PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO :
cm% - SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(IG_BE SUS
< COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO

SAUDE

TERMO APOSTILAMENTO N2 013/2025-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014-SMS.G

PROCESSO: 2013-0.339.733-8
SEl 6018.2025/0022515-3

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE DA
REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
PARELHEIROS

OBJETO DO ADITAMENTO:  Atualizacdo do Termo Aditivo 123/2024, considerando a Portaria
866/ 2024 a partir de janeiro de 2025,

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com
sede na Av. Giovanni Gronchi 7143, 72 e 82 andar Vila Andrade, S50 Paulo, CEP 05724-005, neste

PR [P | SpUg [, AARI A MUEF ARITTA AEREIDA BE EAS AAS -

dl-U n:pre:acluduu por Sia \.-UUI U(’:flduuld QE aduue, LARLA UE DRI IV FEREINR/, ; I 292.U20°0
designada por CONTRANTE e, de outro lado, a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF, qualificada
como Organizagdo Social no Municipio de Sao Paulo nos autos do processo administrativo n® 2007-
0.163.150-0 (Certificado de Qualificacdo n° 013), com CNPJ/MF 68.311.216/0001-01, inscrita no
CREMESP sob n2 945106 com enderego na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis,
S3o Paulo/SP, CEP. 01244-050, e com Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa
Juridica de S3o Paulo - SP neste ato representada por seus procuradores MARIA EUGENIA
FERNANDES PEDROSO DE LIMA, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei
Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e sua regulamentacdo, bem como, o disposto no
artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO APOSTILAMENTO do CONTRATO DE GESTAO N2 R001/2014 ~ SMS.G, considerando a

Portaria 003/2025 SMS.G , na conformidade das seguintes clausulas.
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CIDADE DE
SAO PAULO
SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

i3
SUS
®

CLAUSULA PRIMEIRA

Pelo presente: Atualizagdo conforme as normativas abaixo:

> Portaria 866/2024 de 31/12/2024 - Atualiza os indicadores de qualidade, produgdo e
monitoramento, estabelecendo pardmetros atualizados para o monitoramento das
unidades e servicos presentes no Contrato de Gestdo n? R001/2014 — SMS-G, a partir de
02/01/2025 - no TA 123/2024 para o periodo de janeiro a fevereiro de 2025, alterando

as linhas de servico, abaixo:

SRT — Servigo de Residéncia Terapéutica — SRT Parelheiros | e SRS Parelheiros Ii passam

a ndo considerar o n2 de leitos ocupados nos termos aditivos;

SADT ~ Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico — realizado na UBS Jardim Campinas,

passa a ter um indicador de monitoramento (M 15) e sem metas de exames no termo

aditivo;

Programa Mais Médicos — nas UBS Campinas e UBS Vargem Grande:

Carga hordria total atendimento estudos Metas
PMMB 44 horas 36 horas 8 horas 374 consultas e 14 visitas
PMpB 40 horas 32 horas 8 horas 332 consultas e 12 visitas

Adequacdo dos anexos abaixo:

v" Anexo |l - Matriz dos Indicadores de Qualidade
v" Anexo IV - Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade
v' Anexo IX — Matriz de Metas e Procedimento
v" Anexo X|— Matriz e Quadro Explicativo de Indicadores de Monitoramento’
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
cméos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁI’JgE SUS
C COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SAO PAULO . =
SaUDE
CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R 001/2014 - SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas vias) de igual teor, que lido
e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sdo Paulo, 27 de fevereiro de 2025.

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIAORG
Assinado

icampos@saudedafamiliaorg
Assinado

VMWF«WM“LM memwnmwcmm

D4Sign

D4sign
MARIA EUGENIA F. PEDROSO DE LIMA MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
milopes@prefeitura.sp.gov.br
Assinado

VPJ{MMJM-@“J

nllsizﬁ

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE PARELHEIROS

aos V. 5

Nome: P VA 'H&w’y\im Enn
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUs e
=

CIDADE DE COORDENADO
RIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
ANEXO III - MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE — RAST
=5 o . __ ANEXOIll - MATRIZ DORES DE QUA RAST ]
Indicador | Periodicidade | Paré | Jan/25 | fev/25 5 | abr/25 jun/2s | jul
Q1 Funcionamento do Conselho Gestor | 3x ao ano 25 3
Atendimento as Solicitagbes da
Q2 Ouvidori 4x ao ano 100% 80% 25 20
Avaliagdo do Prontudrio e Fichas de
Q3 Atanalriste 3x ao ang 100% 90% 25 25
Q4 Calenddrio Vacinal 2x ao ano 100% 90% 40
% | e “:;f;;"“d"" €0 | scacano | 100% 60%+* 15 20 3
Consulta do Recém-Nascido entre
Qs 112 & 302 dia 4% ao ano 100% 60%** 15 20 3
Apresentagio, Aprovagio e
Q7 Execugfo do Plano de Educagdo 1x ao ano 100% 90% 40
Permanente Aprovado pela CRS
Qs Niimero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 20% 25 25
Q9 Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 25 25
Qio Consulta Odontolbgica da Gestante 4x ao ano 100% 75%* 25 25
Atendimentoe do Nicleo de o
Qi1 Prevencio 4 Violéncia 3xaoano 100% 60% 15 20
Atengdo a Salide da Pessoa Idosa wan
Q12 (AMPI-AB) 3x ao ano 100% 30% 20
Q13 Tratamento Odontolégico Concluido P —— 100% 7506% % 15 20
nas UBS (Salide Bucal)
UPA Percentual de Pacientes com
Qig Risco Classificado 4x ao ano 100% 90% 25 20
Qis UPA Comissdes Obrigatérias 4x ao ano 100% 90% 25 20
TOTAL 100 100 100 100 100 100 1

*: Meta com incremento de 5% a cada semestre, até atingir 90%
**: Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%
*#*%: Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 90%
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁ SUS+

= ENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
ANEXO 1V: QUADRO EXPLICATIVO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST..
Tigo de Nome do : . SR :
indicador | | néicatior Wlicuds Descrigiio do Indicador Cilculo do indicador Pardmatio Meta i
Avaliacdo da efetiva Cal
realizacdo das reunibes
dos conselhos gestores (
das unidades conforme ,
calendério de reunides Propigio e o namero de R de 80% das o
GESTAO Funcionamento SRR Reunido publicizadas pela Assessoria Sl I
Q1 - RAST PARTICIPATIVA do Conseiho esl:abeieci e Parlamentar e Gest8o Participativa da 100% cwltas int
Gestor SMS e o total de Reunibes do Conselho Hrey
cumprmenta gos Gestor Local previstas no periodo rasiizades
requisitos legais de P P A
competéncia dos G
conselhos .gestnres M
locais.
Corresponde ao prazo | Nimero de solicitagbes/reclamacgdes
de resposta das com status 80% d
Atendimento as | queixas registradas na arquivado/concluido/fechado ouvld:rsias 5
Q2-RAST | OUVIDORIA | SolicitagBes da Rede de Ouvidorias | respondidos em até 202 dia, contados a 100% dendidac i | O
Ouvidoria SUS da cidade de Sdo | partir do dia de recebimento da queixa até 20 dias
Paulo na Unidade/Ntimero total de
soiicitagbes/reciamagbes x 100
Percentual de . 90% dos
prontudrios ou fichas a;:ﬂ‘:z;?::?:r‘:;::ug:;e prontudrios ou
QUALIDADE | Avaliagiodo | deatendimentoscom | °°% PRt 0 PEo" 5 eténz::s fichas de |
DO REGISTRO | Pronturio e todos os critérios P atendimento | ate
Q3 - RAST técnico-profissional para o 100%
Do Fichas de atendidos parao g NS08 i CRToS 6l avaliados [
ATENDIMENTO | Atendimento servigo dentro da o - pe e atendendo a
fichas de atendimentos analisados x
competéncia técnico- todos os
. 100 .
profissional, em requisitos
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CIDADE DE .
SAO EAU LO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
___SAUDE
relacdo ao nimero de aplicaveis ao
prontuarios ou fichas servigo
de atendimentos
analisados.
90% das
Percentual de criancas | NUmero de criancas com até 04 anos, criangas com
com até 04 anos, 11 | 11 meses e 29 dias cadastradas na sala até 04 anos, 11
Q4 - RAST Calendério meses e 29 dias de vacina com calenddrio vacinal em 100% meses e 29 dias F
Vacinal cadastradas com dia para a idade/Total de criangas nesta cadastradas na | vac
calendario vacinal faixa etdria cadastradas na sala de sala de vacina
completo para a idade vacina x 100 com calendério
vacinal em dia
SAUDE DA 60% de RN de
CRIANCA Percentual de recém- baixo risco com
nascidos {RN) com primeira Ac
primeira consulta consulta em até | pa
Conkiiltis realizada até o décimo | NGmero de RN com primeira consulta 10 dias de vida
Q5 - RAST o dia de vida na Unidade | realizada até o décimo dia de vida/Total 100% realizada* ATI
até 6 102 dia Bésica de Satide, em de nascidos cadastrados na UBS no *Meta 1A
relagdo ao niimero de periodo analisado x 100 progressiva:
nascidos cadastrados incremento de
na UBS no periodo 10% a cada
analisado semestre, até
atingir 90%
Percentual de recém- E% de RN .
baixo risco com
nascidos (RN) com
Conil segunda consuita enire | Numero de RN com segunda consuita seg':: dat A
RectmNascido | 112 3té 30 dia de entre 112 até 30 @ dia de vida na A |
Q6 - RAST vida, na Unidade Bésica Unidade Bésica de Salide/Total de 100%
entre 112 e 302 - vida realizada* | ATI
dia de Satide, em relagio nascidos cadastrados na UBS no *Meta A
ao nimero de nascidos periodo analisado x 100 L.
cadastrados na UBS no prograstva:
periodo analisado incramants de
10% a cada
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CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
semestre, até
atingir 50%
Apresentacao, Percentual de Numero de atividades
Aprovacdo e | atividades de Educacio realizadas/Nimero de atividades 2
Execucéo do Permanente (EP) previstas no plano de educacio 90% das apr
i Plano de realizadas, em relagéo permanente para o periodo x 100 atividades ex
EDUCACAC .
Q7 - RAST Educacdo ao numero de 100% previstas para o
PERMANENTE - - F
Permanente | atividades previstas no periodo
Aprovado pela plano de educacio realizadas
CRS permanente para o
periodo
Percentual de 90% de
gestantes Ndmero de gestantes acompanhadas gestantes que
Nimero de acompanhadas com 07 | com DPP para o periodo da medicdo realizaram 07 SIG
Q8 - RAST Consultas de consultas ou mais de com 07 consultas ou mais de pré- 100% ou mais Pau
Pré- Natal pré-natal, em relagdo | natal/Total de gestantes acompanhadas consultas de
ao nimero de com DPP no periodo da medig&o x 100 pré-natal
gestantes cadastradas
90% das
’ gestantes
Numero/de pestantes Nimero de gestantes acompanhadas cadastradas
acompanhadas com : 7
C com DPP para o periodo da medi¢io com DPP para o
exames minimos o
Exames da ; com todos os exames indicados perfodo da P
Q9 - RAST realizados, em relacdo 1 100% -
Gestante ] realizados/Total de gestantes medicdo com
ao nimero de
o acompanhadas com DPP para o periodo todos os l
___g____,_ S da medicdo x 100 exames
SAUDE DA B e indicados
MULHER realizados.
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CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
Percentual de Ndmero de gestantes acompanhadas 75% das
gestantes com DPP para o periodo da medigdo gestantes
acompanhada com DPP | com ao menos 1 consulta odontolégica cadastradas
para o perfodo com ao | na gestagdo atual/NGmero de gestantes com DPP para o
menos uma consulta | acompanhadas com DPP para o periodo periodo da
odontoldgica realizada da medigdo x 100 medigao com ao
durante a gestagao menos uma
atual, em relagdo ao consulta
Consulta 2 :
Q10 - RAST Odontoldgica numero de gestantes 100% odont?léglca SIG#
i G aoompanhadas’oom realizada Paul
DPP para o periodo durante a
gestagdo atual®
*Meta
progressiva:
incremento de
5% a cada
semestre, até
atingir 90%
Atendimento | Acompanhamento dos Numero de atendimento inicial da 60% casos de
do Nucleo de atendimentos do pessoa em situagdo de violéncia, por violéncia
Prevengdo a | Ncleo de Prevengdo a evento de violéncia, atendida pelo notificados
Violéncia Violéncia (NPV), em NPV/Nimero de notificagoes de referenciados a
relagdo as pessoas em | violéncia registradas na ficha SINAN X equipe do NPV
SAUDE DA situagdo de violéncia 100 para
PESSOA EM atendimento
Q11-RAST SITUAGAO DE 3000 inicial*
VIOLENCIA *Meta
progressiva:
incremento de
10% a cada
semestre, até
atingir 90%
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sg'g‘g’ﬂfo COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
Percentual de idosos | Soma do niimero de pessoas idosas (60 30% dos idosos
com Avaliagdio anos ou mais) com AMPI-AB completas com AMPI- AB
Multidimensional da (PTS saudavel, pré-fragil e fragil) nos realizada no
Pessoa Idosa (60 anos e ultimos doze meses/Numero de ano*
Atencio 3 +) na Atengdo Bésica pessoas Idosas atendidas nos dltimos *Meta
SAUDE DO Siide (AMPI- AB) completa | doze meses em consulta de profissional progressiva:
Q12 - RAST IDOSO Pessos Idoki nos tltimos doze de nivel superior X100 100% incremento de
(AMPI-AB) meses, em relagdo ao 15% a cada
nimero de idosos semestre, até
atendidos nos Gltimos atingir 90%
doze meses,
considerando o
quadrimestre avaliado
Percentual de 75% de TCem
tratamentos relacdo ao Tl
TratanR odontolégicos considerando a
Odontolégico corcl;oldos (T C],I :m Numero t.:;: tl:'atamen"t;: ;donltzlégicos meta.:nroposta“
. relacdo ao total de concluidos no otal de eta
Qi3 RAST | SAUDE BUCAL c;:;“;;i?,‘::s tratamentos tratamentos iniclados no més, AR progressiva:
Bucal) odontoldgicos iniciados | considerando a meta proposta x 100 incremento de
(TI) considerando a 15% a cada
meta proposta para o semestre, até
periodo analisado atingir 90%
Proporgdo de pacientes
que tiveram o risco
adequadamente 90% de
classificado na unidade pacientes com
E:J:azeiemn;::w emegg:::g:l::uozfirme Némern acolhimentos com classificacsia adequ:;c:mente
Q14 - RAST UPA 2 de risco no perfodo/Nimero total de 100% .
com Risco protocolos atendimentos no perfodo x 100 classificado na
Classificado estabelecidos unidade de
(Manchester), urgéncia e
garantindo que todos emergéncia
os pacientes sejam
priorizados e atendidos

a

®
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
em tempo oportuno de
acordo com a
gravidade do caso
90% das
UPA Avaliar a existéncia e a | Nimero de reunifes rect;::ﬁi;sadas
Q15 - RAST Comissbes efetiva operag8o das | realizadas/Nimero de reunites 100% Obri té:ss
Obrigatérias | ComissBes Obrigatérias | programadas x 100 FiBsors
previstas
realizadas

ANEXO IX - MATRIZ DE INDICADORES DE PRODUCAQ — RAST

l& Procedimento Metas Mensais de Produ¢io semanal Pardmetro e
pmfg;!g!
P1-RAST | Consulta médica 416 40
P1-RAST | Consulta médica PMMB/PMPB 374 36
P2 - RAST | Consulta/atendimento domiciliar do médico 16 40 Pardmetro:
P2 - RAST Consulta/atendimento domiciliar do médico 14 36 Meta: 9(
PMMB/PMPB
P3 - RAST | Consulta do Enfermeiro 180 40

!

_Uq%)
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CIDADE DE COORD
= ENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
saUDE
P4 - RAST Consulta/atendimento domiciliar do 16 20
enfermeiro
P5 - RAST | Visita Domiciliar Aux/Téc Enfermagem 32 40
P6 - RAST | Visita Domiciliar do ACS 200 familias visitadas 40
P7 - RAST 192 consultas/atendimentos
P8 - RAST | ESB Modalidade | - Cirurgido-Dentista 29 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador 40
P9 - RAST 08 - Tl Prétese
P7 - RAST 220 consultas/atendimentos
P8 - RAST | ESB Modalidade Il - Cirurgido-Dentista 33 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador 40
P9 - RAST 09- Tl protese
PICS

01 equipe - 10 procedimentos

02 equipes - 20 procedimentos

03 equipes - 30 procedimentos

P10 - RAST | PICS - Atividades/procedimentos individuais
04 equipes - 40 procedimentos

05 equipes - 50 procedimentos

06 ou mais equipes - 60 procedimentos Pardmetro: 100

01 equipe - 07 atividades Por UBS 90%

02 equipes - 14 atividades

03 equipes - 21 atividades

04 equipes - 28 atividades

05 equipes - 35 atividades

06 ou mais equipes - 40 atividades
E-MULTI

DQ:,{E‘ <
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SaUDE
Metas de Produ
D Categoria Profisslonal Procedimento Carga horaria
40 horas 30 hora
P12 - RAST . Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar ' 61
Assistente Social
P13 - RAST Grupos 15
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48 36
Farmacéutico
P13 - RAST Grupos 8 6
P12-RAST | Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Fisioterapeuta
P13 - RAST Grupos 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Nutricionista :
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Psicologo
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20 15
Educador Fisico
P13 - RAST Grupos 80 61
P12 -RAST | ) Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Terapeiita ocupacionai
P13 - RAST Grupos 30
P12 - RAST y Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Fonoaudidlogo
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST | Médico (GO e Pediatra) Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar

DA4Sign 7ff2989F-80df-40bd-9baf-36a2bd19c3f2 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign,com,br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art, 109, §2,



©

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL.DE SAUDE

|
SUS

CIDADE DE -
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO .]
SAUDE
P13 - RAST Grupos
P12 - RAST Consuita e Consuita/Atendimento Domiciliar
Meédico (Psiquiatra)
P13 - RAST Grupos
UBS Tradicional
. 2 Carga horaria p
D Procediménto Metas‘Mensais de Produgio semanal por
profissional
P14 - RAST | Consultas Médicas - Clinica Geral 264 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - Pediatria 264 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - Ginecologia 264 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - Psiquiatria 160 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - PMMB/PMPB 388 36
144 40
P15 - RAST | Consulta de Enfermagem
108 30
10 40
P16 - RAST | Consulta / atendimento domiciliar do Enfermeiro = = P
14 40 M
P17 - RAST | Visita domiciliar Aux/Téc Enfermagem
10 30
Pi8 - RAST 29 tratamentos iniciados- T! clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade I - Cirurgido-Dentista 08- Tl Protese
P20 - RAST 192 consultas/atendimentos a0
P18 - RAST 33 tratamentos iniciados- Ti clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade Il - Cirurgido-Dentista 09- Tl prétese
P20 - RAST 220 consultas/atendimentos

D”Q,%T_}
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P18 - RAST 22 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade | - Cirurgisio-Dentista 06- Tl protese 30
P20 - RAST 144 consultas/atendimentos
P18 - RAST 13 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador
P18 - RAST | Modalidade | - Cirurgisio-Dentista 04- T Prétese 20
P20 - RAST 87 consultas/atendimentos
PICS
10 procedimentos
P21- RAST | PICS - Atividades individuais Unidade Mista - 10 procedimentos + o
estabelecido para o n° de equipes até o total de P.
0 k:
60 procedimentos Por UBS
07 atividades v
P22 - RAST | PICS - Atividades coletivas Unidade Mista - 07 atividades + o estabelecido
para o n° de equipes até o total de 40 atividades
E-MULTI
Metas de P
1D Categoria Profissional Procedimento Carga ho
40 horas :
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Assistente Social I
P24 - RAST Grupos
P23 - RAST ; Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48
Farmacéutico
P24 - RAST Grupos 8
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Fisioterapeuta i
P24 - RAST Grupos
P23 - RAST | Nutricionista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60

%2//.

T

{
(e
(_/‘

.
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o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS +

CIDADE DE ]
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P24 - RAST Grupos 40
P23 - RAST — Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
P24 - RAST | '~ 0'0BC Grupos 40
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20
Educador Fisico
P24 - RAST Grupos 80
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Terapeuta ocupacional —
P24 - RAST Grupos
P23 - RAST . Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60
Fonoaudidlogo
P24 - RAST Grupos 40
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Médico (GO e Pediatra)
P24 - RAST Grupos
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Meédico (Psiquiatra)
P24 - RAST Grupos
URSI
Metas'de |
ID Categoria Profissional Procedimento Cargah
40 horas )
P25 - RAST | Assistente Social Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar -_
P25 - RAST | Cirurgido Dentista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 136
P25 - RAST | Educador Fisico Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120
P25 - RAST | Enfermeiro Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116

S T
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O

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL D
x E SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P25 - RAST | Farmacéutico Consulta € Consulta/Atendimento Domiciliar 120
P25 - RAST | Fisioterapeuta Consulta e Consulta/Atendimento Demiciliar
P25 - RAST | Fonoaudidlogo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116
P25 - RAST | Geriatria Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 128
P25 - RAST | Nutricionista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116
P25 - RAST | Psicdlogo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
P25 - RAST | Terapeuta Ocupacional Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
P26 - RAST PICS - Atividades individuais 10 pre
Por Estabelecimento
P26 - RAST PICS - Atividades coletivas 07
PAI
ip Metas de Produgiio Mensal
P27 -
1201d 5
RAST 0 ‘ osos em acompanhamento / més
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&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
CAPS Adulto II
D Proeedlmenm'
P28 - 1
RAST MATRICIAMENTO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA
—_— MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
L HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RL

:ig; ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES L
P33- ' 22
REET CADASTROS ATIVOS

CAPS Adulto 11l

D Procedimento
P28 - 1
BAST MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
P29 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RU
E?ﬂ; ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES 3
:i; ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3
P33- 30
BAST CADASTROS ATIVOS
1
‘:T)
\
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
CAPS Intanto Juvenil 1l
iD Procedimefito
P28 - ]
RAST MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
p29- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
RAET HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS Rl
- |
:igT ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES 3
P33- 1
- VOS
RAST CADASTROS ATIVO!
CAPS Infanto Juvenil 11l
ID Procgdll‘nento
P28 -
RAST MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E p
RAST COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO LISO DE ALCOOL, CRACK E QOLITRAS DROGAS
:i‘s’; ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES
:i‘é; ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL
P33 -
ASTROS ATIVOS
RAST CAD. O O
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
... SECRETARIA MUNICIPAL DE SAggE SUS
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO [
$A0DE
CAPS Alcool e Drogas II
D Procedimentd

P28- 1
e MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
e HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAOD A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E

COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RL
:igT' ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES | >°
P33- 19
ol CADASTROS ATIVOS

CAPS Alcool e Drogas IlI

D Procedimenio 2
P28 - 1x
oyt MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
025 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
i HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E

COM NECESSIDADES DE SALDE DECORRENTE DO USO DE ALCODL, CRACK E OLITRAS DROGAS RLIE,
:i';T' ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES | o> ©
:ﬁr ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL =08
P33- 300
ol CADASTROS ATIVOS

N
~8 LA
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

I
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
__SAUDE
CAPS Alcool e Drogas IV
D Protedimefito
P28 - < 1
RAST MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA
P29 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RU
:i;;_ ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 7
:ii'l-' ARTICULAGAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS
P33 - 30
RAST CADASTROS ATIVOS
EMAD
ID | Gategonia Profissional Ndntéro deVisitas, Domicillares -C“:‘:m':’g
P34 -
RAST Médico 110 40
P34.- .
RAST Enfermeiro 110 40
P34- | Técnico de Enfermagem 80 30
RAST E
P34 - s
RAST Fisioterapeuta 80 30
P34 - .
RAST Assistente Social 80 30
ID Procedimentos- Metas de produgio mensal
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CIDADE DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO SUS %

= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
has Nimero de pacientes 70a3
RAST i e
EMAP
D Categoria Profissional Niimero de Visjtas Domiciliares Ca;g;a:“l;oﬁrj
P37 -
RAST Fisioterapeuta 80 30
P37 - ——
RAST Nutricionista 80 30
P37 - g
RAST Fonoaudiologa 80 30
P37 - ;
RAST Farmacéutico 80 40
P37 - <
RAST Terapeuta Ocupacional 80 30
P37 - e
RAST Psicélogo 80 30
P37 - g :
RAST Cirurgido Dentista 80 30
P37 - : .
RAST Assistente Social 80 30
ID Procedimentos Metas de producdo mensal
P38 - . y
RAST Nidmero de pacientes 70 a 300

®
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

- ’ N
CIDAE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI'J])E SUS
= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO i
SAUDE
Equipe Multidisciplinar do CER
ID Procedimefito Reabilitagdo Fisica Heahiaclo Fn e
-~ Intelectual Auditiva

B33 N2 de casos novos 40 30 40
RAST

D Procedimento Metas de Producéo Mensal Pardmetfo e m

Somatdria das metas indicadas para cada reabilitagdo
P40 - contemplada na Unidade. Sendo Reabilitagdo Fisica 400,
RAST N2 de pacientes acompanhados Reabilitagdo Intelectual 300, Reabilitagdo Auditiva 300 e T
Reabilitagéo Visual 150. Ex. CER Il (fisica e auditiva): 700. Ex. Meta: 9
CER Ill (fisica, auditiva e visual): 850 eta: 90%

P41- | MEDIA DE N de procedimentos por 5
RAST paciente

D Categoria profissional N¢ de Procedimentos fargn horaria

semanal

::; Fisioterapeuta 135 30 Parinn::;:cgolé
i Terapeuta Ocupacional 135 30
RAST £ P
P42 - -
RAST Fonoaudiélogo 180 40
P42 - v
RAST Psicélogo 180 40
P42 - :
RAST Psico-pedagogo 180 40
P42 - 7 =
RAST Assistente Social 135 30
P42 - .
RAST Enfermeiro 180 40
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PREFEITURA DO MUNICIP10 DE SAO PAULO

i |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

CIDADE DE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
PA2- | prédico | 60 | 20 |
[__RAST I | |
Equipe Estratégia APD
iD Categoria Profissional Carga hﬁ:éﬂqggﬁana! NEde
N : Procedimer
Enfermeiro (Coordenacdo e atendimento
P43 -
RAST compartilhado compondo a equipe 40 y
multiprofissional) 205 (ndmert
procedimen
P43 - 2
RAST Terapeuta Ocupacional 30 da equip
Pa3 - multiprofissi
RAST Psicélogo 40 da estratéy
P43 Arg)
RAST Fonoaudiélogo 40
54 (nimero
procedimen
i Acompanhante ( 6 a 10 por equipe) 40 por
RAST acompanha
da estratég
APD)
ID Procedimentd Metas de pfoductio mensal
P45 - , 80 a 120 (80 para equipe com 6 acompanhantes e 120 p:
RAST Ndmero de usudrios acompanhados et lpe om0 sesrparhate)

00 R
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&

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
SUS ?
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

CIDADE DE
SAO PAULO
__SAUDE
EEOD
: Carga horaria semanal
ID Categoria Profissional

: 20 horas. 30 horas
::g.; Cirurgia Oral Menor 1CD - 60 procedimentos 1 CD - 90 procedimentos
::g_;_ Estomatologia 1 CD - 44 procedimentos 1CD - 66 procedimentos
:121-' Periodontia 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos
:::1: PNE 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos
::SST Endodontia 1.CD - 36 procedimentos 1 CD - 54 procedimentos
PAG- | prétese 1CD-22Te21TC 1CD- 33Tl e 32TC
RAST
::g'l-' Ortodontia/Ortopedia 1CD - 10 aparelhos instalados 1CD - 15 aparelhos instalados

HDs, AMA-E e AE

ID | Procedimento” Metds de Produgéo
P47 - . 3 consultas a cada hora de carga horéri
RAST Conspitas medices para a especialidade
::-;T Acupuntura e Hansenologia 40 min/primeira consulta e 20 min/retor!
P' 4! 75.1_— Geriatria 60 min/primeira consulta e 30 min/retor
::;: Homeopatia 60 min/primeira consulta e 20 min/retor

sl o
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS

CIDADE DE
=z COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P47 - . | P .
| RAST Neurologia (0 a 19 anos) | 30 min/primeira consulta e 30 min/retor

ANEXO XI — MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONI1T

ANEXO XI = MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
FONTE DE
AREA DE INDICADOR DE
D o DADOS DO PERIODIGIDADE cALcuLo
ATENGAO MONITORAMENTO REliTaRic
OBITOS PRECOCES (30 A 69
ANOS) POR DOENGAS Nimero de dbitos pelas causas selecionadas
DOENCAS CRONICAS NAO (ap. circulatério, diabetes e doengas
TRANSMISSIVEIS, NAS respiratérias crbnicas) de 30 a 69
WL-RAST :RTNI\:I\{:I\:S?\?IE{I)S SEGUINTES SELECIONADAS StM anos/Numero total de ébitos por DCNT na
{AP. CIRCULATORIO, faixa etaria de 30 e+ residentes na 4rea de
DIABETES E DOENCAS abrangéncia x 100
RESPIRATORIAS CRCJNICAS) A0 aN0
NUMERO DE EXAMES DE .
SAUDEDA | MAMOGRAFIA REALIZADOS oy "Lem teexamas de mamogrfia
M2 - RAST MULHER EM MULHERES DE 50 A 69 SISMAMA realizados em mulheres de 50 a 69 anos
ANOS residentes na drea de abrangéncia
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ?

S ﬁo PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
NUMERO DE EXAMES Nimero total de exames citopatoldgicos
CITOPATOLOGICOS DO realizados para detecgdo de lesdo precursora
M3 - RAST COLO DO UTERO EM SISCOLO do cincer do colo de (tero em mulheres de
MULHERES DE 25 A 64 25 a 64 anos residentes na drea de
ANOS abrangéncia no periodo
Nimero de gestantes em situacdo de rua
e/ou gestantes que fazem uso de drogas em
via pliblica, acompanhadas por médico ou
RAST ACOMPANHAMENTO DAS 5 enfermeiro de eCR e eRR, pelo menos uma
e GESTANTES HEA Sylde vez no més/Nimero de gestantes em
situacdo de rua efou gestantes que fazem
uso de drogas em via publica da eCR e eRR x
100
Nimero de gestantes cadastradas com DPP
para o perfodo da medigdo com captacdo
M5 - RAST CAPTAGAO PRECOCE DA SIGA Satde — para o pré-natal até a 122 semana de
GESTANTE GAC 05 gestac3o/Numero total de gestantes
cadastradas com DPP no periodo da medigdo
x 100

4 %
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICiP10O DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|
SUS?

SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
GESTANTECOM | sioasaide- S g rtanns,
M6 - RAST RESULTADO DE EXAMES DE | M&e Paulistana - s;n:;; !'E_;"e;;a;:;s . da“s;r‘;;a::l:r;“[;.P-I;dl:lc
ESTREPTOCOCOS B CGO6/CGO5 i =
periodo de avaliagfio x 100
SAUDE
MATERND
INFANTIL
4 Numero total de casos novos sifilis congénita
M7 - RAST NUMERE BE B HENDS SINAN notificados no periodo de avaliacdo,
DE SIFILIS CONGENITA :
residentes na drea de abrangéncia

Q.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO'PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

MB8- RAST

SAUDE DA
CRIANGA

COBERTURA VACINAL

Painel de
Cobertura
Vacinal do

municipio de Sio
Paulo (SIGA,
SINASC e API
RNDS)

—Céleulo das Coberturas Vacina
entavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: N2 de 3as doses aplicadas de

Pentavalente ou outro imunizante similar em
<1 ano de idade.
Denominador: Populagdo SINASC <1 ano de
idade.

Fator de multiplicagdo: 100.

* Vacina contra Poliomielite=
Numerador: N2 de 32 doses aplicadas de
Vacina Poliomielite ou outro imunizante

similar em <1 ano de idade.
Denominador: Populagiio SINASC <1 ano de
idade.
Fator de multiplicagdo: 100.

* Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =
Numerador: N® de 22 doses aplicadas de
vacina Pneumocdcica Conjugada 10v ou

outro imunizante similar em <lano de idade.

Denominador: Populagio SINASC <1 ano de

idade.
Fator de multiplicagdo: 100.
* Triplice viral =
Numerador: N© de doses da vacina Triplice
viral ou outro imunizante similar em criangas
de 1 ano de idade,
Denominador: Populagio SINASC com 1 ano
de idade.

Fator de multiplicagdo: 100,

Z° Etapa — romogeneidade da coberiura
para as 4 Vacinas (RTDI}
Numerador: Total das de vacinas
selecionadas que alcangaram a cobertura
vacinal preconizada pelo Programa Nacional
de Imunizages (= 95% de cobertura).
Denominador: (4) vacinas selecionadas.
Fator de multiplicacdo: 100. (

Meta: a UBS deve atingir a homogeneidade

minima de 75% (3 de 4 vacinas com
coberturas ideiais).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS M.

sﬁ'g“:ﬁfo COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
Nimero de contatos de casos novos de
PROPORGAO DE CONTATOS tuberculose pulmonar bacilifera avaliados
M9 - RAST DE TUBERCULOSE TBWEB /Niimero de contatos de casos novos de
AVALIADOS tuberculose pulmonar bacilifera identificados
VIGILANCIA EM residentes no MSP x 100
SAUDE Nimero de pacientes em TDO para TB no
TRATAMENTO riodo da medicio/Nimero de pacientes
M10 - RAST DIRETAMENTE OBSERVADO TBWEB peem tratame“m‘apm i peﬁ': sl
PARA TUBERCULOSE (TDO) medicio x 100
NUMERO DE .
M11-RAST | SAUDEMENTAL | ATENDIMENTOSACRISE | SIGA Satide Total de atendimentos & situagdo de crise por
CAPS
POR CAPS
Nimero de pacientes que passaram pela
teleconsulta, teleinterconsulta ou
TELESSAUDE / RESCILTIVIDARE BA teleconsultoria e foram encaminhados para a
TELESSAUDE NA ATENGAD Plataforma e- _
M12 - RAST ATENCAO . consulta presencial com o
ESPECIALIZADA satdeSP o s
ESPECIALIZADA especialista/Numero total de pacientes que
AMBULATORIAL
passaram por teleconsulta, teleinterconsulta
ou teleconsultoria no més x 100

o

P

D4Sign 7ff2989f-90df-40bd-9baf-36a2bd19c3f2 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4dsign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art, 102, §2,




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&
SUS

SAOBAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL (]
SAUDE
Nimero de teleconsultas, teleinterconsultas
e teleconsultorias médicas realizadas nos
TELESSAUDE NA ATENGAO equipamentos da Atencio Especializada
M13 - RAST ESPECIALIZADA SIGA Salide ambulatorial, por especialidade no més/Total
AMBULATORIAL de teleconsultas, teleinterconsultas e
HD, AE e AMAE / teleconsultorias esperadas, definidas no
ATENCAO contrato de gestdo, por especialidade x 100.
FAFERALIGNDR Numero de usudrios que 3
PERMANENCIA DE o R PSSR B
USUARIOS NOS consultas de retorno ou mais nas
M14 - RAST SIGA Saude especialidades elencadas/Nimero de total de
FRLAPAMENTOS DA consultas de retorno nas especialidades
ATENCAO ESPECIALIZADA elencadas, no periodo de medicdo x 100
SERVICO DE Ndmero de exames diagndsticos (SADT)
APOID realizados no més, por tipo de procedimento,
DIAGNGSTICO A por equipamento de satide/Namero total de
M15 - RAST (SADT) EXAMES DIAGNOSTICOS SIGA Salde wames diaghésticos (SADT) por tipo de
JATENGAO procedimento, esperados no més por
ESPECIALIZADA equipamento de satde x 100
HOSPITAL DIA Nimero de cirurgias de pequeno porte (AlH)
M16 - RAST | (HD) /ATENCAO CIRURGIAS DE PEQUENO SIGA Satide rfeahzadas no més, por HD/NUmero total de
ESPECIALIZADA PORTE (AIH) cirurgias de pequeno porte (AlH), esperados
no més por HD x 100

U e

D
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CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SAO PAULO

[
SUS ?

SAUDE

M17 - RAST

CIRURGIAS DE MEDIO SIGA Satide

PORTE (AIH)

cirurgias de médio porte (AlH), esperados no

Ntmero de cirurgias de médio porte (AlH)
realizadas no més, por HD/Namero total de

més por HD x 100

M18 - RAST

USUARIOS COM
CONTRARREFERENCIA POR
MELHORA FUNCIONAL COM
ADESAQ AO PTS NO CR DOR

SIGA Salde

Nimero de usuarios com alta por melhora
funcional/Total de usudrios apontados comao
elegiveis no periodo de medigdo x 100

ATENDIMENTOS E TERAPIAS

CONSULTAS,
SIGA Salde

INDIVIDUAIS POR

Numero de consultas, procedimentos e
terapias individuais realizadas por

profissional (CBO)/Numero de consultas,
procedimentos e terapias individuais, por
profissional (CBO) esperados x 100

Ndamero de grupos e matriciamentos
realizados por CBO/Ntimero de grupos e
matriclamentos, por CBO esperados x 100

Namero de consultas e procedimentos
realizados por CBO/Nimero de consultas e
procedimentos esperados por CBO x 100

M19 - RAST
CRDOR/
ATENCKO | CATEGORIA PROFISSIONAL
ESPECIALIZADA
ATIVIDADES COLETIVAS POR p
W20 RAST CATEGORIA PROFISSIONAL |  >'GA Saude
CR pOPTT/ A eDIMES
M21 - RAST ATENCAO INDIVIDUAIS POR SIGA Salide
ESPECIALIZADA | - ATEGORIA PROFISSIONAL

R @ N
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO _\
CIoAE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL ]
SAUDE
Nimero de atividades coletivas
{(matriciamento, educago continuada,
grupos terapéuticos e educativos) realizadas
ATIVIDADES COLETIVAS POR 5 . L.
M22 - RAST CATEGORIA PROFISSIONAL SIGA Satde por CB(?!Numero d‘e atividades coletivas
(reunides de equipe, matriclamento,
educagdo continuada, grupos terapéuticos e
educativos) esperadas por CBO x 100
;:;Pgsh:;gnéigitﬁgjgg Sistema de Tempo médio decorrido entre a retirada da
M23 - RAST NO SETOR DE Classificagdo de ficha no acolhimento (totem) e a classificagio
URGENCIA/EMERGENCIA e e
Tempo médio decorrido entre a classificacdo
de risco e o primeiro atendimento médico,
HEA lo grau de urgéncia presumido
TEMPO MEDIO DE ESPERA . pRiggian g PIRSMITeR:
ENTRE CLASSIFICAGAO DE Setgind da Paremetras:
M24 - RAST Classificacdo de VERMELHO - atendimento imediato
RISCO E PRIMEIRO s i
ATENDIMENTO MEDICO Risco LARANJA — até 10 minutos
AMARELO - até 60 minutos
VERDE — até 120 minutos
AZUL - até 240 minutos
reouvENTo Norunvo P o i o
M5~ P F P{\C}ENTE EM SER\”C?S $16A5a00e de ai;oi!!!menm noturne ofertadas no més x
DO PROGRAMA REDENGA
100
SIAT I
PROPORGAD SAIDA i Nimero de altas qualificadas/Ndmero total
MRG<RASY QUALIFICADA S ante de altas ocorridas no periodo analisado X 100
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

il
SUS ?

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
ACOLHIMENTO NOTURNO ":”:;s"" dipm?emm:m?;:umnte
M27- RAST DE PACIENTE EM SERVICOS |  SIGA Satide - mlfmﬁm‘ m’“’“‘:’“’ b “ngs“
DO PROGRAMA REDENGAO 1:; oadagna s x
SCP-AD
M28- RAST PROPORGAD SAIDA SIGA Saiide Nidmero de altas qualificadas/Ntimero total
QUALIFICADA de altas ocorridas no periodo analisado X 100
NOMERO DE PROTESES
M30- RAST | SAUDE BUCAL ODONTOLGGICAS SIGA Satide Nimero total de proteses entregues
ENTREGUES NAS UBS
PROCEDIMENTOS Namero de procedimentos realizados por
M29 - RAST REALIZADOS POR SIGA Salde profissional/Nimero de procedimentos
ESPECIALIDADES esperados por profissional x 100
cco
Nimero de tratamentos odontolégicos
PROCEDIMENTOS
iniciados (clinico restaurador)/Ntimero de
M31- RAST REALIZADOS NA ATENGAO SIGA Satde tratamentos odontoldgicos Iniciados
BASICA
esperados x 100
wﬁlﬂﬂm Nimero de tratamentos odontolGgicos
TRATAMENTO INICIADO EM iniciados (clinico restaurador)/Nimero de
MSZ:RAST' | UNIDADE ODONTOLOGIA SIGA Sarkie tratamentos odontolgicos iniciados
ODONTOLOGICA esperados x 100
MOVEL - UOM pe

A

e

®
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1]
SUS ?

ﬁ'g“”": DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
Nimero de tratamentos odontolégicos
TRATAMENTO INICIADO EM iniclados (PROTESE) realizados/Ntmero de
M3 RAST PROTESE ODONTOLOGICA |  >'GASaide tratamentos odontolégicos iniciados
(PROTESE) esperados x 100
. Numero de consultas médicas da eCR/eRR
realizadas & pessoa em situagio de rua efou
M34 - RAST CO:SAU;ISNO Pﬂgfgxggos SIGA Saldde 2 pessoa que faz uso de drogas em via
ptiblica/Ndmero de consultas médicas
previstas x 100
AT:ST&T(EEJ)O;:S[:‘::&EM Namero de atendimento individual realizados
M35 - RAST £ SIGA Satde por profissional /Nimero de atendimento
SEIAL TRARRRLITN individual rofissional rado x 100
OCUPACIONAL porp "pe
EQUIPE
ESPECIALIZADA
EM VIOLENCIA -
EEV ATENDIMENTO EM GRUPO Nimero de atendimento em grupos
PSICOLOGO, ASSITENTE : realizados por profissional/Ndmero de
MR- RasT SOCIAL, TERAPEUTA oA fadoe atendimento em grupos por profissional
OCUPACIONAL esperados x 100
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