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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2014 — SMS/NTCSS

PROCESSO N°: 2013-0.339.733-8

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

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE AGCOES
E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
PARELHEIROS

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na
Rua General Jardim n° 36, Vila Buarque, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada pelo Secretario Municipal da Saude, JOSE DE FILIPPI JUNIOR, portador do
R.G.n° NN inscrito no CPF/MF sob o n° VNN = de outro lado a,
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA qualificada como Organizagdo Social no municipio de
Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-0.163.150-0, Certificado de
Qualificagdo n°® 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 68.311.216/0001-01, € no CREMESP sob
o n® 945106, com endereco nesta cidade, na Pragca Marechal Cordeiro de Farias, 45/65,
Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, e com Estatuto arquivado no 7° Cartdrio de
Registro Civil de Pessoa Juridica de Sao Paulo — SP, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada por seus bastantes procuradores MARIA EUGENIA
LEMOS FERNANDES, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade RG n°
P inscrita no CPF/MF sob n° MM residente e domiciliada
nesta Capital, com endereco na Rua il NNENENE———_ - ANA CLAUDIA
BORJA RIBEIRO LIMA, brasileira, divorciada, portadora da cédula de identidade RG n°
I inscrita no CPF/MF sob n° I rcsidente e domiciliada
nesta Capital, com endereco na Rua NN tcndo em vista o
gue dispde a Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de
24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n® 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem
como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes
clausulas e condicoes:

1. DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO e seus anexos de | a VI adiante
descriminados, tem por objeto o gerenciamento e execucao das agdes e
servicos de saiude em Unidades de Saude da Rede Assistencial da
Supervisao Técnica de Saude de Parelheiros, em consonancia com as
Politicas de Saude do SUS e diretrizes de SMS e em conformidade com o
Anexo V - Informagodes Técnico-Gerenciais.
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1.2.

1.3.

1.4.
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1.1.1. Anexo | — Modelo de marcas e logotipos;

1.1.2. Anexo Il — Parametros para pagamento e avaliagdo de
desempenho por linha de servico;

1.1.3. Anexo lll - Matriz de indicadores de qualidade;

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

1.1.5. Anexo V — Informacdes técnico-gerenciais;

1.1.6. Anexo VI = Plano de trabalho da contratada;

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

AMA 24hs PARELHEIROS

AMA JARDIM CAMPINAS

CAPS Il INFANTIL PARELHEIROS.

CEO Il YVETTE RANZANI VIEGAS

NIR PARELHEIROS - Servigco de Acompanhante Comunitario de Pessoa com
Deficiéncia — APD

PSM BALNEARIO SAO JOSE ou sucedaneo
RESIDENCIA TERAPEUTICA PARELHEIROS
UBS BARRAGEM

UBS COLONIA

UBS DOM LUCIANO BERGAMIN

UBS EMBURA

UBS JARDIM CAMPINAS — Servico de Imagem
UBS JARDIM DAS FONTES

UBS JARDIM IPORA

UBS MARSILAC

UBS NOVA AMERICA

UBS RECANTO CAMPO BELO

UBS SANTA FE

UBS SILVEIRA

UBS VARGEM GRANDE

UBS VERA POTY

UBS VILA MARCELO

UBS VILA ROSCHEL

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

A CONTRATADA obriga-se a executar os servigos detalhados no Anexo
V - Informagdes Técnico-Gerenciais e Anexo VI — Plano de Trabalho
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da Contratada, assim como em manter o nimero minimo de profissionais
estabelecido no referido documento.

2. DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

21.

2.2,

2.3.

2.4.

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

No periodo de transi¢&o para implantagcéo das atividades correspondentes
a data de ordem de inicio de execucdo do contrato, as metas qualitativas e
quantitativas serdo monitoradas para fins de acompanhamento. A partir do
1° dia do término do periodo de transigdo, inicia-se o controle e a
fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas para fins de impacto
financeiro.

O periodo de transigdo se daré a partir do recebimento da ordem de inicio
pela CONTRATADA, durante o qual a atual ORGANIZACAO SOCIAL € a
futura atuardo em conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade
dos servicos.

O periodo de transicéo tera duragéo de até 90 (noventa) dias.

2.4.1. O cronograma para assuncao total das unidades sera:

a) No minimo 07 (sete) unidades de servigos ou unidades de saude nos
primeiros 30 (trinta) dias;

b) No minimo 15 (quinze), consideradas as unidades referidas na
clausula anterior, nos 30 (trinta) dias subsequentes

c) Assumir o restante das unidades de servicos ou unidades de saude
nos ultimos 30 (trinta) dias;

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

3.1.

3.2.

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

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

Is

'-—'-...-.-_}.H.

JL

L
\




3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.
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A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE todas as
aquisicdes de bens moveis que forem realizadas no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia.

Em caso de desqualificacdo da CONTRATADA, esta devera entregar a
CONTRATANTE a documentagcdo necessdria ao processo de
incorporacéo dos bens adquiridos com recursos oriundos deste
CONTRATO DE GESTAO, bem como os bens recebidos ou adquiridos
mediante legados ou doagdes, nos termos do art. 2° |, letra “" da Lei
Municipal n® 14,132/2006.

As benfeitorias realizadas com verba publica deverdo ser previamente
aprovadas pela CONTRATANTE e as realizadas com verbas de
particulares serdo previamente informadas a CONTRATANTE, estando
desde ja autorizadas as realizacbes de benfeitorias de infraestrutura
necessarias a conservagéo e manutencao do bem publico.

As benfeitorias realizadas em todas as unidades objetos de contratagao
neste CONTRATO DE GESTAQ serdo incorporadas ao patriménio
municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

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

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

A permuta a que se refere o iem 3.7 dependera da prévia avaliacéo do
bem e expressa autorizagdo do titular da CONTRATANTE.

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

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

Configurada a hipdtese da clausula anterior, a autorizagéo exigira,
quando necessario, revisdo de metas formalizada por Termo Aditivo.

Os projetos e os custos das reformas e ampliagbes, apos aprovacao
da CONTRATANTE, deverdo ser apresentados ao Conselho Gestor da
Unidade.



PR_EFEIURA DE
SAO PAULO

SAUDE

4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

41.1 Executar as atividades e servicos de salde especificados neste
CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS e nos exatos termos da
legislagdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da
Presidéncia da Republica n° 7.508 de 28 de junho de 2011, em especial
0s seguintes:

41.1.1 Universalidade de acesso aos servicos de saude;

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

4113 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face
de pacientes ou seus representantes, responsabilizando-se a
CONTRATADA por cobranca indevida feita por seu empregado ou
preposto;

4114 Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

4.1.1.5 Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;
4.1.1.6 Direito de informag&o as pessoas assistidas, sobre sua saude;

4117 Divulgaco de informagbes quanto ao potencial dos servicos de
saude e a sua utilizagéo pelo usuario;

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

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

4.1.1.10 Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com
dignidade de modo universal e igualitario;

4.1.1.11 Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos
pacientes, por ministro de qualquer culto;

4.1.1.12 Laicidade na prestacdo dos servicos de saude, com
observancia das diretrizes do SUS e da Secretaria Municipal da
Salude, independentemente das convicgbes religiosas da :
CONTRATADA,; F :IH\}-I'Z-,
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41.1.13 Garantia da presenga de um acompanhante em tempo integral,
nas internacdes de criangas, adolescentes e idosos, com direito a
alojamento e alimentag&o, nos termos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente e do Estatuto do Idoso;

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

41.1.15 Observancia, em respeito ao fomento publico, dos principios da
legalidade, impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia,
motivacdo, finalidade, razoabildade, proporcionalidade e
submisséao ao efetivo controle administrativo.

41.2 A CONTRATADA devera executar os termos deste contrato com
plena observancia das diretrizes abaixo especificadas, assim como as
Normas Técnicas constantes no Anexo Técnico - Informagdes
Técnico-Gerenciais deste contrato. Desta forma:

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

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

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

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

4.1.2.5 A CONTRATADA devera, nas unidades de saude, apoiar a
realizacdo de praticas educativas, projetos e programas de
formagéo desenvolvidas pela SMS, como por exemplo, programas

de Residéncia Médica, entre outros. ’ 2 P
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4.1.2.6 A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos
estabelecimentos de saude por ela gerenciados aos servidores
indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes
conselhos de salude devidamente identificados.

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

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

4.1.41 A apresentagdo das informagbes nos prazos fixados pela
CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de apresentar as
informagdes requeridas pelos érgdos discriminados na Clausula 6
(Acompanhamento, Avaliagdo e Fiscalizagdo) durante a execucao
do CONTRATO DE GESTAO.

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

4143 A CONTRATADA devera igualmente atender todas as
solicitagbes para a implantacdo de novos sistemas de informagao,
pela SMS-SP, AHM ou DATASUS. Em caso de geragao de novos
custos de aquisicdo, implantagdo e/ou manutengéo destes, devera
a CONTRATADA apresentar documentacéo pertinente e Plano de
Trabalho que serd avaliado pela CONTRATANTE, e podera
implicar em revisédo do repasse de recursos.

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

41.5 A CONTRATADA devera implantar um servico de atengdo ao usuario
(SAU) integrado com o “Sistema de Ouvidoria da SMS-SP" e suas
instancias descentralizadas e sob orientagao de SMS-SP.

41.6 A CONTRATADA devera se submeter a legislagdo trabalhista,
inclusive as normativas que disciplinam seguranga e medicina do
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trabalho e prevengdo de acidentes, em especial as Normas
Regulamentadora n® 32 e n° 7, devendo:

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

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

c) Em ambos os casos devera a entidade contratada permitir e incentivar
a participacao dos representantes dos empregados e empregadores,
conforme explicitado na legislagéo respectiva.

41.7 A CONTRATADA devera manter efetiva articulaggdo entre os
equipamentos de salde e as equipes, que compdem as redes de salde,
assegurando a continuidade do processo assistencial de modo que seja
reconhecido como tal pelo proprio usuario, de acordo com os seguinte
critérios:

a) Utilizacdo pelos profissionais de saude das referéncias e contras-
referéncias estabelecidas pela SMS;

b) Utilizacao dos protocolos estabelecidos por SMS sobre a informacao
clinica necessaria, da rede basica até a atencdo especializada de
maneira reciproca, para dar suporte e continuidade ao processo
terapéutico;

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

4.1.8 A CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de informacao
referente as acdes de assisténcia em qualquer unidade da rede por ela
gerenciada, desde que previamente aprovado pela CONTRATANTE.

41.9. A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE, ao término de
cada exercicio e sempre que solicitado Relatério de Execucgao do
CONTRATO DE GESTAO, nos termos do art. 8° §2° da Lei
14.132/2006.

4.2 DA GESTAO DE PESSOAS

4.21 A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo
seletivo, com estrita observancia da impessoalidade todo o pessoal
necessario e suficiente para a execucdo das atividades previstas neste
CONTRATO DE GESTAO, inclusive a equipe assistencial minima
conforme Anexo Técnico, considerando os servidores da Secretaria
Municipal da Saude e/ou da Autarquia Hospitalar Municipal ja existentes
nas Unidades referidas, inclusive considerando férias e licengas. )
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4.21.1 O processo de contratagdo de pessoal deve ser precedido de
prévia divulgagao de edital que garanta iguais condi¢es de disputa
aos interessados, com definicdo e publicizacdo de critérios
objetivos de classificacéo.

4.2.1.2 A contratacdo dos gerentes das Unidades de saude objeto
deste contrato devera ser acompanhada pela Coordenagao
Regional de Satde (CRS).

4.21.3 Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA
serdo regidos pela Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo
gerando vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

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

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

4,24 A remuneragdo e as vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA nao
poderdo exceder a média de valores praticados no mercado, no ambito
do Municipio de S&o Paulo.

4.2.5 A CONTRATADA devera, oportunamente, se submeter ao processo
gradativo de padronizacdo de politica salarial do municipio de S&o Paulo
relativo ao ambito dos Contratos de Gestéo, inclusive respeitando os
critérios de adicionais de remuneracéo estabelecidos pela SMS-SP para
locais de dificil provimento.

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

4.2.7 A CONTRATADA responsabilizar-se-4, civil e criminalmente perante
os usuarios, por eventual indenizagdo de danos materiais e/ou morais
decorrentes da execucgao deste contrato..

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

da CONTRATANTE; i
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4.2.8.1 A CONTRATANTE podera fornecer mecanismo de controle
de ponto eletronico que devera ser utilizado obrigatoriamente
pela CONTRATADA, ainda que esta utilize mecanismos
proprios.

4.2.9 A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus
empregados e demais prestadores de servicos na execucéo deste
contrato, e impor-lhes a sancéo devida.

4.2.10 A clausula anterior devera ser cumprida também sempre que solicitado
pela CONTRATANTE.

4.2.11 A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato o
integral cumprimento de todas as condigbes de habilitagdo fixadas no
Edital do Chamamento.

4.212 Ndo poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela
CONTRATANTE, pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de
contratar com a Administragao Publica.

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

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

a) Dados Pessoais;

b) Enderego Domiciliar e telefones para contato;

c) Foto 3x4 recente;

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

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

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

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

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

4.2.16 A CONTRATADA, nos termos da lei, afixaréd nas unidades de salde
por ela gerenciadas, em local visivel, a lista dos profissionais em servico
no periodo, devendo informar ao NTCSS, CRS/STS e AHM as eventuais
auséncias.
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4.2.17 Mensalmente, a CONTRATADA encaminharéa @a CONTRATANTE a
relacdo nominal dos empregados vinculados a este contrato, bem como
as respectivas remuneracoes.

4.2.18 A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educagé&o Permanente,
com periodicidade anual, integrado ao PLAMEP - Plano Municipal de
Educacao Permanente da SMS-SP, que contemple os profissionais das
Unidades por ela gerenciadas, até (irés) meses da assinatura deste
CONTRATO DE GESTAO.

4.3 DA AQUISIGAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

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

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

4.3.3 A CONTRATADA devera atender as solicitagdes excepcionais de
compra da CONTRATANTE de insumos necessarios a consecucao dos
servicos, objeto deste contrato, regularmente abastecidos pela
CONTRATANTE, e nesse caso sera devidamente ressarcida no valor
despendido. A CONTRATADA devera seguir as regras e procedimentos
estabelecidos no Regulamento de Obras e Servigos aprovado
previamente pela CONTRATANTE, consoante descrito ho item 4.3.1.

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

435 A CONTRATADA devera, quando couber, ser responsavel pela
prestagdo dos servicos descritos no Plano de Trabalho, tais como:

» Médico-Assistenciais;

e Vigilancia Patrimonial;

e Limpeza e Asseio Predial;
e Manutengao Predial;

e Locagao de imoveis;

e Manutengao de Equipamentos; \{ \ .
Jwb
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s Servico de confecgéo de préteses dentarias;
« Qutros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela
CONTRATANTE

436 A CONTRATADA poderd contratar servicos de terceiros,
complementar e extraordinariamente, responsabilizando-se pelo
recolhimento dos encargos dai decorrentes, no limite dos recursos
financeiros repassados pela CONTRATANTE.

437 A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do
fornecimento de agua, luz, telefone, internet, bem como todo e qualquer
insumo e servico necessario a gestdo das Unidades objeto deste
Contrato.

4.3.8 Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das
instalagbes a CONTRATADA devera submeter & CONTRATANTE o
respectivo projeto, com memorial descritivo e cronograma de execucao
para prévia andlise e aprovacéo dos Orgaos Técnicos desta ultima.

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

4.4 DA COMUNICAGCAO INTERNA E EXTERNA

4.41 A CONTRATADA obriga-se, na prestagéo dos servigos objeto deste
contrato, a utilizar as marcas estabelecidas pelo Ministério da Sadde, nos
termos da Portaria n°® 2.838, de 1° de dezembro de 2011, e observar as
diretrizes definidas pela CONTRATANTE em relacdo a programagao
visual.

4.41.1. As marcas e logotipos da CONTRATADA deverao seguir 0s
modelos definidos pela CONTRATANTE, para utilizagdo em uniformes
objetos deste contrato, conforme ANEXO I. Os mesmos modelos dever&o
ser seguidos na confecgdo de impressos, respeitando-se a proporgéo de
dimensionamento, ou seja, os logos da CONTRATADA e do SUS deverao
corresponder a 70% do logo da PMSP-SMS.

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

4.4.2 A CONTRATADA devera sempre informar a CONTRATANTE quando
fornecer informagdes aos meios de comunicagao acerca da prestagdo de ‘,]’U‘}:\J
servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO. NATA
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5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para execugdo dos servigos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATANTE compromete-se a:

5.1 Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios a execugao do
presente objeto, conforme previsto neste CONTRATO DE GESTAO.

5.2 Garantir os servicos de laboratério que deverdo ser executados pelas
empresas que ja possuem contratos firmados com a SMS, seguindo os
moldes e parametros praticados nestes contratos, e com 6nus para a SMS.

5.3 Garantir os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste
CONTRATO DE GESTAO, fazendo o repasse mensal 8 CONTRATADA,
nos termos do disposto neste contrato e conforme as disponibilidades
orgamentarias.

5.4 Ressarcir as despesas ef/ou encargos financeiros efou prejuizos
decorrentes de eventual atraso nos repasses financeiros, desde que tal
atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA.

5.5 Programar no orgamento do Municipio, para os exercicios subsequentes
ao da assinatura do presente CONTRATO DE GESTAO, os recursos
necessarios para a execugao do objeto contratual.

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

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

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

5.8.1 Elaborar os instrumentos para o monitoramento e avaliacéo contratual,

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

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

5.8.4 Fazer cumprir as deliberacbes emanadas dos oOrgéos de
acompanhamento e avaliag&o indicados nas clausulas do capitulo 6 deste
CONTRATO DE GESTAO.
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5.8.5 Promover a resolucéo das demais questdes administrativas correlatas

aos tramites do CONTRATO DE GESTAO

5.8.6 Indicar um GESTOR PUBLICO, na figura do respectivo Supervisor de

Salde da Regido, para atuar junto a CONTRATADA e fiscalizar a
prestacdo de servigos deste contrato.

6. DO ACOMPANHAMENTO, AVALIACAO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a avaliagdo da execucdo do presente CONTRATO DE
GESTAO seréo realizados pelos seguintes 6rg&os:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Coordenadoria Regional de Satude (CRS) e Supervisdao Técnica de
Saade (STS), responsaveis pelo acompanhamento dos Contratos de
Gestao, envolvendo a verificacdo objetiva de que os servicos contratados
estdo sendo realizados de forma satisfatdria e, também, pela identificagao
do alcance das metas do contrato, com a finalidade de determinar o
progresso na prestagdo dos servigos, identificar eventuais desvios dos
objetivos contratuais e indicar medidas de correcao.

6.1.1. A Supervisdo Técnica de Salde designara um Gestor Publico do
contrato que sera responsavel pelo acompanhamento “in loco” da
execucdo do contrato e pela interlocucdo entre a CONTRATADA e
as demais instancias gestoras de SMS.

Autarquia Hospitalar Municipal (AHM), responsavel por apoiar a
Coordenadoria Regional de Saude e as respectivas Supervisdes Tecnicas
de Saude em relagdo aos equipamentos hospitalares e de urgéncia /
emergéncia, no acompanhamento e avaliagdo dessas agdes e servicos no
determinado territério, objeto deste contrato.

Coordenagdo da Atencao Basica de SMS, responsavel por apoiar a
Coordenadoria Regional de Saude e as respectivas Supervises Tecnicas
de Saude no acompanhamento e avaliagdo das agdes e servigos referentes
as Politicas Publicas do SUS e diretrizes de SMS voltadas para a Atencéo
Basica.

Nucleo Técnico de Contratacdo de Servigos de Satde (NTCSS),
setor da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO,
responsavel pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a
contratualizagdo dos servicos de salde, a gestao e controle administrativo-
financeiro dos contratos, bem como, por avaliar a atuacdo da
CONTRATADA através dos indicadores de qualidade e de produtividade,
indicados no Anexo Técnico e através das prestagdes de contas;

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

Comissio Técnica de Acompanhamento (CTA), instancia do NTCSS da SMS,
composta por membros da CRS, STS, AHM, pelos responsaveis pelas Diretrizes
Técnicas das Politicas de Satide da SMS, e por representante da CONTRATADA, a
quem compete realizar o acompanhamento e a avaliagéo da prestagao dos servigos
de saude, bem como, do seu funcionamento de acordo com os criterios, parametros
e calendario previamente acordados com a CONTRATADA, elaborando relatorios
de avaliago e fazendo cumprir os itens deste contrato.

6.6.1.0s trabalhos acima descritos serdo trimestrais e os relatorios
conclusivos elaborados pela Comissao Técnica de
Acompanhamento (CTA) serdo disponibilizadas pelo NTCSS, sempre
que necessario, para subsidiar as demais instancias de controle, bem
como adequar o planejamento aos exercicios subsequentes.

Comissido de Acompanhamento e Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO
(CAF) constituida na forma prevista no art. 8° da Lei Municipal n° 14.132/20086,
alterada pela Lei Municipal n® 14.664, de 4 de janeiro de 2008, compete analisar o
relatério da execugdo do CONTRATAO DE GESTAO, com comparativo especifico
entre metas propostas e os resultados alcangados, acompanhados da prestacao de
contas apresentada pela CONTRATADA, ao final de cada exercicio financeiro ou a
qualquer tempo se necessario.

6.7.1. Compete ainda & CAF se reunir ordinariamente, ao final de cada

6.8

semestre, para avaliagdo da execugado do CONTRATO DE GESTAO,
com base nas metas contratualmente estipuladas, nos resultados
efetivamente alcancados e no cumprimento dos respectivos prazos de
execucao.

6.7.2. O relatério conclusivo da Comissdo de Acompanhamento e

Fiscalizagdo (CAF) sera submetido ao Secretario Municipal da Saude
e disponibilizado no Portal da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo ,
segundo rege a Lei n® 14.664, de 4 de janeiro de 2008 e publicado no
DOC.

6.7.3. Havendo indicios fundados ou provas de malversagdo de bens e

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

Para a realizagdo do acompanhamento e avaliagao dos servigos de salde
contratados serdo utilizados indicadores selecionados para esta finalidade
segundo objetivo a ser avaliado e a tipologia de servico contratualizado.
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O acompanhamento da producédo seré realizado de acordo com as

metas estabelecidas por servico no Anexo V - Informagdes Técnico-
Gerenciais, parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO.

6.8.2

O acompanhamento e avaliagdo da qualidade sera realizado de
acordo com os indicadores definidos no Quadro de Indicadores de
Qualidade do Anexo V — Informac6es Técnico-Gerenciais.

7. DO FINANCIAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

7.1 CONDIGOES GERAIS

A transferéncia de recursos referentes as despesas no exercicio financeiro do
ano de 2014/2015 sera realizado sob as seguintes condigoes:

7.1.1

713

7.1.4

7.1.5

7.1.6

71.7

A CONTRATADA devera possuir Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas — CNPJ especifico e exclusivo para este CONTRATO DE
GESTAO, que devera ser obtido pela CONTRATADA no prazo de 90
(noventa) dias a contar da assinatura deste contrato, constando como
titular a CONTRATADA, sendo a razdo social ‘Nome da
CONTRATADA” — REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO
TECNICA DE SAUDE PARELHEIROS”, para a abertura da conta
corrente de movimentacéo e demais operagdes comerciais.

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

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

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

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

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

A CONTRATADA devera realizar mensalmente a Prestacao de
Contas oficial através do Sistema WebSAASS - Sistema de
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Informacdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servicos de
Sainde da SMS ou outro que seja prévia e expressamente
estabelecido pela CONTRATANTE.

A CONTRATADA deverd disponibilizar permanentemente a
CONTRATANTE, responséavel pelo acompanhamento e avaliagéo do
CONTRATO DE GESTAO, todas as informagdes relacionadas aos
recursos pagos, demonstrativos gerenciais e extratos bancarios.

7.2 DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execugéo das atividades e servicos de saude objeto deste CONTRATO DE
GESTAO, a CONTRATANTE pagara 2 CONTRATADA os valores definidos no
Plano de Trabalho e seu respectivo Plano Orcamentario, aprovados neste
CONTRATO DE GESTAO, no prazo e condigcoes nele estabelecidos.

7.21

7.2.2

7.23

7.24

7.2.5

7.2.6

4 §

O valor do CONTRATO DE GESTAO para o periodo de 12 (doze)
meses é de R$ 76.328.732,07 (setenta e seis milhdes, trezentos e
vinte e oito mil, setecentos e trinta e dois reais e sete centavos).

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

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

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

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

As despesas deverdo observar as previses constantes no Plano de
Trabalho e Orcamento aprovados, anexos ao contrato.

Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser justificadas
e previamente aprovadas pela CONTRATANTE mediante eventual
revisdo de metas.
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7.3 DAS CONDICOES DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS E DOS
DESCONTOS PREVISTOS

O repasse de recursos referentes as despesas no exercicio financeiro do ano de
2014 sera realizado da seguinte forma:

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

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

a) Desconto proporcional 2 ndao manutencao da equipe minima;

b) Desconto proporcional ao nido cumprimento das metas de
produgao assistencial;

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

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

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

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

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

8. DA PRESTACAO DE CONTAS E DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
FINANCEIRA

8.1 O acompanhamento da execugdo financeira sera realizado pelo
monitoramento e andlise das informagdes estabelecidas pela CONTRATANTE e
disponibilizadas mensalmente pela CONTRATADA, através do Relatério de
Prestacdo de Contas e da digitagdo no Sistema WebSAASS - Sistema de
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Informagéo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servigos de Satide da SMS-
SP, ou outro que seja oficializado.

8.2 Todas as informagdes s&o integrantes do RELATORIO DE
PRESTAGAO DE CONTAS, documento oficial de apresentacdo das contas
relacionadas a execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

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

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

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

b) BALANCETE FINANCEIRO SINTETICO MENSAL extraido do Sistema
WebSAASS; _

c) EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de aplicagbes
financeiras do Contrato de Gestéao;

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

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

MANUTENCAO E APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E CONTABEIS

9.1 A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livios e 0s
comprovantes de todas as despesas, devendo apresenta-los sempre que
requerido pelos érgéos fiscalizadores competentes e pela SMS-SP

9.2 As informacoes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas ao
NTCSS da SMS-SP, através do Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo
responsavel da CONTRATADA, e disponibilizadas através do Sistema de
Informagdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Servicos de Saude
(WebSAASS).
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9.3 Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢édo dos
orgéos fiscalizadores.

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

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

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

10.1. MANUTENCAO DE EQUIPE MINIMA

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

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

10.1.3 O desconto previsto na clausula 10.1.1. incidira no repasse do més
subsequente a prestagédo de contas do més de da ocorréncia.

10.2. PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVIGO

10.24. O cumprimento de 85,00% ou mais METAS DE PRODUGAO
ASSISTENCIAL néao implicara em desconto.
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O nao cumprimento de no minimo 85,00% implicara no desconto de 10
% sobre a proporgdo da respectiva linha de servigo, conforme
ANEXO |l - Parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho
por linha de servico; o desconto proporcional incidirda sobre 95%
(noventa e cinco por cento) do valor total de custeio deste CONTRATO
DE GESTAO.

As metas de produgdo assistencial serdo acompanhadas mensalmente
pela Coordenadoria Regional de Satide (CRS) e Supervisdo Técnica
(STS), nos termos de suas responsabilidades descritas no item 6.1
deste CONTRATO DE GESTAO, e levardo em consideragdo as
atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada linha de
servico, conforme Anexo V — Informagdes Técnico-Gerenciais.

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

10.2.5.

10.2.6.

caso de ndo atingimento de no minimo 85,00% (oitenta e cinco por
cento) das metas para cada linha de servigo contratada, o NTCSS, nos
termos de suas responsabilidades descritas no item 6.5, procedera ao
desconto proporcional, no més subsequente a reunido de CTA.

Caso seja verificado que o ndo cumprimento da meta de producao
assistencial deveu-se a ndo contratacdo do numero de profissionais
estabelecido na equipe minima, o NTCSS procedera ao desconto
somente referente 4 ndo manutengio da equipe minima, clausula 7.3.2.a,
nao incidindo neste caso duplo desconto.

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

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

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

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

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

11. DAS PENALIDADES

11.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacéo
constante deste CONTRATO DE GESTAO, autorizara a CONTRATANTE a
aplicar em cada caso, com observancia do direito ao contraditorio e ampla
defesa, as sangdes previstas nos art. 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/1993, e
alteracdes posteriores, quais sejam:
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11.1.1 Adverténcia,
11.1.2 Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de contratar,

bem como de celebrar convénios e parcerias com a Administracdo
Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

11.1.3 Declaracéo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como
celebrar convénios e parcerias com a Administragédo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou ate que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida desde que ressarcida a administracéo
dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao
aplicada com base na alinea anterior;

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

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

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

11.2 A imposicdo das penalidades previstas na clausula 111, sera
proporcional & gravidade do fato que a motivar, consideradas as
circunstancias objetivas do caso, e dela sera notificada a CONTRATADA.

11.3 As sancdes previstas nas clausulas 11.1.1 e 11.1.2 e 11.1.3 poderé&o
ser aplicadas juntamente com a sang&o prevista na clausula 11.1.4.

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

11.5 A imposicao de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula néo
suprime o direito da CONTRATANTE de exigir indenizagao integral pelos
prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuéarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

12. DA RESCISAO, ALTERACAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

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

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

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

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

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

12.3. A alteracdo dos valores discriminados no plano de trabalho devera ser
documentalmente justificada.

12.4. Ao final de cada exercicio deve ser efetuada a prestagéo de contas
anual, condicionando-se a manutengéo do contrato & sua aprovagao.
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12.5. Ao final de cada exercicio a CONTRATADA apresentara relatério de
execucgdo do contrato e proposta de revisao ou manutencio das metas
pactuadas.

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

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

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

13. DAS DISPOSICOES FINAIS

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

13.2.  Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidas pela CONTRATANTE sobre a execugdo do
presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcéo
nacional do SUS, decorrente da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias
normativas sera objeto de termo aditivo ou de notificagdo dirigida &
CONTRATADA.

13.3. Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, a
CONTRATADA declara que:

13.3.1 Dispée de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e
condigbes de prestagdo de servicos que permitam o maior nivel de
qualidade nos servigos contratados conforme a especialidade e
caracteristicas da demanda, especificados no Anexo Técnico deste

CONTRATO DE GESTAO;
13.3.2 Ndo estd sujeita a nenhum tipo de restricdo legal que
incapacite seu representante legal para firmar este CONTRATO DE o 7 \ "
GEST.&O : E‘QJ\,‘{“(TJ\’U Ilr\)'l.
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13.3.3. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas
decorrentes  da contratagdo  onerardo as dotagdes n°
84.10.301‘3003.4.125‘3.3.50.39.00.00. e

§4.10.302.3003.4.103.3.3.50.39.00.00 do exercicio vigente.

14. DA PUBLICACAO

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

15. DO FORO

15.1.  Fica eleito o Foro da Comarca de 880 Paulo, Capital, com rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questdes oriundas deste CONTRATO DE GESTAO que nao puderem ser
resolvidas amigavelmente pelas partes.

E; por estarem justas e contratadas, assinam 0 presente CONTRATO DE
GESTAO em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, na presencga das testemunhas
abaixo.

Sao Paulo, 0-{ /f:'g/.-.?f) f“/

Pela CDNTRATAD"‘:-I_' ot ot \
Ll ael

MARIA EUGENIA LEMOS FERNANDES
FProcuradora

ANA CLAUDIA BORJA RIBEIRO LIMA
Procuradora

‘_\a.
Pela CONTRATANTE: ‘ (‘
JOSE D.Ej&lﬁfﬂl JUNIOR \}\

Secretario MUnicipal da Salde

Testemunhas——=—"—"—— T

B 7\ s L
Nome: & gt & Nome: d¢ % gL € -\ coris v &
RC: I - RG:

CPF: I CPF: _
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Logo da PMSP-SMS

10 cm de base (minimo)
(100%)

||
SUS N
B

}____—-
Logo SUS

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

Logo da OS

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

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

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

em relacdo ao logo PMSP/SMS).

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

PMSP/SMS (100%).
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I.  INTRODUGCAO

Este instrumento apresenta informagcbes para a elaboracdo do PLANO DE
TRABALHO, contendo descricbes dos servigos assisténcias com seus respectivos
Quadros de Metas de Producédo e Equipe Minima por linhas de servigos e unidades,
bem como, os Indicadores de Qualidade que compdem os instrumentos de avaliagao
do desempenho contratual. Estas informagdes deverdo ser complementadas com a
Vistoria Técnica.

A organizacdo e o processo de trabalho das unidades de saude devem contemplar e
estar orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no
planejamento da SMS, conforme modalidades de atencao e estrutura da rede, abaixo
descritas, assim como pelas necessidades loco-regionais identificadas na interlocugao
com a Coordenadoria Regional de Salde. E diretriz essencial que as unidades e
servicos gerenciados pela Organizagao Social integrem as redes de cuidados e os
sistemas de regulacdo municipal.

MODALIDADES DE

ATENCAO ESTRUTURA DA REDE

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

Saude Indigena

UBS Mista

Atencao Basica UBS Tradicional

UBS Integral

AMA — 12 horas

PAI — Programa Acompanhante de Idosos

EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atengao Domiciliar

AMA 24 horas

Pronto Socorro

UEEHEE € B e Pronto Atendimento — 24 horas

UPA (quando houver)

Ambulatério de Especialidades e AMA - E

Unidades da Rede Hora Certa

Ambulatorial Especializada/ CEO Odontoldgico

Redes tematicas Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Urgéncia Emergéncia

Internacdes

Ambulatoério de Especialidades

Hospitalar Servico de Apoio Diagnostico

Hospital Dia

EMAD/EMAP — Melhor em Casa — Atengao Domiciliar




Além do conteudo deste Anexo Técnico a Organizagédo Social devera realizar
Vistoria Técnica para obter informacdes detalhadas das unidades de saude objeto
deste Contrato para elaborar Plano de Trabalho.

A Organizagéo Social devera prever em seu PLANO DE TRABALHO todos os
recursos humanos necessarios a operacao e funcionamento das unidades e servigos
contratualizados, considerando para tal os recursos humanos de servidores e
funcionarios da Secretaria Municipal de Saude e/ou os empregados publicos da
Autarquia Hospitalar Municipal que ja prestam servicos nas unidades que serao por
ela gerenciadas. Deverado ser apontados no plano de trabalho os servidores municipais
existentes na unidade e os que serdo contratados. No caso de profissionais médicos
do programa “Mais Médicos” a CONTRATADA devera prever em Plano de Trabalho o
pagamento dos valores referentes a auxilio moradia, transporte e alimentacao,
conforme definidos pelo referido programa.

Estas equipes de profissionais deverao ser adequadas para atender a
integralidade’, e a multidisciplinariedade da atencdo de acordo com padrdes e
diretrizes de SMS contidos nos documentos exemplificados: Manual de Assisténcia
Farmacéutica da SMS-SP, contemplando a descricdo de atribuicbes e atividade de
Farmacéuticos e Técnicos / Auxiliares de farmacia (2013), disponivel no site da
PMSP/SMS-SP; Politica de Atengdo a Saude do ldoso: Portaria 2434/2010- SMS.G;
Documento Norteador do Programa Acompanhante de Idosos, contemplando as
diretrizes, principios e objetivos do Programa, os perfis e atribuigbes de cada
profissional e os formularios utilizados (2012), disponivel no site da PMSP/SMS-SP;
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Portaria MS n°793/2010 e correlatas);
Caderno de Orientacdo Técnica NIR/NISA, Documento Norteador do Programa
Acompanhante de Saude da Pessoa com deficiéncia (disponiveis no site); Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, Portaria MS n°® 971/2006; e
demais protocolos assistenciais, Portarias, Normas e Resolugbes da ANVISA (RDC)
pertinentes ao objeto contratual. A Organizagdo Social devera consultar informagoes
de recursos existentes no CNES e a producéao assistencial apontada nos Sistemas de
Informagdes do SUS.

Os exames laboratoriais serdo processados por servico contratado pela SMS
segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.
Esses servicos serdo custeados por SMS. A coleta de exames laboratoriais é de
responsabilidade da CONTRATADA e para tanto consultar o Manual de Coleta,
disponivel no site da PMSP/SMS - Assisténcia Laboratorial.

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

"Integralidade ¢ um dos principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) que na prética exige
garantia de acesso universal e igualitario na atencdo, integra agdes de promogao prote¢do e recuperagao
da saude, realizadas em redes de servigos organizadas segundo padrdes e diretrizes expressos pela
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sao Paulo.



Conforme previsto no Decreto N° 44.658, de 23 de abril de 2004, que
regulamenta a Lei 13.325/02, com as alteracdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22
da Lei 13.716/04, que instituem a obrigacdo de manter Conselhos Gestores nas
Unidades de Saude do Sistema Unico de Saude do Municipio de Sdo Paulo, de
carater permanente e deliberativo, destinados ao planejamento, avaliagao, fiscalizacao
e controle da execugdo das politicas publicas e das a¢des de saude, em sua area de
abrangéncia. As diretrizes, legislacao e orientagdes para a instituicdo e funcionamento
dos Conselhos Gestores de Saude constam no site:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/legislacao/index.php?p=6337

Il. OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO

Gerenciamento, e execucdo, pela CONTRATADA, das acgdes e servigos de salude nas
unidades que integram este instrumento.

A. UNIDADES INTEGRANTES DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO DE
SAUDE PARELHEIROS

Unidades de saude que compdem a Rede Assistencial da Supervisdo de Saude
Parelheiros sao as abaixo nomeadas ou sucedaneas:

AMA 24hs PARELHEIROS;

AMA JARDIM CAMPINAS;

CAPS Il INFANTIL PARELHEIROS;
CAPS IIl ADULTO PARELHEIROS;
CEO Il YVETTE RANZANI VIEGAS;
NIR PARELHEIROS;

PSM BALNEARIO SAO JOSE;
RESIDENCIA TERAPEUTICA;
UAD PARELHEIROS;

UBS BARRAGEM;

UBS COLONIA;

UBS DOM LUCIANO BERGAMIN;
UBS EMBURA;

UBS JARDIM CAMPINAS;

UBS JARDIM DAS FONTES;

UBS JARDIM IPORA;

UBS JARDIM SAO NORBERTO;
UBS MARSILAC;

UBS NOVA AMERICA;

UBS PARELHEIROS;

UBS RECANTO CAMPO BELO;
UBS SANTA FE;

UBS SILVEIRA;

UBS VARGEM GRANDE;

UBS VERA POTY;

UBS VILA MARCELO;
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#

UBS VILA ROSCHEL.

B. UNIDADES DE SAUDE OBJETO DESTE CONTRATO DE GESTAO

Unidades de saude que serao objeto deste Contrato de Gestdo da Rede Assistencial
da Supervisdo de Saude Parelheiros sdo as abaixo nomeadas ou sucedaneas:

#

LI R N N N
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AMA 24hs PARELHEIROS;

AMA JARDIM CAMPINAS;

CAPS Il INFANTIL PARELHEIROS;

CEO Il YVETTE RANZANI VIEGAS;

NIR PARELHEIROS - Servigo de Acompanhante Comunitario de Pessoa com
Deficiéncia — APD;

PSM BALNEARIO SAO JOSE;

RESIDENCIA TERAPEUTICA PARELHEIROS;
UBS BARRAGEM,;

UBS COLONIA;

UBS DOM LUCIANO BERGAMIN;

UBS EMBURA;

UBS JARDIM CAMPINAS - Servigo de Imagem;
UBS JARDIM DAS FONTES;

UBS JARDIM IPORA;

UBS MARSILAC;

UBS NOVA AMERICA;

UBS RECANTO CAMPO BELO;

UBS SANTA FE;

UBS SILVEIRA;

UBS VARGEM GRANDE;

UBS VERA POTY;

UBS VILA MARCELO;

UBS VILA ROSCHEL.

ESPECIFICAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

As acdes e servicos de saude a serem executados na Rede Assistencial da
Supervisao de Saude Parelheiros s&o descritos suscintamente, segundo
modalidades de atencdo, e/ou redes de atencdo e/ou linhas de cuidado. Os
indicadores de avaliacdo de metas estao descritos no item V.

As acgdes, servigos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na Relacéo
Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES), conforme Portaria 841 de 2 de
maio de 2012, e outras que poderao ser solicitadas por SMS.



ATENGAO BASICA

A. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A.1.DEFINICOES

A Atencao Basica prestada através da Estratégia de Saude da Familia, além dos
principios gerais do SUS, deve:

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

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

# Buscar a integragdo com instituicbes e organiza¢des sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e

# Ser um espago de construcao de cidadania.

Sao itens necessarios a Estratégia Saude da Familia, neste Contrato de Gestao:

Equipe Saude da Familia composta por, no minimo:

*

1 médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia
e comunidade,

1 enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia,

2 auxiliares ou, preferencialmente, técnicos de enfermagem

5 agentes comunitarios de saude

1 cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia,

1 auxiliar, e técnico em saude bucal, de acordo com a modalidade;

RN R N N N

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacao cadastrada, com
um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia,
nao ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe.

Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas (Portaria MS/GM/2488 de 21 de outubro de 2011)

O horario de funcionamento da Estratégia de Saude da Familia é de segunda a sexta-
feira das 7h00 as 17h00, podendo estender-se até as 19h00.

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



A.2.AGOES E SERVIGOS

As acoes desenvolvidas sao:

# Consultas médicas;

Consultas de enfermagem;

Consultas odontologica;

Visitas Domiciliares;

Grupos Educativos;

Vigildncia em Saude - Notificacdo, e eventual
acompanhamento, dos agravos e eventos de notificagao
compulséria, segundo Portaria n°® 104, de 25 de janeiro
de 2011, do Ministério da Saude.

RSN SR N N N

Principais procedimentos médicos e de enfermagem:

# Vacinacéo;
Inalagdo Medicacéao e Curativo;
Teste Imunoldgico de Gravidez;
Coleta de Papanicolaou;
Coleta de material para analises clinicas;
Coleta de material para deteccdo dos erros inatos do
metabolismo (Teste do pezinho);
Verificagdo da Pressao Arterial;
Verificagdo de Temperatura;
Suturas (procedimento médico);
Lavagem de ouvido (procedimento médico);
Tratamento de feridas;
Dispensacao de medicamentos;
Atendimento e procedimentos odontoldgicos;
Procedimentos coletivos em saude bucal.
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As acgbes e procedimentos citados acima devem seguir no minimo as normas
constantes nos documentos abaixo relacionados:

# Manuais de Vigilancia Epidemioldgica (notificagdo, investigagdo, agbes de
blogueio);

# Manual de Imunizagao do Centro de Vigilancia Epidemiolégico-CVE (calendario
de vacinas, controle de temperatura da camara de conservacao de
imunobioldgicos, comunicagao de eventos adversos);

# Manual de desinfeccdo e esterilizagdo da Secretaria Municipal da Saude
(mascaras de inalagdo, material de curativo, espéculos, entre outros);

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

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

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

# Caderno Tematico da Crianga — SMS;



# Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude
# Manual sobre dispensag¢do de medicamentos (REMUME e GSS);
# Manual da APAE (Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais).

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

As unidades de saude com equipes de ESF realizam também, a¢des de promogao ao
meio ambiente junto a comunidade por meio de atividades desenvolvidas por Agentes
de Promogao Ambiental (APA).

O quantitativo e modalidade de equipes de estratégia de saude da familia por unidade
de saude estado descritos no item V.

B. NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

B.1.DEFINIGOES

O NASF foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia das agbes da atengao
basica, com foco na estratégia da saude da familia, contribuindo para promover a
integralidade das acbes das equipes de saude da familia (ESF) associada a
qualificacado da assisténcia, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.

Os NASF(s) devem ser constituidos por profissionais de diferentes areas de
conhecimento e devem atuar em parceria com os profissionais das Equipes de Saude
da Familia.

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

As acbes de saude do NASF devem estar sustentadas em um tripé envolvendo o
APOIO MATRICIAL, CLINICA AMPLIADA e no PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
(PTS), conforme Portaria GM 3124, de 24 de dezembro de 2012.

A modalidade NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composi¢cao de
profissionais de nivel superior que reiinam as seguintes condigdes:
# A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular
no minimo 200 (duzentas) horas semanais;
# Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 (vinte)
horas; e
# Cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte)
horas e no maximo 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal.



Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9 (nove)
Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);

A Coordenacéao da Atencao Basica (ATB) da Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP)
recomendou a priorizagcdo de profissionais das areas de saude mental, reabilitagao,
pediatria e ginecologia.

Cada equipe NASF tem sua unidade base e os profissionais sao responsaveis por
esta e outras unidades a ele referenciada.

B.2.AGOES E SERVIGOS

As acbes e servicos podem ser conferidos em seu detalhamento, no documento
norteador do municipio.

Sao agdes do NASF:

Matriciamento das equipes ESF;

Consultas Compartilhadas;

Consultas Especificas;

Visitas Domiciliares Compartilhadas;

Visitas Especificas;

Acompanhamento de PTS;

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

Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF;

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

LR S S N T O N

As equipes NASF e suas configuragdes e referéncias estao definidas no item IV.

C. ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL - AMA

C.1.DEFINIGOES

A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é uma unidade destinada ao
pronto atendimento dos usuarios com quadros agudos de baixa e média
complexidade, acolhendo a demanda, realizando o atendimento de acordo com a
classificagdo do risco e garantindo a continuidade das atividades de promogéo,
prevencao e assisténcia a saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

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

interrupgao, incluindo os feriados. Considerando o perfil epidemioloégico e a demanda
da regiao, poderao funcionar 24 horas, de segunda a segunda.

10



C.2.ACOES E SERVICOS

Os procedimentos médicos e de enfermagem devem ser norteados por documentos
oficiais e protocolos adotados pela SMS. Esses servicos devem estar disponiveis
durante todo horario de funcionamento:

#

RSN N N X

H

#

Atendimento médico ndo agendado nas clinicas basicas e eventualmente em
outras, de acordo com critérios de organizagdo dos servicos e perfil
epidemiolégico da regido, para portadores de patologias de baixa e média
complexidade;
Afericdo dos sinais vitais (temperatura, pressao arterial, pulso e respiragao,
glicemia capilar);
Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, amilase, uréia,
creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, bilirrubinas, urina tipo I, baciloscopia,
teste de gravidez;
Administracao de medicamentos orais e injetaveis;
Inalagao;
Terapia de reidratagcao oral e hidratagao intravenosa;
Curativo, retirada de pontos, bem como suturas simples e drenagem de
abscesso.
Notificacdo de agravos e eventos de notificagdo compulsodria, segundo Portaria
104 de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude;
Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT:

# Laboratério;

# Raios-X;

# Eletrocardiograma.
Dispensac¢ao de medicamentos.

As AMAs e equipe minima estao definidas no item IV.

URGENCIA E EMERGENCIA

A. AMA 24 HORAS

A.1.DEFINICOES

A unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) é uma unidade destinada ao
pronto atendimento dos usuarios com quadros agudos de baixa e média
complexidade, acolhendo a demanda, realizando o atendimento de acordo com a
classificagdo do risco e garantindo a continuidade das atividades de promogéo,
prevencao e assisténcia a saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Considerando o perfil epidemiolégico e a demanda da regido, deverao funcionar 24
horas, de segunda a segunda.
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A.2.AGOES E SERVIGOS

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

B. PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

B.1.DEFINICOES

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

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

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

B.2. ACOES E SERVICOS

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

Deve contar ainda com Acolhimento e Classificacao de Risco; Servigco de Atendimento
ao Usuario (SAU); Assisténcia farmacéutica — dispensagdo de medicamentos
exclusivamente para os casos atendidos no pronto socorro, quando a rede basica
esteja indisponivel; Servico de Assisténcia Social; recursos de transporte para
remocgao e deslocamentos de pacientes; alimentacdo dos pacientes em observacéo e
seus acompanhantes, e outros servigos de apoio que sejam necessarios.

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

Pediatria;

Cirurgia Geral;

Ortopedia;

Psiquiatria;

Odontologia.

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

Os PSM e equipe minima estao definidos no item IV.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

A. CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO

A.1.DEFINICOES

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) séao estabelecimentos de saude
que prestam atencéo especializada em odontologia.

Os CEOs sao classificados em tipo I, Il e lll.de acordo com a complexidade e sao
disciplinados pelas Portaria MS n° 1464, de 24 de junho 2011 e Portaria MS n° 1341
de 13 de junho de 2012.

A.2. ACOES E SERVICOS

Os Centros de Especialidades Odontolégicas devem oferecer a populagéo, no minimo,
0S seguintes servigos:

Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgao do cancer de boca;
Periodontia especializada;

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

Endodontia;

Atendimento a portadores de necessidades especiais.

RIS SR N N N

Podendo oferecer também um atendimento otimizado e integrado nas especialidades
de:

# Proétese odontoldgica e

# Ortodontia preventiva e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

O CEO funciona de segunda a sexta feira, com variacdo do periodo e condigdes
locais, podendo ser das 07:00 hs as 17:00 hs ou 19:00 hs..

Os procedimentos odontoldgicos e quantitativos (produgdo minima) definidos para os
CEOs, segundo sua classificagao, estdo descritos na Portaria n° 1464, de 24 de junho
de 2011.

Descrevemos abaixo os procedimentos do CEO Il
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190 Procedimentos Basicos por més, no total, referente aos seguintes
cédigos:

0101020058 APLICACAO DE CARIOSTATICO (POR DENTE);

0101020066 APLICACAO DE SELANTE (POR DENTE);

0101020074 APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO);
0101020082 EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA;

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA;
0307010015 CAPEAMENTO PULPAR;

0307010023 RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO;

030701003 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR;
0307010040 RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR;
0307020070 PULPOTOMIA DENTARIA;

0307030016 RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE);

0307030024 RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE);
0414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO;

0414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE.

150 Procedimentos de Periodontia por més, no total, referente aos
seguintes codigos:

0307030032 RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE);
0414020081 ENXERTO GENGIVAL;

0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE);

0414020162 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE);

0414020375 TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE).

95 Procedimentos de Endodontia por més, no total, referente aos
seguintes codigos:

0307020037 OBTURAGAO DE DENTE DECIDUO;

0307020045 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR;
0307020053 OBTURACAO EM DENTE PERMANENTE C/ TRES OU MAIS RAIZES;
0307020061 OBTURAGAO EM DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR;
0307020088 RETRATAMENTO ENDODONTICO EMDENTE PERMANENTE BI-
RADICULAR;

0307020096 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE C/ 3 OU
MAIS RAIZES;
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0307020100 RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE UNI-
RADICULAR;
0307020118 SELAMENTO DE PERFURAGAO RADICULAR.

170 Procedimentos de Cirurgia Oral por més, no total, referente aos
seguintes codigos:

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR;

0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE;

0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA;

0307010058 TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS;

0404020445 CONTENCAO DE DENTES POR SPLINTAGEM;

0404020488 OSTEOTOMIA DAS FRATURAS ALVEOLODENTARIAS;
0404020577 REDUCAO DE FRATURA  ALVEOLO-DENTARIA  SEM
OSTEOSSINTESE;

0404020615 REDUCAO DE LUXAGAO TEMPOROMANDIBULAR;

0404020623 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA/ DENTARIA;
0404020674 RECONSTRUCAO PARCIAL DO LABIO TRAUMATIZADO;
0414010345 EXCISAO DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR;

0414010361 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO- ODONTOGENICO;
0414010388 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA INTRA/ EXTRA-ORAL;
0401010082 FRENECTOMIA;

0404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR;

0404020038 CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA ORONASAL/ ORO-SINUSAL;
0404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS;

0404020089 EXCISAO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENGAO SALIVAR;
0404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAQO NA BOCA;

0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO;

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE;
0404020631 RETIRADA DE MEIOS DE FIXAGAO MAXILO- MANDIBULAR;
0414010256 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA ORO-SINUSAL / ORO-
NASAL

0414020022 APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURACAO RETROGRADA,;
0414020030 APROFUNDAMENTO DE VESTIBULO ORAL (POR SEXTANTE);
0414020049 CORRECAO DE BRIDAS MUSCULARES;

0414020057 CORRECAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR;
0414020065 CORRECAO DE TUBEROSIDADE DO MAXILAR;

0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL;

0414020090 ENXERTO OSSEO DE AREA DOADORA INTRABUCAL;
0414020146 EXODONTIA MULTIPLA C/ ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE;
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0414020170 GLOSSORRAFIA,;

0414020200 MARSUPIALIZAGAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS;
0414020219 ODONTOSECGAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGCAO;
0414020243 REIMPLANTE E TRANSPLANTE DENTAL (POR ELEMENTO);
0414020278 REMOGAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO / IMPACTADO);
0414020294 REMOGAO DE TORUS E EXOSTOSES;

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL;
0414020367 TRATAMENTO CIRURGICO P/ TRACIONAMENTO DENTAL;
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE;

0414020405 ULOTOMIA/ULECTOMIA.

§ 1° Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos basicos &
obrigatdrio que seja realizado, no minimo,50% de procedimentos restauradores, quais
sejam: 0307010023 — restauracéo de dente deciduo e/ou 0307010031 - restauragéo
de dente permanente anterior e/ou 0307010040 - restauragdo de dente permanente
posterior.

§ 2° Para o cumprimento da produgdo minima mensal dos procedimentos de
endodontia é obrigatério que seja realizado, no minimo, 20% dos seguintes
procedimentos: 0307020053 — obturagdo em dente permanente com trés ou mais
raizes e/ou 0307020096 - retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou
mais raizes.

§ 3° Para a finalidade de monitoramento de produgdo, os Procedimentos Basicos a
serem realizados em qualquer dos trés tipos de CEO sado exclusivos para o
atendimento de pacientes com necessidades especiais. (Portaria n® 1464/2011).

O CEO esta definido no item V.

B. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

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

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

A Rede de Atengao Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes e
respectivos pontos de atengao:
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I. Atencdo Basica em Saude:
a) Unidade Basica de Saude:
v'Equipes de Atengao Basica;
v'Equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas: equipe
de consultério de rua;
vequipe de apoio aos servicos do componente Atencao
Residencial de Carater Transitério;
v'Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF.
b) Centros de Convivéncia e Cultura.

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

lll. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia
a) SAMU 192
b) Sala de Estabilizagcao
c) UPA 24 horas
d) Portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro em Hospital
Geral
e) Unidades Basicas de Saude, entre outros

IV. Atencéo Residencial de Carater Transitorio
a) Unidade de Acolhimento
b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial

V. Atencao Hospitalar
a) Leitos de psiquiatria em hospital geral
b) Servico Hospitalar de Referencia para Atencao as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas (Leitos de Saude Mental em Hospital
Geral)

VI. Estratégias de desinstitucionalizagdo
a) Servigos Residenciais Terapéuticos

VIl.Reabilitagao psicossocial
a) Iniciativas de trabalho e geragao de renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais.

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

B.1.CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

B.1.1. DEFINICOES

O CAPS tem o objetivo de oferecer assisténcia integral prioritariamente a
pessoas com intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida, em sua area territorial, seja em situacdo de crise ou nos processos
de reabilitacdo psicossocial e em consonancia com as diretrizes do Ministério da
Saude e da Reforma Psiquiatrica.

O CAPS é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a odtica
interdisciplinar; o trabalho é realizado prioritariamente em espacos coletivos como
grupos e reunides de equipe semanais para discussdo dos casos clinicos,
matriciamento, entre outras.

E funcdo dos CAPS:

a) Prestar atendimento clinico em regime de atengdo diaria, evitando as
internacées em hospitais psiquiatricos dos pacientes com transtornos mentais
graves de seu territorio, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do
usuario em seu territorio;

b) Promover a inser¢ao social das pessoas com transtornos mentais por meio de
acdes intersetoriais, acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios;

c) Organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios;

d) Coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

e) Supervisionar e capacitar as equipes de atengao basica, servigos e programas
de saude mental no ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial;

f) Realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto
de 2001, dentro de sua area assistencial;

g) Estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral
de sua regiao, que fara o suporte de atencdo médica;

h) Administrar e gerenciar um Servico Residencial Terapéutico ou Unidade de
Acolhimento, conforme sua modalidade.

i) Informar mensalmente a producgao realizada pelo servico em instrumentos do
SIA-SUS, e manter cadastro atualizado mensalmente no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.
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j) O funcionamento devera atender as diretrizes e caracteristicas que constam na
Portaria 336/GM/MS de 19 de fevereiro de 2002, Portaria n. 3088 de 23 de
dezembro de 2011; Portaria n° 130/GM/MS de 26 de janeiro de 2012; e
Portaria 854/GM/MS de 22 de agosto de 2012.

As modalidades CAPS:

a) CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de
todas as faixas etarias; indicado para municipios com populagdo acima de 20.000
habitantes;

b) CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizagdo da rede de saude local; indicado para
municipios com populagédo acima de 70.000 habitantes.

c) CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servigcos de saude mental, inclusive CAPS Ad; indicado para municipios ou
regidoes com populagao acima de 200.000 habitantes.

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

e) CAPS AD (Alcool e Drogas) lll: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo 12 leitos para
observacao e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 200.000
habitantes.

f) CAPS | (Infantil): atende criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regides com populagao
acima de 150.000 habitantes.

Os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberao uma refeicao diaria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberao duas refei¢gdes diarias, além do café da
manh& e o lanche da tarde, e os que permanecerem no servigo durante 24 horas
continuas receberdao 04 (quatro) refeicbes diarias. A permanéncia de um mesmo
paciente no acolhimento noturno fica limitada a 14 (catorze) dias, no periodo de 30
(trinta) dias.
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Considerando a especificidade da area, sugere-se que o0s critérios e
procedimentos para a selecdo de profissionais de equipes de saude mental que
atuaréo na rede sejam elaborados junto a Area Técnica de Saude Mental da CRS.

B.1.2. ACOES E SERVICOS

As acOes de assisténcia realizadas pela equipe multidisciplinar dos CAPS estao
definidas pela Portaria n° 854/GM/MS de 22 de agosto de 2012 e compreendem:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)

0)
P)
Q)

r)

s)

ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;

ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;
ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL;
ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL;

ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;
ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;

ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL;
PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;
PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL;

ATENGAO AS SITUACOES DE CRISE;

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
E/OU FAMILIARES;

ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL;

PROMOGAOQO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO;MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
ATENCAO BASICA;

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E
EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO A
PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRASNTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE
SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS;

ACOES DE REDUGCAO DE DANOS;

ACOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS;

FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL E DE SEUS FAMILIARES;

ACOMPANHAMENTO DE SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL;

APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO POR CENTRO DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL.
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CAPS INFANTIL Il

A equipe técnica minima para atuagao no CAPS i Il, para o atendimento de 15 (quinze)
criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco)
pacientes/dia, esta descrita no Quadro de Metas de Producéo e Equipe Minima.

CAPS I Infantil Parelheiros, funcionamento de 22 a sexta feira das 07:00 as 19:00.

B.2.RESIDENCIA TERAPEUTICA PARELHEIROS

B.2.1. DEFINICOES

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

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

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

B.2.2. AGOES E SERVICOS

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

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

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

Os moradores da SRT tipo |l possuem maior dependéncia e demandam acgbes mais

diretivas com apoio técnico diario e pessoal de forma permanente. O
acompanhamento sera focado na reapropriagdo do espaco residencial como moradia,
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na construgdo de habilidades para a vida diaria, referentes ao autocuidado,
alimentacao, vestuario, higiene, formas de comunicacido e aumento das condigdes
para estabelecimento de vinculos afetivos e insercdo na rede social existente.

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

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

C. REDE DE REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Portaria Ministerial n°® 793 de abril de 2012 institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, definindo entre outros critérios e condigcbes para cadastramento e
habilitacdo dos servigos existentes para Centro Especializados em Reabilitacdo (CER)
e suas modalidades.

Os CER serao instituidos por meio da implantagao, ampliagdo e implementacao dos
atuais Nucleos Integrados de Reabilitagdo (NIR), de Saude Auditiva (NISA) e do
Programa de Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia, fortalecendo a reabilitagdo
fisica, auditiva, intelectual e visual, conforme cronograma a ser definido por SMS.

C.1.ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM
DEFICIENCIA (APD)

C.1.1. DEFINIGOES

O APD, Acompanhante comunitario da Pessoa com Deficiéncia, € um servigo de
reabilitacdo intelectual componente do NIR, que tem por objetivo a articulagdo com os
servicos de saude e da comunidade para o atendimento e participagdo da pessoa com
deficiéncia, intervengao para aumento da autonomia e protagonismo, fortalecimento e
suporte as familias.

Organiza a atencao a saude das pessoas com deficiéncia intelectual em situacao de
fragilidade e vulnerabilidade social e suas familias, por meio de a¢des que favoregam
a manutengao e fortalecimento dos vinculos familiares, o aprimoramento do cuidado, a
prevengdo de agravos, o desenvolvimento de potencialidades e que evitem o
abrigamento/internagéo.
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C.1.2. AGOES E SERVICOS
As equipes da APD realizam cadastro, avaliagdo de necessidades, identificagdo de
potencialidades, proposi¢cdo e execucdo de projeto terapéutico com a participacéo e
parceria da familia para o cumprimento dos objetivos do Programa. As acgbes sao
desenvolvidas no domicilio, na comunidade e em unidades de saude.

Esse servico deve contar com transporte de equipe e de pessoas com deficiéncia
acompanhadas pela equipe.

D. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

D.1.DEFINIGOES

Procedimentos diagnésticos complementares das linhas de cuidado da atencéo basica
e atencdo especializada, geralmente com agendamento prévio disponibilizado no
SIGA.

D.2. ACOES E SERVICOS

As acdes e servicos de diagndstico por imagem deste contrato consistem em exames
de Ultrassonografia Geral a serem realizados na UBS Jardim Campinas, sendo
referéncia para todas as unidades da rede assistencial da supervisdo de saulde
Parelheiros e/ou como definido pela CRS.
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IV. QUADROS DE METAS DE PRODUGAO E EQUIPE MIiNIMA POR
MODALIDADE DE ATENCAO E LINHA DE SERVICO

As metas de producdo e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos
servicos assistenciais, em cada modalidade de atencdo, serao descritas nos quadros
adiante, especificadas por unidade de saude contratualizada.

As informacgdes relacionadas aos recursos humanos para compor equipe minima em
cada unidade de saude e a carga horaria semanal por categoria profissional também
estao apresentadas neste item.

A manutengao da equipe minima, nas unidades e linhas de servi¢o, durante o horario
de funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas
de producéo.

As metas de producgédo nido se constituem como parametros para a configuragdo das
Agendas no SIGA, sendo que devem ser observadas e seguidas as orientacdes e
diretrizes das Coordenadorias e Supervisdes Técnicas de Saude.

Toda a producédo assistencial devera ser informada nos respectivos sistemas de
informacao oficiais do SUS e no sistema de acompanhamento e avaliacido dos
contratos, oficializado pela SMS SP. As areas técnicas de SMS poderao solicitar
outras informagdes para avaliagao do programa especifico.

QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MiNIMA

ATENGAO BASICA - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Atividade Assistencial Recursos Humanos
UNIDADE
DE N° de Ne de . . Carga
SAUDE equipes equipes Procedimento SEIED Mens~als Egu_lpe UL
ESF Saude Bucal de Producao Minima semanal por
prof.
Consultas 666 2 médicos 40hs
médicas ESF | consultas/més | generalistas
Consultas 208
enfermagem | . | 2 enfermeiros 40hs
ESF consultas/més
UBS . 01 equipe Visita
. 2 Equipe
Embura EqSFp ESB Domiciliar do 1560
(RURAL) Modalidade 1 Agente Visitas/més 12 ACS 40hs
Comunitario de
Saude (ACS)
208 . x
E.SB atendimentos ! CII‘.UFgIaO 40hs
Modalidade | | . .= .7 . ~ | dentista
individuais/més
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832

procedimentos | 1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas 2912 7 médicos 40hs
médicas ESF | consultas/més | generalistas
Consultas 1092
enfermagem . | 7 enfermeiros 40hs
ESF consultas/més
Visita
Domiciliar do
Agente Visizsg%és 36 ACS 40hs
Comunitario de
Saude (ACS)
2.08 1 Cirurgiao
01 equipe _atendimentos | o 40hs
ESB ESB individuais/més
UBS . Modalidade | Modalidade | 832
Vargem 7 Equipe | "0y equipe procedimentos | 1 ASB 40hs
Grande ESF ESB individuais/més
Modalidade I ESB 208 rUrQia
Modalidade Il atendimentos ! CII‘.UFgIaO 40hs
s . ~ | dentista
individuais/més
1248 1 ASB
procedimentos 40hs
individuais/més | 1 TSB
Consultas 4 médicos
médicas ESF 1664 . | generalistas 40hs
consultas/més
Consultas 624
enfermagem . | 4 enfermeiros 40hs
ESF consultas/més
Visita
UBS . .
- . 01 equipe Domiciliar do
Jlifr';“ 4 Eduipe ESB Agente o . |24Acs 40hs
Modalidade | | Comunitario de
Saude (ACS)
2.08 1 Cirurgiédo
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade | 832
procedimentos | 1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas 2496 6 médicos 40hs
médicas ESF | consultas/més | generalistas
Consultas 936
enfermagem . | 6 enfermeiros 40hs
ESE consultas/més
Visita
UBS . Domiciliar do
Recanto 6 Equipe 01 equipe Agente : .7200 A 36 ACS 40hs
ESB o visitas/més
Campo ESF Modalidade Il Comunitario de
Belo odalidade Il | saude (ACS)
2.08 1 Cirurgiédo
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade I 1248 1 ASB
procedimentos 40hs
individuais/més | 1 TSB

25




Consultas 1248 3 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 468
enfermagem N 3 enfermeiros 40hs
consultas/més
ESF
01 equipe Visita Domiciliar
JUB.S 3 Equipe ESB do Agente 3600 |igacs 40hs
ardim ESF Modalidade Comunitario de visitas/més
Santa Fé I Saude (ACS)
208 1 Cirurgiao
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade I 1248 1 ASB
procedimentos 40hs
individuais/més | 1 TSB
Consultas 832 2 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 312
Llla?):c\'lg? 2 Equipe ESF enfelrzrgigem consultas/més 2 enfermeiros 40hs
Visita Domiciliar
oo Agente 24000 145 Acs 40hs
omunitario de visitas/més
Saude (ACS)
Consultas 832 2 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 312
enfermagem . | 2 enfermeiros 40hs
ESE consultas/més
) Visita Domiciliar
UBS Vila 2 EqU|pe 01 EeqUIpe do Agente 2400 12 ACS 40hs
Marcelo ESF SB Comunitario de visitas/més
Modalidade | | sagde (ACS)
208 1 Cirurgiédo
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade | 832
procedimentos | 1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas 333 1 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 104
enfermagem . 1 enfermeiros 40hs
ESE consultas/més
UBS Dom 01 cquipe | | doAgente
Luciano | 1 Equipe Eng c gen 780 visitas/més | 6 ACS 40hs
Bergamin ESF - omumtano de
Modalidade | | Saude (ACS)
(RURAL) 208
atendimentos ;eiltril;,[glao 40hs
ESB individuais/més
Modalidade | 832
procedimentos | 1 ASB 40hs
individuais/més
UBS _ 01 equipe Consultas 333 1 médicos 40hs
Marsilac 1 Equipe ESB médicas ESF | consultas/més | generalistas
(RURAL) ESF | Modalidade I|  Consultas 104 1 enfermeiros 40hs
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enfermagem

consultas/més

ESF
Visita Domiciliar
o doAgente | 7g yisitas/més | 6 ACS 40hs
omunitario de
Saude (ACS)
208 1 Cirurgiao
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade | 832
procedimentos |1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas 666 2 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 208
enfermagem ~ | 2 enfermeiros 40hs
consultas/més
ESF
01 equipe | Visita Domiciliar
oS | 2 Equipe ESB do Agente 1430 141 acs 40hs
ESF Modalidade | Comunitario de visitas/més
(RURAL) I Saude (ACS)
208 1 Cirurgiao
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade Il 1248 1 ASB 40hs
procedimentos
individuais/més | 1 TSB 40 hs
Consultas 666 2 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 208
enfermagem ~ | 2 enfermeiros 40hs
consultas/més
ESF
Visita Domiciliar
UBS . 01 equipe do Agente 1560
Barragem 2 IIEEqSu'_lpe ESB Comunitario de visitas/més 12ACS 40hs
(RURAL) Modalidade | | Saude (ACS)
208 1 Cirurgiédo
Consultas atendimentos dentista 40hs
Odontoldgicas | individuais/més
ESB 832
Modalidade | procedimentos |1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas 333 1 médico 40hs
médicas ESF consultas/més | generalista
Consultas 104
enfermagem A 1 enfermeiros 40hs
consultas/més
ESF
01 equipe | Visita Domiciliar
Ufrﬁé':f:‘;a 1 Equipe ESB do Agente 910 17 acs 40hs
ESF Modalidade | Comunitario de visitas/més
(RURAL) I Saude (ACS)
208 1 Cirurgiao
ESB atendimentos dentista 40hs
) individuais/més
Modalidade Il 1248
1 ASB 40hs

procedimentos
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individuais/més 1TSB 40 hs
Consultas 666 2 médicos 40hs
médicas ESF consultas/més | generalistas
Consultas 208
enfermagem . | 2 enfermeiros 40hs
ESF consultas/més
UBS Visita Domiciliar
Jardim . 01 equipe do Agente 1560
das 2 EEqSul_lpe ESB Comunitario de visitas/més 12ACS 40hs
Fontes Modalidade I | Saude (ACS)
(RURAL) 208 . x
. 1 Cirurgiado
atendimentos dentista 40hs
ESB individuais/més
Modalidade | 832
procedimentos |1 ASB 40hs
individuais/més
Consultas consj?a?’s/més 1er:112?alcl:igfas 40hs
médicas ESF 9
UBS
Jardim 1 Equipe Consultas 104 N 1 enfermeiros 40hs
oo enfermagem consultas/més
Silveira ESF ESF
(RURAL) Visita Domiciliar
do Agente 80  lgAcs 40hs
Comunitario de visitas/més
Saude (ACS)

Legenda de abreviagoes:

ESB - Equipe de Saude Bucal
ACS - Agente Comunitario de Saude
ASB - Auxiliar de Saude Bucal
TSB - Técnico de Saude Bucal

OBS:

(1) As visitas dos agentes comunitarios referem-se a somatério de visitas e revisitas,
realizadas no més ( fonte de informacgéao: SIAB + PBA)

(2) Os atendimentos individuais previstos na ESB modalidade | referem-se ao numero
de atendimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista.

(3) Os procedimentos previstos na ESB modalidade | referem-se ao total de
procedimentos procedentes do atendimento individual realizados no més pelo
Cirurgiao Dentista

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

(5) Os procedimentos previstos na ESB modalidade |l referem-se a somatéria de
procedimentos individuais realizados no més pelo Cirurgido Dentista e pelo Técnico de
Saude Bucal.

(6) As unidades contempladas com médicos procedentes do “Programa Mais Médico”,
PROVAB, e Programas de Residéncia Médica da SMS terdo as metas parametrizadas
de acordo com as diretrizes e especificidades do programa.
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(7) As metas das unidades de saude ‘“rurais” (grande extensdo territorial, baixa
densidade demogréfica e dificil acesso) seguiram parametrizagdo diferenciada em
funcao dessas caracteristicas.

ATENGAO BASICA SAUDE INDIGENA

UNIDADE

Atividade Assistencial

Recursos Humanos

Carga
DE N° de N° de . . .
ESF | Satde Bucal ¢ P
prof.
Consultas 333 1 médico 40hs
médicas ESF | consultas/més generalista
Consultas 104
enfermagem N 1 enfermeiro 40hs
consultas/més
ESF
01 equipe Visita
1 Equioe ESB Domiciliar do | 1 visita/ familia
UBS Vera ESF/qS F')d Modalidade 1 Agente cadastrada 7 ACS 40hs
Poty (>aude | odalidade Comunitario de més
Indigena (Populagéo .
. Saude (ACS)
Indigena) 508
atendimentos 1 Clrurglao 40hs
C e N dentista
individuais/més
ESB
Modalidade | 832
procedimentos 1 ASB 40hs
individuais/més
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NASF MODALIDADE 1

UNIDADES
ONDE A
EQUIPE
ATUARA

UBS EMBURA (
2 ESF), UBS
Jardins das

Fontes (2 ESF);

UBS Dom
Luciano
Bargamin
(1 ESF);
UBS Santa Fé
(3 ESF);
UBS Marsilac
(1 ESF);
UBS Vila
Roschel
(2 ESF)

Equipe Minima* (Categoria Metas de Carga Horaria
. Procedimento Producgao Semanal por
Profissional) .
Mensal profissional
UNIDADE BASE: NASF JARDIM EMBURA
Consulta Médica 32
1 Médico Ginecologista e Compartilhada 20 hs
Obstetra Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta Médica 32
. . Compartilhada
1 Medico Pediatra 20hs
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta 48
- . Compartilhada
2 Fisioterapia 20hs
Visita Domiciliar 24
Compartilhada
Consulta 32
. ) Compartilhada
1 Fonoaudiologia 40hs
Visita Domiciliar 20
Compartilhada
Consulta 36
. . . Compartilhada
1 Assisténcia Social — — 30hs
Visita Domiciliar 20
Compartilhada
Consglta 40
L Compartilhada
1 Nutricionista — — 40hs
Visita Domiciliar 16
Compartilhada
Consulta 8
" Compartilhada
1 Educador fisico — — 40hs
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta 32
o Compartilhada
1 Psicdlogo — — 40hs
Visita Domiciliar 16
Compartilhada
Consulta 32
Compartilhada
2 Terapeuta Ocupacional 20hs
Visita Domiciliar 24

Compartilhada
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NASF MODALIDADE 1

UNIDADES
ONDE A
EQUIPE
ATUARA

UBS VARGEM
GRANDE (7
ESF); UBSs

Nova Ameérica (1
ESF); UBS
Colbnia
(2 ESF);
UBS Barragem
(2 ESF);
UBS Jardim
Silveira
(1 ESF);

Equipe Minima* (Categoria

Profissional)

Procedimento

Consulta Médica

Metas de
Producgéo
Mensal

Carga Horaria
Semanal por
profissional

UNIDADE BASE: NASF VARGEM GRANDE

. 32
1 Médico Ginecologista e Compartilhada 20 hs
Obstetra Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta Médica 32
L . Compartilhada
1 Médico Pediatra 20hs
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consglta 48
o . Compartilhada
2 Fisioterapia 20hs
Visita Domiciliar 24
Compartilhada
Consulta 32
. ) Compartilhada
1 Fonoaudiologia 40hs
Visita Domiciliar 20
Compartilhada
Consulta 36
A . Compartilhada
1 Assisténcia Social — — 30hs
Visita Domiciliar 20
Compartilhada
Consulta 40
L Compartilhada
1 Nutricionista — — 40hs
Visita Domiciliar 16
Compartilhada
Consulta 8
. Compartilhada
1 Educador fisico — — 40hs
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta 32
L, Compartilhada
1 Psicologo — — 40hs
Visita Domiciliar 16
Compartilhada
Consulta 32
Compartilhada
2 Terapeuta Ocupacional 20hs
Visita Domiciliar 24
Compartilhada
Consulta 32
1 Médico Psiquiatra Compartilhada 20hs
Visita Domiciliar 8

Compartilhada
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NASF MODALIDADE 1

UNIDADES

. - . Metas de Carga Horaria
ONDE A Equipe Minima* (Categoria . =
EQUIPE Profissional) HioERe e P;::n“59;° s‘:c':'ff's':':)ﬁg[
ATUARA P

UNIDADE BASE : NASF RECANTO CAMPO BELO

Consulta Médica

. 32
1 Médico Ginecologista e Compartilhada
20 hs
Obstetra
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta Médica 32

. . Compartilhada
1 Medico Pediatra 20hs

Visita Domiciliar
Compartilhada

Consulta Médica

- - Compartilhada 32
1 Médico Psiquiatra 20hs

Visita Domiciliar

Compartilhada 8
UBS Recanto o
Campo Belo ansulta Medlca 40
(6 ESF); L ompartilhada
UBS Ipors 1 Nutricionista 40hs
(4ESF), UBS Visita Domiciliar 6
Vila Marcelo Compartilhada
(2ESF) Consulta 8
. Compartilhada
1 Educador fisico — — 40hs
Visita Domiciliar 8
Compartilhada
Consulta 32
L, Compartilhada
1 Psicoélogo — — 40hs
Visita Domiciliar 16
Compartilhada
Consulta 32
. Compartilhada
1 Fonoaudioélogo — — 40hs
Visita Domiciliar 20
Compartilhada
Consulta 48
" Compartilhada
2 Fisioterapeuta — — 20hs
Visita Domiciliar 24
Compartilhada
Consulta 36
. . Compartilhada
1 Assistente Social — — 30 hs
Visita Domiciliar 20

Compartilhada
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ATENGAO BASICA — AMA 12 HORAS

Equipe Minima
UNIDADE DE
SAUDE
Numero de Profissionais/Dia Dias da Semana
4 médicos clinicos - dia Segunda a Quinta - 12 hs
3 médicos clinicos - dia Sexta a Sabado - 12 hs
AMA Ja_urdim 3 médicos pediatras - dia Segunda a Sabado 12hs
Campinas
7:00 as 19:00

1 médico clinico

20 horas semanais

1 médico ginecologia e obstetricia

20 horas semanais

URGENCIA E EMERGENCIA — AMA 24 HORAS PARELHEIROS

UNIDADE DE
SAUDE

Equipe Minima

Numero de Profissionais/Dia

Dias da Semana

AMA Parelheiros
(24hs)
Segunda a
Domingo

4 médicos clinicos - dia
3 médicos clinicos — dia

Segunda a Quinta - 12 hs
Sexta a Domingo - 12hs

2 médicos clinicos — noite

Segunda a Domingo - 12hs

3 médicos pediatras — dia

Segunda a Domingo - 12hs

2 médicos pediatras — noite

Segunda a Domingo - 12hs

1 médico cirurgiao — dia

Segunda a Domingo - 12hs

1 médico cirurgido — noite

Segunda a Domingo - 12hs

2 médicos pediatras

20 hs semanais — segunda a sexta feira

1 médico clinico

20 hs semanais — segunda a sexta feira

1 médico ginecologia e
obstetricia

20 hs semanais — segunda a sexta feira
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URGENCIA E EMERGENCIA — PSM BALNEARIO SAO JOSE

Equipe Minima Diaria

Especialidade Médica
RH

Clinica Médica 3 medicos 24hs

Pediatria 2 médicos 24hs

Clinica Cirargica 1 médico 24hs

Ortopedia 1 médico 24hs

Obs (1): Os servigos de radiologia deveréo estar disponiveis e atuantes nas 24 horas
do dia, devendo a CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que
nao houver esse profissional da SMS. Os exames laboratoriais serdo processados por
servico contratado pela SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de
Assisténcia Laboratorial de SMS.

Obs (2): No caso dos servicos com atendimento exclusivo de demanda néo
agendada, isto é procura espontanea (AMA 12 horas, AMA 24 horas e Pronto
Socorro) a producao assistencial (consultas e procedimentos) mensal sera objeto de
monitoramento e avaliagdo trimestral para adequagdo do dimensionamento de

pessoal.

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CEO Il Parelheiros Ivette Ranzine

Viegas
Atividade Assistencial Equipe Minima
DA L Carga horaria
- Metas Mensais de Profissionais g
Especialidade = . i semanal por
Producao Cirurgides fissi |
Dentistas protissiona

Periodontia

172 procedimentos/més

A ser definido em
Plano de Trabalho

A ser definido em
Plano de Trabalho

Cirurgia Oral Menor

195 procedimentos/més

A ser definido em
Plano de Trabalho

A ser definido em
Plano de Trabalho

Endodontia

95 procedimentos/més

A ser definido em
Plano de Trabalho

A ser definido em
Plano de Trabalho

Paciente Especial

218 procedimentos/més

A ser definido em
Plano de Trabalho

A ser definido em
Plano de Trabalho

Semiologia

Disponivel — procura

1

20 horas semanais
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Ortodontia 120 atendimentos/ més 1 20 horas semanais

Protesista 240 atendimentos/més 2 20 horas semanais

Préteses e Aparelhos
ortodonticos 100 pegas /més
(Entregues no més)

Obs: A equipe para o alcance das metas acima de procedimentos odontolégicos por
especialidade deve ser proposta e detalhada no Plano de Trabalho pela Organizagao
Social. Os critérios e padrdes estabelecidos para obtengdo e manutencdo de
habilitacdo e credenciamento de unidades CEO para o respectivo financiamento de
custeio por parte do governo federal, conforme Portaria GM 1464/2011 e Portaria GM
1341/2012, devem ser atendidos. Os servigcos para confecgao de pecas de proteses e
aparelhos ortoddnticos deverao ser previstos como despesa da CONTRATADA.

CAPS Il INFANTIL PARELHEIROS

Carga Horaria
Equipe Minima NI e SEELF [E META MENSAL
Profissionais Profissional
Médico P§|qu|atra ou > 20 horas
Neurologia ou Pediatra
Enfermeiro 2 40 horas
Psicélogo 3 40 horas
Assistente Social 1 30 horas Namero de Pacientes
. Ativos: 155
Terapeuta Ocupacional 2 30 horas
Farmacéutico 1 40 horas
Auxiliar/Técnico de
Enfermagem 4 40 horas
Oficineiros 4 20 horas

Obs (1): As atividades/procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS I,
deverao ser registradas nos Sistemas de Informagdes do SUS e, serao objeto de
acompanhamento e avaliagdo de produtividade da equipe e utilizagado do servigo por
parte da Coordenadoria Regional de Saude.
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RESIDENCIA TERAPEUTICA (SRT) PARELHEIROS - tipo I

Capacidade Pessoas
LOCAL Egressos de hospitais ACOMPANHAMENTO MENSAL
psiquiatricos

Rua Sérgio Ignécio ' Taxa d<~a ocupalgéo da residéncia,

Ferreira. 713 — Jardim 8 informag&o do nimero de moradores

Novo - Parelheiros por sexo e numero de moradores
com beneficio (PVC, LOAS).

NIR PARELHEIROS — SERVICO DE APD -
ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM

DEFICIENCIA
Equipe Minima NEMET AR | EEIEE (e META MENSAL
Profissionais Semanal
Enfermeiro 1 40 horas
Acompanhante 6 40 horas
Psicologo 1 40 horas 70 pacientesem
acompanhamento pela equipe
. . 40 horas
Fonoaudiologia 1
Terapeuta Ocupacional 1 30 horas

Obs (1): As unidades APD serdo acompanhadas através do numero de portadores de
deficiéncia acompanhados.

(2): A CONTRATADA deve prever recursos para locomog¢ao da equipe e de
portadores de deficiéncia acompanhados.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Atividade Assistencial

UNIDADE DE SAUDE
Procedimento Metas Mensais de Producao
. . Ultrassonografia 400 exames/més COM
UBS Jardim Campinas Geral LAUDO

Obs (1): Servigo de Ultrassonografia funcionando de segunda a sexta feira, no horario
da unidade UBS Jardim Campinas.
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(2): A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas
para a realizagdo de 400 exames de ultrassonografia/més com laudos.

V. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DA QUALIDADE

Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre
determinados atributos e dimensbdes dos processos estabelecidos na execucido das
acodes e atividades previstas no Contrato.

Os indicadores selecionados abordam aspectos da qualidade, sdo acompanhados de
acordo com um cronograma de verificacdo e avaliados trimestralmente em reuniao
ordinaria da Comiss&o Técnica de Acompanhamento dos Contratos de Gestédo (CTA).
Esses indicadores deverdo ser atualizados e modificados de acordo com as
avaliagbes e o desenvolvimento das ag¢des do contrato.
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MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Contrato de Gestao:

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE PARELHEIROS

DESCRIGAO

Més
1

Més
2

Més
3

Més
4

Més
5

Més
6

Més
7

Més
8

Més
9

Més
10

Més
1

Més
12

Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de
prestagdo de contas assistenciais e financeiras

20

20

20

20

40

20

20

20

20

Preenchimento de prontuarios, nos seguintes
aspectos: legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico.

40

40

40

Execucdo do Plano de Educagdo Permanente
aprovado pela CRS

60

Proporgéo de criangas com até 12 (doze) meses de
idade com calendario vacinal completo nas unidades
gerenciadas no Contrato de Gestao

60

60

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

60

60

60

Proporgéao de gestantes com 7 (sete) ou mais
consultas de pré-natal realizadas nas unidades
gerenciadas no Contrato de Gesté&o.

40

40

40

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

20

20

20

Funcionamento Conselho Gestor

20

20

Soma

100

100

100

100

100

100

100

100

100




QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Tu_)o de Descrigao Conteudo Perlocl_lcldac_le da Meta Fonte de Verificagao Evidéncia Respor_ls?ve_l pela
Indicador verificagdo evidéncia
. . Conjunto de relatérios e documentos
Pontualidade na entrega dos relatérios : . o, " Protocolo de .
= . = referidos no contrato entregues até o 100% de pontualidade para ) Protocolo de Recebimento
Informagao mensais de prestagao de contas . N N Mensal o . Recebimento dos . NTCSS
. . . dia 15 do més subsequente a 100 % dos relatérios o preenchido
assistenciais e financeiras N ", Relatérios no NTCSS
execugdo das atividades
Prontuarios das Relatério da avaliago Autarquia Hospitalar
Preenchimento de prontuarios, nos Avaliagéo das fichas de atendimento 90% ou mais das fichas Unidades de Saude e emitido respectivamente Municipal para PSM.
Informagao seguintes aspectos: legibilidade, e dos prontuarios das unidades sob 3wezes ao ano |avaliadas atendendo todos  [Fichas de Atendimento pela CRS elou AHM e Coordenagao Regional de
assinaturas, CID, exame fisico contrato de gest&o (amostra) os requisitos no caso de AMA e . Séaude para as demais
encaminhado ao NTCSS . .
PSM unidades de satde
Relatérios de atividades
- - o - . o
Apresen_(agao e Aprovagdo do Fjlano € N_ l_je Atlwdadgs Realizadas / N° de 100% de realizagao das Relatério das Atividades |com lista de presenga e Organizagéo Social, CRS
Processo Execugéo do Plano de Educagéo atividades previstas no plano de 2 vezes ao ano L . . . L " "
P t d la CRS di = t iod atividades previstas Realizadas no periodo |avaliagédo com "a contento' e/ou AHM
ermanente aprovado pela educagéo permanente para o periodo da CRS ou AHM
Proporgao de criangas com até 12
meses de idade msc[ﬁas nas umdad'es Avaliagéo das fichas de vacinagao 90% do total da amostra Fl?has de vacma.s das Relatério de verificagdo das Avaliagdo externa
Processo sob contrato de gestao, com calendaro . 2 vezes ao ano P unidades gerenciadas . )
y N S nas unidades (amostragem) com calendario completo. fichas emitido pela CRS realizada pela CRS
vacinal completo para a idade e inicio por este contrato
de vacinacao
Total de gestantes com
Proporgéo de gestantes que realizaram |procedimentos basicos pré-natal e 75% das gestantes que Relatério emitido pelos
procedimentos basicos no pré-natal e  |puerpério / total de gestantes concluiram pré natal com Banco de dados da . Responsaweis pela Rede
Processo - N . 4 . 3 vezes ao ano . i responsaweis pela Rede L
puerpério das unidades sob contrato de |concluiram pré natal e puerpério das procedimentos basicos Rede Cegonha Cegonha Cegonha na regiao
gestdo unidades sob contratos de gestao completos 9
nos ultimos 3 meses
Total de gestantes com 7 ou mais
Proporgéo de gestantes com 7 ou mais consltas de pré nata.l [ total ,de 75% de gestantes com 7 Relatério emitido pelos .
i que concluiram pré natal e . Banco de dados da . Responsawis pela Rede
Processo consultas de pl tal r das L ) 3 vezes ao ano  [consultas de pré natal ou responsaweis pela Rede L
N } puerpério das unidades sob . Rede Cegonha Cegonha na regido
unidades gerenciadas no CG ~ N mais Cegonha
contratos de gestdo nos ultimos 3
meses
Entrega de relatério comentado das Apresentar justificativa e
Satisfagdo do Analise das reclamagoes recebidas e  |reclamagdes recebidas através das 4 vezes a0 ano providencias de todas as Relatorio das ouvidorias |Relatério comentado Organizagéo Social, CRS
Usuario providéncias relacionadas diferentes ouvidorias e S.A.U, bem reclamagdes recebidas no  [e S.A.U apresentado e/ou AHM
como, das providéncias adotadas. periodo.
Funcionamento Funcionamento do Conselho Gestor das |Avaliagéo das atas de reunido dos 80 % das reunides previstas Atas das reunides dos :Relatorlo de" verlﬁ.c.agao M
dos Conselhos 3 vezes ao ano Conselhos Gestores no |"a contento" emitido pela CRS

Gestores

unidades sob contato de gestao

conselhos gestores das unidades

realizadas

periodo analisado

CRS
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