, bem como, por avaliar a atuação da 
CONTRATADA por meio de dos indicadores de qualidade e de 
produtividade, indicados nos Anexos III e IV e através das prestações de 
contas. 

1.13. Altera Cláusula 6.8.1., que passa ter a seguinte redação: 

6.8.1. 0 acompanhamento da produção  será realizado de acordo com 
as metas estabelecidas por serviço no Anexo IV- Quadro de Metas de 
Produção e Equipe Minima. 

1.14. Altera Cláusula 6.8.2., que passa ter a seguinte redação: 

6.8.2. 0 acompanhamento e avaliação  da qualidade será realizado de 
acordo com os indicadores definidos no Anexo III — Matriz de Indicadores 
de qualidade e Quadro explicativo da matriz de indicadores de qualidade. 

1.15. Altera a Cláusula 7.2., que passa a ter a seguinte redação: 

7.2. Pela  execução das atividades e serviços de saúde objeto deste 
CONTRATO DE GESTÃO, a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA os 
valores definidos no Plano de Trabalho e seu respectivo Plano 
Orçamentário — Anexo V, aprovados neste CONTRATO DE  GESTÃO,  no 
prazo e condições nele estabelecidos. 

1.16. Altera a Cláusula 7.3., que passa a ter a seguinte redação: 

7.3. 0 repasse de recursos referentes às despesas será realizado da 
seguinte forma: 
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1.17. Altera Cláusula 10.1. e subitens, que passa ter a seguinte redação: 

10.1.1. A não manutenção da equipe minima estabelecida para os serviços 

deste CONTRATO DE GESTÃO implicará no desconto do valor de pessoal e 

reflexo correspondente aos profissionais não contratados pela 
CONTRATADA; 

10.1.1.2. 0 acompanhamento da  contratação  da equipe minima sera 
realizado mensalmente pela Coordenadoria Regional de Saúde (CRS) e 

Supervisão Técnica de Saúde (STS) e Autarquia Hospital Municipal (AHM) 

nos termos de suas responsabilidades descritas no item 6.1 deste 

CONTRATO DE GESTÃO, e informado ao Núcleo Técnico de Contratação de 
Serviços de Saúde (NTCSS) 

10.1.3. 0 desconto previsto no item 10.1.1. incidirá no repasse do 
segundo mês subsequente à prestação de contas do mês da ocorrência. 

1.18. Altera Cláusula 10.2.3., que passa ter a seguinte redação: 

10.2.3. As metas de  produção assistencial serão acompanhadas 

mensalmente pela Coordenadoria(s) Regional (is) de Saúde(s) (CRS) e 

Supervisão ("cies) Técnica(s) (STS), nos termos de suas responsabilidades 

descritas no item 6.1 deste CONTRATO DE  GESTÃO, e levarão em 

consideração  as atividades realizadas frente às metas estabelecidas para 
cada linha de serviço, conforme Anexo IV — Quadro de Metas de  Produção  
e Equipe Minima. 

1.19. Altera Cláusula 10.3.1., que passa ter a seguinte redação: 

10.3.1. As Metas de Qualidade serão avaliadas e pontuadas através dos 
indicadores estabelecidos no ANEXO III - Matriz de Indicadores de 
Qualidade e Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade. 

1.20. Altera Cláusula 13.3.1., que passa ter a seguinte redação: 

13.3.1. Dispõe de suficiente nível técnico-assistencial, capacidade e 

condições de prestação de serviços que permitam o maior nível  de 
qualidade nos serviços contratados conforme a especialidade e 

características  da demanda, especificados nos Anexos deste CONTRATO 
DE GESTÃO; 

CLÁUSULA SEGUNDA  

	

2.1. 	Adiciona a Cláusula 4.1.2.7: 

4.1.2.7. A CONTRATADA obrigar-se-á  a atender todas as Portarias 

Municipais em especial aquelas que se referem a medicamentos, como a 
Portaria SMS. G ne 71 de 10/02/2004, que normatiza a utilização de 
medicamentos que não constam da Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais (REMUME), no âmbito do SUS no  município  de SP e a Portaria 
SMS. G ne 338/2014 que se refere a normatizar a  prescrição  de 
medicamentos no âmbito das unidades pertencentes ao SUS sob a gestão 

municipal. 

	

2.2. 	Adiciona as Cláusulas 4.1.4.2.1. e 4.1.4.2.2.: 

4.1.4.2.1. A contratada deve notificar todas as doenças e agravos de 
noti ficação  compulsória, estabelecidos mediante normas técnicas de 
âmbito federal, estadual e municipal, em consonância com o estabelecido 
na legislação federal, estadual e municipal pertinente. 
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4.1.4.2.2. A contratada também deve notificar aos órgãos de vigilância em 

saúde municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doenças e 

agravos à saúde relacionados ao trabalho, em conformidade com o 

disposto no Código Sanitário do  Município  de São Paulo. 

	

2.3. 	Adiciona a Cláusula 4.1.10.: 

4.1.10. A CONTRATADA se responsabilizará pela  manutenção, guarda e 

arquivo de prontuários e documentos das Unidades e Serviços de Saúde 

objeto deste contrato, observadas as  resoluções  do  CEM  ne 1639/02 e n 9  
1821/07. 

	

2.4. 	Adiciona a Cláusula 4.3.10.: 

4.3.10. A CONTRATADA se responsabilizará pelo abastecimento de 
materiais de consumo como: suprimentos de informática, material de 
escritório e administrativo para todas as unidades, objeto deste Contrato, 

necessários para sua plena execução.  

	

2.5. 	Adiciona Cláusula 12.2.4: 

12.2.4 Em caso de término da vigência contratual, o custo de 
desmobilização, incluindo aquele relativo à dispensa de pessoal 

contratados pela CONTRATADA para execução do objeto deste CONTRATO 

DE GESTÃO, será pago pela CONTRATANTE num prazo de até 180 (cento e 

oitenta) dias, mediante a  prestação  de contas final. 

CLÁUSULA TERCEIRA 

3.1. Altera o Plano Orçamentário de Custeio e Cronograma de Desembolso 

referente aos meses de 06 a 12, no Anexo V - Plano Orçamentário de 

Custeio e Custeio Total por Unidade e Serviço; Cronograma de 

Desembolso Geral para a nova unidade de saúde Residência Terapêutica — 

Capela do Socorro. 

CLÁUSULA QUARTA 

	

4.1. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 533.661,46 destinados 

obra de  implantação  da nova unidade de saúde UBS Jd. Orion/ Jd. 

Guanhambu e R$ 198.849,00, destinados a  aquisição  de materiais 

permanentes e mobiliários  para a unidade. 

	

4.2. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 722.011,02 destinados 

obra de  implantação  da nova unidade de saúde UBS Vila da Paz e R$ 
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219.207,81, destinados a  aquisição  de materiais permanentes e mobiliários 

para a unidade. 

	

4.3. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 685.500,04 destinados 

obra de  implantação  da nova unidade de saúde UBS Jardim Lucélia e R$ 

238.400,10 destinados a aquisição de materiais permanentes e mobiliários 

para a unidade. 

	

4.4. 	Inclui recursos de investimentos, no valor de R$ 13.321,95 destinados a 

aquisição  de materiais permanentes e mobiliários e R$ 10.000,00 

destinados a reforma e adequações  do imóvel para a  implantação  da nova 

unidade de saúde Residência Terapêutica Capela do Socorro. 

	

4.5. 	Inclui recursos de custeio, no valor de R$ 8.678,05, destinados a compra de 

materiais não permanentes para a implantação da nova unidade de saúde 

Residência Terapêutica Capela do Socorro. 

	

4.6. 	Inclui recursos de custeio, no valor de R$ 210.000,00 destinados a 

operação da unidade saúde Residência Terapêutica Capela do Socorro 

Tais despesas onerarão  as  dotações orçamentárias XXXXXXXXXXXXXX e 

— Fontes 00 e 02, conforme descrito no Cronograma de 

Desembolso, que passa a fazer parte integrante do presente instrumento. 
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CLÁUSULA TERCÊÍRA  e 

Ficam mantidas e inalteradas as demais cláusulas do CONTRATO DE GESTÃO N° 
002/2014 - NTCSS — SMS, bem como seus Anexos Técnicos, no que não colidirem 
com o presente Termo. 

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 04 (quatro) vias de 
Igual teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as 
testemunhas assinado. 

São Paulo, 	de 	 de 2016. 

SRA. MARIA EUGÊNIA LEMOS FERNANDES 
ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍLIA 

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DA SAÚDE 

Testemunhas:  

Nome: 	 Nome: 

CPF: 	 CPF: 

• 
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UNIDADES-SERVIÇO abr/16 mai/16 jun/16 ju1116 ago/16 set/16 VALOR TOTAL (R$) 

Residência Terapêutica Capela do Socorro 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 210.000,00 

Pelotaris l  de consumo - Reoldencla  Terapêutica Capela do Socorro 8.678,15 
■ 

8.678,15 

TOTAL CUSTEIO 43.678,15 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 218.678,15 

Reforma - UBS Jd. Orion/Jd. Guanharnbu 533.461,46 533.461,46 

Equipamento.  UBS Jd. Orion/ Jd. Guanhambu 198.849,00 198.849,00 

Reforma - UBS Vila da Paz 722.011,12 722.011,12 

Equipamento - UBS Vila da Paz 219.207,81 219.207,81 

Reforma.  UBS Jardim Lucélia 685.500,04 685.500,04 

Equipamento.  UBS Jardim Lucélia 238.400,10 238.400,10 

Reforma -  Residência Terapêutica Capela do Socorro 10.000,00 10.000,00 

Equipamento. Residência Terapêutica  Capeia do Socorro 13321,85 13.321,85 

TOTAL INVESTIMENTO 2.620.751,38 - - - • - 2.620.751,38 

TOTAL GERAL 2.664.429,53 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 2.839.429,53 
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ANEXO I 

MODELOS DE MARCAS E LOGOTIPOS 

Anexo  1.  

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE  

Logo da PMSP-SMS 

10 cm de base  (mínimo) 
(100%) 

sus mi 
Logo SUS 

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

Logo da OS 

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

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

Logo do Sistema Único de Saúde-SUS, com 7  centímetros  de base (70% 
em relação ao logo PMSP/SMS). 

Demais logos, obedecer a  proporção  de 70 % em relação ao logo da 
PMSP/SMS (100%). 
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Prefeitura do Muni» de São Paulo 

ANEXO II 

Sleetaria Municipal da Saúde 

PARÂMETROS  PARA PAGAMENTO E AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVIÇO 

DIMENSÕES DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO CONTRATO 

M
O

D
A

U
D

A
D

E
S

 D
E

 A
T

E
N

Ç
Ã

O
 

ESF + ESB+ PAVS 

UBS MISTA 

UBS TRADICIONAL 

PAI 

NASF 

AMA 12 HORAS 

AMA 24 HORAS + PA e PSM 

Ambulatório de Espeaalidades/ 
AMA-E /URSI 

RAPS - Rede de Atenção 
Psicossocial 

Rede de Cuidados da Pessoa 
com Deficiência 

Apoio Diagnóstico 

CE0 Odontologico  

RECURSOS HUMANOS 

EQUIPE MINIMA 

Parâmetros de avaliação: equIpe minima 
por unidade estabelecida em contrato 

Parâmetro de 
cumprimento 

das metas 

41,53% 

9,48% 

1,51% 

1,13% 

Contratação de 
100% das 

equipes minimes 
estabelecidas 

13,33% 

3,05% 

0,43% 

0,90% 

0,80%  

PRODUÇÃO 

Parâmetro  de avaliação: metas de 
produção assistencial estabelecidas para 

cada linha de serviço/unidade 

Parâmetro de 
cumprimento das 

metas 

85% 

Desconto de 10% 
sobre a 

representatividade 
da linha de serviço 
correspondente à 

meta não cumprida, 
aplicada sobre 95% 
do Valor Global de 

Custeio do Contrato 

85%  

QUALIDADE 

Parâmetros  de avaliação: matriz de 
Indicadores de Qualidade 

Parâmetro de 
cumprimento das 

metas 

Desconto 
proporcional à 

meta não 
pontuada, 

incidindo sobre 
5 % do Valor 

Global de 
Custeio do 
Contrato 

ATENÇÃO  BÁSICA 

ATENÇÃO  BÁSICA 

URGENCIA E 
EMERGENCIA 

ATENÇÃO 
AMBULATORIAL 
ESPECIALIZADA ! 

REDES TEMÁTICAS 

L
IN

H
A

S
  D

E
 S

E
R

V
IÇ

O
 

Cálculo do valor 
do desconto 

Desconto do valor 
de Pessoal e 

Reflexos 
correspondente aos 

profissionais não 
contratados, 

conforme Plano de 
Trabalho 

Cálculo  do valor do 
desconto 

Cálculo do valor 
do desconto 

100% 
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ANEXO III 

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE 

Contrato de  Gestão: 

DESCRIÇÃO 
Mês 
13 

Mês 
14 

Mês  
15 

Mês 
16 

Mês 
17 

Mês 
18 

Mês 
19 

Mês 
20 

Mês 
21 

Mês 
22 

Mês 
23 

Mês 
24 

Pontualidade na entrega dos relatórios mensais de 
prestação de contas assistenciais e financeiras 60 20 60 20 20 20 20 40 20 20 20 20 

Preenchimento de prontuários, nos seguintes aspectos: 
legibilidade, assinaturas, CID , exame ffsico. Tc *, '-" •, 	'-'. 	' 

7,77-7-1-7- : ,7;,- 
 

• ..-..,-;f. 40 
, 

40 . 40 
, 

Execução do Plano de  Educação  Permanente aprovado 
pela CRS 

• 
. 60 • 

-,.., 	• 

, 60 
.... 	 ...I 

Proporção  de crianças com até 12 (doze) meses de 
idade com calendário  vacinal completo nas unidades  
gerenciadas no Contrato de  Gestão 

ie* 1-1■t-s . 	. 'T$  
. 	. 	, 

. . 4, à.' 

. 	. — 

- , 
e 

• 

•• 60 60 

Proporção de gestantes que realizaram procedimentos 
básicos no pré-natal e puerpério nas unidades 
gerenciadas no Contrato de Gestào 

.. 
 m-r7t -- 	• 	. 

. 

-' 	- 	• 

20 

v :.;  .,-; e,,,.;• 

• 'e 
• . 

60 40 60 

, 
Proporção de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas 
de pré-natal realizadas nas unidades gerenciadas no 
Contrato de Gestão. 

40 
" . 

40 40 40 

Entrega de relatório comentado das reclamações 
recebidas através das diferentes auditorias e SAU, e 
das providências adotadas 

. 
40 

• 
• . 0. 

-• • 
20 20 20 

Funcionamento Conselho Gestor • 20 20 20 

Soma 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

ANEXO 
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PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAUDE 

Prefeitura do Munie) de São Paulo 
e 

SE etaria Municipal da Saúde 

QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE 

Tipo de 
Indicador 

Descrição Conteudo 
Periodicidade da 

verificação 
Meta Fonte de Verificação Evidência  

_ 

Responsavel pela 
evidência 

informação 

. 
Pontualidade na entrega dos relatórios 
mensais de prestação de contas 
assistenciais e financeiras 

Conjunto de relatórios e documentos 
refendus ne 	alto  entregues até  

dia 15 do  mês subsequente à 
execução das atividades 

0 
Mensal 

100% de pontualidade para 
100 % dos relatórios 

Protocolo de 
Recebimento dos 
Relatórios no NTCSS 

Protocolo de  Recebimento. 
preenchido 

NTCSS 

Informação 
Preenchimento de prontuários, nos  
seguintes aspectos: legibilidade, 
assinaturas,  CIO, exame físico 

Avaliação das fichas de atendimento 
e dos prontuários das unidades sob 
contrato de  gestão (amostra) 

3 vezes ao ano 
90% ou mals das fichas 
avaliadas atendendo todos 
os requisitos 

Prontuários das 
Unidades de Saúde e
Fichas de Atendimento 
no caso de AMA e 
PSM 

Relatório da avaliação 
emitido respectivamente 
pela CRS e/ou AHM e 
encaminhado ao NTCSS 

Autarquia Hospitalar 
Municipal para PSM. 

Coordenação Regional de 
Sàude para as demais 

unidades de saúde 

Processo 
Apresentação e Aprovação do Plano e 
Execução do Plano de Educação 
Permanente aprovado pela CRS 

N° de Atividades Realizadas / N° dE 
atividades previstas no plano de 
educação permanente para o perfoco 

1 vezes ao ano 
100% de  realização das 
atividades previstas 

Relatório das Atividadebcorn 
Realizadas rio período 

Relatórios de atividades 
lista de presença e 

avaliação com "a contento 
da CRS ou AHM 

Organização Social, CRS 
e/ou AHM 

Processo 

Proporção  de crianças com até 12 
meses de idade inscritas nas unidades 
sob contrato de  gestão, com calendáro 
vacinal completo para a idade e inicio 
de  vacinação 

Avaliação das fichas de vacinação 
nas unidades (amostragem) 

2 vezes ao ano 
90% do total da amostra 
com calendário completo. 

Fichas de vacinas das 
unidades gerenciadas 
por este contrato 

Relatório de verificação dais 
fichas emitido pela CRS 

Avaliação  externe 
realizada pela CRS 

Processo 

Proporção de gestantes que realizaram 
procedimentos básicos no pré-natal e 
puerpério das unidades sob contrato deconcluiram 
gestão 

Total de gestantes com 
procedimentos básicos pré-natal e 
puerpério / total de gestantes 

pré natal e puerpério das 
unidades sob contratos de gestão 
nos ultimos 3 meses 

4 vezes ao ano 

75% das gestantes que 
concluiram pré natal com 
procedimentos básicos 
completos 

Banco de dados da 
Rede Cegonha 

Relatório emitido pelos 
responsáveis pela Rede 
Cegonha 

Responsáveis pela Rede 
Cegonha na região 

Processo 
Proporção  de gestantes com 7 ou mais 
consultas de pré-natal realizadas das 
unidades gerenciadas no CG 

Total de pestantes com 7 ou mais 
consultas de pré natal / total de 

ta gestantes que concluiram pré natal e 
puerpério das unidades sob 
contratos de gestão nos ultimos 3 
meses 

4 vezes ao ano 

75% de gestantes com 7 
consultas de pré natal ou 
mais 

Banco de dados da  
Rede Cegonha 

Relatorio emitido pelos 
responsáveis pela Rede 
Cegonha 

Responsáveis  pela Rede 
Cegonha na região 

Satisfação do  
Usuel°  

Análise das reclamações recebidas e 
providências relacionadas 

Entrega de relatório comentado das 
reclamações recebidas através das 
diferentes ouvidorias e S.A.U, bem 
como, das providências adotadas. 

4 vezes ao ano 

Apresentar justificative e 
providencias de todas as 
reclamações recebidas no 
período. 

Relatório das ouvidoria! 
e S.A.0 

Relatório comentado 
apresentado 

Organização Social, CRS 
e/ou AHM 

Funcionamento
dos Conselhos 
Gestores 

Funcionamento do Conselho Gestor daevaliaçâo 
unidades sob contato de gestão 

das atas de reunião dos 
conselhos gestores das unidades 

3 vezes ao ano 
80 % das reuniões previstas 
realizadas 

ta. 	A 	s das reuniões  dos 
Conselhos Gestores no "a 
período analisado 

Relate° de verificação e 
contento" emitido pela 

CRS 
CRS 
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ANEXO IV — QUADRO DE METAS E EQUIPE MiNIMA 

As metas de equipe minima e de  produção por unidade e serviço de saúde 
contratualizados, e as informações relacionadas ao acompanhamento dos serviços 
assistenciais, serão descritas nos quadros adiante. 

A manutenção da equipe minima, nas unidades e linhas de serviço, durante o 
horário  de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as 
metas de produção 

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que  serão 
monitorados quanto à efetiva contratação pela CONTRATADA e atuação nas 
unidades. Essa equipe foi definida em função das necessidades de saúde, conforme 
planejamento da STS/CRS, e também para garantir a manutenção dos requisitos dos 
programas federais e respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima não se 
refere ao dimensionamento de pessoal, cabendo à CONTRATADA propor quadro de 
pessoal necessário ao pleno funcionamento das ações e atividades dos serviços. 

Para avaliação de cumprimento de meta de  produção, foram selecionados 
procedimentos chaves, e feito cálculo de metas, baseados em parâmetros de 
organização de serviços informados por Áreas Técnicas de SMS e utilizando indices 
de planejamento de pessoal. 0 procedimento escolhido é um dentre o rol de outros 
procedimentos que  deverão ser realizados na execução objeto do Contrato. 

As metas de produção  não  se constituem como parâmetros para a 
configuração das Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as 
orientações e diretrizes das Coordenadorias e Supervisões Técnicas de Saúde. 

Toda a produção assistencial deverá ser informada nos respectivos sistemas 
de informação oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliação dos 
contratos indicado pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS. As áreas 
técnicas de SMS poderão solicitar outras  informações  para avaliação do programa 
especifico. 

QUADROS DE METAS DE PRODUÇÃO E EQUIPE MINIMA 

..ATENÇÃO BASICA:-.. ESTRATÉGIASODE DA FAMÍLIA / SAÚDE BUCAL 

UNIDADE 
DE SAÚDE 

Equipes Minimas Atividade Assistencial Recursos Humanos 

N° de 
equipes ESF 

N° de equipes 
Saúde Bucal 

procedimento  Metas Mensais de 
Produção 

Equipe 
Minima 

Carga 
Horária  

semanal por 
prof. 

UBS 
Alcina 

Pimentel 
Piza (1*) 

2 Equipes 
ESF 

01 Equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

666 consultas/mês 
2médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

208 consultas/mês 2 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

2080 visitas/mês 
(1') 

16 ACS 40hs 

ESB Modalidade I 
208 atendimentos 
individuais/mês 

1 Cirurgião 
dentista 

40hs 

15 
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Consultas 
médicas ESF 

416 consultas/mês 

1 médico 
generalista 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1 enfermeiro 40hs 
156 consultas/mês 

520 visitas/mês 4 ACS 40hs 

832 
procedimentos/mês 

1 ASB 40hs 

UBS 
Cantinho 
do Céu 

5 Equipes 
ESF 

Consultas 
médicas ESF 

2080 consultas/mês 
5 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

780 consultas/mês 5 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

6 000visitas/mês 30 ACS 40hs 

UBS 
Chácara  

do Conde 

6 Equipes 
ESF 

02equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

2496 
consultas/mês 

6 médicos 
generalistas 

40hs 

e 
Consultas 
enfermagem ESF 936 consultas/mês 6 enfermeiros 40hs 

01 equipes 
ESF 

Modalidade Il 

Visita Domiciliar 
do ACS 

7200 visitas/mês 36 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
I 

416 atendimentos 
individuais/mês 

1664 
procedimentos/mês 

2 Cirurgiões 
dentistas 

40hs 

2 ASB 40hs 

ESF Modalidade 
Il 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/mês 

1  cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

UBS 
Chácara  

do Sol (1*) 
1 Equipe ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

16 
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Visita Domiciliar 
do ACS 

208 atendimentos 
individuais/mês 

ESB Modalidade 

832 
procedimentos/més 

1  Cirurgião 
dentista 

1 ASB 40hs 

40hs 

40hs 
2 médicos 
generalistas 

Consultas 
médicas ESF 

Consultas 
enfermagem ESF 

2 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

40hs 

208 atendimentos 
individuais/mês 

ESB Modalidade 

1  Cirurgião 
dentista 

40hs 

832 
procedimentos/mês 

1 ASB 40hs 

666 consultas/mês 

208 consultas/mês 

14 ACS 1820 visitas/mês 

UBS 
Chácara  

Santo 
Amaro 

(V) 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

2 Equipes 
ESF 

02equipe ESB 
Modalidade I 

e 

01 equipes 
ESF 

Modalidade II 

UBS 
Gaivotas 

7 Equipes 
ESF 
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SMS - NTCSS 

Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mês 

7 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1092 
consultas/mês 

7 enfermeiros 40hs 
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40hs 

40hs 

40hs 

40hs 

40hs 

40hs 

40hs 

4Ons 

40hs 

Consultas 
médicas ESF 

1664 
consultas/mês 

4 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem 
ESF 

624 
consultas/mês 

4 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

4800 visitas/mês 24 ACS 40hs 

ESF 
Jardim 
Orion 

4 Equipes 
ESF 

  

• 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

PROC
IereéféRiir4e8Ardertgipio de São Paulo 

Secretaria Municipal da Saúde 

Visita Domiciliar 
do ACS 

8400 visitas/mês 42 ACS 

ESB Modalidade 

416 atendimentos 
individuais/mês 

2 Cirurgiões 
dentistas 

1664 
procedimentos/mês 

2 ASB 

ESB Modalidade 
208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/mês 

1  cirurgião  
dentista 

1 ASB 

1 TSB 

Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mes 

UBS 
Jardim 
Novo 

Horizonte 

7 Equipes 
ESF 

7 médicos 
generalistas 

Consultas 
enfermagem 
ESF 

1092 
consultas/mês 

7 enfermeiros 

Visita Domiciliar 
do ACS 

8400 visitas/mês 42 ACS 
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UBS 
Jardim 

Três 
Corações 

10 Equipes 
ESF 

1 equipe ESB 
modalidade I e 

1 equipe 
modalidade Il 

Consultas 
médicas ESF 

4160 
consultas/mês 

10 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1560 
consultas/mês 

10 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

12000 visitas/mês 60 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
208 atendimentos 
individuais/mês 

832 
procedimentos/mês 

1 Cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

ESB Modalidade 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/mês 

1  cirurgião 
dentista 

40hs 

1ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

UBS 
Jordandp 

OliS 

3 Equipes 01 equipe ESB 
Modalidade I 

Consultas 
médicas ESF 

1248 
consultas/mês 

3 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

468 consultas/mês 3 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

3600visitas/mês 18 ACS 40hs 

ESB Modalidade  
I 

208 atendimentos 
individuais/mês 

832 
procedimentos/mês 

1  Cirurgião  
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 
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Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mês 

7 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1092 
consultas/mês 

7 enfermeiros 40hs 

UBS 
Parque 

Residencial 
Cocaia 

Visita Domiciliar 
do ACS 

8400 visitas/mês 42 ACS 40hs 

208 atendimentos 
individuais /rnès 

ESB Modalidade 

1  Cirurgião 
dentista 

40hs 

832procedimentos/ 
mês 

1 ASB 40hs 

7 Equipes 
ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

PROC.»
2  20 4-0 035-603 9 mrèteitlurabo municipio 	de São Paulo 	J;-'1 3579 

Gabriea T.  Aguiar  
F.  793.275-8 Secretaria Municipal da Saúde 	 sms-rfrcss 

UBS 
Varginha 

7 Equipes 
ESF 

Consultas 
médicas ESF 

2912 
consultas/mês 

7 médicos 
generalistas 

40hs 

01 equipe ESB 
Modalidade I 

° 	
01 

equipe ESB 
modalidade Il 

Consultas 
enfermagem ESF 

1092 
consultas/mês 

7 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 

8400 visitas/mês 42 ACS 40hs 

ESB Modalidade 
I 

208 atendimentos 
individuais/mês 

832 
procedimentos/mês 

1  Cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

ESB Modalidade 
II 

208 atendimentos 
Individuais/mês 

1248 

1 cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 
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6 Equipe 
ESF 

01 equipe ESB 
Modalidade I 
e 01 

equipe ESB 
modalidade II 

UBS Vila 
Natal 

1 ASB 40hs 

208 atendimentos 
individuais/mês 

40hs 
1  Cirurgião 

dentista 

ESB Modalidade 

832 
procedimentos/mês 

Consultas 
médicas ESF 2496 

consuttas/més 

6 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

6 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
do ACS 40hs 

208 atendimentos 
individuais /niés 

1 cirurgião 
dentista 40hs 

1248 1 ASB 40hs 

procedimentos/mês 1 TSB 40hs 

936 consultas/mês 

7200 visitas/mês 36 ACS 

ESB Modalidade 

PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

PROC. reetalfrià°88-PRi 	 , ecipio de São Paulo 	LL 3580 
Gabrie T. Agular 

Secretaria Municipal da Saúde 	 F:  7 93.275-8  
SMS NTC.55 

 

procedimentos/mês I 1 TSB 

  

Legenda de abreviações: 

ESB — Equipe de Saúde Bucal 
ACS — Agente Comunitário de Saúde 
ASB - Auxiliar de Saúde Bucal 
TSB - Técnico de Saúde Bucal 
OBS: 

(1) As visitas dos agentes comunitários referem-se à somatório de visitas e revisitas, 
realizadas no mês ( fonte de  informação: SIAB + PBA) 
(2) Os atendimentos individuais previstos na ESB modalidade I referem-se ao número 
de atendimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista. 
(3) Os procedimentos previstos na ESB modalidade I referem-se ao total de 
procedimentos procedentes do atendimento individual realizados no mês pelo 
Cirurgião Dentista 
(4) Os atendimentos individuais previstos na ESB modalidade Il referem-se ao número 
de atendimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista. Como todas as 
equipes ESBII não contam com a cadeira para o TSB consultar área temática em SMS 
para  adequação das metas. 
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(5) Os procedimentos previstos na ESB modalidade Il referem-se à somatória de 
procedimentos individuais realizados no mês pelo Cirurgião Dentista e pelo Técnico de 
Saúde Bucal. 
(6) As unidades contempladas com médicos procedentes do "Programa Mais Médico", 
do PROVAB, e de Programas de Residência Médica de SMS terão as metas 
parametrizadas de acordo com as diretrizes e especificidades do programa. 

(1*) As metas das UBSs Alcina Pimentel Piza, Chácara Santo Amaro e Chácara do Sol 
foram parametrizadas considerando que  são UBSs em área  rural, atendendo 
respectivamente, 7.696 pessoas em um área de 22,5 km2, 6.075 pessoas em uma 
área de 33,9 km2 e 2.200 pessoas em uma área de 2,7 km2. Deverão ser 
parametrizadas as metas das equipes de saúde bucal desses serviços (consultar área 
temática em SMS) 

UBS Jd. Mima, a UBS Mista Jd. Castro Alves e a UBS Jd. Icarai Quintana foram 
unificadas com as respectivas AMAS passaram a ser uma denominadas AMA/UBS 
Integrada, com um único CNES 

. 	,.. ATENçAct,BAsIcA .r-uss MISTA . 

Equipes Minimas Atividade Assistencial Recursos Humanos 

UNIDADE DE 
SAÚDE 

N° de 
equipes 

ESF  

N° de  
equipes 

Saúde Bucal 
Procedimento Metas Mensais de 

Produção 
Equipe Minima 

Carga 
Horária 

semanal por 
prof. 

UBS Jardim 
Eliane (UBS 

com 
Modalidade 

Mista) 

10 
Equipes 

ESF 

1 equipe ESB 
Modal idade Il 

Consultas médicas 
ESF 

4160 
consultas/mês 

10 médicos 
generalistas 

40hs 

Consultas 
enfermagem ESF 

1560 
consultas/mês 10 enfermeiros 40hs 

Visita Domiciliar 
ACS 

12000 visitas/mês 60 ACS 40hs 

ESB Modalidade II 

208 atendimentos 
individuais/mês 

1248 
procedimentos/mês 

1  cirurgião 
dentista 

40hs 

1 ASB 40hs 

1 TSB 40hs 

Consultas Médicas 
Psiquiatria 

250 consultas/mês 2 psiquiatra 20h 

1 assistente 
social 30h 

3 enfermeiros 30h 

Consultas Médicas 
Clinica Geral 

263 consultas/mês 1 clinico geral 20hs 

Consultas Médicas 
Pediatria 

526 consultas/mês 2 pediatras 20hs 

Consultas Médicas 
Ginecologia 

263 consultas/mês 
1 
ginecologistas 

20hs 

Legenda de abreviações: 
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ESB — Equipe de Saúde Bucal 
ACS — Agente Comunitário  de Saúde 
ASB - Auxiliar de Saúde Bucal 
TSB - Técnico de Saúde Bucal 

AMA/UBS  Integrada  

ATENÇÃO  - BASICA — ANIA/UBS- INTEGRADA ' (MUTA) JARDIM CASTRO ALVES (6 
ESF) 

Equipes Minlmas Meta de produção 

Categoria Profissional Quantidade 
Jornada Semanal 
em horas 

Procedimento 
Quantidade. 

 

Médico Generalista 6 40h Consulta médica 2496 

Enfermeiro ESF 6 40h Consulta de enfermagem ESF 936 

Agente comunitário de 
saúde 

36 40h Visita domiciliar 7200 

Enfermeiro 4 30h 

Médico Clinico Geral 3 20h Consulta médica do clinico geral 789 

Médico Pediatra 3 20h Consulta médica em pediatria 789 

Médico Ginecologista 3 20h Consulta médica em ginecologia 789 

Médico Psiquiatra Adulto 1 20h Consulta médica em psiquiatria 125 

Médico Psiquiatra Infantil 1 20h Consulta médica em psiquiatria 125 

Psicólogo 1 
40h 

Grupos Terapêuticos 40 grupos 

Terapeuta Ocupacional 1 
30h 

Grupos Terapéuticos 30 grupos 

Assistente  Social 1 
30h Visita Domiciliar do Assistente 

Social 
12 

Cirurgião Dentista 5 20h 

Atendimento de 
Odontologia 

555 
atendimentos 
individuais/mê 
s 

555 

ASB 3 40h 

2220 
procedimento 
s 
individuaistmè 
s 

2220 

Plantonistas AMA Dias da semana 

Médico • 6/dia 12h Segunda a  Sábado - 12hs diárias 

Obs: Cada plantão deverá  ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Clinica Geral e Pediatria 

ATENÇÃO BÁSICA — AMA/UBS INTEGRADA JARDIM ICARAI QUINTANA 
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Equipes Minimes Meta de produção 

Categoria Profissional Quantidade 
Jornada Semanal 
em horas 

Procedimento 
Quantidade 

 

Médico Clinico Geral 4 20h Consulta médica 1052 

Médico Pediatra 3 20h Consulta médica em pediatria 789 

Médico Ginecologista 3 20h Consulta médica em ginecologia 789 

Enfermeiro 3 40h 

Assistente Social 1 30h 

Cirurgião Dentista 6 20h 
Atendimento de 
Odontologia 

atendimentos 
individuais/mês 666 

ASB 3 40h procedimentos 
individuais/mês 

2664 

Plantonistas AMA Dias da semana 

Médico ' 7/dia 12h Segunda a quinta - 12hs d'arias 

Médico ' 5/dia 12h Sexta a Sábado - 12hs d'arias 

Obs: Cada plantão deverá ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Clinica Geral e Pediatria 

Cirurgião Dentista 2 12h Plantão de 12h somente aos sábados 

PgrENÇA0.:.BASICA.yre 11MARJB,.INTEGRADA 	JARDIM MIRNA (5 ES F+ 1 ESB 

Equipes Mínimas Meta de  produção  

Categoria  Profissional  Quantidade  
Jornada Semanal 
em horas 

Procedimento  
Quantidade. 

Médico Generalista 5 40h Consulta médica 2080 

Enfermeiro ESF 5 40h Consulta de enfermagem ESF 780 

Agente comunitário de 
saude 

30 40h Visita domiciliar 6000 

Cirurgião Dentista 1 40h 

Atendimento de 
Odontologia 

atendimentos 
individuais/mó 
s 

208 

ASB 1 40h procedimento 
s 
individuais/me 
s 

1248 

TSB 1 40H 

Plantonistas AMA Dias da semana 

Médico * 5/dia 12h Segunda a Sábado - 12hs  diárias 
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Obs: Cada piantâo  deverá  ter obrigatoriamente a presença das duas especialidades Clinica Geral e Pediatria 

Obs (1): Os serviços de radiologia deverão estar disponíveis e atuantes no  horário  de 
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsável técnico 
nos casos em que não houver esse profissional da SMS. Os exames laboratoriais 
serão processados por serviço contratado pela SMS segundo protocolos estabelecidos 
pela Área de Assistência Laboratorial de SMS. 

Obs (2): No caso dos serviços com atendimento exclusivo de demanda não 
agendada, isto é procura espontânea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto 
Socorro) a produção assistencial (consultas e procedimentos) mensal não constitui 
uma meta, mas será objeto de monitoramento e avaliação trimestral para adequação 
do dimensionamento de pessoal de acordo com a  produção apresentada e deve ser 
utilizada como referência no planejamento. 

e 
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ATENÇÃO BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 

NASF — UBS VARGINHA 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARÁ 

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Procedimento Quantidade 

UBS Varginha 
(7 equipes), 

UBS 
Jordantipolis 
(3 equipes) 

1 Médico 
Ginecologista 

20 hs 

 Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 

20hs 

1 
Fonoaudiologia 

40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1 Psicólogo 40hs 

1 Educador 
Asie', 

40hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 

20hs 

1 Assistente 
Social 

30hs 

ATENÇÃO BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 
NASF — UBS JARDIM ELIANE 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARÁ 

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Procedimento Quantidade 

26 



UBS Jardim 
Eliane (10 
equipes) 

20 hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo 40hs 

1 Médico 
Ginecologista 

20hs 2 Fisioterapia 

20h 2 Terapeuta 
Ocupacional 

1 Médico 
Pediatra 20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 20hs 

1 
Fonoaudiologia 

Acompanhamento das atividades da equipe 

40hs 

1 Educador 
Fisico 

1 Assistente 
Social 

40hs 

30hs 
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ATENÇÃO BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 

NASF - UBS JARDIM TRÈS CORAÇÕES 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARÁ 

Equipe Minima' 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Procedimento Quantidade 

UBS Jardim 
Três 

Corações 
(10equipes) 

1 Médico 
Ginecologista 20 hs 

Acompanhamento das atividades da equipe 
1 médico 
Pediatra 20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 20hs 

1 40hs 
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Fonoaudiologia 

 

2 Fisioterapia 

 

20hs 

    

 

2 Terapeuta 
Ocupacional  

 

20hs 

 

1 Nutricionista 

1 Psicólogo 

 

40hs 

40hs 

    

1 Educador 
Fisico 

40hs 

1 Assistente 
Social 

30hs 

ATENÇÃO  BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 
NASF — UBS CHACARA DO CONDE 

EQUIPE MINIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARA 

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Procedimento Quantidade 

UBS  Chácara  
do Conde (6 

equipes); 
UBS Vila 
Natal (3 
equipes) 

1 Médico 
Ginecologista 

20 hs 

Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 

20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 

20hs 

1  

Fonoaudiologia 40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 

20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo  40hs 
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1 Educador 
Fisico 

 

40hs 

1 Assistente 
Social 

 

30hs 

   

ATENÇÃO BÁSICA - NASF MODALIDADE 1 

NASF — UBS GAIVOTAS 

EQUIPE MÍNIMA 	META DE PRODUÇÃO MENSAL 

UNIDADES 
ONDE A 
EQUIPE 
ATUARA 

Equipe Minima* 
(Categoria 

Profissional) 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Procedimento Quantidade 

UBSs 
Gaivotas (7 
equipes); 

UBS Alcina 
Pimentai (2 
equipes), 

1 Médico 
Ginecologista 20 hs 

Acompanhamento das atividades da equipe 

1 Médico 
Pediatra 20hs 

1 Médico 
Psiquiatra 20hs 

1 
Fonoaudiologia 40hs 

2 Fisioterapia 20hs 

2 Terapeuta 
Ocupacional 20hs 

1 Nutricionista 40hs 

1  Psicólogo  40hs 

1 Educador 
Fisico 

40hs 

1 Assistente 
Social 30hs 

29 



PREFEITURA DE 
SÃO PAULO 

SAÚDE 

tsL. 2014-0 35 603 a PROC. 	
u r2 reteituread m -nicipio de São Paulo 

Secretaria Municipal da  Saúde  

3589 
abri a T. AguIar 

F 793.275-8 
S S urcss 

ATENÇÃO BÁSICA - PAI CIDADE DUTRA 

Equipe Minima 
Procedlmento 

Número de 
Profissional 

s 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 
DE PRODUÇÃO 

Profissional de 
Nível Superior 

Acompanhamento dos 
casos, supervisão e 
coordenação 
administrativa 

01 40hs 

120 Idosos em 
Acompanhament 

o Mês 

Enfermeiro 
Consulta 

01 40hs 
Visita domiciliar 

Auxiliar de 
Enfermagem 

Procedimentos no 
domicilio sob supervisão 
do Enfermeiro 

02 40hs 

Acompanhante de 
Idosos Visita domiciliar 10 40hs 

Médico Consulta/Mês 
01 20hs 

Visita Domiciliar 

ATENÇÃO BÁSICA - PAI GRAJAÚ 

Equipe Minima 
Procedimento 

Número de 
Profissionai 

s 

Carga Horària 
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 
DE PRODUÇÃO 

Profissional de 
Nivel Superior 

Acompanhamento dos 
casos, supervisão e 
coordenação 
administrativa 

01 40hs 

120 Idosos em 
Acompanhament 

o Mês 

Enfermeiro 
Consulta 

01 40hs 
Visita domiciliar 

Auxiliar de 
Enfermagem 

Procedimentos no 
domicilio sob supervisão 
do Enfermeiro 

02 40hs 

Acompanhante de 
Idosos 

 Visita domiciliar 10 40hs 

Médico Consulta/Mês 
01 20hs 

Visita Domiciliar 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira 

Obs (1): Os serviços PAI serão acompanhados também pela Área Técnica de Saúde 
da Pessoa Idosa/SMS. 

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

*Recomenda-se que a Assistente Social seja o profissional de  nível superior para 
desenvolver os procedimentos referidos e em conformidade com o descrito no 
documento de referência do Programa. 
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URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA - PSM DONA MARIA ANTONIETA FERREIRA DE 
BARROS 

Especialidade Médica Equipe Minima  Diária  

Clinica Médica 
4 médicos12hs diurno 
3 médicos12hs noturno 

Clinica Cirúrgica 
1 médico 24hs Segunda à Quinta 
2 médicos 24h Sexta à Domingo 

Ortopedia 

2 médicos 12hs diurno Segunda à Quinta 
2 médicos 24h Sexta à Domingo 
1 médico 12 hs noturno Segunda à Quinta 

Pediatria 3 médicos 24 horas 

Odontologia 
1 cirurgião dentista 24hs (de segunda a domingo 
diurno e noturno) 

Obs (1): Os serviços de radiologia deverão estar disponíveis e atuantes no horário de 
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor de responsável técnico 
nos casos em que não houver esse profissional da SMS. Os exames laboratoriais 
serão processados por serviço contratado pela SMS segundo protocolos estabelecidos 
pela Área de Assistência Laboratorial de SMS. 

Obs (2): No caso dos serviços com atendimento exclusivo de demanda  não 
agendada, isto é procura espontânea (AMA 12 horas, AMA 24 horas, e Pronto 
Socorro) a produção assistencial (consultas e procedimentos) mensal não constitui 
uma meta, mas será objeto de monitoramento e avaliação trimestral para adequação 
do dimensionamento de pessoal de acordo com a produção apresentada e deve ser 
utilizada como referência no planejamento. 
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ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA 

. 	 AE DR. MILTON ALDRED 
• 

Especialidades ni 
ui q
ni pe M?  ma 

Carga Horária 
Semanal 
Minima 

Meta de  Produção  Mensal 

Cardiologista Ambulatório 4 10hs 420 consultas/mês 

Dermatologista (*) 3 10hs 315 consultas/mês 

Dermatologista Hansen (*) 1 10hs 

Endocrinologista 1 10hs 105 consultas/mês 

Gastroenterologista 2 10hs 210 consultas/mês 

Oftalmologista 4 10hs 312 consultas/mês 
Otorrinolaringologista 4 10hs 420 consultas/mês 

Pneumologista  Pediátrico  1 18hs 210 consultas/mês 

Psicologia (**) 1 40hs 64 consultas/mês 

Nutricionista (***) 3 40hs 315 consultas/mês 

Enfermeiro 1 30hs 

Assistente Social 1 40hs 

Farmacêutico 1 40hs 
(*) a Dermatologista destina 10 horas semanais para atendimento referenciado de 
Hanseniase, tanto para a STS Capela do Socorro, quanto para STS Parelheiros. 
(**) outras atividades = matriciamento, grupos, Projeto Terapêutico Singular 
(***) o profissional está inserido na Linha de Cuidado da Obesidade, destina 10h da 
carga horária para matriciamento, grupo, projeto terapêutico singular e prescrição e 
acompanhamento da dieta enterai 

... 	 ....,..., 	 . 	- 	. 	. 	., 
.:...., . 	-- AE JARDIM CLIPER . 	, 	•• 	..• 	. 	• 	. 	• 	. 

Especialidades Equipe 
Minima 

Carga Horária  
Semanal 

Total 
Meta de Produção Mensal 

Ambulatório  de Especialidades 
Acupunturista 2 10hs 150 atendimentos/mês 
Hematologista 1 10hs 105 consultas/mês 
Cirurgião Geral 1 10hs 105consultas/ mês 

Pneumologista adulto 2 10 hs 210 consultas/mês 
Proctologia 1 10hs 105 consultas/mês 

Ortopedista Infantil 1 12hs 125 consultas/mês 

Ortopedista adulto 1 12hs 125 consultas/mês 

Otorrinolaringologia 4 10hs 420 consultas/ mês 
Enfermeiro 1 40hs 

Assistente Social 1 30hs 
Farmacêutico 1 40 hs 
Atenção Básica  

Médico Clinico 4 1 	20hs 1052 consultas/mês 
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Médico Pediatra 3 20hs 789 consultas/mês 

Médico Ginecologista 3 20hs 789 consultas/mês 

Cirurgião Dentista 

1 20hs 
111 atendimentos e 444 
procedimentos 
individuais/mês 

2 40hs 
416 atendimentos e 1664 
procedimentos 
individuais/mês 

Enfermeiro 2 40hs 

OBS — No caso dos AEs, para efeitos de cumprimento de contratação de 
equipe minima, serão considerados a carga horária semanal minima a ser 
contratada, quando o campo número de profissionais não  estiver preenchido. 

•  

Especialidades Equipe Minima 
Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Meta de Produção 
Mensal 

Angiologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Cardiologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Dermatologia 3 12 horas 345 consultas/mês 

Dermatologia cirúrgica 1 12horas 
Neurologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Oftalmologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Ortopedista 6 12 horas 690 consultas/mês 

Reumatologista 6 12 horas 690 consultas/mês 

Urologia 6 12 horas 690 consultas/mês 

Endocrinologista 6 12 horas 690 consultas/mês 

Assistente Social 2 30 horas 

Farmacêutico 1 40 horas 
Funcionamento de Segunda a Sábado das 7:00 às 19:00 hs 

..-AMBULATORIAL ESPECIALIZADA CEO H.SOCORRO MILTON ALDRED 

Especialidade Equipe Minima 
Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

Meta de Produção 
Mensal 

Periodontia 1 20h 104 procedimentos 

Semiologia 1 
10h 

Disponivel - procura 

Cirurgia Oral Menor 3 
10h 

104 procedimentos 

Endodontia 3 
20h 

69 procedimentos 
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Paciente Especial* 1 20h 126 procedimentos 

CD Protesista 3 20h 240 atendimentos 

Ortopedia funcional 
dos 
maxilares/ortodontia 

1 20h 120 atendimentos 

Próteses e Aparelhos 
Ortodônticos 
(entregues no mês) 

80 peças/ mês 

ObsOs critérios e padrões estabelecidos para  obtenção e manutenção de habilitação e 
credenciamento de unidades CE0 para o respectivo financiamento de custeio por 
parte do governo federal, conforme Portaria GM 146412011e Portaria GM 1341/2012, 
devem ser atendidos. 

REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS INFANTIL Il - Capela do Socorro 

Atividade Assistencial 

Categoria  Profissional  Equipe Minima 
Carga Horária  
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 

1 Médico Psiquiatra Infantil e 
1 	Neurologista Infantil ou 
Pediatra 

2 20 horas 

155 pacientes com 
cadastro ativo 

Enfermeiro 2 40 horas 

Psicólogo  3 40 horas 

Terapeuta Ocupacional 2 30 horas 

Assistente Social 2 30 horas 

Farmacêutico 1 40 horas 

Auxiliar/Técnico de 
Enfermagem 5 40 horas 

Nível Médio Oficineiro 2 20 horas 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 
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REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL - CAPS ADULTO Il - Capela do Socorro 

Atividade Assistencial 

Categoria Profissional Equipe Minima 
Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 

Médico Psiquiatra 3 20 horas 

220 pacientes com 
cadastro ativo 

Enfermeiro 2 40 horas 

Psicólogo  3 40 horas 

Terapeuta Ocupacional 2 30 horas 

Assistente Social 2 30 horas 

Farmacêutico 1 40 horas 

Auxiliar/Técnico de 
Enfermagem 

5 40 horas 

Nível Médio Oficineiro 2 20 horas 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 

Obs: As atividades e procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS  deverão  
ser registradas nos Sistemas de  Informações  do SUS e, serão objeto de 
acompanhamento e avaliação  de produtividade da equipe e utilização  do serviço por 
parte da Coordenadoria Regional de Saúde. 
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Profissionais 
Necessàrios 

Equipe 
Minima 

Carga  Horária 
Semanal por 
profissional 

Meta Mensal de  Produção 

Fonoaudiólogo 4 40hs 

140 atendimentos individuais 
mês*; 
56 terapias em grupo mês; 
440 exames mês** 

(*) Os atendimentos individuais referem-se à somatória dos procedimentos registrados 
no SIA/SUS: consultas na atenção especializada, terapia fonoaudiolágica individual, 
(03.01.07.011-3, especifica para deficiente auditivo), terapia individual (03.01.04.004- 
4) (**)05 exames referem-se à somatória de cinco procedimentos registrados no 
SIA/SUS: 
1) 02.11.07.004-1  -AUDIOMETRIA  TONAL LIMIAR (VIA  AÉREA/ÓSSEA), 
2) 02.11.07.014-9 - EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM 
AUDITIVA, 
3) 02.11.07.015-7 - ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA), 
4) 02.11.07.026-2 - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E LONGA 
LATENCIA, 
5) 02.11.07.027-0-  POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA. 
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Outros exames audiológicos  serão realizados pelo serviço, tais como 02.11.07.020-3 
(IMITANCIOMETRIA), 02.11.07.021-1 (LOGOAUDIOMETRIA LDV/IRF/LRF), 
02.11.07.002-5 (AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL VIA AEREA/ÔSSEA), entre 
outros, sendo que a meta mensal acima definida será avaliada apenas pelos cinco 
acima listados. 

NISA - Nova  atribuição  para Saúde auditiva Indicação e adaptação  de aparelho 
auditivo, verificar junto a área técnica redimensionamento das metas. 

Serviço Residencial Terapêutico — Capela do Socorro 

LOCAL Capacidade Pessoas ACOMPANHAMENTO MENSAL 

SERVIÇO RESIDÊNCIA 
TEFtAPEUTICO — Capela do 

Socorro 10 PESSOAS 

Porcentagem de moradores em relação  à 

capacidade, de 85% a 100% da 
capacidade. ( (Total de moradores no 
período  /8)  Imóvel sito à Rua Aquilino 
Gonçalves da Silva, 77 *100} 

Obs.: Os pacientes assistidos no Serviço de  Residência Terapêutica são acompanhados no 
CAPS ADULTO Il CIDADE ADEMAR, sito à Rua Maria Aparecida Anacleto, 448 — Cidade 
Dutra — CEP 04809-120 

' --e...:i.-41_ 	. 	 :-- •. , 

Profissionais 
Necessários 

Equipe 
Minima 

Carga Horária 
Semanal  por 
profissional 

Meta Mensal de Produção 

Fonoaudidélogo 1 40hs 

Atender 110 casos 
novos/mês* 

Fisioterapeuta 
Neurológico 

3 30hs 

Fisioterapeuta 
Ortopédico 

1 30hs 

Terapeuta Ocupacional 2 30hs 

Psicólogo  1 40hs 

Funcionamento de Segunda a Sexta Feira das 07:00 às 19:00 horas 

(*) A meta de produção de 110 casos novos mês será confirmada pelo SIGA. 

Obs 1 — Os procedimentos realizados nos atendimentos, como: exames, consultas, 
terapias individuais, e em grupo, visitas domiciliares deverão ser registradas no 
SIA/SUS. 
Obs 2 — A  execução das ações e serviços de  reabilitação serão acompanhados 
também pela Área Técnica da Pessoa com Deficiência-SMS e respectivas 
interlocuções regionais. 

REDE DE CUIDADOS À PESSOA COM DEFICIÊNCIA: APD - 
ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA — CAPELA DO 

SOCORRO 
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Equipe Minima 
Número de 

Profissionais 

Carga Horária 
Semanal por 
profissional 

META MENSAL 

Enfermeiro 1 40 horas 

70 pacientes em 
acompanhamento 

pela equipe 

Acompanhante 6 40 horas 
Psicólogo 1 40 horas 
Fonoaudiálogo 1 40 horas 
Terapeuta Ocupacional 1 30 horas 

Obs (1): As unidades APD serão acompanhadas através do número de pessoas com 
deficiência acompanhados. 

(2): A CONTRATADA deve prever recursos para locomoção da equipe e de pessoas 
com deficiência acompanhados. 

SERVIÇO_ DE ,AP01.6 DIÁGNÉIà11C0 E TERAPÊUTICO AE MILTON ALDRED 

Exame Produção mensal esperada 

ELETROCARDIOGRAMA Livre demanda 

HOLTER 35 exames/mês COM LAUDOS 

MAPA 30 exames/mês COM LAUDOS 

TESTE ERGOMÉTRICO 128 exames/mês COM LAUDOS 

COLPOSCOPIA 140 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA 420 exames/mês COM LAUDOS 

lk:efï.i1M'..;;S4 741!.., _,>7.:4›..ek'kki.et*eeee-*Ietae:eir:>`'f'i-tY--` '''.4'7"--e--",.: :'!''-. ' ...e' :. •7̀.->--  
Sie 	.DeePOICkg»A‘ft9S11 	WieeWriee 	1 :iAtiejt*.CLIPPÈR: .  
'e;:::`.*:'.;-  '' --! 	.:-. 4 -ie'-:1 ;41".`e..,•?,-- ;.- --:.4ete: -, ,,t 	i.,,i Creete4-4/.`:U ..› , :. ' 	e 1 ,•;: .̀f.k.:•,7.?".; .'. , :e ,..--', 

Exame Metas Mensais de Produção 

ENDOSCOPIA 60 exames/mês COM LAUDOS 

COLONOSCOPIA 20 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA (geral, ginecológico) 260 exames/mês COM LAUDOS 

US DOPPLER VASCULAR 192 exames/mês COM LAUDOS 

Exame 
	

Metas Mensais de Produção 

ELETROCARDIOGRAFIA 
	

Livre demanda 
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MAPA 40 exames/mês COM LAUDOS 

HOLTER 90 exames/mês COM LAUDOS 

TESTE ERGOMÉTRICO 200 exames/mês COM LAUDOS 

ELETROENCEFALOGRAFIA 100 exames/mês COM LAUDOS 

ULTRASSONOGRAFIA (geral, ginecológico) 330 exames/mês COM LAUDOS 

ECOCARDIOGRAMA 130 exames/mês COM LAUDOS 

US DOPPLER VASCULAR 192 exames/mês COM LAUDOS 

RADIOLOGIA — laudos de exames RX 
realizados em outras AMAs 

Obs (1): Os Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico devem funcionar em dias e 
horários da unidade em que  estão alocados. 

(2): A CONTRATADA deverá prever recursos humanos, materiais e demais despesas 
para a  realização  dos exames laudados na quantidade solicitada. 

(3): Os exames de anatomia patológica e citopatologia indicados e colhidos nos 
procedimentos/exames acima serão realizados pelos serviços indicados por SMS, sem 
ônus para a CONTRATADA 

• 
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ANEXO V - PLANO ORÇAMENTÁRIO DE CUSTEIO PARA  PERÍODO  DE 12 MESES 
or 

UNIDADE: 
Rendement Traduite . Celez do Socorro 

SERVIÇO: 
Radars:a Tombacs 

DESCRIÇA0  Mis  1  Mis  2  Mi.  3 Mis 4 Méo 6 Mils 6  Mis? Mis  8 Més 9 Mis 10 Mes 11 Mes 12 VALOR ANUAL (Ri) 

1. Pessoa e Reflex° 
2406469 24064,69 24.066,69 24.06459 24,068,69 24.08459 145.411,64 

QI ei Remunarade de Pessoa -  
15.482,53 11482,53 15.482,53 18.482,53 11482,53 11482,53 9286418 

Bersficios 01.02 .  
5.191,03 5.191,00 5.191,03 5.191,00 5.191,00 5.191,03 31.146,00 

Encules Coreltsides 0100- 	e  
1.317,80 1.317,80 1.31793 1.317,93 1.317,80 1.317,80 7.906,80 

0104- Outras Despotes de Pessoa  
2077,26 > 2.077,26 > 2.072,26 2.077,26 > 	2.077,26 2.077,26 12.463,55 

2. Matines de Consumo 
3.66242  3862,52 1542,52 3.862,62 3.582,62 3.663,62 21.975.12 

02.01 	Materai OdontolÓgIco 
- 

-  
02.02 Geses Macacinels 

- 
-  

	

*tees 	Protases 0203 - 	e  
- 

Steamer«) de eformatica Q.03 -  
- 

02.04 Materai de Escriendo 
50,00 50.00 50,00 50,03 50,03 50,00 300,00 

-  
02.05. ComtustIvas 

-  

0200 -  Malaria! de Limpeza  473,52 472,52 472,52 472,52 472.52 472.52 2-835.12 

Rouparia Fespilaier 0207 - Uniformes e  
- 

Almenticios  0208 -  
3060,00  3.000.00 3.000,00 3.000,03 3.000.03 3.003.00 18.000,00 

ale -  
140,00 140,00 140,06  140,00 14003 140,00 640,00 

Despesas de Transpxte 

3. Materai de Consuma Assistencial 
- - - - - - - 

Drops Abcfcameres Dnorsos 03.01 - 	•  
. - . - - 

Produes 1.4ecicos e Enlemegem Diversos 03.02 -  
- - - - - - - 

4. Servies Ton:sin:ados 
7.26469 7.268,89 7.268,89 7-268,89 7.268,89 7.266,89 43.413,34 

04.01 Assessoria Corelli -  
- 

0402- Assessoria e Consultons  
- 

04 03 Seniços, RroGrames e Apicevos de lion-dace 
- 

-  
%Adams i Roxane i 54u-tança 04.04 -  

- 

05 Limpeze Prude i Jartemoem 
- 

CM 	-  
04.06 - Lavanderia  _ 

04.07 sre -  
04 08 Senços de Remoçào -  - 
04.09 SerOços de Trensporte -  
04.10 Seniços Gralcos -  

. 

04.11 	Despesas de Servies de Beneftes pare RH 
. 

-  
0412-  

- 
Eitcaç53 Continuel' 

0413- Sennes Assistances ShIcacos  
- 

04.14 Serviços de Oulros Pression» da Sied. -  
-  

0414- heratendo Preto' is Adeceades  750,03 750.00 750.00 750,00 750,00 750,00 4.600,00 

04.15 Manulançao de Equipernentos -  
- 

0417- lienutenlio de Equipamentos Asestencias  
- 

04.18 	de Equpementos  Mios - 

 

- Locado  
04.19 Locado de irreveis -  

5.377,39 537739 537739 5377,39  1377.39  5377.39  32264,34 

04.20 Lceado de Equperneres Adminstretnes -  
271,50 271.50 271.50 271,50 271.50 271,50 1.629,03 

04 21 Locedo de Equternentos Veines 
- - - - - 

-  
0422-  ■ipue  

320,00 320,00 320.03 320,00 320,03 320,00 1.920,00 

350,03 35 3,03 350.00 350,00 350,03 350,00 2.100,00 
0423- Energe  
04 24 Tablons -  

103,00 10360 100,00 1 00,00 10003 10003 600,00 

0425 Gis -  
100,03 100.03 100.00 103.00 1 06.03 1 06.00 600,00 

Obras  
10.000,00 

10.000,00 

06.01 	Reforma .  
15 000,00 

1 8.000,00 

Amadeo Pdequado 0602- 	•  
.  

13.321,66 
13.321,85 

Equipamentos  
Equiparnentos Aasistenclals 07.01 .  

13 321,95 
13.321,96 

07.02- Equipamentos Administratives  
- 

Material de Consume 	Implantaçâo para  ;9 
06-01 Materai de Consumo -  

8 678,15 
8.678,16 

TOTAL  CUSTEIO  38.000,00 38.000,00 36.000,00 35.000,00 36.000,00 35.000,00 210.000,00 

DE INVESTIMENTO 23.321,66 
23.321,86 

TOTAL  
TOTAL CUSTEIO • INVESTIMENTO 

67.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 36.000,00 36.000,00 242.000,00 
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Do Processo n2  2014-0.035.603-9 

INTERESSADO: 	REDE ASSISTENCIAL STS CAPELA DO SOCORRO 

ASSUNTO: 	 MINUTA DE TERMO ADITIVO N9  002/2016 AO CONTRATO DE 
GESTÃO 002/2014 

À CFO 

.ezada Coordenadora, 

Tendo em vista o lapso de tempo decorrido, encaminhamos nova minuta de termo aditivo (fls. 

3560 a 3598, objetivando a reserva de recursos, conforme a tabela a seguir: 

UNIDADES-SERVIÇO a/16 mai/16 jun/16 ju1l16 i90/16 se1116 VALOR TOTAL (Rt) 

Resktêncle Terapiutica Capota do Socorro 35.000.00 35.000.00 35.000 ,00  35.000.00 35.000,00 35.000.00 210.000.00 

Meuglai de »muon° - %dame' Terapludca Capela do Socorro 8.678,15 8.878,15 

TOTAL CUSTEIO 
• 

43.678,15 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 218.678,15 

Retours - UEIS Jd. Orion/ Jd. Guenharnbu 533.461.48 533 461.46 

Equiparnento - UBS Jd. Orion/ Jd. Guanhernbu 
_ 

198.849,00 1913 849.00 

722 011,12 Reforma • UBS Vila da Paz 722.011.12 

Equipamonto - UBS 1Ala da Paz 219.207,81 219 207,81 

Fiodor» - UBS Jardin Lucella 685.503,04 €435 500.04 
_ 

Equipamento - UBS Jardin Lucilie 238.400,10 238.400.10 

_ 10.000,00 Reforma • 

 

Residência Terapêutica Capota do Socorro 1 0 .000 ,00  
Equipamonto - Residindo Terapêutica Cape la do Socorro 
_._ 

13321,85 13 321,85 

TOTAL INVF-STIMENTO 2.620.751,38 - • - - . 2.620.751,38 

TOTAL GERAL 2.664.429,53 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 35.000,00 2.839.429,53 

0 novo plano de trabalho enviado pela ASF foi juntado às fls. 3546 a 3559. 

Como observado os valores atualizados para acréscimo de verba de custeio são de R$ 

218.678,15 (duzentos e dezoito mil, seiscentos e setenta e oito reais e quinze centavos) e para 

acréscimo de verba de investimento de R$ 2.620.751.38 (dois  milhões, seiscentos e vinte mil, 

setecentos e cinquenta e um reais e trinta e oito centavos). 

Núcleo Técnico de Contratação de Serviços de Saúde 

Solicitamos tramitar para Assessoria Jurídica  - SMS.G em seguida para 

São Paulo, 5 çJe,.bril de 2016 

providências. 
igra.................- -- 

?

ENTRADA: 
HOP : r 	- 

0 6 A812 2016 

i 60. b.. *i La, ._________..............._.._—___ 



PRIPCITURA DA =AOC OS 

SÃO PAULO 
Bocrotaria da Baúdo 

Do processo: 2014-0.035.603-9 

Prefeitura da Cidade de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

Cocidenadoria Finenceim Orçamentaria/SUS-2 

Fls. n° 3600 

Em 07/04/2016 

Ass 

Interessado: Secretaria Municipal de Saúde 

Assunto: Investimentos - RASTS Capela do Socorro. 	 " 

1/4s‘'. 	 t 

SMS/AJ 

Sr(a). Responsável. 

Em atenção ao contido à fi  3599, informo que a liberação de recursos para 

atendimento das despesas de investimento na RASTS Capela do Socorro, está sendo 

viabilizada junto à Secretaria de Finanças através do SEI 6018.2016/0000816-4. 

São Paulo, 07 de abril de 2016. 

Adelaide Maria B erra Maia de Morais 

Coordenadora 

CFO/ SMS-G 

dCF0 



1111111.11111VUMA Di■ CIDACIE 

SAO PAULO 
Secretaria da  Saúde 

Do processo: 2014-0.035.603-9 

Prefeitura da Cidade de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

CoordenadoriaRnanceiraOrçamentarteL4S-2 

Fls. n° 3601 

Em 11/04/201 

Ass 

Interessado: Secretaria Municipal de Saúde 
Assunto: Execução de Obra e Aquisição de Equipamentos — RASTS Capela do Socorro 

— SP/CS. 

SMS-2/Convênios 
Em atenção ao contido às  fis  3599 quanto à autorização da despesa, 

encaminho processo para reserva conforme segue abaixo: 

Dotação Valor Histórico no SOF D.A. 
84.10.10.302.3003.3101 R$ SMS/CG/ASF —  EXECUÇÃO  DE OBRA — 

.44505100 — Fonte 00 533.461,46 UBS JARDIM ORION (JARDIM 

(Recursos do Tesouro) GUANHAMBU)— SP/CS 

SMS/CG/ASF — EXECUÇÃO DE OBRA — 

84.10.10.302.3003.3101 R$ UBS VILA DA PAZ - SP/CS 
.44505100 — Fonte 00 722.011,12 
(Recursos do Tesouro) 

84.10.10.302.3003.3101 R$ SMS/CG/ASF — EXECUÇÃO DE OBRA - 

.44505100 — Fonte 00 685.500,04 UBS JARDIM LUCÉLIA — SP/CS  
(Recursos do Tesouro) 

84.10.10.302.3003.3101 SMS/CG/ASF — EXECUÇÃO DE OBRA — 
.44505100 — Fonte 00 
(Recursos do Tesouro) 

R$ 10. 	00000, RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA CAPELA DO 
SOCORRO — SP/CS 

84.10.10.301.3003.4125 
.44.50.52.00 — Fonte 00 
(Recursos do Tesouro) 

R$ 
198.849,00 

SMS/CG/ASF — EQUIPAMENTOS — UBS 
JARDIM ORION (JARDIM  
GUANHAMBU) — SP/CS  

84.10.10.301.3003.4125 R$ SMS/CG/ASF — EQUIPAMENTOS — UBS 

.44.50.52.00 — Fonte 00 219.207,81  VILA DA PAZ — SP/CS 

(Recursos do Tesouro) 

84.10.10.301.3003.4125 R$ SMS/CG/ASF — EQUIPAMENTOS - UBS 

.44.50.52.00 — Fonte 00 238.400,10 JARDIM LUCÉLIA — SP/CS 

(Recursos do Tesouro) 

84.10.10.301.3003.4125 SMS/CG/ASF — EQUIPAMENTOS — 

.44.50.52.00 — Fonte 00 R$ 13.321,85 RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA CAPELA DO 
(Recursos do Tesouro) SOCORRO — SP/CS 

Após providências, encaminha As essoria  Jurídica.  
São Paulo, 11 de abril de 2016. 

Adelaide Maria z ra Maia de Morais 
Coord n4dora 

CFO/ SMS-G 

rsUCF0 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 	efecl  

fl3e.)" 	' • • " 

• , 	 - 

Data de  Emissão: 

NOTA DE RESERVA 
N° 	27.236 

12/04/2016 
Processo: 	2014-0.035.603-9 

Identificação da Unidade 

orgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 
	

10.302.3003.3.101 1  - Construção,  Ampliação e Reforma de Equipamentos de Saúde 

Despesa: 
	

4.4.50.51.00 	- Obras e Instalações 

Fonte de Recurso: 00 ,z 	 - Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico da Reserva: 

Valor da Reserva 

SMS/CG/ASF - EXECUÇÃO DE OBRA - UBS JARDIM ORION (JARDIM 
GUANHAMBU) - SP/CS 

R$ 533.461,46 	(Quinhentos e Trinta e Tres Mil e Quatrocentos e 
Sessenta e Um Reais e Quarenta e Seis Centavos) 

Demonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da  Dotação: 
	

R$ 5.173.126,73 

Valor da Reserva: 
	

R$533.461,46 

Saldo Disponlvel da Dotação: 
	

R$ 4.639.665,27 

• 

Responsável pela  área  Contábil 

Incluído  no Sistema por D625218 



NOTA DE RESERVA 

r(Ie 
tee s' -  

?,USeee  
PI-514e-G 	N° 	27.237 

Data de  Emissão: 	 12/04/2016 

Processo: 	2014-0.035.603-9 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO — 

Identificação da Unidade 

Órgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 

Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 	10.302.3003.3.101 -Construção,  Ampliação e Reforma de Equipamentos de Saúde 

Despesa: 	 4.4.50.51.00 	- Obras e Instalações 

Fonte de Recurso: 00 	 - Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico da Reserva: 	 SMS/CG/ASF - EXECUÇÃO DE OBRA - UBS VILA DA PAZ - SP/CS 

Valor da Reserva: R$ 722.011,12 /. 	(Setecentos e Vinte e Dois Mil e Onze Reais e Doze 
Centavos) 

  

)emonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da  Dotação: R$ 4.639.665,27 

Valor da Reserva: R$ 722.011,12 

Saldo Disponível da  Dotação: R$ 3.917.654,15 

Responsável  pela área Contàbil 

• 

Incluido no Sistema por D625218 
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO  

	

ee  ,b‘ 	_ 
NOTA DE RESERVA 	erse-ç é.G _da' . 

ctl.%
- 

15'11' .5ct>ew 	N° 	27.238 

Data de  Emissão: 	 12104/2016 
Processo: 	2014-0.035.603-9 

Identificação  da Unidade 

Órgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 	10.302.3003.3.101  ' -Construção, Ampliação e Reforma de Equipamentos de Saúde 

Despesa: 	4.4.50.51.00 - 	- Obras e Instalações 
Fonte de Recurso: 00 - 	 - Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico  da Reserva: 	 SMS/CG/ASF - EXECUÇÃO DE OBRA - UBS JARDIM LUCÉLIA - SP/CS 

Valor da Reserva: R$ 685.500,04 , 	(Seiscentos e Oitenta e Cinco Mil e Quinhentos Reais e 
Quatro Centavos) 

  

)emonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da Dotação: R$ 3.917.654,15 

Valor da Reserva: R$ 685.500,04 

Saldo Disponlvel da Dotação: R$ 3.232.154,11 

Responsável pela  área  Contàbil 

• 

lncluido no Sistema por D625218 
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Data de  Emissão:  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

NOTA DE RESERVA 
N° 	27.239 

12/04/2016 

Processo: 	2014-0.035.603-9 

Identificação da Unidade 

orgão: 84.00 - Fundo Municipal de  Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da  Dotação 

Programática: 	10.302.3003.3.101 /- Construção,  Ampliação e Reforma de Equipamentos de  Saúde  

Despesa: 	 4.4.50.51.00 / 	- Obras e Instalações 
Fonte de Recurso: 00 	, 	 - Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico da Reserva: 	 SMS/CG/ASF - EXECUÇÃO DE OBRA - RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA 
CAPELA DO SOCORRO - SP/CS , 

Valor da Reserva. 	 R$ 10.000,00 	(Dez Mil Reais)  
)emonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

R$ 3.232.154,11 

Valor da Reserva: 
	

R$ 10.000,00 

Saldo Disponível da Dotação: 
	

R$ 3.222.154,11 

• 

Responsável  pela  área Contábil  

Incluído no Sistema por D625218 



PREFEITURA DO MUNICiP10 DE SÃO PAULO 
- • 	\Oie  

NOTA DE RESERVA 	 ' 
-  
u 

(4111. 	N. 	
27.240 

-ç 

Data de Etieão: 	 12104/2016 

Processo: 	2014-0.035.603-9 

Identificação da Unidade 

Orgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 	10.301.3003.4.125 -Operação e Manutenção  para Atendimento Ambulatorial Básico, de 
Especialidades e de Serviços Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 

Despesa: 	 4.4.50.52.00 	- Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de Recurso: 00 	 - Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico da Reserva: 	 SMS/CG/ASF - EQUIPAMENTOS - UBS JARDIM ORION (JARDIM 

GUANHAMBU) - SP/CS . 

• falor da Reserva: 	 R$ 198.849,00 	(Cento e Noventa e Oito Mil e Oitocentos e Quarenta e 
Nove Reais)  

 

Demonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da  Dotação: 
	

R$ 1.095.840,48 

Valor da Reserva: 
	

R$ 198.849,00 , 

Saldo Disponivel da Dotação: 
	

R$ 896.991,48 

• 

 

Responsável  pela área Contábil 

Incluído  no Sistema por  0625218 



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 

NOTA DE RESERVA ostee..e.  
`eits-G 

	

Data de  Emissão: 	 1210412016 

	

Processo: 	2014-0.035.603-9 

N° 	27.241 

Identificação da Unidade 

Órgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 	10.301.3003.4.125 

Despesa: 	 4.4.50.52.00 

Fonte de Recurso: 00 

- Operação e Manutenção para Atendimento Ambulatorial Básico,  de 

Especialidades e de Serviços Auxiliares de  Diagnóstico e Terapia 

- Equipamentos e Material Permanente 

- Tesouro Municipal 

Especificação 

Histórico da Reserva: 
	

SMS/CG/ASF - EQUIPAMENTOS - UBS VILA DA PAZ - SP/CS 

Valor da Reserva: 
	

R$ 219.207,81 	(Duzentos e Dezenove Mil e Duzentos e Sete Reais e 
Oitenta e Um Centavos) 

Demonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da  Dotação: 
	

R$ 896.991,48 

Valor da Reserva: 
	

R$ 219.207,81 

Saldo Disponlvel da  Dotação: 
	

R$ 677.783,67 

• 

Responsável  pela  área  Contàbil 

Incluido no Sistema por D625218 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO  

NOTA DE DE RESERVA 	 e 	asel .  
)s''' 	«Çt°«_e 	N° 	27.243 

Pel''tAS 
Data de  Emissão: 	 12/04/2016 

Processo: 	2014-0.035.603-9 

Identificação da Unidade 

órgào: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 

Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 

Identificação da Dotação 

Programática: 	10.301.3003.4.125 ."- Operação e Manutenção  para Atendimento Ambulatorial Básico,  de 
Especialidades e de Serviços Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 

Despesa: 	 4.4.50.52.00 	- Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de Recurso: 00 	 - Tesouro Municipal 

Especificação  

Histórico da Reserva: 
	

SMS/CG/ASF - EQUIPAMENTOS - UBS JARDIM LUCÉLIA - SP/CS 

Valor da Reserva: 
	

R$ 238.400,10 , 	(Duzentos e Trinta e Oito Mil e Quatrocentos Reais e Dez 
Centavos) 

Demonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da  Dotação: 
	

R$ 677.783,67 

Valor da Reserva: 
	

R$ 238.400,10 • 

Saldo Disponlvel da  Dotação: 
	

R$ 439.383,57 

e 

Responsável pela  área Contábil  

Incluido no Sistema por D625218 



PREFEITURA DO MUNICiP10 DE SÃO PAULO 
36oc1 	

eaS  
NOTA DE RESERVA 	 '• 

iée• N° 	27.245 

Data  dem i
„

.o: 12/0412016 

Processo: 2014-0.035.603-9 

Identificação  da Unidade 

Õrgão: 84.00 - Fundo Municipal de Saúde 
	

FMS 
Unidade: 84.10 - Fundo Municipal de Saúde 

	
FMS 

Identificação da  Dotação  

Programática: 	10.301.3003.4.125 -Operação e Manutenção para Atendimento Ambulatorial  Básico,  de 
Especialidades e de Serviços Auxiliares de Diagnóstico e Terapia 

Despesa: 	 4.4.50.52.00 	- Equipamentos e Material Permanente 

Fonte de Recurso: 00 	 - Tesouro Municipal 

Especificação  

Histórico da Reserva: 	 SMS/CG/ASF - EQUIPAMENTOS - RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA CAPELA 
DO SOCORRO - SPICS 

11> alor da Reserva: 	 R$ 13.321,85 	(Treze Mil e Trezentos e Vinte e Um Reais e Oitenta e 
Cinco Centavos)  

Demonstrativo de Saldos na Inclusão 

Saldo Anterior da Dotação: 
	

R$ 439.383,57 

Valor da Reserva: 
	

R$ 13.321,85 

Saldo Disponlvel da Dotação: 
	

R$ 426.061,72 

Responsável pela área  Contábil  

Incluído  no Sistema por D625218 



P1111111TURA CIA UMM 01 

SÃO PAULO 
Secret/oie da &tilde 

Prefeitura da Cidade de São Paulo 
Secretaria Municipal da Saúde 

Coordenadoria nnanceira OrçamentariellS2 

Folhq de informação n° 	 
do proc. n°  0X)14 -0 .035.603-9  em I e2. 	 

Rosern 	partcle 
Aux. 1- ;':;.;. Acitn. 

SMS -G 

Assessoria Jurídica  (SIMPROC 60 18 10 016) 
Sr. Assessor 

Encaminhamos o presente para as providências que se fizerem necessárias.  

SP. I(,7   / 	/  C 

• 
EMCZ/mem 

ROS8M 1r T. ardz  
AUX. "Tec. Adrrt. 

SM s 


