
CONTRATO DE GESTÃO EMERGENCIAL

TERMO DE APOSTILAMENTO N9 012/2025 - SMS.G

DO CONTRATO DE GESTÃO N R024/2020 - SMS.G/CPCS

PROCESSO: 6018.2020/0043985-5

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SÃO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA

SAÚDE

CONTRATADA: INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

DA REDE ASSISTENCIAL DA (STS) SANTO AMARO E CIDADE

ADEMAR.

OBJETO DO ADITAMENTO: AtuaIizaço da AtuaIizaço dos Termos Aditivos 102 e

108/2024 considerando os novos documentos de SMS

estabelecido nas Portarias 867/2024, a partir de julho de

2024.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Município de So Paulo, por intermédio

da COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL, com sede nesta cidade, Av. Giovanni Gronchi

7143, 79 e 8 andar Vila Andrade, S5o Paulo, CEP 05724-005, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenadora de Saúde Sra. CARLA DE BRITTO

PEREIRA, brasileira, divorciada, portadora do RG n2 8614596-4, inscrita no CPF/MF n9

118.286.528-30 e de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS,

entidade privada sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social, no município de So o

Paulo nos autos do processo administrativo n9 2015-0.004.069-6, inscrita no CNPJ sob o n9

11.344.038/0020-60, requerimento CREMESP sob n9 048874, com estabelecimento à Rua

Bacaetava, 191, Edifício Helbor UP Offices Berrini - Sala 1109 - CEP 04705-010 - Vila Gertrudes 1!.

So Paulo/SP, com estatuto arquivado no 1 Registro de Títulos e Documentos de Salvador/BA

neste ato representado pelo seu Presidente, JOSÉ JORGE URPIA LIMA, inscrito sob o CPF n2

123.126.815-87 e portador da cédula de identidade RG n2 91631742 SSP/BA , doravante

denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispôe a Lei Federal n9 8.080, de 19 de

o.
-

setembro de 1990, a Lei Municipal n2 14.132, de 24 de janeiro de 2006, bem como, o disposto

no artigo 24, inciso XXIV, da Lei Federal n2 8.666 de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do

contrato de gestão, RESOLVEM celebrar o presente Termo de Apostilamento ao Contrato de

Gest5o Emergencial n9 024/2020, mediante as seguintes cláusulas e condições:
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CL.ÁUSUI..A PRIMEIRA

Pelo presente: Atualização dos termos aditivos, considerando as portarias, abaixo:

Portaria 867/2024 de 31/12/2024 - altera os anexos abaixo, a partir de 01/08/2024 à

31/12/2024, nos TAs 102 e 108/2024.

• I (Matriz de Indicadores de Qualidade)

• li (Quadro explicativo matriz de indicadores de qualidade) e

• IV (Matriz de indicadores de produção), considerando aas metas em 85%

CLÁUSULA SEGUNDA

Adequação dos anexos abaixo descritos

Anexo Ill - Matriz dos Indicadores de Qualidade

" Anexo IV - Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade

'/ Anexo IX - Matriz de Metas e Procedimento

CLÁuSULA TERCEIRA

O presente poderá ser rescindido a qualquer data a critério da Municipalidade, mediante

simples notificação, sem ônus, indenização ou qualquer outro tipo de .

'i"
'

CONTRATANTE, enquanto aguarda a finalização do Chamamento Público, em virtude

da suspensão da sessão pública, referente ao Edital do Chamamento Público n2 003/2022 -

SMS.G/SERMAP/CPCSS Processo 6018.2020/0051422-9
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CIDADE DE

. SÃO PAULO
SAÚDE

CLÁUSULA QUARTA

Permanecem inalteradas as demais Cláusulas do Contrato de Gestão n2 R024/2020 - 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.

So Paulo, 24 de fevereiro de 2025.

-i e Britto Pereira
R 593.093.6

CARLA DE ZPEREIRA Coordenadora

CR5 - Sul
COORDENADORIA REGIONAL DE SAÚDE SUL - CRSSUL

Assinado eletronicamente por:
José Jorge Urpia
CPF:

***

126 815**

Data: 27/03/2025 08:53:02 -03:00

DIGITAL

JOSÉ JORGE URPIA LIMA

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAÚDE - INTS
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO I - MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO I MATRIZDÕS INDIÕADÔRES DE QUALIDADE -

_______.

______

_____

_____
_________ ____

_____ ____ e

Indicador: Nome dolndlcãdor

______

Periodlcidade

______

Parâmetro

_____

Mês I Mês 2 Mês 3 Mês4 Mês 5 Mês 6 Mês 7 8 Mês 9 Mês .10 Mês 11

--

MêI2

-
-

_Mês-__Méta
Funcionamento .

Cl)

do C

e

QI 3xaoano 100% 80% 10 50 50

Conselho E

Gestor -

-

Cl)

E>-

-

Q2 SoHcaçôesda
4xaoano 100% 80% 50 50 50 50

IT
Avaliaçâode

><

Prontuário e Fichas

de Atendimento
OS)
-)

____

____

Q3 3x ao ano 100% 90% 50

______

20 20

Q4 Calendário Vacinal 2x ao ano 100% 90% 50
40

O

Q.

Consulta do lN de .

--

E

Baixo
4x ao ano 100% 90% 40 50 50 40 .

-

____ __________

____

___ ____

_____

____

Risco

)i) Cl)
C 0
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CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Apresentação,
Aprovação e

Execução do Plano

de Educação
Permanente

Aprovado pela CRS

QS lxaoano 100%

Q7

Número de

Consultas de
4xaoano 100%

Pré Natal

Q8 Exames da Gestante 4x ao ano 100%

Q9

Consulta

Odontolõgica da
4x ao ano 100%

Gestante

aio Saúde Bucal 3xaoano 100%

TOTAL

90% 40

90% 30

90% 30

90% 30

90% 20 50

100 100 100 100 100

30 I 130

30 I 130

20 I I 140

50

100 100 100 100 100: 100
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

ANEXO II- QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

ANEXO I! -QUADRO, EXRLlCATP'ODAMATRiZ.DE INDICADORES DE QUALIDADE

Periodicidade

a,
e)
a,

Indicadores Tipo de indicador Indicador Descrição do Indicador Cálculo do indicador Parâmetro Meta Fonte de Verificação de
Responsável pela Apurao

da Evidência
verificação

3vezesao
C.,

a,

Avaliação das atas de reunião do Número de reuniões 80% das
ano (O

a,

Qi
GESTÃO Funcionamento do conselhos gestores das unidades em realizadas em relação ao

100%
reuniões

Atas das reuniões dos

Conselhos Gestores no

conforme

matriz de

Cd,

Interlocutor da Área Técigca
PARTICIPATIVA Conselho Gestor relação aos critérios objetivos de número de realizações previstas

validade e publicização mensal previstas realizadas
periodo analisado pontuação

a,
dos

E
_________________

_________________

indicadores
___________________________________

As Ouvidorias em Saúde constituem-se

________________________

o
'5 -

°

num espaço estratégico e democrático (5<

de comunicação e participação entre o

cidadão e os gestores do Sistema Único

de Saúde (SUS), relativos aos serviços

prestados pela rede assistencial. É

fundamental para a consolidação do

SUS que o cidadão tenha um espaço

para solicitar informações sobre as
a,

ações e serviços de saúde ou registrar Número de 4 vezes ao O
-)

sua sugestão, elogio, reclamação e solicitações/reclamações ano, -5)

Q2 OUVIDORIA
Solicitações da

denúncia, com resposta ágil e resolutiva com status
80% das

ouvidorias Sistema Informatizado
conforme

CO.

O
-)

Ouvidoria
à sua manifestação, visando a melhoria arquivado/concluído/fechado 100% matriz de Área Técnica da STS

do atendimento prestado. A Rede de respondidos em até 20 dias
atendidas em até Ouvidor SUS

pontuação
Ouvidorias SUS, doravante chamada de em relação ao total de

20 dias
dos 'O

"Rede" do Município de São Paulo atua solicitações/reclamações indicadores

a,
C

em consonância com o previsto pelo
Cd)

Sistema Nacional de Ouvidorias (SNO)
do SUS e pauta-se na legislação federal

e municipal que estabelece normas a)

básicas para participação, proteção e
E

defesa dos direitos do usuário dos
C.,

O

serviços públicos de saúde prestados,
'0

direta ou indiretamente, pela

administração pública

6Ij



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Q3

Q4

QUALIDADE DO

REGISTRO DO

ATENDIMENTO

Avaliação de

prontuário e fichas

de atendimento

% de prontuários ou fichas de

atendimentos com todos os critérios

atendidos para o serviço dentro da

competência técnico-profissional:
• Assinatura e identificação legível ou

assinatura digital e/ou certificação

digital (em caso de prontuário

eletrônico);
• Descrição do exame clínico;

• Presença de CID, ClAP ou hipótese

diagnóstica;
• Registro de avaliação antropométrica
semestralmente em crianças de 2 a 5

anos*;
• Registro de verificação de pressão

arterial semestralmente em

hipertensost;
• Solicitação de hemoglobina glicada
semestralmente em diabéticost.

tAspectos a serem considerados apenas

para avaliação em unidades da Atenção

Básica (UBS)

Número de prontuários ou

fichas de atendimento com

todos os critérios atendidos

dentro da competência
técnico-profissional para o

serviço, em relação ao

número de prontuários ou

fichas de atendimentos

analisados x 100

100%

90% dos

prontuários ou

fichas de

atendimento

avaliados

atendendo a

todos os

requisitos

aplicáveis ao

serviço

Prontuário/Ficha de

atendimento de

pacientes com

atendimento no

período avaliado

3 vezes ao

ano,

conforme

matriz de

pontuação
dos

indicadores

a)
U)
ri)

a)
o

(U

U)

(U

(U

U)
ri)

Interlocutor das Area
U)

Tecncas

ri,

a)

o

C
a)

E

o
o

o

(U
D

(U
>

90% das crianças I I o-

Número de crianças com até
com até 04 anos, 2 vezes ao

04 anos, 11 meses e 29 dias
meses e 29 ano,

% de crianças com até 04 anos, 11 cadastradas na sala de vacina I

meses e 29 dias cadastradas com com calendário vacinal em i dias cadastradas
Fichas espelho de I

I conforme O

Calendário Vacinal
calendário vacinal completo para a I dia para a idade, dividido

100% na sala de vacina
vacinas/SIGA

I matriz de I UVIS e STS
-,

idade pelo total de crianças nesta
com calendário

I I pontuação I
faixa etária cadastradas na

vacinal em dia, dos U)

-5
conforme indicadores

sala de vacina x 100
I agenciamento I I I o-

SAÚDE DA I

CRIANÇA I
% de recém-nascidos (RN) de baixo risco

I (Risco habitual) com consulta realizada

Consulta do RN de I
I até o décimo dia de vida na UBS, em

Q5 I I relação ao número de nascidos de

I gestantes com data provável de parto
Baixo Risco I

acompanhadas pela UBS naquele

período

Número de RN com consulta

realizada até o décimo dia de

vida, dividido pelo total de

nascidos de gestantes com

data provável de parto

acompanhadas pela UBS

naquele período x 100

SIGA Saúde por meio da

ferramenta Relatório

RLRN110- 4vezesao

90% de RN de Acompanhamento pós- ano,

baixo risco com parto (numerador) BI conforme

100% consulta em até Mãe Paulistana - GPP01 matriz de

10 dias de vida - Lista Nominal por pontuação

realizada Data de Previsão do dos

Parto (denominador indicadores

data provável para

parto)

o

Interlocutor da Área.

Técnica.

Í1



I

rIDADEDE.

SÃO PAULO
SAÚDE___________

_______________________
I____________________________

__________________________________________________________

_____

1 vezes ao

Apresentaço, Número de atividades de EP
9Ø% das ano,

Aprovação e realizadas, em relação ao
atividades conformeEDUCAÇÃO Execução do Plano % de atividades de Educação número de atividades Relatório das atividades -

06
100% previstas para o matriz de Interlocutor da Area TécajcaPERMANENTE de Educação Permanente (EP) realizadas previstas no plano de realizadas no período co

período pontuaçãoPermanente educação permanente para o a)

realizadas dos C-)

Aprovado pela CRS período x 100
indicadores co

Número de gestantes

cadastradas com DPP para o

Número de período da medição com 07
90% de

gestantes que SIGA Saúde/Bl ou

15
a)

07 Consultas de Pré
% de gestantes com 07 consultas ou consultas ou mais de pré-

100% realizaram 07 ou sistema de informação co

Natal
mais de pré-natal natal, em relação ao total de

mais consultas que venha a substituir co

gestantes cadastradas com
de pré-natal

a,

DPP no período da medição x

_______________

_______________________________

100 5)

Número de gestantes cadastradas com
Número de gestantes

__________ _____________

90%das

gestantes

__________________

. -

SIGA Saude - Mae

E>
u

0

o

exames mínimos realizados, em relação
cadastradas com DPP para o

cadastradas com Paulistana Relatório o

Exames da
ao número de gestantes cadastradas: 3

período da medição com

todos os indicados
DPP para o CGO6 para obtenção do 4 vezes ao

08
Gestante

resultados para sífilis ~ 3 resultados de
exames

realizados, dividido pelo total
100% período da numerador e o ano,

01

SAÚDE DA
1-11V + 2 resultados de urina I + 1

de gestantes cadastradas
medição com relatório CGO5 para conforme

Interlocutor das Áreaso
MULHER

resultado de hepatite B + 2 resultados
com DPP para o período da

todos os exames obtenção do matriz de
Técnicas

de glicemia de jejum
medição x 100

indicados denominador pontuação
0

realizados. dos .9
O-:

90% das

_____________________

indicadores

Número de gestantes
gestantes a)

cadastradas com DPP para o
cadastradas com o

período com ao menos uma
DPP para o -a)

-

09

Consulta
% de gestantes com no mínimo 01

consulte odontológica
período da

medição com ao
SlGASaúde/Bl ou

O

Odontológica da
consulta odontológica

realizada durante a gestação 100%
menos uma

sistema de informação o

Gestante atual, em relação ao número que venha a substituir O

de gestantes cadastradas
consulta

co

com DPP para o período x
odontológica -

100
realizada co

co

durante a o

gestação atual O

% de tratamentos odontológicos

___________________________

Percentual de tratamentos

_____________

90% de TC em

______________________ _____________

3 vezes ao

C

a)

E

010 SAÚDE BUCAL Saúde Bucal
concluidos (IC) em relação ao número

odontológicos concluídos em

relação ao total de 100%
relação à TI

SIGA Saúde/Bl

ano

conforme
o

Interlocutor da Area Técc,
de tratamentos odontológicos iniciados considerando a

(TI) nas Unidades Básicas de Saúde
tratamentos iniciados

meta proposta
matriz de

co

considerando a meta pontuação
co

w
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CIDADE DE

SAO PAULO
SAÚDE

proposta para o período
analisado

ANEXO IV- MATRIZ DE INDICADORES DE PRODUÇÃO

dos

indicadores.

Cd)

Cs

(a
C

Cs
(I)

Ca

Cs

Ca

Cs

U)

o

C

a)

E

o
- -

o

ANE)(O!lV-,MATRlZiDE INDJCADÕRES!DEPROPUÇÃO
________________

_____________
____________

Carga horária
Parametro e

Procedimento Metas Mensais de Produção semanal por

profissional
meta

_______________________

_____________________________________

Consultas médicas

________________________________________

416 40

• Consulta/atendimento domiciliar do 16 40

médico
______________

Consulta do Enfermeiro

__________________________________

180 40

Consulta/atendimento domiciliar do 16 40

• enfermeiro
______________

Visita Domiciliar Aux/Téc 32 40

Enfermagem
______________

UBS com Visita Domiciliar do ACS

__________________________________

200 famílias visitadas 40

UBS
ESF 29 tratamentos iniciados- TI

ESB Modalidade I - Cirurgião- clínico/restaurador
Parâmetro: 100%

Dentista 08- TI Prótese
40 Meta: 85%

_______________

192 corisultas/atendimentos

33 tratamentos iniciados- TI

ESB Modalidade II - Cirurgião- clínico/restaurador

Dentista 09- TI prótese
40

220 consultas/atendimentos
_______________

_________________________________

01 equipe - 07 atividades

02 equipes - 14 atividades
PlCS - Atividade coletiva Por UBS

•

03 equipes
- 21 atividades

04 equipes - 28 atividades
________________________________

______________ ____________________

'-I.-
(U O)
o-o-
- r

a

:<
a) C')

2'X
o a)
-,•-••

'g ;
o Ca
-) >

o -o

o

Ca
C 0

Cl) O
(a O
--V
o >,

Ca

OCO

a) O

EV

oE

Cs

CsV

-

_

Brasil



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAUDE

05 equipes - 35 atividades

06 ou mais equipes -40 atividades

________________ _________________

ci)
ci,

01 equipe - 10 procedimentos

02 equipes -20 procedimentos

03 equipes - 30 procedimentos

PICS - Atividades individuais 04 equipes -40 procedimentos

05 equipes -50 procedimentos

06 ou mais equipes -60

______________________________

procedimentos
______________

__________________

Carga horária
Parâmetro e

Procedimento Metas Mensais de Produção semanal por
meta i

________________________________ __________________________________

profissional
___________________

Consultas Médicas - Clínica Geral 264 20
-- -

Consultas Médicas - Pediatria 264 20

Consultas Médicas - Ginecologia 264 20 I
Consultas Médicas - Psiquiatria 160 20 1 !

29 tratamentos iniciados-TI

clínico/restaurador
Modalidade I - Cirurgião -Dentista

08- TI Prótese

IJBS
________________________________

192 consultas/atendimentos
-----

40
Tradicional 33 tratamentos iniciados- TI : -

Modalidade II -

Cirurgião-Dentista
clíflico/restaurador

Par

:01,0/0

________________________________

220 consultas/atendimentos
______________

E

22 tratamentos iniciados- TI - -g

clínico/restaurador
Modalidade I - Cirurgião-Dentista 06- TI prótese

30

_______________________________

144 consultas/atendimentos
______________

Ç'\ I 13 tratamentos iniciados- TI

Modalidade I - Cirurgião-Dentista clínico/restaurador 20

________________

04- TI Prótese
_____________________



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

.

Consulta de Enfermagem

Consulta / atendimento domiciliar

do Enfermeiro

Visita domiciliar Aux/Téc

PlCS - Atividade coletiva

PICS - Atividades individuais

Categoria
Profissional

Assistente Social

:eMulti

Farmacêutico

Fisioterapeuta

L!i!

87 consultas/atendimentos

144

108

10

6

14

10

07 atividades

Unidade Mista - 07 atividades + o

estabelecido para o n° de equipes até o

total de 40 atividades

10 procedimentos

Unidade Mista - 10 procedimentos + o

estabelecido para o n° de equipes até o

total de 60 procedimentos

Procedimento

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupos

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

Grupos

Consulta e Consulta/Atendimento

Domiciliar

40

30

40

30

40

30

Por UBS

Metas de Produço Mensal

____________Carga horária semanal

40 horas 30 horas

61

____________

15

48 36

8 6

46

O)
-

O)
Cl)
a)

-

o

(O

Cl) -

(O

CO
CO

CO

CO
(O

CO

U)

o

C

CC)

E>-
- .-.: 4_-- -- Sw-.,

•0

o

CO (I)

- C.')

>
Co

(C) o)
o-o-

E

Parâmetw

meta o

20 horas

I.I.
Parâmr

10

24 100%'
'

Meta: 85
ED

35
oE

4

32

I Urasli



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Grupos 30 20
______________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

______________

60 46 32

Nutricionista Domiciliar c,,
C')

_______

a)
o

(0

Co

______________________

Grupos 40
________________

30
______________________

20
_____________

______________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
60 46 32

Psicólogo Domiciliar Co

_____________

CU

C')

(O

Grupos 40 30 20

C

_____________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
20 15 10

U)

a)

2

Educador Físico Domiciliar a)

C E>-
___________ L1J

____________________

Grupos

________

80 61 42
C ____________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
46 32

(U C)

C Terapeuta ocupacional Domiciliar

Grupos 30 20
___________

CO C)

__________________________

Consulta e Consulta/Atendimento
60 46 32

><

Fonoaudiólogo Domiciliar
___________

_______

CO

E)x
O
'

Co
a)Grupos

________

40 30
____________________

20
____________

_____________________________________________________________ ____________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento

_______________

120

(C)

O (U
-)

-

Médico (GO e Pediatra) Domiciliar

GruposC

(0.
-O

E
____________________________

- (00
(O O

Consulta e Consulta/Atendimento 110

---O

2 >
CC)

Médico (Psiquiatra) Domiciliar
0(0

______

0)0

E

Grupos __________________
_______________

______________________________
______________

oE

CD CO C

Categoria Metas de Produção Mensal Parâmet -

URSII

IL___________________________________________

Profissional
______________________________

Procedimento

__________________________________________________________________

meta
Carga horária semanal

_____________________________________________________________________

1-D
_



CIDADE DE

SAO PAULO

40 horas 30 horas 20 horas
_______________

Assistente Social Consulta e Consulta/Atendimento 80 0

Domiciliar

Cirurgião Dentista Consulta e Consulta/Atendimento 136 108 68

Domiciliar

Educador Físico Consulta e Consulta/Atendimento 120 88 56

Domiciliar

Enfermeiro Consulta e Consulta/Atendimento 116 88 52 -

Domiciliar

- N-
_________________________

Farmacêutico

___________________________

Consulta e Consulta/Atendimento 120 92 68 0

Domiciliar
-

Parâmc

100%__________________

Fisioterapeuta Consulta e Consulta/Atendimento 100 68
Meta. 85% Q- -

Domiciliar
.a_ x

Fonoaudiólogo Consulta e Consulta/Atendimento 116 88 64

Domiciliar
-

E
_______

O (
-) >

__________________________________

Geriatria

____________________________________

Consulta e Consulta/Atendimento 128 104 64

Domiciliar o

Nutricionista Consulta e Consulta/Atendimento 116 84 60

Domiciliar I
Psicólogo Consulta e Consulta/Atendimento 116 84 60

Domiciliar

o-

7/47 I1



CIDADE DE

. SÃO PAULO
SAÚDE

1 Terapeuta Ocupacional

Por Estabelecimento

PAll

Consulta e Consulta/Atendimento
Domiciliar

PIUS - Atividade coletiva

PlCS - Atividades individuais

Metas de Produção Mensal

120 Idosos em acompanhamento / mês

100

07 atividades

lo procedimentos

Parâmetro e meta

Parâmetro: 100%

Meta: 85%

68

U)

U)
U)
U)

U)

U)

U)

Metas de

a

Parâmet e

Procedimento
Produção Mensal meta Ui

lxmêsemcada
MATRICIAMENTO DAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA U) C)

UBS de referência

CAPS MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, E DOS lx mês em cada

Adülto,ll1 SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU equipamento da
220

TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, RUE/hospital de
usuários com

100%

CRACK E OUTRAS DROGAS referência
cadastro .

X

Meta: 85%
ativo/mês

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU
30

0

Consulta/Atendimento ('3

FAMILIARES
Domiciliar

____________

'U)
U) =

o

Procedimento

CAPS MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA

1111

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGNCIA E EMERGENCIA, E DOS

SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESS( )AS COM SOFRIMENTO OU

TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL,

_____________

CRACK E OUTRAS DROGAS

'p

_____________ 0

Metas de Parâme& e9

Produção Mensal
V

meta

______________

__________

('30
• V

lxmêsemcada U)

UBS de referência 300

usuários com

aU)

Parâmero
-.

100%
lx mês em cada

equipamento da cadastro
° E

Meta: 85%

RUE/hospital de ativo/mês U) ci

referência
Ui

-
BrasU



'j CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

-

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/Ou
35

Consulta/Atendimento
FAMILIARES

Domiciliar
____________

a)
___________________________________________________

50% da capacidade
a)
a)

ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

total_do_CAPS_Ill ___________

o

_____________a)
______________

______________________________________________________

Metas de

a)

PercentiaI
Procedimento

Produção Mensal meta
a)

lxmêsemcada
a)

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA
UBS de referência

______________________

2
C

CAPS MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, E DOS lx mês em cada
a)

E >-

lntanto.iuvenil!ll SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU equipamento da
155 LU

Parâmer

TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, RUE/hospital de
usuarios com

100% o

CRACK E OUTRAS DROGAS referência
cadastro

Meta: 85% -

ativo/mês
30

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU
Consulta/Atendimento

FAMILIARES
Domiciliar ,

Metas de Parâmet
Procedimento

Produção Mensal meta -

lxmêsemcada
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA

UBS de referência
-

o

CAPS: MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, E DOS lx mês em cada
a)

-o

,IhfañtoJuvenilIlI SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU equipamento da
240

Parâme -o

TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, RUE/hospital de
usuarios com

-

100% 2 >'
a)

CRACK E OUTRAS DROGAS referência
cadastro

ativo/mês

a)

Meta: 85% c

a) o

35
E°

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU
Consulta/Atendimento o E

FAMILIARES
Domiciliar

a)

_______________________
________________________________________________________________________________________

a) a
a)

l5[I



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Y

ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
50% da capacidade
total do CAPS III

Metasde Parâmetre
Procedimento

Produção Mensal meta

________

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA
lxmêsemcada

UBS de referência c)

'CAPSÁlcõoI MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGENCIA E EMERGÊNCIA, E DOS 1 x mês em cada
co

a)

e;DrõgásII SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU equipamento da
190

Parâmetro:
TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, RUE/hospital de

usuários com

cadastro
100%

CRACK E OUTRAS DROGAS referência
ativo/mes

Meta: 85%
w

30
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU
FAMILIARES

Consulta/Atendimento

Domiciliar
°

o..

Metas de
(00)

Parâmetr e

Procedimento
Produção Mensal meta a. ><

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA
lxmêsemcada

0) C\1

o

UBS de referência

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGENCIA E EMERGÊNCIA, E DOS 1 x mês em cada
I
o o

1ASAfcoóI SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU equipamento da

eDrõgasIil' TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, RUE/hospital de
300 O..-

Parâmero

CRACK E OUTRAS DROGAS referência
usuarios com

100%
Ecadastro

Meta: 85%

ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL E/OU ativo/mês -O
>.

Consulta/Atendimento (I)

FAMILIARES
Domiciliar

____________

c

(1)0
_____________________________________________________

50% da capacidade
E°

ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
o E

-

I totaldoCAPSIll

1IcP
rn-asH



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

Procedimento

mU
SUS

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENÇÃO BÁSICA

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA URGENCIA E EMERGÊNCIA, E DOS

Dro asIV SERVIÇOS HOSPITALARES DE REFERÊNCIA PARA ATENÇÃO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
g

TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL,

CRACK E OUTRAS DROGAS

ARTICULAÇÃO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS

Produção Mensal

Metas de

30

lx mês em cada

equipamento da

RUE/hospital de

referência

35

70% da capacidade
total

ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Procedimentos Metas de produção mensal Parâmetro e meta

Número de pacientes 70 a 100

Número de desospitalização 12% dos admitidos no mês

Categoria Profissional Número de Visitas Domiciliares
Carga horária

semanal
EMAD

Médico 110 40
Parâmetro: 100%

Enfermeiro 110 40
Meta: 85%

Técnico de Enfermagem 80 30

Fisioterapeuta 80 30

_____________________

Assistente Social 80 30

Procedimentos Metas de produção mensal Parâmetro e meta

Número de pacientes 70 a 300

Categoria Profissional Número de Visitas Domiciliares

______________

Carga horária

semanal

EMAP Fisioterapeuta 80 30 Parâmetro: 100%

Nutricionista 80 30 Meta: 85%

Fonoaudiologa 80 30

Farmacêutico 80 40

_____________________

Terapeuta Ocupacional 80 30

Parâmetro e

meta

a

300

usuários com Parâmetro: D0%

cadastro Meta: 85

ativo/mês

a)

E>-

00

-D

o

Ca

-= C.'

'-I-
Ca O)

OQ

a) C.'

o a)

o (a
-) >

o
0
Ca_
C

-

(a C.)

cao

o >
.'-

(I)

o (O

I) O

C

C)

oE

a).C,i
U) O.
(a

W.C

t'I Brasil



CIDADE DE

5,0 PAULO
SAUDE

icóIogo

Cirurgião Dentista

I Assistente Social

Procedimento

N de pacientes acompanhados

N de procedimentos por paciente

Procedimento

Equipe
MuItidisciplina

doCER

_______________

N de casos novos

Categoria profissional

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudiólogo

Psicólogo

Psico-pedagogo
Assistente Social

Enfermeiro

Médico

EquÏpel Estratégia-

APD

H

Procedimento

Número de usuários acompanhados

Categoria
Profissional

Enfermeiro (Coordenação e

atendimento

80 30

80 30

80 30
_________________

Metas de Produção Mensal Parâmetro e meta

Somatória das metas indicadas para cada reabilitação

contemplada na Unidade. Sendo Reabilitação Física 400,

Reabilitação Intelectual 300, Reabilitação Auditiva 300 e Parâmetro: 100%

Reabilitação Visual 150. Ex. CER II (física e auditiva): 700. Meta: 85%

Ex. CER Ill (física, auditiva e visual): 850

5

PpihiIitwn I R,ihHitrn

Reabilitação Física
Intelectual

40 30

N de Procedimentos
Carga horária

semanal

135 30

135 30

180 40

180 40

180 40

135 30

180 40

60 20

Metas de produção mensal

80 a 120 (80 para equipe com 6 acompanhantes e 120

para equipe com 10 acompanhantes)

Carga horária semanal N de

Procedimentos

40
205(númerode

procedimentos

Reabilitação Auditiva
Visual

40 30

Parâmetro e meta

Parâmetro: 100%

Meta: 85%

cl)
U)
U)

U)
C.)

Ccl

U)

Ccl

(cl
C

U)
U)

(cl

U)

Ccl

Cd)

a)

Parâmeth
o

meta €
o

(cl 0)
o-o-

Parâmr

100%

Meta: 85 •

.cl)
-

U) =

oca

o -D

ci

0o

U)

0 (cli

U) O

C

o

oE

a) Ca

U) O_

uJ -D

Brasil



CIDADE DE

SÃO PAULO
SAÚDE

compartilhado compondo a equipe da equipe

multiprofissional) multiprofissional
da estratégiaTerapeuta Ocupacional

____________________________________

30

APD)Psicólogo 40

Fonoaudiólogo 40
______________

54 (número de

procedimentos

Acompanhante ( 6 a 10 por equipe) 40
por

acompanhante
da estratégia

APD)
_____________

__________________________
____________________________ ________________

ri)
0
a)

(a

co
(o

co

ri)
co

(a

(o

(o

'cc

a)

2

0)

Categoria Carga horária seman I________________________________ Parâmet

Profissional meta20 horas 30 horas

Cirurgia Oral Menor 1 CD - 60 procedimentos 1 CD - 90 .

procedimentos
________________________________

Estomatologia

__________________________________________________

1 CD - 44 procedimentos 1 CD - 66

procedimentos
O

______________________________

Periodontia

________________________________________________

1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120

CEO
procedimentos a) c'J

______________________________

PNE

________________________________________________

1 CD 120 Parâmetro:1 CD -80 procedimentos -

procedimentos Meta: 85
_________________________________

Endodontia

_____________________________________________________

1 CD -36 procedimentos 1 CD - 54

procedimentos a
________________________________

Prótese

__________________________________________________

lCD- 22 TI e 21 TC 1 CD- 33 TI g

e32TC E
_________________________

Ortodontia/Ortopedia

________________________________________

1 CD - 10 aparelhos instalados 1 CD - 15 aparelhos -

instalados
________________

HDs, Parâmetro e

AM.ErerrAE :
Procedimento Metas de Produção

meta

U) O,

E0

U

oE

0) O

_Bsil
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