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TERMO ADITIVO N° 010/2016 do CONTRATO DE GESTAO N2 R007/2015 - NTCSS - SMS
PROCESSO N°: 2014-0.321.761-7

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

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execucdo de agdes e servigos de satide em
unidades de saide da Rede Assistencial dos Distritos
Administrativos Perdizes, Lapa, Vila Leopoldina, Jaguaré,
Jaguard da STS Lapa / Pinheiros

OBJETO DO ADITAMENTO: Adicdo de valores de custeio referente ao pagamento da 22 parcela do
dissidio coletivo e alteragdo de meta nas unidades UBS Vila Piaui, UBS

Vila Nova Jaguaré e SRT Perdizes Il - Mista

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, por intermédio da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua General Jardim ne 36, Vila
Buarque, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretiria Adjunta
Municipal da Sadde, CELIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETTO, brasileira, casada, portadora do RG n®
6.535.510-6, inscrita no CPF/MF n2 917.525.538/68, doravante denominado CONTRATANTE e de outro
lado a ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada como Organizacio Social no municipio de S3o
Paulo nos autos do processo administrativo n2 2007-0.163.150-0, Certificado de Qualificacio ne 013,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n® 945106, com enderego nesta
cidade, na Praga Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higienépolis, S0 Paulo/SP, CEP 01244-050, e com
Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de Sdo Paulo — SP, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seus bastantes procuradores SRA MARIA
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade
RG n2 6.706.300-SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob n? 063.075.788-74, residente e domiciliada nesta
Capital, e SRA MIRIAN MARTHO DE MOURA, brasileira, vitva, enfermeira, portadora do RG n°® 6.071.831
SSP/SP, inscrita no CFP/MF 873.040.668-49 tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n2 52.858,
de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXV, da Lei Federal n® 8.666, de 21
de junho de 1993, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO Ne
R007/2015 - NTCSS - SMS, e na conformidade das seguintes cliusulas:
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CLAUSULA PRIMEIRA

1.1.Incluir recursos de custeio para pagamento da 22 parcela do dissidio coletivo no valor de RS

480.107,04 (quatrocentos e oitenta mil cento e sete reais e quatro centavos);

1.2.As despesas descritas onerarao as dotagbes  orgamentdrias n2
84.10.10.301.3003.4125.3350.3900.00, n2 84.10.10.301.3003.4125.3350.3900.02, n?
84.10.10.301.3003.4125.3350.3900.03, ne 84.10.10.302.3003.4103.3350.3900.00 e n2
84.10.10.302.3003.4103.3350.3900.02.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 Alterar o contetido dos Anexos abaixo descritos em fungdo da alteragdo do plano de trabalho das
unidades de sadde: UBS Vila Piaui, UBS Vila Nova Jaguaré e SRT Perdizes Il - Mista, bem como, para
incluir os recursos descritos na cldusula 1.1.:

Anexo Il - Pardmetros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de Servigo
Anexo V — Quadro de Metas de Produggo e Equipe Minima

Anexo VI - Plano Orgamentario de Custeio e Cronograma de Desembolso para as unidades;




é Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PREFEITURA DE ' ici ¥
SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide

SAUDE

CLAUSULA TERCEIRA
3.1. Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2 R007/2015 -

NTCSS — SMS, bem como seus Anexos Técnicos, no que nio colidirem com o presente Termo.

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

achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas assinado.

Sdo Paulo, 30 de dezembro de 2016.

Ltld— Q*ﬁ

»E SRA. MARIAFUGENIA FERNANDES PEDROSO DE <SRA MIRIAN MARTHO DE MOURA
/

Maria Isabel Ribsiro de Campos LIMA ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA

Assessora Técnica de Coordenacsio

Associagso Satide da Familia ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

Pela CONTRATANTE

CELIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETTO
SECRETARIA ADJUNTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO

Testemunhas:

Nome: / ~

e 3YY 032 F1%.05
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Anexo Il - ParAmetros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de Servigo

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVAUACAQ DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

g
8 u RECURSOS HUMANGS
g E Fd § ECUIPE MINIMA PRODUCAO QUAUDADE
# de avall metas de
E = Pardmetros de avallag3o: equipe minima por b it o Parimetros de avaliagio: matriz de
g% ] § o idade belecida em umdalmlbd:d::dp::udaﬂrﬂude de Qualidade
< i E servigo/! wbchdoted
Parimetro de Parimetro de Parimetro de
= 3 g comprimentodas | CHEUe S0 N9 | cumprimento das | Caleulo do valor do desconto | cumprimento das [ CHcul0 do valor do
matas metas metas
ESF + ESB+ PAVS 13,B6%
UBS MISTA 6,20%
ATENCAO BASICA R 208% 85%
NASF
ATEN! BASICA AMA 12 HORAS
AMA 24 HORAS Desconto do valor de
URGENCIA E EMERGENCIA Pk w HEAA - detoo% | Pessosl e Reflexcs Desconto de 10 % sobre a Desconto
dii ailes P cormespondente P ie da linha de proporcional 3 meta
HD - Rede Hora x::eddn aos profissionals ndio servico comespondente & meta 100% ndo pontuada,
Cort 13,48% contratados, conforme n3o cumprida, aplicada sobre incidindo sobre 5 %
RAPS - Rede de Plano de Trabalho 95 % do Valor Global de do Valor Global de
Atenglo 1,58% Custeio do Contrato Custelo do Contrato
ATENGCAD AMBULATORIAL Psicossocal
ESPECIALIZADA f REDES Rede de 85%
TEMATICAS Culdados da
, i 2,78%

Deficiind.

Diagndeti
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ANEXO V

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

SERVICO

As metas de equipe minima e de produgdo e as informagdes relacionadas ao acompanhamento dos
servicos assistenciais, em cada modalidade de atengHio, serfo descritas nos quadros adiante, especificadas por
unidade de saude contratualizada.

A manutengdo da equipe minima, nas unidades e linhas de servigo, durante o horério de funcionamento
definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de producgo .

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados quanto 3 efetiva
contratagdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi definida em funcSo das necessidades de
saude, conforme planejamento da STS/CRS, e também para garantir a manutengdo dos requisitos dos programas
federais e respectivos financiamentos. Portanto a equipe minima ndo se refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo 8 CONTRATADA completar o quadro de pessoal necessério ao pleno funcionamento das acdes previstas no
Contrato.

Para avaliagdo de cumprimento de meta de produgfio, foram selecionados procedimentos chaves, e feito
célculo de metas, baseados em pardmetros de organizacio de servicos informados por Areas Técnicas de SMS e
utilizando (ndices de planejamento de pessoal. O procedimento escolhido é um dentre o rol de outros
procedimentos que deverdo ser realizados na execucdo objeto do Contrato.

As metas de produgdo ndo se constituem como pardmetros para a configuragio das Agendas no SIGA,
sendo que devem ser observadas e seguidas as orientagGes e diretrizes das Coordenadorias e Supervisdes Técnicas
de Saide.

Toda a produgdo assistencial deverd ser informada nos respectivos sistemas de informagdo oficiais do
SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagio dos contratos indicado pela SMS-SP, atualmente designado como

WEBSAASS. As dreas técnicas de SMS poderdo solicitar outras informagdes para avaliagio do programa especifico.

QUADROS DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

ATENCAO BASICA
UBS Vila Anglo (1 ESF)
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO
Quanti Jornada
Categoria Profissional dade Semanal Procedimento Quantidade

em horas
ACS 6 40 Visitas domiciliares 1200
Médico Generalista 1 40 Consultas Médicas 416
Enfermeiro - ESF 1 40 Consulta de Enfermeiro 156

Obs:

(1) As metas de producio estSo vilidas para desconto a partir de 12 de outubro de 2016
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UBS VILA JAGUARA - 4 ESF + 1 ESB Modalidade Il
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal Procedimento Quantidade
em horas
Agente Comunitdrio de Satde - ACS 24 40 visitas domiciliares 4800
Médico Generalista 4 40 consultas médicas 1.664
Enfermeiro - ESF 4 40 consulta de enfermeiro 624
ESB MODALIDADE Il - Cirurgifo Dentista 1 40 atendimentos individuais 216
{CD + ASB + TSB}) procedimentos individuais 756
Cirurgiso Dentista (CD + ASB) 2 20 atendimentos individuais 192
procedimentos individuais 672

UBS VILA PIAUI - 3 ESF + 2 ESB Modalidade Il *

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Quantida Jamada
Categoria Profissional de Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Agente Comunitério de Saude - ACS 24 40 visitas domiciliares 4800
Médico Generalista 3 40 consultas médicas 1248
Enfermeiro - ESF 4 40 consulta de enfermeiro 624
Enfermeiro (Supervisor) 1 40
atendimentos individuais 192
ESB:MBRALIDADE HITEEASE] 1 40 procedimentos individuais 672
ESB MODALIDADE Il (CD + ASB + TSB) 1 40 atendimentas incuidiiels 215
procedimentos individuais 756
T 3 atendimentos individuais 80
ClepnpiaDeolista 1 20 procedimentos individuais 200

UBS PARQUE DA LAPA - 5 ESF + 1 ESB Modalidade 11

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quadr:!tlda Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Agente Comunitério de Salde - ACS 30 40 visitas domiciliares 6000
Médico Generalista 5 40 consultas médicas 2080
Enfermeiro — ESF 5 40 consulta de enfermeiro 780
Enfermeiro 1 « R T
ESB MODALIDADE Il {CD + ASB + TSB) - Cirurgido atendimentos individuais 216
1 40 - T =
Dentista procedimentos individuais 756
- . atendimentos individuais 288
ClrurgBo Bentists (CD:+ ASH) 2 29 procedimentos individuais 1008
UBS VILA NOVA JAGUARE — 4 ESF + 1 ESB Modalidade I1 *
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Agente Comunitdrio de Satde - ACS 24 40 visitas domiciliares 4800
Médico Generalista 4 40 consultas médicas 1664
Enfermeiro — ESF 4 40 consulta de enfermeiro 624
ESB MODALIDADE Il — (CD + ASB + 1 40 atendimentos individuais 216
TSB) procedimentos individuais 756
UBS
Médico Clinico Geral 3 20 consulta médica 789
Médico Tocoginecologista 3 20 consulta médica 789
Médico Pediatra 2 20 consulta médica 526
Médico Psiquiatra 1 20 Consulta médica 132
6
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_ . atendimentos individuais 272

Cirurgido Dentista (3 CD + 2 ASB) 3 L procedimentos individuais 872
Assistente Social 2 30
Enfermeiro 3 40
Legenda de abreviagbes:

ESF — Estratégia Satde da Familia
ESB — Equipe de Satide Bucal

ACS — Agente Comunitdrio de Saude
ASB - Auxiliar de Sadde Bucal

TSB - Técnico de Satide Bucal

OBS:

(1) As visitas dos agentes comunitédrios referem-se & somatéria de visitas e revisitas, realizadas no més (fonte de

informacgdo: SIAB + SIA/BPA).

(2} As unidades contempladas com médicos procedentes do “Programa Mais Médico”, do PROVAB, e de Programas
de Residéncia Médica de SMS terdo as metas parametrizadas de acordo com as diretrizes e especificidades do

programa.

(3) Nas equipes onde ndo houver paridade de 1 cirurgido-dentista 20 horas/40 horas para 1 auxiliar de satide bucal
deverdo ser consideradas as metas estabelecidas para 1 cirurgiSo-dentista de 20 horas/40 horas sem ASB
conforme constante na Portaria SMS-G 1400/2016

PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
PAI/UBS JARDIM VERA CRUZ- PERDIZES
EQUIPE MINIMA
Categoria Profissional Ndmero de Jomada Procedimentos MELA NESHAL Ok
" Semanal PRODUCAO
Profissionais
em horas
Acompanhamento dos casos,
Coordenagéo Equipe* 01 40 supervisdo e coordenagdo
administrativa
e e ot 100t em
Auxiliar de Enfermagem 02 40 sob supervisdo do Acompanhamenio
5 Més
Enfermeiro
Acompanhante de Idosos 10 40 Visitas domiciliares
Médico  geriatra ou Consulta Médica e Visita
N 01 20 o
clinico domiciliar
PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
PAI/UBS VILA ROMANA
EQUIPE MINIMA
Jornada
Categoria Profissional Niimero de | Semanal Procedimentos META MENSAL
DE PRODUGAD
Profissionais em
horas
Acompanhamento dos casos,
Coordenagdo Equipe* 01 40 supervisdo e coordenagdo
administrativa
Enfermeiro 01 40 Consulta e visita domiciliar 100 Idosos em
Auxiliar de Enfermagem 02 40 Procedlm?ntos no domicllio sob Acompannhamento
supervisdo do Enfermeiro Més
Acompanhante de Idosos 10 40 Visitas domiciliares
Médico geriatra ou clinico 01 20 Consulta Méd.".:a SV
domiciliar
7
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PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

PAI/UBS VILA NOVA JAGUARE
— Mﬂ:tl':ﬂn?ero de | Jornada META
Categoria Profissional Procedimentos MENSAL DE
Profissionai | Semanal
PRODUCAO
s em horas
Acompanhamento dos casos,
Coordenagdo Equipe* 01 40 supervisdo e coordenagdo
administrativa -
Enfermeiro 01 40 Consulta e visita domiciliar 100 2303
Procedimentos no domiciliosob |
Auxiliar de Enfermagem 02 40 . Acompanha
supervisdo do Enfermeiro ' it Mas
Acompanhante de Idosos 10 40 Visitas domiciliares
Médico geriatra ou clinico 01 20 Gansuita M‘?‘!‘F" BN Iaite
domiciliar

*Recomenda-se que o Assistente Social seja o profissional de nivel superior para executar as funcdes de
coordenagdo administrativa, supervisio e acompanhamento dos casos.

Funcionamento de Segunda & Sexta-Feira

Obs:

(1) Os servigos PAI serdo acompanhados pela Area Técnica de Saide da Pessoa Idosa/SMS e respectivas

interlocugBes regionais.

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

NASF Modalidade 1 - NASF/UBS VILA PIAUI

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGCAO MENSAL
Jornada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas
Assistente Social 1 30
Educador Fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 20
Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento das atividades da equipe
Médico Psiquiatra 1 20
Psicélogo 1 40
Nutricionista 1 40

OBS: O NASF / UBS Vila Piaul d4 suporte para a UBS Vila Jaguara

NASF Modalidade 1 — NASF/UBS PARQUE DA LAPA

EQUIPE MINIMA META DE PRODUGCAO MENSAL
Jormada
Categoria Profissional Quantidade | Semanal em Procedimento Quantidade
horas

Assistente Social 1 30

Educador Fisico 1 40

Fisioterapeuta 1 20

Fonoaudiélogo 1 40 Acompanhamento das atividades da equipe

Médico Psiquiatra 1 20

Psicélogo 1 40

Terapeuta Ocupacional 1 20
8
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AMA 12 HORAS
Equipe Minima
Unidades Nimero de Profissionais
Médicos /Dia Dias da Semana
2 médicos clinicos/ dia Segunda a Sdbado - 12h didrias
AMA VILA P 1 médico pediatra/dia Segunda a Sabado - 12h didrias
AMA 2'médicos clinicos/dia = “Segunda a Sabado - 12h didrias
JAGUARE 1 médico pediatra /dia Segunda a Sdbado - 12h didrias
Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverdio estar disponiveis e atuantes no hordrio de funcionamepto da unidade,
devendo a CONTRATADA dispor de responsavel técnico nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS, e os
insumos necessdrios deverdo ser providos pela CONTRATADA. Os exames labaratoriais sero processados por
servicos proprios ou contratados pela SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial
de SMS.

(2) Cada AMA deve contar com servigo de transporte (ambulincia adequada) para remocdo de casos de urgéncia,
incluindo o atendimento das unidades de satide objeto deste Contrato de Gestdo.,

(3) No caso dos servicos com atendimento exclusivo de demanda nio agendada, isto é procura espontidnea (AMA
12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro) a produgdio assistencial (consultas e procedimentos) mensal ndo
constitui uma meta, mas serd objeto de monitoramento e avallagio trimestral para adequacio do
dimensionamento de pessoal de acordo com a producio apresentada e deve ser utilizada como referéncia no
planejamento.

URGENCIA E EMERGENCIA

AMA 24 horas - SOROCABANA

Especialidade Médica Equipe Minima Didria

4 médicos 12 horas diurno — segunda a domingo

Clinica Médica 2 médicos 12 horas noturno —segunda a domingo

1 médico de 12 horas diurno - segunda a domingo

CiGF3: CI gt 1 médico de 12 horas noturno-segunda a domingo

2 médicos de 12 horas diurno- segunda a domingo

Pedlmy 2 médicos de 12 horas noturno- segunda a domingo

Ortopedia 2 médicos de 12 horas diurno- segunda a domingo

PSM -JOAO CATARIN MEZONO — LAPA

Especialidade Médica Equipe Minima Semanal

3 médicos 12 horas diurno de segunda a sexta feira
4 médicos 12 horas diurno sébado e domingo

3 médicos noturno de segunda a domingo

1 médico diarista de 20 h

1 médico diarista de 30h

Clinica Médica

1 médico 12 horas diurno de segunda a domingo

linica Cirdrei
Clinlea Clrdrgice 1 médico 12 horas noturno de segunda a domingo

2 médicos 12 horas diurno de segunda a domingo

Pediatria 2 médicos 12 horas noturno de segunda a domingo
1 médico diaristade 20 h
Ortopedia 2 médicos 12 horas diurno de segunda a domingo
1 médicos 12 horas noturno de segunda a domingo
1 médico 12 horas diurno de segunda a domingo
Psiquiatria 1 médico 12 horas noturno de segunda a domingo
2 médicos diaristas de 20 h
Odontologia 01 cirurgido dentista 24 horas de segunda a domingo
Obs:
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(1) Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no horério de funcionamento da unidade,
devendo a CONTRATADA dispor de responsével técnico nos casos em que nio houver esse profissional da SMS. Os
exames laboratoriais serdo processados por servicos préprios ou contratados pela SMS segundo protocolos

Prefeitura do Municipio de Sédo Paulo

Secretaria Municipal da Salde

estabelecidos pela Area de Assisténcia Laboratorial de SMS.

(2) No caso dos servigos com atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto & procura espontinea (AMA
12 horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorro} a produgdo assistencial (consultas e procedimentos) mensal n3o
constitui uma meta, mas serd objeto de monitoramento e avaliagio trimestral para adequacio do
dimensionamento de pessoal de acordo com a produgio apresentada e deve ser utilizada como referéncia no

planejamento.

(3) AMA — 24 horas e PSM devem contar com servigo de transporte (ambulancia adequadas) para remog3o de casos

de urgéncia.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

HD - HORA CERTA LAPA
BLOCO CLINICO
Carga Hordria Meta de produgdo
Especialidade Equipe Minima | ~ Semanal por mensal Consultas
profissional médicas

Angiologia 3,0 12h 345
Angiologia 01 6h 58

Cardiologia 6,0 12h 690
Dermatologia 4,0 12h 460
Dermatologia (Procedimento) 2,0 12h 230
Endocrinologia 4,0 12h 460
Gastroenterologia 4,0 12h 460
Infectologia 1,0 06h 38

Neurologia 4,0 12h 460
Otorrinolaringologia 5,0 12h 575
Pneumologia 1,0 06h 58

Reumatologia 4,0 12h 460
Oftalmologia 6,0 12h 690
Ortopedia Clinica 5,0 12h 575
TOTAL 5559

BLOCO CLINICO-CIRURGICO

Sdo consideradas especialidades do Bloco Clinico-Cirdrgico aquelas especialidades cuja carga hordria
contempla a realizacdo de consultas clinicas, consultas de captagdo, consultas de avaliagdo pré e pés-operatéria e

cirurgias-dia.
Especialidade (cir./més) Cirurgias estratégicas

Cirurgia Geral 20 20 hérnias
Cirurgia Pedidtrica 35
Cirurgia Vascular 20 20 uniterais
Ortopedia Cirtrgica 10
Proctologia 15 15 hemorroidas
Urologia 30 30 vasectomias
Anestesia - -
TOTAL 130

REDE HORA CERTA - Servicos de Apoio Diagndstico e Terap@utico-SADT

SERVICOS DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO — HORA CERTA LAPA

Exames Meta Mensal de Produgio
Colonoscopia 100
Ecocardiograma 288
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Eletrocardiograma com laudo 340

Eletrocardiograma sem laudo 50

Eletroencefalograma 60

Endoscopia 140

Holter 120

MAPA 60

RAIO X com laudo e sem laudo Livre demanda

Teste Ergométrico 176

Ultrassom Geral 864

US Doppler Vascular 288

Obs.:

(1): Os servicos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no horario de funcionamento da unidade,
devendo a CONTRATADA dispor de responsével técnico nos casos em que nio houver esse profissional da SMS.

(2): A CONTRATADA deverd prever recursos humanaos, materiais e demais despesas para a realizagdo dos exames
laudados na quantidade solicitada. A CONTRATADA deverd disponibilizar um Responsével Técnico profissional de
radiologia

(3): Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia indicados e colhidos nos procedimentos/exames acima serdo
realizados pelos servigos indicados por SMS, sem 6nus para a CONTRATADA.

(4): O agendamento de exames disponibilizados deve acrescer percentual de absenteismo previsto.

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

(6): Na categoria Ultrassonografia Geral estio contidos: abdémen superior, abdémen total, aparelho urinério,
articulagdo, bolsa escrotal, préstata por via abdominal, préstata (via transretal), tireaide, transvaginal, pélvico, etc.
segundo agenda orientada pela STS/CRS.

(7): A CONTRATADA deverd realizar todos os exames de Radiologia — RX Geral por livre demanda sendo que a
produg3o estimada seja de 1.600 exames.

Servigo Residencial Terapéutico LAPA - FEMININO

LOCAL Capacidade ACOMPANHAMENTO MENSAL
Pessoas
. Porcentagem de moradores em relagdo &
Avenios MErdades 112 - Alfo-da (apa 08 PESSOAS capacidade, de 85% a 100% da capacidade. {
(Total de moradores no perfodo / 8) *100}

Obs.: Os assistidos dos Servigos Residenciais Terapéuticos s3o atendidos nos CAPS ADULTO Il Lapa.

Servigo Residencial Terap&utico PERDIZES | - MISTA

LOCAL Capacidade ACOMPANHAMENTO MENSAL
Pessoas
Porcentagem de moradores em relagdo a
; 09 PES?'OAS capacidade, de 85% a 100% da
Rua Domicio da Gama, 93 - Perdizes (3 masculinase 6
femininas) capacidade. { (Total de moradores no
periodo / 9) *100}

Obs.: Os assistidos dos Servigos Residenciais Terapéuticos s3o atendidos nos CAPS ADULTO |l Perdizes.

Servigo Residencial Terap&utico PERDIZES Il - MISTA*

LoCAL Capacidade ACOMPANHAMENTO MENSAL
Pessoas

Porcentagem de moradores em relagdo 3
capacidade, de 85% a 100% da
capacidade. (Total de moradores no
periodo / 7) *100)

Obs.: Os assistidos dos Servigos Residenciais Terapéuticos sio atendidos nos CAPS ADULTO Il Perdizes.

Servi¢o Residéncia Terapéutico 07 PESSOAS
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Prefeitura do Municipio de Sado Paulo

Secretaria Municipal da Saude

CER — Lapa Centro Especializado em Reabilitagio

Equipe Minima Mlrievaide Sejr:ra'l:aa?:m METADE FRODUCAD
Profissionais MENSAL
horas
Assistente Social 1 30 80 Casos Novos Més (
" avaliagdo multidisciplinar em
ATA/Assistente Administrativo/AGPP 5 40 reabilitacso)
Enfermeiro 1 30
Fisioterapeuta 4 30
Fonoaudidlogo 3 40 400 pacientes em terapia/més
Psicélogo 3 30
Terapeuta Ocupacional 2 30
Médico Neurologista 1 12 108 consultas/més
Médico Ortopedista 1 4 36 consultas/més

ACOMPANHANTE DA PESSOA COM DEFICIENCIA - APD sediado no CER Lapa

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

Acompanhante da Pessoa com

va ot 6 40
deficiéncia

. . 1 40

Supervisor de Equipe Bt - -
Fonoaudiélogo 1 40 acompanhamento
Psicélogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30
Obs:

(1) A meta de produgdo de casos novos més serd confirmada pelo SIGA e as demais monitoradas pelos
relatérios/planilhas mensais de atendimento que deverdo ser encaminhadas mensalmente para STS/CRS/AT-SMS.

(2) Os procedimentos realizados nos atendimentos, como exames, consultas, terapias individuais, e em grupo,
visitas domiciliares deverdo ser registradas no SIGA e no SIA/SUS. Os pardmetros de atendimento estdo disponiveis

no Documento Norteador do APD e Diretrizes Técnicas para Gestores e Profissionais na Area da Satide da Pessoa
com Deficiéncia no Municipio de S3o Paulo.

(4) A CONTRATADA deve prever recursos para suporte administrativo, deslocamento da equipe e transporte
das pessoas com deficiéncia acompanhadas; deve, ainda, enviar mensalmente os relatérios/planilhas de
acompanhamento do programa a STS/CRS e AT PcD/SMS, conforme diretrizes do documento norteador e
participar de reunides de monitoramento.
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Sautde

PREFEITURA DE
PAULO
SAUDE
ANEXO VI - d mbol
Rl dazii6 AT Tavii? abriT mali? JoniiT T VALOR ANUAL (R$)
01. Pessoal a Reflexo CAB4B1439 | §.E3VA01,T1 | €.533407,11 | 6.633.401,11 | 6.633.401,11 | 6.633.401,11 | 65334011 | 6.633409,11 52.198.622,18
01.01-R de Pessoal 4950204,28 | 5.008.02587 | 5.008.02587 | 5008.02587 | 5.008.02587 | 5.008.025,87 | 5.008.02587 | 5.008.025,87 40.006.475,37
01.02- Bene A1BABAS2 | 41549492 | 41549482 | 41549492 | 41549492 | 41549492 | 41548492 | 41549492 3.323.959,38
01.03- 0 445,529 450.723,14 | 450.723,14 | 45072314 | 45072314 |  450.723,14 | 450.723,14 | 450.723,14 3.600.591,78
01,04 - Cutras de Pessoal 65349530 | BB1.115,15 | 661.115,15 |  861.11515 |  661.115,15 |  861.115,15 | _ 661.115,15 | _ €61.115,15 5.281.301 44
[ 02 Materials da Consumo 61.829,80 €1.823,80 61.829,80 $1329,80 61.629,30 €1.825,80 €1.529,80 'l'i_mé'_‘g 494.638 40
02.01 - Material Odontolgico 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 4.000,00
02.02 - Gases Medicinais 2550, 5.550,00 8.550,00 8.550,00 8.550,00 8.550,00 8.550,00 8.550,00 €8.400,00
02.03 - Ortesen a Proteses 200 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200, 1.800,00
0203 - Suprimento de Informatica = 350,00 350,00 350, 350,00 350,00 350,00 350,00 350, 2.800,
02.04 - Material de Escritéro 19.360,00 19.380,00 79.360, 19.380,00 19.360,00 19.360,00 19.360,00 19.360,00 154.830,00
02,05 - Combustivels 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 800,00 6.400,00
02.06 - Material de Limpeza 018,00 016,00 016,00 2.016,00 016,00 016,00 018,00 2.016,00 16.128,00
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitaiar 13.803,80 13.803,80 13.803,80 13.803,80 13.803,80 13.803,80 13.803,80 13.803,80 11043040
02,08 - Alimenticios 600,00 600,00 600,00 9,600, 600,00 500,00 600,00 9.600,00 76.800,00
02,09 - Despesas de Transporte 6.650,00 650,00 6.650,00 6.650,00 6.650,00 6.650,00 6.650,00 6.650,00 53.200,00
03 Material de Consume Assistencial 14270000 [ 14270000 | 14270000 | 142.700,00 | 142.700,00 | 14270000 |  142.700,00 |  142.700,00 1.141.600,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 65.000,00 €5.000,00 65.000,00 €5.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 65.000,00 520.000,00
03,02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diveraos 77.700,00 77.700,00 77.700,00 77.700,00 77.700,00 77.700,00 77.700,00 77.700,00 621.600,00
04, Servigos Terceirizados 1.327.999,11 | 1.338622,74 | 1.336.066,09 | 1.333.046,08 | 1.371,135,54 | 137117908 | 1371.179.06 | 1,371.600,97 | 10.820.727,81
04.01 - Assessoria Contabi 2.000,00 2.000,00 2.000,00 000,00 000,00 000, —2.000,00 000,00 16.000,00
04,02 - Assessoria e Consultoria 5.101,00 5.101,00 5.101,00 101,00 101,00 101,00 101,00 101,00 40.808,00
o 03 - Sarvicos, Programas e Apicativos de 9.298,54 9.298,54 9.298,54 208,54 298,54 298,54 298,54 200,54 74.388,32
04.04 - VigiiAncia / Portaria 7 16503252 | 18503252 | 16503252 | 165.00252 | 17676929 | 17676020 | 17678020 |  176.769.28 1367207 24
04.05 - Limpeza Predial { Jardinagem 175600,00 |  175600,00 | 17560000 | 175600,00 |  191.404,00 |  191.404,00 |  191,404,00 | 191.404,00 1.468.016,00
04.06 - Lavanderia 49.800,00 49.800,00 49.800,00 49.800, 49.800,00 49.800,00 49.800,00 49.800,00 398.400,00
04.07 - SND 58.700,00 §8.700,00 58.700,00 53.700,00 58.700,00 53.700,00 58.700,00 58.700,00 469.600,00
04.08 - Servigos de Remogho 266.397, 26639769 | 266,307,690 |  265307,60 |  266.307,60 |  366.397,60 |  266.397, 766.397,69 2.131.181,62
04.09 - Servicos de Transporls 2.800,00 2.800,00 2.800,00 2.800,00 2.800,00 2.800,00 2.800,00 2.800,00 22.400,00
| 04.10 - Servigos Graficos 13.670,00 13.670,00 13.670,00 13.670,00 13.670,00 13.670,00 13.670,00 13.670,00 109.360,00
04.11 - Despeses de Servios de B para - B z - - B - - -
RH
2.276.158,84
63.724,48 |
346.727 84
76.960,00
109.312,72
144.701.20 |
[ ossomses |
[ asei00 |
: : 188.422,32
; ; 253.280,00
; 3 384.800,00
; . 82.985,41
170,00 170,00 170,00 170, 170,00 170,00 170,00 170, 1.360,00
[_TOTAL TGOAS UNIDADES - TODOS SERVIGOS | 7.997.343,30 | BATG.863,66 | 8.073.957,00 :ﬁ.ﬂi (X[ 8.109.109,96 | 8.109.109,9% | 8.109.431,38 €4.655.683,17 |




ﬁ Prefeitura do Municipio de Séo Paulo

Secretaria Municipal da Salde

PREFEITURA DE :
SAO PAULO
SAUDE AN rama de Desembo ni
_____CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVIGO s
UNIDADES-SERVIGO JanitT Tavi1? marii7 i malii7 JunAT VALOR TOTAL
AMA VILA PIAUIAMA
311.184.44 3116444 | 31248611 | 31248601 | 31246611 2.491.391,01
AMA VILA NOVA JAGUARE-AMA
281.807,82 281.807,62 | 283.10049 | 28310048 | 283.109.49 | 225746450
AMA 24 SOROCABANA-AMA e
1.531.927,78 1531.627,78 | 1.537.108,00 | 1.537.134,64 | 1.537.134,64 12.265.714,72
CER LAPA IICER+APD i
211.78269 | 211 21178269 | 21274238 | 21274238 | 21274238 : 1,695.518,02
i i 31397275 1527442 5 ; 2513.98546
13, 313.972,75 527442 | 3527442 513,
UBS PARGUE DA LAPA-ESF ST e
372.180.75 373.18075 | 374.82442 | 37482442 | 37482442 | 208880283 |
UBS VILA PIAUI-ESF e
308.673,03 30867303 | 30097470 | 309.87470 | 308.974,70 2.471.99057
| UBS VILA NOVA JAGUARE - MISTA-ESF
AT222485 | 47222485 | 47222485 | 473s2632 | a73s2632 | 47352632 3.778.27538
UBS VILA ANGLO-ESF T S
59.699,38 59.699,38 59.699,38 59.699.38 59.699,38 \ 47712484
NASF UBS VILA PIAUI-NASF
48.846.97 4B.848,97 43,845,907 48.845,07 48.848.97 390.315,91
NASF UBS PARGUE DA LAPA-NASF
48.028.38 48.028,36 4802836 48.028.38 48.028,36 383.725,02
PAIUBS JARDIM VERA CRUZ - PERDIZES-PAI
75.706.59 75.708.59 75.706,58 75.706,59 75.708,59 £04.838,47
PAI UBS VILA ROMANA-PAI =
75.706,58 75.708.59 75.706.58 75.706,59 75.708,59 £04.838.47
PAI JAGUARE-PAI = EEEEE—
75.706 58 75.706.50 75.706,59 75.706,59 75.706,59 604.838,47
FSM DR JOKO CATARIN MEZONO-Pronto Socoro = e poeesndl
2.012.019,14 2.012.019,14 | 2.019.821,56 | 2019.621,56 | 2.019.621,56 16.121.135,58
REDE HORA CERTA LAPA-Rade Hora Certa P e
1.025.81029 1.025.810,20 | 1.031.256.73 | 1.031.27360 | 1.031.273,60 5213.680,30
SADT - REDE HORA CERTA LAPA-Barvigo de Apoio e
o 26130725 | 262.078,85 26207985 | 27262956 | 27262058 | 27262058 2.138.065,04
RESIDENCIA UTICA LAPASRT ST
3822304 3949253 39.452,53 39.492,53 39.48253 316.200,03
RESIDENCIA P SRT
52.722,63 43.656,56 4385858 4265856 4285656 356.538.13
RESIDENCIA TERAPEUTICA PERDIZES Z-SRT
35.985.48 35.085.48 35,085 48 35.985 48 35.985.48 287.681,58
ADMINISTRATIVO-ADM = E— =
481.284,83 45350373 | 46350073 | 48350373 | 483.503,73 3.688.678.24
TOTAL
2.076.551,85 BOT0.976.97 | B.109.08645 | 8.109.109.96 | 5.109.109.96 84.665.588,17




