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@ Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PREFEITURA DE , . —_
SAO PAULO Secretaria Municipal da Sau

SAUDE

TERMO ADITIVO N° 004/2016 do CONTRATO DE GESTAO N2 R016/2015 - NTCSS - SMS
PROCESSO N°: 2014-0.354.871-0

PARTICIPES: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE E ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

OBIJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e Execucdo de Agbes e Servicos de Saide em
Unidades de Saude da Rede Assistencial dos Distritos
Administrativos Jardim Paulista, Pinheiros, Alto De Pinheiros,
Itaim Bibi Da Supervisdo Técnica de Saude (STS) Lapa/
Pinheiros

OBJETO DO ADITAMENTO: Revisdo de metas de saude bucal conforme Portaria SMS
1400/2016 e substitui¢do dos anexos Ill (Matriz de Indicadores
de Qualidade e Quadro Explicativo), V (Quadro de Metas de
Producdo e Equipe Minima) e VII (Plano de Trabalho da
Contratada)

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por intermédio da

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP) - SMS/SP/ Fundo Municipal de Saude - CNPJ

13.864.377/0001-30, com sede nesta cidade, na Rua General Jardim n2 36, Vila Buarque, doravante

denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo Secretdrio Municipal da Satde, DR.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA, BRASILEIRO, casado, portador do RG n2 17.346.675-8, CPF n°

131.926.798-08, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a ASSOCIACAO SAUDE DA

FAMILIA, qualificada como Organizagio Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo

administrativo n? 2007-0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n2 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n®

68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945106, com enderego nesta cidade, na Praca Marechal

Cordeiro de Farias, 45/65, Higienépolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 72

Cartorio de Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo — SP, doravante denominada CONTRATADA,

neste ato representada por seus bastantes procuradores SRA MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE

LIMA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n? 6.706.300-SSP/SP, inscrita no

CPF/MF sob n2 063.075.788-74, residente e domiciliada nesta Capital, e SRA MIRIAN MARTHO DE

MOURA, brasileira, viliva, enfermeira, portadora do RG n° 6.071.831 SSP/SP, inscrita no CFP/MF

873.040.668-49 tendo em vista o que dispde a Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei

Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n? 52.858, de 20 de dezembro de

2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993,

RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N¢ R016/2015 - NTCSS -

SMS, e na conformidade das seguintes clausulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Faz a revisao de metas de equipes de saude bucal da Atencdo Bdsica e dos Centro de
Especialidades Odontoldgicas- CEO, de acordo com a Portaria 1400/2016 SMS.G, com validade a partir
de 01 de agosto de 2016.

1.2 A organizagdo assistencial deve ser orientada segundo a Portaria 1400/2016 SMS.G Portaria e
para as equipes de saude bucal na atengdo basica as ag6es do total de atendimentos, no minimo 20%
deverdo ser de primeiras consultas odontoldgicas programadticas, sendo que 100% das primeiras
consultas odontoldgicas deverdo resultar em tratamento concluido em no maximo cinco. semanas,
conforme previsto na referida portaria, devera concluir tratamento em até quatro semanas. — 100% de
tratamentos concluidos para consultas novas. A acdo devera ser acompanhada pelas respectivas areas
técnicas das STS/CRS e os resultados apresentados em CTA.

1.2.1. O tratamento concluido devera ser registrado no cédigo municipal do SIGA e devera ser
acompanhado e avaliado pelas interlocugées de Satide Bucal.

1.2.2. Deverdo ser observados o tempo previsto para atendimento individual, bem como as
demais agoes previstas na referida Portaria.

1.3.  Os procedimentos para lancamento para fins de metas de producdo da Atencao Bésica sdo:
1.3.1 PARA EQUIPES DE SAUDE BUCAL
Cirurgido Dentista das Equipes de Satde Bucal

1.3.1.1 Meta Atendimento Individual refere-se aos agendamentos no SIGA de atendimentos
programaticos (casos novos e retornos até completar o tratamento) e atendimentos de
urgéncia, contabilizados pelos procedimentos SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, também registrados no BPA/SIA:

Subgrupo—01

030101015-3 — PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

030101013-7 — CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR (exclusivo para o cirurgido dentista que
realizou'o atendimento em domicilio)

03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO BASICA
(EXCETO MEDICO) — (anotar as consultas de retorno)

03.01.06.003-7 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA — (anotar o atendimento
das urgéncias)

1.3.1.2 Meta Procedimentos Individuais do Cirurgido Dentista e do Técnico de Satde Bucal
(quando houver)Os procedimentos a serem considerados sdo os que constam no SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, com
acesso no endereco eletrénico: www.sigtap.datasus.gov.br, registrados também no BPA/SIA :

Grupo 01 — Acbes de promogdo e prevengdo em saude
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Subgrupo 01 — Agdes coletivas/individuais em saude

Forma de Organizacdo 02 — Saude Bucal

Os procedimentos codigos:

01.01.02.005-8 - APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

01.01.02.006-6 - APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 - APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ)
01.01.02.008-2 - EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA ( faz parte do procedimento de
escovagdo dental supervisionada, e ndo serd contada individualmente. Para as metas
contratuais serd vélido quando realizado na UBS, por pessoa, precedendo a escovacio
supervisionada)

01.01.02.009-0 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

010102004-0 — EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA (TRIAGEM NA UBS)
para contagem no websaass somente quando utilizado para fins de triagem na UBS para inicio
do tratamento e cuidado em satde bucal. Para cada pessoa triada 1 procedimento.

Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo - 01 coleta de material

Forma de organizagdo — 01 - coleta de material por meio de punc¢io/bidpsia
020101052-6 — BIOPSIA TECIDOS MOLES BOCA

Grupo 03 — Procedimentos Clinicos
Subgrupo 07 — Tratamentos Odontoldgicos
Todos os codigos deste grupo no que couber para complexidade da unidade de satide

Grupo 04 - Procedimentos Cirurgicos

Subgrupo — 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pelo, tecido subcutineo e mucosa
Forma de Organizagdo — 01 Pequenas Cirurgias

040101003-1 — DRENAGEM DE ABCESSO

040101008-2 - FRENECTOMIA

Subgrupo — 04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo
Forma de Organizagdo — 02 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico
040402044-5 — CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

Subgrupo 14 — Bucomaxilofacial

Forma de Organizagdo — Cirurgia Oral

Todos os cédigos deste grupo no que couber para complexidade da unidade de satde

No BPA/SIA, este cddigo deve ser registrado no CBO correspondente ao profissional cadastrado
no CNES da unidade de salde.

Para as unidades de satde que tenham Raios-X ( -
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Subgrupo 04 — Diagnéstico por Radiologia
Forma de Organizacdo — 01 Exames Radiologicos cabeca e pescoco
Todos os cédigos deste grupo no que couber.

1.4 Os procedimentos para langamento para fins de metas de produgdo nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, sdo os abaixo relacionados:

Especialidade Procedimentos vilidos para meta do contrato e meta do Ministério da Salide
03.07.03.003-2 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

04.14.02.008-1 - ENXERTO GENGIVAL

Periodontia 04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.037-5 - TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)

03.07.02.003-7 - OBTURACAO DE DENTE DECIDUO

Endodontia 03.07.02.004-5 - OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR

03.07.02.005-3 - OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES

03.07.02.006-1 - OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR

03.07.02.008-8 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI-RADICULAR
Endodontia 03.07.02.009-6 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE COM 3 OU MAIS RAIZES
03.07.02.010-0 - RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-RADICULAR

02.01.01.023-2 — BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

02.01.01.034-8 — BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE

02.01.01.052-6 — BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA

03.07.01.005-8 - TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

04.04.02.044-5 - CONTENGAO DE DENTES POR SPLINTAGEM

04.04.02.048-8 - OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLO-DENTARIAS
04.04.0.2057-7 - REDUGCAO DE FRATURA ALVEOLO-DENTARIA SEM OSTEOSSINTESE
04.04.0.2061-5 - REDUGAO DE LUXACAO TEMPORO-MANDIBULAR
04.04.0.2062-3 - RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA
04.04.02.067-4 - RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO
04.14.01.034-5 - EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR
04.14.01.036-1 - EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-ODONTOGENICO
04.14.01.038-8 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/EXTRAORAL
04.01.01.008-2 — FRENECTOMIA

04.04.02.003-8 - CORRECAQ CIRURGICA DE FISTULA ORO-NASAL / ORO-SINUSAL
04.04.02.005-4 — DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS
04.04.02.008-9 — EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR
04.04.02.009-7 — EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA

04.04.02.010-0 — EXCISAO EM CUNHA DO LABIO

04.04.02.031-3 — RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS 0SS0OS DA FACE
04.04.02.063-1 — RETIRADA DE MEIOS DE FIXACAO MAXILO-MANDIBULAR
04.14.01.025-6 —~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL/ORO NASAL
04.12.02.002-2 — APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA
04.14.02.003-0 — APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL{POR SEXTANTE)
04.14.02.004-9 — CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES

04.14.02.005-7 — CORREGCAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
04.14.02.006-5 — CORRECAO DE TUBEROSIDDE DO MAXILAR

04.14.02.007-3— CURETAGEM APICAL

04.14.02.009-0 — ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL
04.14.02.014-6 — EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
04.14.02.017-0 — GLOSSORRAFIA

04.14.02.020-0 — MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDO CISTOS
04.14.02.021-9 — ODONTOSECCAO/RADILECTOMIA/TUNELIZAGAO

Cirurgia Oral Menor 04.14.02.024-3 — REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO)
04.14.02.027-8 — REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO)
04.14.02.029-4 — REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES

04.14.02.035-9 — TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL

Cirurgia Oral Menor

4



MEhy

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PREFEITURA DE i ici ’
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

SAUDE

04.14.02.036-7 - TRATAMENTO CIRURGICO PARA TRACIONAMENTO DENTAL
04.14.02.038-3 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04.14.02.040-5 - ULOTOMIA/ULECTOMIA

01.01.02.005-8 — APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

01.01.02.006-6 — APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE)

01.01.02.007-4 — APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAQ)
01.01.02.008-2 — EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

01.01.02.009-0 — SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

Atendimento 3 03.07.01.001-5 - CAPEAMENTO PULPAR
pacientes com 03.07.01.002-3 — RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO
necessidades 03.07.01.003-1 — RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR
especiais 03.07.01.004-0 — RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

03.07.02.007-0 — PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.03.001-6 — RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
03.07.03.002-4 — RASPAGEM ALISAMENTO SUGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
04.14.02.012-0 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 — EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

07.01.07.001-3 - APARELHO FIXO BILATERAL PARA FECHAMENTO DE DIASTEMA
Ortodontia 07.01.07.002-1 - APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL

07.01.07.006-4 - MANTENEDOR DE ESPACO

07.01.07.007-2 - PLACA OCLUSAL

07.01.07.008-0 - PLANO INCLINADO

07.01.07.016-1 - APARELHO ORTOPEDICO FIXO

07.01.07.017-0 - APARELHO ORTODONTICO FIXO

03.07.04.012-7 - MANUTENGAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO
07.01.07.004-8 - COROA DE ACO E POLICARBOXILATO

07.01.07.005-6 - COROA PROVISORIA

07.01.07.003-9 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL

07.01.07.010-2 - PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL

07.01.07.011-0 - PROTESE TEMPORARIA

07.01.07.012-9 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR

07.01.07.013-7 - PROTESE TOTAL MAXILAR

07.01.07.014-5 - PROTESES CORONARIAS / INTRA-RADICULARES FIXAS / ADESIVAS {POR ELEMENTO)
07.01.07.015-3 - PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE

03.07.04.16-0 - INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA

Protese

1.4.1 Nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, para o cumprimento da produgdo minima
mensal dos procedimentos de endodontia é obrigatdrio que seja realizado, no minimo, 20% dos
seguintes procedimentos:

03.07.02.005-3 - obturagdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou 03.07.02.009-6
— retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes

e, para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos bdsicos realizados pela
especialidade de pacientes com necessidades especiais é obrigatério que seja realizado, no
minimo, 50% de procedimentos restauradores, quais sejam:

03.07.01.002-3 — restauracdo de dente deciduo

03.07.01.003-1- restauragdo de dente permanente anterior

03.07.01.04-0 - restauracdo de dente permanente posterior

1.5 Substitui o contetudo dos Anexas abaixo descritos:

Anexo Il — Matriz de Indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo;
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ANEXO V

QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA POR MODALIDADE DE ATENCAO

E LINHA DE SERVICO

As metas de equipe minima e de produgdo e as informagGes relacionadas ao
acompanhamento dos servigos assistenciais, em cada modalidade de atencdo, serdo descritas
nos quadros adiante, especificadas por unidade de salde contratualizada.

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi
definida em funcdo das necessidades de satde, conforme planejamento da STS/CRS, e
também para garantir a manutencdo dos requisitos dos programas federais e respectivos
financiamentos. Portanto a equipe minima n3o se refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo a CONTRATADA completar o quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento
das acdes previstas no Contrato.

Para avaliacdo de cumprimento de meta de producdo, foram selecionados procedimentos
chaves, e feito cdlculo de metas, baseados em pardmetros de organizacio de servigos
informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal. O
procedimento escolhido é um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo ser
realizados na execucdo objeto do Contrato.

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

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

ATENCAO BASICA

UBS MANOEL JOAQUIM PERA: 4 ESF + 1 ESB Modalidade I*

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
P(::é:g?;’naal Quantidade Semanal |Procedimento Quantidade
em horas
Agslielcomuniirio 24 40 visita domiciliar 4.800

de Saude - ACS

Médico Generalista 4 40 consulta médica 1.664

Enfermeiro - ESF < 40 consulta enfermagem 624

ESB MODALIDADE | 1 40 atendimentos 192

(CD + ASB) - procedimentos 672

Cirurgi&o Dentista 3 20 atendimentos 288

(CD + ASB) procedimentos 1008
8
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| Farmacéutico | 1 | 40 | |

UBS INTEGRAL JARDIM EDITE: 1 ESF + 1 ESB Modalidade Il + UBS Tradicional*
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
. | Jornada .
Categoria Profissional Quant] Semanal Procedimento Quantidad
dade e
em horas
Agente Comunitario de Sadde - S 40 Visita domiciliar 1.000
ACS
Médico Generalista 1 40 Consulta médica 416
Enfermeiro - ESF 1 40 Consulta de 156
enfermagem
ACS - EAC 8 40 Visita domiciliar 1600
Enfermeiro - EAC 2 40
ESB MODALIDADE Il (CD + ASB + 1 40 Atendimentos 216
TSB) - Cirurgido Dentista Procedimentos 756
Clinico Geral* 1 40 Consulta Médica 444
Clinico Geral 1 20 Consulta médica 222
Clinico Geral 2 30 Consulta médica 666
Clinico Geral 1 06 Consulta médica 66
Ginecologista 2 20 Consulta médica 444
Ginecologista 1 06 Consulta médica 66
Pediatra 1 20 Consulta médica 222
Psiquiatra 1 20 Consulta médica 132
Acupunturista 1 20 Consulta médica 128
: i . 1 24 Atendimentos 115
Cirurgido Dentista (CD + ASB) SFotail Mehias 403
. i . 2 20 Atendimentos 192
Cirurgido Dentista (CD + ASB) Procedimentos 672
Farmacéutico 1 40
Psicologo 2 30
Fisioterapeuta 2 30

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

Legenda de abreviagoes:

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

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

TSB - Técnico de Saude Bucal

EAC - Equipe Agentes Comunitarios

OBS:
(1) As metas para visitas dos agentes comunitarios referem-se a somatério de visitas e
revisitas, realizadas no més (fonte de informagao: SIAB + SIA/BPA)
(2) Nas equipes onde nao houver paridade de 1 cirurgido-dentista 20 horas/40 horas
para 1 auxiliar de salde bucal deveréo ser consideradas as metas estabelecidas para
1 cirurgido-dentista de 20 horas/40 horas sem ASB conforme constante na Portaria
SMS-G 1400/2016

'
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NASF — UBS MANOEL JOAQUIM PERA E UBS INTEGRAL JD. EDITE

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional | Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 20
Médico Psiquiatra 1 20
Nutricionista 1 40
Psic6logo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
Fonoaudiélogo 1 40
PAI - UBS DR. JOSE DE BARROS MAGALDI
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Numero de Jornada | Procedimento Quantidade
Profissional Profissionais Semana
lem
horas
Acompanhante 10 40 Visitas domiciliares
Comunitario
Enfermeiro 1 40 Consulta e visita
domiciliar
Médico Geriatra/ 1 40 Consulta Médica e
Clinico Visita domiciliar 100 Idosos
Auxiliar de 2 40 Procedimentos no em
Enfermagem domicilio sob Acompanham
supervisao do ento Més
Enfermeiro
Supervisor de 1 40 Acompanhamento
Equipe* dos casos,
supervisdo e
coordenacdo
administrativa
PAIl Alto de Pinheiros (Sediado na UBS Alto de Pinheiros)
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Categoria Numero de Jornada | Procedimento Quantidade
Profissional Profissionais Semana
lem
horas
Acomp.anh-ante 10 40 Vi.si:c:f;s
Comunitario domiciliares
Enfermeiro Consulta e visita
1 40 domiciliar 100/id6sos oes
Médico Geriatra/ Consulta Acon:paMngamen
Clinico 1 20 | MédicaeVisita o B¢
domiciliar
Auxiliar de Procedimentos
2 40 S
Enfermagem no domicilio sob
10
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supervisdo do
Enfermeiro
Supervisor de Acompanhamen
Equipe* to dos casos,
1 40 supervisdo e
coordenagdo
administrativa

*Recomenda-se que o Assistente Social seja o profissional de nivel superior para executar as
funcbes de coordenacdo administrativa, supervisio e acompanhamento dos casos.
Funcionamento de Segunda a Sexta-Feira 29

Obs.

(1): Os servicos PAI serdo acompanhados pela Area Técnica de Salde da Pessoa Idosa/SMS e
respectivas interlocugGes regionais.

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

EMAD - sediada na UBS INTEGRAL JARDIM EDITE/MENINOPOLIS

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

Enfermeiro 1 40
Fisiotera(';eula 1 30 Pacientes em
Medico Clinico/ Generalista 1 40 70
Assistente Social 1 30 Beompanhaments
Técnico de Enfermagem 4 40

Obs:
i. Cada equipe EMAD deve contar com 3 veiculos para o atendimento domiciliar
ii. As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locagdo de
equipamentos e mobilidrios para a manutengdo do paciente no domicilio (como
BIPAP, cama, colchao, cadeira de banho , cadeira de rodas), estdo previstas no
orcamento deste contrato para execugdo pela Organizacdo Social
CONTRATADA.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

CAPS ADULTO Ill ITAIM BIBI
- META DE PRODUCAO
EQUIPE MINIMA MENSAL
lomzada Procedimen
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em o Quantidade
horas
Médico Psiquiatra 5 20
Enfermeiro 4 40
En’fe’rmelro 2 0 Minimo de 300 pacientes
Fslcplogn 2 i com cadastro ativo
Terapeuta Ocupacional 5 30
Assistente Social 1 30
Farmacéutico 1 40

X 11
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Anexo VIl - Plano de Trabalho da Contratada, contendo: 1) Dimensionamento de Recursos
Humanos por unidade.

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

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

SERVICO: ESF
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
ACS 40 24 0 24
Generalista 40 4 0 4
Enfermeiro 40 4 0 4
Enfermeiro 10 1 0 1
Enfermeiro 30 1 1 0
Auxiliar de Enfermagem 40 8 0 8
TSB 30 1 1 0
Cirurgido Dentista 20 3 3 0
Cirurgido Dentista 40 1 0 1
ASB 30 2 2 0
ASB 40 1 0 1
ATA/Assistente 40 7 0 7
Administrativo/AGPP
Farmacéutico 40 1 0 1
Técnico de Farmacia/Auxiliar 40 2 0 2
Técnico de Saude
Gerente 40 1 o] 1
Coordenador - Gestor Local 40 1 0 1
(PAVS)
Gestor Regional (PAVS) 40 1 0 1
Agente de Promogio 40 1 0 1

Ambiental (PAVS)

UNIDADE: UB5 INTEGRAL JARDIM EDITE/MENINOPOLIS

SERVICO: INTEGRAL

CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO

ACS 40 13 0 13
Generalista 40 1 0 1
Enfermeiro 40 5 0 5
Cirurgido Dentista ESF 40 1 0 1
ASB 40 1 0 1
Agente de Promocio 40 1 0 1
Ambiental

Acupunturista 20 1 0 1
Cirurgido Dentista 20 2 0 2
Cirurgido Dentista 24 1 0 1
TSB 40 1 0 1
ASB 30 3 0 3
Assistente Social 30 2 0 2
ATA/Assistente 40 11 0 11
Administrativo/AGPP

Clinico Geral 20 1 0 1
Clinico Geral/ generalista 6 1 0 1
Clinico Geral 40 1 0 1
Clinico Geral 30 2 0 2
Enfermeiro - ESF 40 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40 13 0 13
Farmacéutico 40 1 0 1
Fisioterapeuta 30 2 0 2
Fonoaudidlogo 40 1 0 1
Ginecologista 20 2 0 2
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Ginecologista 6 1 0 1
Pediatra 20 1 0 1
Psicélogo 30 2 0 2
Psiquiatra 20 1 0 1
Técnico de Farmdcia 40 5 0 5
Terapeuta Ocupacional 30 2 0 2
Gerente 40 1 0 1
UNIDADE: EMAD JARDIM EDITE
SERVICO:EMAD
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Médico Generalista 40 1 0 1
Enfermeiro 40 1 0 1
Técnico de Enfermagem 40 4 0 4
Fisioterapeuta 30 1 0 1
Assistente Social 30 1 0 1
ATA/Assistente 40 1 0 1
Administrativo/AGPP
UNIDADE: NASF - UBS JOAQUIM PERA PERA e UBS JD. EDITE
SERVICO: NASF
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Educador Fisico 40 1 0 1
Fisioterapeuta 20 1 0 1
Fonoaudiélogo 40 1 0 1
Médico Psiquiatra 20 1 0 1
Nutricionista 40 1 0 1
Psicélogo 40 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1
ATA/Assistente 40 1 0 1
Administrativo/AGPP
UNIDADE: CAPS ADULTO Ill ITAIM BIBI
SERVICO: CAPS
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Assistente Social 30 2 1 1
ATA/Assistente 40 5 1 4
Administrativo/AGPP
Enfermeiro 36 3 0 3
Enfermeiro 40 4 0 4
Auxiliar de 30 2 2 0
Enfermagem/Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de 36 7 0 7
Enfermagem/Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de 40 8 8
Enfermagem/Técnico de
Enfermagem
Farmacéutico 40 1 1
Técnico de Farmacia 40 4 4
Gerente 40 1 1 0
Médico Psiquiatra 20 5 0 5
Psicélogo 40 5 2 3
Terapeuta ocupacional 20 2 0 2
Terapeuta ocupacional 30 4 0 4
UNIDADE: SRT ITAIM BIBI
SERVICO: SRT
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
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SEMANAL AUTARQUICO
Acompanhante Comunitario 36 4 0 4
Diurno
Acompanhante Comunitario 36 4 0 4
Noturno
Supervisor de SRT 20 1 1
UNIDADE: SRT ITAIM BIBI Il
SERVICO: SRT
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Acompanhante Comunitario 36 4 0 4
Diurno
Acompanhante Comunitario 36 3 0 3
Noturno
Supervisor de SRT 20 1 1
UNIDADE: PAI - UBS DR JOSE DE BARROS MAGALDI
SERVICO: PAI
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Acompanhante Comunitario 40 10 0 10
do Idoso
Supervisor de equipe 40 1 0 1
(assistente social)
ATA/Assistente 40 3 0 3
Administrativo/AGPP
Augxiliar de Enfermagem 40 2 0 2
Enfermeiro 40 1 0 1
Medico 40 1 0 1
UNIDADE: PAI - UBS ALTO DE PINHEIROS
SERVICO: PAI
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Acompanhante Comunitdrio 40 10 0 10
do Idoso
Supervisor de equipe 40 1 0 1
(assistente social)
ATA/Assistente 40 3 0 3
Administrativo/AGPP
Auxiliar de Enfermagem 40 2 0 2
Enfermeiro 40 1 0 1
Medico 20 1 0 1
UNIDADE: ADMINISTRATIVO
SERVICO: ADM
CATEGORIA PROFISSIONAL / CARGA NECESSARIO/ EXISTENTE A CONTRATAR
CARGO HORARIA/ COMPLETO ESTATUTARIO,
JORNADA MUNICIPALIZADO,
SEMANAL AUTARQUICO
Analista 1l 40 2 0 2
Assessor Tec | 40 1 0 1
Assessor Tec 40 2 0 2
Assistente ADM V 40 1 0 1
Coord de Controladoria 40 1 0 1
Tec Informatica 40 1 0 1
V-
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