: SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS+

Coordenadoria Regional de Saiude Norte

TERMO ADITIVO N2 115/2023 DO CONTRATO DE GESTAO N2 R018/2015-CPCSS\SMS

PROCESSO N°: 2014-0.321.819-2

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO / SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

CONTRATADA: ASF - ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE SEM
FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL .

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS

DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/CACHOEIRINHA E SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE DE FREGUESIA DO O / BRASILANDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovagdo do Plano de Trabalho e Orgamentario para o
periodo de 01 de maio de 2023 a 31 de agosto de 2023,
considerando as Portarias SMS.G n2 243/2023 e n2
193/2023.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 732/2022-SMS.G prorroga o prazo de
delegacdo prevista no Art. 12 da Portaria n2 702/2018-SMS para até 31 de dezembro de 2023,
com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saide, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2

2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n? 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n2?

68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n? 945.106, com enderego nesta cidade, na Praca
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide U S+ F : y

Coordenadoria Regional de Saide Norte

Marechal Cordeiro de Farias, 45/65, Higiendpolis, Sdo Paulo/SP, CEP 01244-050, e com
Estatuto arquivado no 72 Cartério de Registro Civil de Pessoa Juridica de S3o Paulo — SP,
doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de
identidade RG n? 6.706.300-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n? 063.075.788-74, residente e
domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n? 10.969.704-2, inscrito no CPF/MF sob o n® 015.347.328-29|,
residente e domiciliada nesta Capital 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 XXIV,
da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R 018/2015 -

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA

O valor do CONTRATO DE GESTAO para o 01 de maio a 31 de agosto de 2023 é de RS
RS 183.883.891,36 (cento e oitenta e trés milhdes e oitocentos e oitenta e trés mil e

oitocentos e noventa e um reais e trinta e seis centavos) a titulo de custeio.

As despesas descritas onerarao as dotagdes or¢camentdrias
84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte: 02, 84.10.10.302.3026.2.507.3.3.50.85.00 Fonte:
00 e 84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 Fonte: 00, quando couber, e demais que vierem a

existir.

Na apuragdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE poderd reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no Item 7.3.4 do

CG R018/2015

CLAUSULA SEGUNDA
Ficam Alterados:
Item 1.1.3. Anexo Ill Matriz de indicadores de qualidade
Item 1.1.5. AnexoV = Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima
Item 1.1.6. Anexo VI Plano Orcamentdrio de Custeio e Cronograma de

Desembolso.
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ZSA0 ;AT.ITB Secretaria Municipal da Saade SUS+

Coordenadoria Regional de Saude Norte

CLAUSULA TERCEIRA

O extrato do presente Termo Aditivo serd publicado no Didrio Oficial da Cidade, no

prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.

Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO N2
R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o
presente termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

S3o Paulo, 01 de maio de 2023.
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Assinado
' Hizsia (,,z(z/:"z wic 1~ 7. defima

DA4Sign

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA
ASF — Associagdo Saude da Familia

icampos@saudedalamibia org

Assinado

v V/A‘W/ 7 /t{/({////ﬂ-j

D4Sign

MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF — Associacdo Saude da Familia

lehelia! o
278

Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coo dorad ¥

Testemunhas:

A
— 1 %c\aqp e
- G@L,\;lﬂﬂ‘f ,Aﬂ\m-er Nome: db‘;f';"
CPF: Z2\F703 4 1Y CPF: /5S¢ JouSUT %
3
D4Sign fb0f7126-2dda-4357-bce6-5450f8211e03 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.ddsign.com.br/verificar

Dnarumeantn accinardn alatranicramanta ranfarma MP 2 200-2/01 Art 102 &2



W DA CIDADL DF
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ANEXO VI

TERMO ADITIVO 115/2023 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO MAIO A AGOSTO/2023

Periodo Recurso mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 TOTAL
oLl i a Custeio | R$45.970.972,84 | R$45.970.972,84 | R$45.970.972,84 | RS 45.970.972,84 | R$ 183.883.891,36
ag0sto/2023 Total | R$45.970.972,84 | R$45.970.972,84 | R$45.970.972,84 | RS 45.970.972,84 | R$ 183.883.891,36
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PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS+ -

Coordenadoria Regional de Satide Norte

ANEXO V - QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

As metas de equipe minima e de producdo por unidades e servicos de salde
contratualizados, e as informacgdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais,
serdo descritas nos quadros adiante.

A manutencdo da Equipe Minima, nas unidades e linhas de servico, durante o horario de
funcionamento definido constitui meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de
producdo

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto a efetiva contratagdo pela CONTRATADA e atuacdo nas unidades. Essa equipe foi
definida em fungdo das necessidades de satde, conforme planejamento da STS/CRS, e também
para garantir a manutencdo dos requisitos dos programas federais e respectivos
financiamentos. Portanto a equipe minima ndo se refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo a CONTRATADA propor quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento das
agdes e atividades dos servigos.

Para avaliagdo de cumprimento de meta de Producdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizagdo de
servigos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal.
O procedimento escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo ser
realizados na execugdo objeto do Contrato.

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

Toda a produgdo assistencial deverd ser informada nos respectivos sistemas de
informacgdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliagdo dos contratos indicado
pela SMS-SP, atualmente designado como WEBSAASS, ou outros que vier substituir As dreas

técnicas de SMS poderdo solicitar outras informacgdes para avaliagdo do programa especifico.

MFERNANDES@ SAUDEDAFAMILIA ORG
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SAO ;ATJIB Secretaria Municipal da Satde SUS+

Coordenadoria Regional de Saude Norte

ANEXO lll - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE DOS CONTRATOS DE GESTAO

OBIJETIVO DESCRICAO INDICADOR | META MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
GESTAO PARTICIPATIVA Funcionamento do Conselho Gestor Qi 100% (
OUVIDORIA Solicitagdes da Ouvidoria Q2 80% 0
QUA“D:TEEZE?MRET;;TRO D Avalia¢do de Prontuario e Fichas de Atendimento Q3 90% 0
SAUDE DA CRIANCA Calendario Vacinal Q4 90% 40
SAUDE DA CRIANGCA Consulta do RN de Baixo Risco Q5 90% 40

Apresentacgdo, Aprovagdo e Execucdo do Plano de

EDUCACAO PERMANENTE Educacdo Permanente Aprovado pela CRS e 9%
SAUDE DA MULHER Nimero de Consultas de Pré-natal Q7 920% 40 0
SAUDE DA MULHER Exames da Gestante Qs 90% 40
SAUDE DA MULHER Consulta Odontolégica da Gestante Q9 90% A0 0
SIST‘:JUA[:;EBADZESISSJEE :z: A Pessoa em Situagdo de Violéncia Q10 100% 0
VIGILANCIA EM SAUDE Tuberculose Qi1 70% 40
SAUDE DO IDOSO Atencdo a Saude da Pessoa Idosa Q12 70% 40
SAUDE BUCAL Saude Bucal Q13 90%
SOMA 100 100 100 100
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide

Coordenadoria Regional de Saude Norte s

QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA
AMA/UBS INTEGRADA MASSAGISTA MARIO AMERICO — AMA + ESF (SESF+1ESBII)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Existente i
Procedimento Metas Mensais
Cargo jonada | Necessidade | Administrago A
semanal Direta Contratar
ESF
s o e 40 30 0 30 | visita Domiciliar 6000
Saude
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
- 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
il 64
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
e 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
MODALIDADE | - CIRURGIAO DENTISTA
Cirurgido Dentista 20 3 3 0 Tl Clinico/Restaurador 39
Tl Prétese 12
Consultas/Atendimentos 261
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Salide Bucal 40 1 0
Técnico de Saude Bucal 40 1 0
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades individuais 50
Equipe
Administrativa/Apoio -
UBS
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. I 40h 7 0 7
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 i i
AMA
Médico Clinico 12 13 0 13
Médico Pediatra 12 6 0 6
Equipe
Administrativa/Apoio -
AMA
Assistente Social 30 1 0 1}
Farmacéutico 40 1 0 1
Aux. Apoio 40h 1 0 i
Aux. Tec Adm. Il 12x36 7 0 7
7
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Coordenadoria Regional de Satide Norte
Aux. Tec Adm. lll 40h 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 10 0 10
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmécia 12x36 4 0 4
Tec Radiologia 24h 4 0 4
AMA/UBS INTEGRADA VILA BARBOSA — AMA + ESF (7 ESF + 1 ESB 11)
Carga Quantidade Profissionais
s I/ - Exisbente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio 5
semanal Direta 3
ESF
Astia COmONISo e 40 a2 0 42 Visita Domiciliar 8400
Salide
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
S 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
e 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
e 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0
Técnico de Salide Bucal 40 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 30 1 1 0 Visita domiciliar 10
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60
Equipe
Administrativa/Apoio -
UBS
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 0
Aux. Tec Adm. Il 30h 3 3 0
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Aux. Tec Adm. Iil 40h 1 0 1
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
AMA
Médico Clinico 12 16 0 16
Médico Pediatra 12 7 0 7
Equipe
Administrativa/Apoio -
AMA
Aux. Apoio 40h 1 0
Aux. Tec Adm. Il 12x36 6 0
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0
8
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Satide Norte %S

Aux./ Tec Enfermagem 12x36 10 0 10

Assistente Social 30 1 0 1

Enfermeiro 12x36 5 0 5

Enfermeiro 40 : | 0 1

Farmacéutico 40 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmécia 12x36 5 0 5

Tec Radiologia 24h 5 0 5

UBS CASA VERDE ALTA - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade i)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ hordria Existente
Cargo j i Admin A S Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contrata

ESF

gfg;;e el i a0 36 0 36 | visita domiciliar 7200

Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar B

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 i | Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384

ESB |

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 | Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESB Il

Cirurgido Dentista 40 s 0 2 Ti Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440

Auxiliar de Satde Bucal 40 0

Técnico de Saude Bucal 40 0

i, Box [T EEreme, s
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60

Equipe

Administrativa/Apoio

Enfermeiro CAE-| 40 i 0

Enfermeiro ILPI 40 1 0 1

.;qu/ Tec Enfermagem CAE- 40 1 0 1

Aux/ Tec Enfermagem ILPI 40 1 0 1

Ag Promogdo Ambiental 40h 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11

9
S ATeiohE- s acaiamiin.ofd MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG

Assinado Assinado
1 4 4 5_—) 7 4
D45'9| v /////V(/ 742/(//;’/ Zof ara confirmar as assinaturas acesse http v }/"5“‘5'2"“1 (".{H/g'}-'ﬂ&; 7L L‘/. ({z'_,_,[/ma‘

NDarcur P220N0-2/N1 Art 1NC &Y



[ el
PREFEITURA DA CIOADE DE
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Gerente Unidade I 40h 1 0
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmécia 40h 3 0 3

UBS ILZA W. HUTZLER - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB Modalidade I)

Carga Quantidade Profissionais
wc.mv ho e ¢ Existente A Procedimento Metas Mensais
rgo jornada | Necessidade | Administragio Al
semanal Direta

ESF

;f:::e e 40 a2 0 a2 |visita domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Enfermeiro (NUVIS) 40 il 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar i

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESBII

Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440

Auxiliar de Satide Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude Bucal 40 2 2

Farmactutico “ 1 0 B e ok 4
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60

Equipe

Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Gestor Local 40h 1 0 i

Jovem Aprendiz N/A 1 0 a

Tec Farmdcia 40h 3 0 3
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Saide Norte S

UBS VILA SANTA MARIA - ESF (7 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Ii)

Carga Quantidade Profissionais
SN S harkite Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio Contians
semanal Direta

ESF

As\ag:::e Cuieniomnlesie e 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar s

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar 48

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar »

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 T1 Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

ESBII

Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Ti Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440

Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0

Técnico de Saude Bucal 40 2 0

S Consulta e Consulta

Eninadeutien - . g 1 Atendimento Domic/iliar b
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60

Equipe

Administrativa/Apoio

Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 0 1

Tec Farmécia 40h 0 2

UBS VILA DIONISIA Il — ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categorie Profissional/ |  horiie Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragdo N N
semanal Direta

ESF

Qfggze Glmuang e 40 24 0 24 | visita domiciliar 4800

Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256

Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde .

; = 5 SUS
Coordenadoria Regional de Satude Norte
Consulta / Atendimento
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
_— 64
Domiciliar
Farmacéutico 40 1 0 g Consu'!ta . Consultg( 5 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Atividades individuais 40
Equipe
Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA DIONISIA — UBS MISTA (9 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade )
Carga Quantidade Profissionais
Categoria P i
bl "} et : Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragdo Pl
semanal Direta G 3
ESF
Aptacs Commitivia ae 40 54 0 sa | visita domiciliar 10800
Saude
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
o 112
Domiciliar
Médico Generalista ay
(PMMB) 40 2 2 0 Consulta Médica 832
Consulta / Atendimento
Rt 32
Domiciliar
Enfermeiro 40 9 0 9 Consulta do enfermeiro 1620
Cons.ul_t.a / Atendimento 144
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 18 0 18 Visita domiciliar 576
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Sadde Bucal 40 2 0 2
Técnico de Saude bucal 40 2 0 2
uss
Médico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790
Médico Pediatra 12 2 0 2 Consulta Médica 316
12
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Norte 5

Medico Tocoginecologista 12 - 0 4 Consulta Médica 632

Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Enfermeiro 40 3 0 3 Consulta de Enfermagem 432
Consulta/Atendimento 30
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 40h 2 0 2 Visita Domiciliar 28

Assistente social 30 1 0 1 if::::::;tc;’g?::iac/mar 61
Grupos 15

e Consulta e Consulta

ERtmacE s b X " : Atendimento Domic/iliar 4

Grupos 8
N Consulta e Consulta,

Msrcionsta o A “ 3 Atendimento Domic/iliar "
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60

Equipe

Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Apoio 40h i 0 1

Aux. Tec Adm. II 40h 19 2 17

Eletricista 40h 2 0 2

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 3 1 2

UBS VILA ESPANHOLA - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade 1)
w Quantldade Profissionais
Categoria Profissional/ _hor-’nria Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio
g S Contratar

ESF

?f:;‘:e Chmunicinis ae 40 36 0 36 | Visita domiciliar 7200

Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
Domiciliar s

(“ss‘l’sgfe“e'a"“a 40 1 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento
Domiciliar L

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESBII

13
icampos@saudedafamilia org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado A
: s .
) v 52%2222141%’ ::?}L/t7fz/22290’7kﬁtl' IV 4 ;;éiéff(;f é;;zﬁﬁfzxtk; C%Q:-ngjiiiljxl::;zn
ﬁiili, D4aSian : nicamenta ronfarma };1:;.}7 )nr.}l_v‘.--m‘- an# 1 D4Sian

o
S

_yO0E A
0



PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude

. . i SUS
Coordenadoria Regional de Saude Norte
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Saude Bucal 40 0 2
Técnico de Satide Bucal 40 0 2
UBS
Médico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Med'?o - 2 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Otorrinolaringologista
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta de Enfermagem 144
Consulta/Atendimento 10
Domiciliar do Enfermeiro
Farmaciitico 40 1 0 1 Consu!ta 3 Consult.a{ ' 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 4 0 4 Visita Domiciliar 56
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades individuais 60
SADT
Prova de fung3o Pulmonar l Exames 300
Equipe
Administrativa/Apoio
Ag Promocgdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
NASF VILA DIONISIA Il - NASF
Carga Quantidade Profissionais
® v . Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio i
semanal Direta
Médico Ginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médi -
£ 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Comunidade
Assistente Social 30 1 0 1 E‘:::::::;tc:g?r:z - 61
Grupos 15
e Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar .l
Grupos 40
% Consulta e Consulta/
e > 1 g . Atendimento Domiciliar A
Grupos 40
= oy Consulta e Consulta/
Psicélogo 40 1 0 1 Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
Nutricionista 40 g 0 1 Consu!ta 5 Consuft-a/‘ ’ 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
e Dl Mo o 14
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PREFEITURA DA CIDADE OF

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide

s " 2 SUS
Coordenadoria Regional de Satide Norte
. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40
NASF VILA ESPANHOLA - NASF
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ hordria Existente
Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragso | A 72
semanal Direta
Médico Tocoginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta N Consui{a{ . 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

- Consulta e Consulta/
AESORRrApGLia = . ¢ A Atendimento Domiciliar "

Grupos 40

> Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 40 1 o i Atendimento Domiciliar s

Grupos 40

. Consulta e Consulta/
fciioge b 3 o 4 Atendimento Domiciliar o

Grupos 40

. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Aténdinerito Domicliar 64
Grupos 40

N Consulta e Consulta/
PO 0 * 0 i Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40

NASF UBS ILZA W. HUTZLER - NASF
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Existente
Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio |
semanal Direta :
Assistente Social 30 1 0 1 tonsiliae Copaly. 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

. Consulta e Consulta/
Fsloterapeie - 4 0 ’ Atendimento Domiciliar &

Grupos 40

B Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 40 1 0 1 Atendimento Domiciliar ta
Grupos 40

i, Consulta e Consulta/
Nutricionista 40 1 0 1 Atendimento Domiciliar o0
Grupos 40

] Consulta e Consulta/

X 1 1

Psicélogo 40 0 Atendimento Domiciliar o0
Grupos 40

- Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimants Domicilter 64

Grupos 40
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude -

£ SUS
Coordenadoria Regional de Satide Norte
NASF VILA SANTA MARIA - NASF
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria : Ex.lsfentg 2 ek M M is
Cargo jornada | Necessidade | Administragio i
semanal Direta T
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta e Consult:‘a/” 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

. Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 0 £ Atendimento Domiciliar i
Grupos 40

o Consulta e Consulta/
Risaadiciogo o - = : Atendimento Domiciliar )
Grupos 40
Nutricionista 40 1 0 1 Consuita e Consultal 60

Atendimento Domiciliar

Grupos 40

S Consulta e Consulta/
Psicblogo W e . g Atendimento Domiciliar o
Grupos 40

: Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atnrdimento Dormiciliar 64
Grupos 40

UBS CASA VERDE - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Fataparia Rrafissional/ h ol Eiitunte A Procedimento Metas Mensais
Cargo jomada | Necessidade | Administracdo RS
semanal Direta

ESBI

Cirurgido Dentista 20 1 1 0 Tl Clinico/Restaurador 13
Tl Protese 4
Consultas/Atendimentos 87

Auxiliar de Saude Bucal 30 1 1 0

UBS

Meédico Clinico 12 3 0 3 Consulta Médica 474

Médico Clinico 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Meédico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Meédico Tocoginecologista 20 2 2 0 Consulta Médica 528

Médico Geriatra 20 1 0 il Consulta Médica 160

Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Assistente Social 30 1l 0 1 i:::g::iei:::g?:s:/iliar 61
Grupos 15

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 30h 6 6 0 Visita Domiciliar 60

Aux./ Tec Enfermagem 40h 9 0 9 Visita Domiciliar 126
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PREFEITURA DA CIDADE DF

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide

Coordenadoria Regional de Satide Norte s
ot Consulta e Consulta,

PRI = . 2 : Atendimento Domic/iliar "
Grupos 8

Fisioterapeuta 20 1 0 1 i:::;:;:’;f:g?:::’;nar 32
Grupos 20

= © 1 0 L | vikmarts Guitic 60
Grupos 40

Mutriconista % 1 0 b earis Bomii 60
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades individuais 10

Equipe

Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

UBS PARQUE PERUCHE - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
e i e worirss Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio Contiatis
semanal Direta

ESBI

Cirurgido Dentista 20 2 1 1 Tl Clinico/Restaurador 26
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 174

Aux. Saude Bucal 30 i 1 0

Aux. Satde Bucal 40 1 0

UBS

Médico Clinico 20 4 0 4 Consulta Médica 1056

Médico Pediatra 20 2 1 1 Consulta Médica 528

Meédico Tocoginecologista 20 2 il 1 Consulta Médica 528

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 30h 8 8 0 Visita Domiciliar 80

Aux./ Tec Enfermagem 40h 6 0 6 Visita Domiciliar 84

Fisioterapeuts 20 t 0 L | o 32
Grupos 20

Fonoaudiglogo 30 1 1 0" | sindts st 4
Grupos 30

Terapeuta ocupacional 30 1 1 0 ﬁ?:::il::eif:gsour:::/i'liar 46
Grupos 30
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hied

'lliﬂ"\ll DA CIDADE DE
SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS e ¢
Coordenadoria Regional de Satide Norte
. . Consulta e Consulta/
Assistente Social 30 1 0 1 Atsndbnanis Dol 61
Grupos 15

Nutricionista 40 1 0 1 Eomlita Canseay. 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

. Consulta e Consulta/
Fslcitona 2 A . " Atendimento Domiciliar %

Grupos 30
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades individuais 10

Equipe

Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Ol Administrato) | %" 3 3 0

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h il 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS JARDIM PERI - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Existente % s ki Mascals
Cargo jornada | Necessidade | Administragio : ;
semanal Direta

ESBI

Cirurgido Dentista 20 6 3 3 Tl Clinico/Restaurador 78
Tl Prétese 24
Consultas/Atendimentos 522

Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0 2

Auxiliar de Satde Bucal 30 1 1 0

UBS

Médico Clinico 12 11 0 11 Consulta Médica 1738

Médico Pediatra 12 7 0 7 Consulta Médica 1106

Médico Tocoginecologista 12 9 0 9 Consulta Médica 1422

Médico Psiquiatra 20 2 0 2 Consulta Médica 320

Médico Pediatra 20 1 1 0 Consulta Médica 264

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta de Enfermagem 864
Consulta/Atendimento 60
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 40h 14 0 14 Visita Domiciliar 196

Fisioterapeuta 20 1 0 - ;::::; :;:eif: rl;sou:::l;l iar -
Grupos 20

Psictlogo 4 1 0 P st N 60
Grupos 40

D Consulta e Consulta

Nugricionista = A O 3 Atendimento Domic/iliar ot
Grupos 40

Assistente social 30 1 0 1 i::;:il::eenf:gsour::::/iliar 61
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde

Coordenadoria Regional de Satide Norte SUs

| I | | Grupos 15
PICS - Atividade coletiva 7 i
PICS - Atividades individuais 10
Equipe
Administrativa/Apoio
Atendente de Enfermagem 30h 2 0
Aux. Tec Adm. Il 30h 5 0
Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12
Enfermeiro RT 40h 1 0
Gerente Unidade Il 40h 1 0
Jovem Aprendiz N/A 1 0
UBS ADELAIDE LOPES - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ hockita Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragiio ke
semanal Direta
ESBI
Cirurgido Dentista 20 7 1 6 TI Clinico/Restaurador 91
Tl Protese 28
Consultas/Atendimentos 609
Auxiliar de Saude Bucal 30 2 2 0
Auxiliar de Saude Bucal 40 3 0
UBS
Médico Clinico 20 a 1 4 Consulta Médica 1320
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Médico Pediatra 20 s 0 2 Consulta Médica 528
Médico Ginecologista 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Médico Ginecologista 10 g 0 1 Consulta Médica 132
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 0
Domiciliar do Enfermeiro
Aux./ Tec Enfermagem 30h 3 3 0 Visita Domiciliar 30
Aux./ Tec Enfermagem 40h 9 0 9 Visita Domiciliar 126
Assistente Social 30 1 0 1 i‘:::::::eif:r[‘)sour:z:/iliar 61
Grupos 15
AR T —EE
Grupos 20
gz [ @ | o [Eermaer s
Grupos 8
Fonoaudidlogo . £ - 1 if:::il::eenf: I'I‘)sc;::tniac/iliar .
Grupos 40
Consulta e Consulta
PEIENIILY - A - . Atendimento Domic/iiiar e
Grupos 40
Psicélogo % 1 0 S [ i 8 60
Grupos 40
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PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde - >

. " SUS
Coordenadoria Regional de Satide Norte
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades individuais 10
Equipe
Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Aux. Tec Adm. Il Oficial
Administrativo 2 S S 9
Enfermeiro RT 40h 1 0  §
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 4
Tec Farmacia 30h 1 3 0
Tec Farmacia 40h 2 0 2
EMAD ADELAIDE LOPES - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR |
Carga Quantidade Profissionais
¢ v - Existem A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
Médico Generalista 40 1 0 1 Visita domiciliar 110
Enfermeiro 40 1 0 1 Visita domiciliar 110
Aux./ Tec Enfermagem 40 4 0 - Visita domiciliar 424
Fisioterapeuta 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Fonoaudidlogo 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Assistente Social 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Nutricionista 40 : | 0 1 Visita domiciliar 106
Numero de pacientes em 702 100
acompanhamento
; N 12% do “Nimero de
Numero de pacientes .
= S pacientes em
admitidos desospitalizados =
acompanhamento
Equipe
Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il [ a0 | 1 | 0 I 12 1
UBS/AE/NISA DR. WALTER ELIAS - AE + NISA + UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Exfstente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragdo Co
semanal Direta y
ESBI
Cirurgido Dentista 20 9 5 4 T1 Clinico/Restaurador 117
Tl Prétese 36
Consultas/Atendimentos 783
Auxiliar de Satde Bucal 30 1 1 0
Auxiliar de Saude Bucal 40 4
UBS/AE/NISA
Meédico Clinico (1 SMS) 20 4 0 4 Consulta Médica 1056
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Tocoginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 461 + 58 Colposcopia
e , 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Gastroenterologista
icampos@saudedalamilia org
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PREFEITURA DA GIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Satide Norte -

Médico Acupunturista 20 2 2 0 Consulta Médica 320

Médico Dermatologista 20 1 1 0 Consulta Médica 240

Médico Oftalmologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660

Médico Endocrinologista 20 1 0 | Consulta Médica 240

Médico Ortopedista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Homeopata 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Cardiologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Cardiologista 12 1 5 | 0 Consulta Médica 132

Médico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

gnt‘:::::olaringo it 20 9 0 1 Consultas/Atendimento 240

s nsul

Fisioterapeuta 20 5 | 0 1 E:e::i:ezf:r{‘)?r:iac/iliar 32
Grupos 20

Assistente Social 30 1 0 1 Consu_lta 4 Consult?/” 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta de Enfermagem 864
Consulta/Atendimento 60
Domiciliar do Enfermeiro

Nutricioniss 40 1 0 L s et 50
Grupos 40

gy Consulta e Consulta

Paicdioo “ 4 # 1 Atendimento Domic/iliar o
Grupos 40

Farmacéutico 40 2 1 T i A %
Grupos 16

Aux./ Tec Enfermagem 30h 8 8 0 Visita Domiciliar 80

Aux./ Tec Enfermagem 40h 11 0 11 Visita Domiciliar 154
PICS - Atividade coletiva ¥
PICS - Atividades individuais 10

UBS/AE

“Oﬂt‘::':igolaringologista 20 1 0 1 Triagem Auditiva 48
Reabilitagdo Vestibular 20
Consulta/Atendimento 72

Fonoaudidlogo 40 1 0 1 Triagem Auditiva 48
Reabilitagdo Vestibular 20
Consulta / Terapia 40
Individual

Equipe

Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 13 0 13

gtf.;:i:;e:dﬁ:.l;'a. {1 AGPP, 1 30h 2 5 0

Aux. Tec Adm. llI 40h 1 0 1

Enfermeiro RT 40H 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmdcia 40h 3 1 2

Tec Radiologia 20h 1 1 0

icampos@saudedalamilia org 21
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PREFUITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide . TR

Coordenadoria Regional de Satide Norte "
AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE - AMA-E
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional horéria
s v e fa Mm A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta ot

Médico Angiologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660

Médico Cardiologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792

Médico Dermatologista 12 4 0 4 Consulta Médica 432
Procedimentos 12 horas/semana

Médico Endocrinologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792

Médico Hepatologista 12 0,5 0 0,5 Consulta Médica 66

Médico Neurologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660

:";‘i’;‘:i;e“'°'°g'“a 12 1 0 1 | Consulta Médica 132

Médico Oftalmologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792

Médico Ortopedista 12 7 0 74 Consulta Médica 924

Médico Urologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660

Médico Reumatologista 12 3 0 3 Consulta Médica 39

za‘*;";‘:memlogista 12 2 0 2 Consulta Médica 264

Médico Nefrologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132

Assistente Social 30 1 0 i |

Enfermeiro 40 4 0 4

Enfermeiro 12x36 1 0 1

E:?;:zzlsm de Polo de 40 1 0 1

e el d .

Aux./ Tec Enfermagem 12x36 18 0 18

Farmacéutico 40 2 0 2

Coordenador Médico 20 1 0

Aux. Apoio 12x36 5 0 3

Aux. Tec Adm. I 12x36 18 0 18

Aux. Tec Adm. lIl 40h 2 0 2

Aux. Tec Adm. IV 40h 2 0 2

Gerente Unidade IIl 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Operador de Call Center 30h 4 0 4

Tec Farmacia 12x36 4 0 4

Tec Farmacia Diurno 12x36 1 0 1

Tec Manutencao 40h 1 0 1

Tec Radiologia 24h 4 0 4

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

META DE
s PRODUCAO MENSAL
-
Holter 60 exames com
laudo
Teste ergométrico 1aiexames com
laudo
Eletroencefalograma 180 exames com
icampos@saudedatamilia org 22 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS*
Coordenadoria Regional de Satde Norte

Médico Clinico 20 1 0 i

Médico Psiquiatra 20 4 0 E

Oficineiro 20 3 0 3

Psicologo 40 4 0 4

Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
Domiciliar a
:tai::lfntes com cadastro 220

Equipe

Administrativa/Apoio

Aux. De Manutengdo 40 1 0 1

Aux. Servigos Gerais 40 2 0 2

Aux. Tec Adm. Ill 40 4 0 4

Gerente Unidade Il 40 1 0 1

Tec Farmacia 40 2 0 2

CAPS ALCOOL E DROGAS Il CASA VERDE J/ CACHOEIRINHA - CAPS AD Il
Carga Quantidade Profissionais
oria Profissional, horéria i - <
s Cargo / jomnada | Necessidode Adfnxil:;:tl::'ﬁo A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contratar

Assistente Social 30 2 0 2

Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5

Educador Fisico 40 2 0 2

Enfermeiro 40 3 0 3

Farmacéutico 40 1 0 1

Médico Clinico 20 1 0 A

Médico Psiquiatra 20 4 0 4

Psicdlogo 40 3 0 3

Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
Domiciliar 0
:tai:fntes com cadastro 190

Equipe

Administrativa/Apoio

Agente Redutor de Danos 40 3 0 3

Aux. Servigos Gerais 40h 1 0 3

Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Oficineiro 20 4 0 “

Tec Farmécia 40h 1 0 i §

icampos@saudedatamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saiude SUS .
Coordenadoria Regional de Satude Norte
laudo
Radiologia — 202 exames com
ultrassonografia geral laudo
o, 340 exames com
ultrassonografia doppler
laudo
vascular
Ecocardiodoppler 195 exames laudo
CAPS INFANTIL Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS I
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Existente
< Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administracio oo A
b it ntratar
Assistente Social 30 2 0 2
Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5
Enfermeiro 40 3 0 3
Farmacéutico 40 ) 8 0 1
Meédico Neurologista 20 : | 0 1
Médico Pediatra 20 1 0 1
Médico Psiquiatra 20 1 0 1
Psicélogo 40 3 0 3
Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
S 30
Domiciliar
Pa.aentes com cadastro 155
ativo
Equipe
Administrativa/Apoio
Aux. Servigos Gerais 40h 2 0 2
Aux. Tec Adm. llI 40h 3 0 3
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Oficineiro 20 4 0 4
Tec Farmdcia 40h 1 0 1
CAPS ADULTO Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS 11
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ horéria Existente
: Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragdo : A
semanal Direta _—
Assistente Social 30 2 0 2
A_ux./ Tec Enfermagem 40 6 0 6
diurno
Educador Fisico 40 2 0
Enfermeiro 40 4 0
Farmacéutico 40 1 0
— e 23 A
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SU5+

Coordenadoria Regional de Satide Norte

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE | - SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ .hnrairla - Exis?ente— = : e it Mencsls
Cargo jornada | Necessidade | Administragio -
semanal Direta 5
Acomp'fmlh_ante. 1236 7 0 7
Comunitério Diurno
ACcanpvaec 12x36 5 0 5
Comunitadrio Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 + 0 1
Superv Equipe Il 40h 1
N2 de moradores | 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Il - SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
Covaporis Proflesamet fwidts : Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio bt
semanal Direta .
Acampanbanie 12x36 7 0 7
Comunitario Diurno
i 12x36 5 0 5
Comunitério Noturno
Agx./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1
Diurno
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores | 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Ill — SRT II
Carga Quantidade Profissionais
e oy h oxiete : Existente A Procedimento Metas Mensais
Cargo jornada | Necessidade | Administragio Coakka
semanal Direta
fcnmeanhante 12x36 7 0 7
Comunitdrio Diurno
Betmgarfictn: 12x36 5 0 5
Comunitario Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores | 10
CEO WALTER ELIAS - CEO
Carga Quantidade Profissionais
: horéria Existente 2 :
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
. o jornada | Necessidade | Administragdo | A Contratar
semanal Direta
Cirurgiao Dentista - Endodontia 20 3 1 2 Procedimentos 108
Cirurgido Dentista - Oral Menor 20 2 0 2 Procedimentos 120
Cirurgido Dentista - Ortodontia 20 1 0 1 Apsrelics 10
Instalados
Cirurgiao Dentista - Periodontia 20 1 0 1 Procedimentos 80
Cirurgido Dentista - PNE 20 1 1 0 Procedimentos 80
) 25
icampos@saudedatamilia org
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PREFEITURA DA CROADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS <
Coordenadoria Regional de Satuide Norte
: ~ : 2 Tratamento
Cirurgido Dentista - Protese 20 3 1 2 s 66
iniciado
!'ratanzento 63
concluido
Cirurgido Dentista — Estomatologia 20 1 0 1 Procedimento 44
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Saude Bucal I 40h I 6 J_ 0 l 6 I
UNIDADE DE ACOLHIMENTO | CACHOEIRINHA - UA
Carga Quantidade Profissionais
- hordri i :
Categoria Profissional/ Cargo > " Ex_ls?ente- A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio
semanal Direta Contratar
I Capacidade de
Pessoas
Af:ompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitério 12x36 7 0 7
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 i
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
Equipe Administrativa/Apoio
12 leitos Taxa de Ocupagdo de

leitos de 85% a 100%

APD AMA/UBS INTEGRADA MASSAGISTA MARIO AMERICO - ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM

DEFICIENCIA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | M°raria : Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo =
semanal Direta £
Acorr_\Par!hante da Pessoa com 40 6 0 6 Acdes dos 324
deficiéncia acompanhantes
Supervisor de Equipe 40 1 0 i
Psicologo 40 1 0 1 Procedimentos da 205
Fonoaudiélogo 40 1 0 1 Equipe
Terapeuta Ocupacional 30 1 0 1
N2 Usudrios
80
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il [ aon | 1 0 NETN

PAI CASA VERDE/CACHOEIRINHA - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente i i
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
iy jornada | Necessidade | Administragio = @

semanal Direta i

Acompanhante de idosos 40 10 0 10 4
Idosos em
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2 Acoimpsniatosto f wiks 120
Enfermeiro 40 0 1
26
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUSH

D4Sig

Narimantn accinardn alatranirameanta

Médico Generalista 20 1 0 | 1 |
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40 1 0 1
AMA JARDIM PERI - AMA 24 HS
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo. | T0roria 3 Existante A Procedimento Metas Mensais

jornada | Necessidade | Administragio

semanal Direta sl o
Meédico Clinico 12 49 0 49
Médico Pediatra 12 36 0 35
Equipe Administrativa/Apoio
Assistente Social 30h 0 2
Aux. Apoio 12x36 0 9
Aux. Tec Adm. Il Diurno 12x36 10 0 10
Aux. Tec Adm. Il Noturno 12x36 11 0 11
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. IV 40h i § 0 1
Aux. Tec Adm. V 40h 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 12x36 21 0 21
Aux./ Tec Enfermagem Noturno 12x36 16 0 16
Coord. Medico 20h 1 0 |
Enfermeiro Il Diurno 12x36 9 0 9
Enfermeiro Il Noturno 12x36 8 0 8
Enfermeiro 40h 1 0 1
Enfermeiro (RT) 40h 1 0 1
Farmacéutico 36h 4 0 4
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gerente Unidade Iil 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmdcia Diurno 12x36 5 0 5
Tec Farmdcia Noturno 12x36 5 0 5
Tec Manutengdo 40h 1 0 1
Tec Radiologia Diurno 24h 5 0 5
Tec Radiologia Noturno 24h 4 0 4

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE FREGUESIA DO G/BRASILANDIA
UBS VILA PALMEIRAS - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Neriesn 5 Ex-isfente A Procedimento Metas Mensais

jornada | Necessidade | Administracdo

e al Direta Contratar
Meédico Ginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Medico Clinico 20 5 0 5 Consulta Médica 1320
Médico Acupunturista 20 1 1 0 Consulta Médica 160
Médico Pediatra 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Cirurgido Dentista 20 6 3 3 Tl Clinico/Restaurador 78 {
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PREFIITURA DA CIDADE DF

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS .
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Ti Prétese 24
Consultas/Atendimentos 522
Auxiliar de Salde Bucal 40 3
Técnico de Satide Bucal 30
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro
Aux./ Tec Enfermagem 30 1 1 0 Visita Domiciliar 10
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita Domiciliar 168
Assistente Social 30 1 0 1 i‘::::::;f:g;”;‘:’c/’ - 61
Grupos 15

Nutricionista 40 1 0 fre |- OMMCECORA] 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

2 Consulta e Consulta/
Farmaceutico 40 1 0 1 Atendimento Domiciliar "
Grupos 8

_ Consulta e Consulta/

Fisiot 1

biterapeuta A 0 i Atendimento Domiciliar 2
Grupos 20

- C It
Psicologo 40 1 0 1 ConsuFtae e a/ 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais =

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. I 30 1 1 0

Aux. Tec Adm. II 40 10 0 10

Aux. Tec Adm. Il 40 2 0 2

Enfermeiro RT 40 1 0 1

Gerente Unidade Il 40 1 0 1

Tec Farmacia 40 2 0 2

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Obs.: Enquanto os funciondrio da unidade estiverem na UBS Jardim Guanabara, as metas de produgio serio acompanhadas para fins
estatisticos e ndo para desconto.

AMA/UBS INTEGRADA JARDIM LADEIRA ROSA - UBS + AMA 12H
Carga Quantidade Profissionais
= hordria Existente i
Categoria Profissional/ Cargo = Procedimento Metas Mensais
i jornada | Necessidade | Administracio ca s
semanal Direta %
AMA
Médico Clinico 12 20 0 20
Médico Pediatra 12 14 0 14
Assistente Social 30h 0 1
Aux. Apoio 40h 0 2
Aux. Tec Adm. Il 12x36 0 8
Aux. Tec Adm. Il 40h 0 2
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 12 0 12
Clinico Geral 12h 1 0 1
icampos@saudedafamilia.org 28 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Satide Norte SUs

Enfermeiro 12x36 5 0 5

Enfermeiro 40h 1 0 1

Farmacéutico 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 3 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmacia 12x36 6 0 6

Tec Radiologia 24h 4 0 4

UBS

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Meédico Clinico Geral 20 4 2 2 Consulta Médica 1056

Médico Pediatra 20 4 s | 3 Consulta Médica 1056

Médico Tocoginecologista 20 4 0 4 Consulta Médica 1056

Cirurgido Dentista 20 4 0 4 Tl Clinico/Restaurador 52
Tl Prétese 16
Consultas/Atendimentos 348

Técnico de Satde Bucal 40 0

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Assistente Social 30 1 0 1 i:::;il:eif:gsourl:::/iliar 61
Grupos 15

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro

Enfermeiro 30 1 ;| 0 Consulta de Enfermagem 108
Consulta/Atendimento 6
Domiciliar do Enfermeiro

Psicélogo % 1 0 T et 9 60
Grupos 40

Fisioterapeuta 20 i | 0 1 E‘:::::::;E:g?:z“ar 32
Grupos 20

R
Grupos 40

Fonoaudidlogo “0 1 0 A Frizeomicxpme. 60
Grupos 40

Aux./ Tec Enfermagem 30h 4 4 0 Visita Domiciliar 40

Aux./ Tec Enfermagem 40h 16 0 16 Visita Domiciliar 224
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais Hh

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Apoio 40h 0 1

Aux. Tec Adm. Il 30h 2

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Enfermeiro RT 40h 0 1|

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Eampoagpsauiedalanile ouf) 29 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde .

Coordenadoria Regional de Salide Norte e
AMA/UBS INTEGRADA JARDIM PAULISTANO - AMA + ESF
Carga Quantidade Profissionais
2 horaria
Categoria Profissional/ Cargo S | aeotasiinds M'E:::f‘m A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta S
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 54 0 54 Visita Domiciliar 10800
Médico Generalista 40 9 0 9 Consulta Médica 3744
gzr:::ili':; :‘ Atendimento 144
Enfermeiro 40 8 0 8 Consulta do enfermeiro 1440
Consulta / Atendimento
Domiciliar AR
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar *
Aux./ Tec Enfermagem 40h 18 0 18 Visita Domiciliar 576
ESB1
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 58
Tl Protese 16
Consultas/Atendimentos 384
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Ti Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40 1
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais «
Equipe Administrativa/Apoio -
UBS
Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1
Aux Apoio 40h i 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12
Aux. Tec Adm. liI 40h 0 1
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 i
AMA
Médico Clinico 13 12 0 12
Médico Pediatra 15 13 0 13
Equipe Administrativa/Apoio -
AMA
Aux. Apoio 12x36 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 12x36 7 0 7
Aux. Tec Adm. Ill 12x36 ;| 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 11 0 11
Assistente Social 30 1 0 1
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Enfermeiro 40h 1 0 1
s Oss s dammie o 30 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PREFUTURA DA CIDADE DE

$2 SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude

Coordenadoria Regional de Saiide Norte -

Farmacéutico 40 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmacia 12x36 5 0 5
Tec Radiologia 24h 6 0 6
UBS CRUZ DAS ALMAS - ESF(5 ESF + 2 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
hordria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
oo jornada | Necessidade | Administragio : & ;
semanal Direta
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar
Médico Generalista 20 2 1 1| Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento
. e 32
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
i 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Salde Bucal 40 0
Técnico de Satde Bucal 40 0
Farmacéutico 40 1 0 1 Consufta & Consult'a/f ) 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
pA i 50
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Com'u'nl.tario Saud‘e (Terapia 40h 1 0 1
Comunitaria Integrativa)
Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 .|
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmacia 40h 3 0 3
icampos@saudedafamilia org
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AP
PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satude Norte

SuUsS

UBS AUGUSTO LEOPOLDO AYROSA GALVAO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB Modalidade I)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h - = Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitério de Satde 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 d Consulta Médica 2912
Ezr:iti:iaa{ Atendimento 112

Enfermeiro 40 7 0 2 Consulta do enfermeiro 1260

n.

gzr;;-:;;: Atendimento 112

Cirurgido Dentista (NUVIS) 40 2l 0 1 Tl Clinico/Restaurador 22
Tl Protese 6
Consultas/Atendimentos 143

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESB Il

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saude Bucal 40 0 2

Técnico de Satude Bucal 40 0 2

_— Consulta e Consulta

fmactuico 0 4 8 : Atendimento Domic/iliar =
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 60

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Gerente Unidade Il 40h 1 0 g

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmécia 40h 2 0 2

UBS JARDIM GUARANI - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESN Modalidade 1)

icampos@saudedafamilia org

Assinado

v 7/%/;/(’/ 7 /K//r?/// Vo s

pYeme R4en

Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo 2 Procedimento Metas Mensais
/ Cargo | ;omada | Necessidade | Administragso i n;m

semanal Direta 7
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 V4 Consulta Médica 2912
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PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS+

Coordenadoria Regional de Satide Norte

COI“IS!JE.t.a / Atendimento 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
o 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
25 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESB 1
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 T1 Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
ESB I
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0
Técnico de Satide Bucal 40 2 0
. Consulta e Consulta/
Farmackutica 0 : 0 1 Atendimento Domiciliar =
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
Sl 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 0 1
Tec Farmécia 40h 0 3
UBS JARDIM ICARAI - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo - £ Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio A
semanal Direta % .
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200
Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
e 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
e 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
i 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 | 0 ] 1 I Tl Clinico/Restaurador l 29
icampos@saudedafamilia.org 33 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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L PREFEITURA DA CIDADE OF

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Saude Norte s

Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

ESBII

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1

Farmaceutico “ t 0 N Pt o, 4
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais -

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogao Ambiental 40h : | 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 9 0 9

Gerente Unidade Il 40h : | 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

UBS NOVA ESPERANCA - ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo S : Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo i
semanal Direta

ESF

Agente Comunitdrio de Saude 40 25 25 Visita Domiciliar 5000

Médico Generalista 40 4 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento 64
Domiciliar

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar s

Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256

"N I R R T
Grupos 8

Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Atividades
individuais i

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8

Enfermeiro RT 40h 1 0 i}

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2
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PREFEITURA DA CIDADE DE

S SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Norte SUs

UBS FATIMA DE JESUS VIANA ROSA - VILA PENTEADO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB
Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
? hordria <
Categoria Profissional/ Cargo e B & Admﬂo A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar i

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar =

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar -

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESB 1

Cirurgido Dentista 40 i 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESB I

Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440

Auxiliar de Saude Bucal 40 0

Técnico de Saude Bucal 40 0

Farmschutico s 1 0 1 i::::i':::nfoo rI;St;Jl'::;:/iliar =
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais L

Equipe Administrativa/Apoio

prdipcngirioest il B ! 0 1

Ag Promog3o Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1

Gestor Regional 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 3 0 3

icampos@saudedalamiia org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
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PREFUITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude -
: . , SUs
Coordenadoria Regional de Salude Norte
EMAD VILA PENTEADO - EMAD
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
/Cargo | jormada | Necessidade | Administragso | A
semanal Direta :
Meédico Generalista 40 1 0 1 Visita domiciliar 110
Enfermeiro 40 1 0 1 Visita domiciliar 110
Aux./ Tec Enfermagem 40 4 0 4 Visita domiciliar 424
Fisioterapeuta 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Fonoaudidlogo 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Assistente Social 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Nutricionista 40 1 0 1 Visita domiciliar 106
Numero de pacientes em 70 2 100
acompanhamento
Numero de pacientes 12% do “NUmero de
admitidos pacientes em
desospitalizados acompanhamento”
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il [ 90 | 1 | 0 E
UBS VILA BRASILANDIA - ESF (4 ESF + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
: horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
"% | jornada | Necessidade Administragdo n
semanal Direta <
Agente Comunitario de Saiude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 3 0 3 Consulta Médica 1248
Consulta / Atendimento
aoais 48
Domiciliar
Médico Generalista (PMMB) 40 1 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento
s 16
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
c i 64
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
Técnico de Salde Bucal 40 1 0 1
Assistente Social 30 1 1 g | ConRERBGORHy 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
A sti Consulta e Consulta/
Fmmetytic 4 2 9 L Atendimento Domiciliar s
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
PICS - Atividade coletiva 28
?!C_S - Atlfndades 40
individuais
icampos@saudedafamilia org 36 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PREFEITURA DA (IDADE DE

$£7SA0PAULO Secretaria Municipal da Satide

Coordenadoria Regional de Saude Norte "

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8

Enfermeiro RT 40h 1 0 y §

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

UBS VILA RAMOS - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade II)
Carga Quantidade Profissionais
z = hordria i 2
Categoria Profissional/ Cargo S N iaceakiede Mf:;:’:;;ﬂ Com;:a i Procedimento Metas Mensais
semanal Direta

ESF

Agente Comunitario de Satde 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000

Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar 64

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 16
Domiciliar

Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320

ESB Il

Cirurgido Dentista 40 1 0 s § TI Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220

Técnico de Satide Bucal 40 1 0 1

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

g Consulta e Consulta

P actacy 40 1 9 : Atendimento Domiclii'tar .
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
individuais =

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

icampos@saudedafamilia org
MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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PRIFUITURA DA GIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde -

. . 5 SUS
Coordenadoria Regional de Satide Norte
UBS VILA TEREZINHA - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ho sapies : Ex‘istent:e A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragiio .
semanal Direta it
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 30 0 30 visita domiciliar 6000
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
o 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
e 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
s 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 o] 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1
Auxiliar de Satide Bucal 40 1
Farmacéutico 40 1 0 T i 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
T : 50
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promog3do Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmdcia 40h 2 0 2
UBS JARDIM ELISA MARIA — ESF (4 ESF + 1 ESB Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h ey ; Ex_is'fente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio e
semanal Direta .
ESF
Agente Comunitario de Satde 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
2 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256
ESB I
oo 38 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Saliide Norte -

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220

Técnico de Satde bucal 40 1 0 1

Auxiliar de Satde bucal 40 1 0 1

Assistente Social 30 1 0 1 Consu_lta s Consult?{ 2 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

Aux./ Tec Enfermagem 40h 2 0 2 Visita Domiciliar 28
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Ativid
individuais o -

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS JARDIM ELISA MARIA Il — ESF (4 ESF+ 1 ESB | + 1 ESB Il)
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo jornada | n Al = ,,:-‘u : Procedimento Metas Mensais
semanal Direta

ESF

Agente Comunitério de Salde 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800

Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar i

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar o

Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 i | Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 ;

ESBII

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Satide Bucal 40 1 0

. Consulta e Consulta,

e w 4 g 4 Atendimento Domicliliar .
Grupos 8

Aux./ Tec Enfermagem 40h i 0 1 Visita Domiciliar 14
PICS - Atividade coletiva 28
ndicuis 40 —

Equipe Administrativa/Apoio 5
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PREFUTURA DA CIDADE O

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. I 40h 8 0 8
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmdcia 40h 3 0 3

SUS

UBS JARDIM VISTA ALEGRE - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Il)
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Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo S Procedimento Metas Mensais
s jornada | Necessidade | Administrag3o A
semanal Direta 3
ESF
Agente Comunitario de Satide 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200
Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
= 9%
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
i 80
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
e 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 T1 Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Técnico de Satde Bucal 40 2
Auxiliar de Saude bucal 40 2 2
uBs
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Satide Bucal 40 1 0 1
*
Médico Clinico 12 10 0 10 | consulta médica* 20* £ dereandy
espontanea
*
Médico Tocoginecologista 12 7 0 7 consulta médica* e
espontdnea
*
Médico Pediatra 12 5 0 5 consulta médica* i derpanda
espontidnea
Assistente Social 30 1 0 1 Consu_lta % Consult?( - 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720
Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro
40




PREFEITURA DA CIDADE OF

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Satude Norte =

Fomaskitin = : 0 N et s
Grupos 8

2ERERR A
Grupos 40

Aux./ Tec Enfermagem 40h 8 0 8 Visita Domiciliar 112
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais )

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Apoio 40h 2 0 2

Aux. Tec Adm. Il 40h 17 0 17

Enfermeiro RT 40h 3 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A : b 0 1

Tec Farmdcia 40h 6 0 6

UBS SILMARYA REJANE — UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade Ii)
Carga Quantidade Profissionais
Catagoria Profissional/ Cargo | MO¥iria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitdrio de Saude 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200

Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
Domiciliar *

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar 5

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar )

Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384

ESBII

Cirurgido Dentista 40 1 0 | Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saide bucal 40 1 0 1

Técnico de Sadde Bucal 40 1 0 1

UBS

Cirurgido Dentista 20 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 26
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 174

Auxiliar de Sadde bucal 40 1 0 il

Meédico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Médico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Pediatra 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Tocoginecologista 20 1 1 0 Consulta Médica 264

Médico Tocoginecologista 12 5 0 5 Consulta Médica 790
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SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Satide Norte -

Assistente Social 30 1 0 1 i?:::il::;f:rl‘);ur:iac/iliar 61
Grupos 15

Farmacéutico %0 : 0 L |k e 48
Grupos 8

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720
Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 30h 1 1 Visita Domiciliar 10

Aux./ Tec Enfermagem 40h 7 0 Visita Domiciliar 98
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais i

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Apoio 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 30h 1 1 0

Aux. Tec Adm. Il 40h 17 0 17

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A d 0

Tec Farmdcia 40h 3 0 3

NASF JARDIM PAULISTANO - NASF
Carga Quantidade Profissionais
= horéria i
Categoria Profissional/ Cargo | "0 | M:"“"“ A Procedimento Metas Mensais
s Direta S Contratar

Assistente Social 30 1 0 1 ;:::::::;f:’[';‘::;’c';“ar 61
Grupos 15

B g g Jomee T
Grupos 40

s Consulta e Consulta,

Fonoaudidlogo 0 A » 4 Atendimento Domicl;liar s
Grupos 40

0 | o | v [emmmes ] e
Grupos 40

Psicélogo 40 ! 0 T i s M8 &
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 :‘:::zil::;::;)g:‘r:;/iliar 64
Grupos 40

icampos@saudedalamilia org
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PREFEITURA DA CIDADE DE

$£SA0 PAULO Secretaria Municipal da Satide

# . : SUS
Coordenadoria Regional de Satiide Norte
NASF CRUZ DAS ALMAS - NASF
Carga Quantidade Profissionais
hordria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
V/Cargo | jormada | Necessidade | Administragso R
semanal Direta ntratar
Médico de Familia e Comunidade 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
- Consulta e Consulta/
SR = 3 g 3 | Atendimento Domiciliar 5
Grupos 60
Assistente Social 30 1 0 g * PR Contte 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
o Consulta e Consulta/
Fesmuaologe o . -~ £ Atendimento Domiciliar 120
Grupos 80
2 55 Consulta e Consulta/
s - £ g 2 Atendimento Domiciliar g
Grupos 80
: Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 30 1 0 1 Ansndianesito Domiciias 46
Grupos 30
3 Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Asndinant Doendciia 64
Grupos 40
Nutricionista 40 2 0 2 Consu_lta = Consult.a{ 3 120
Atendimento Domiciliar
Grupos 80
NASF AUGUSTO LEOPOLDO AYROSA GALVAO - NASF
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
/Carge | jornada | Necessidade | Administragdo e
semanal Direta
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta . Consult?/_ " 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
- Consulta e Consulta/
Ertecsima - 4 ¢ ¢ Atendimento Domiciliar ™
Grupos 40

. Consulta e Consulta/
F didl 40 1 1
ORERERaCES ° Atendimento Domiciliar %

Grupos 40
Nutricionista 40 i | 0 1 Consu!ta . Consultéjl y 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
Ve Consulta e Consulta/
Psicélogo 1
o s 9 - Atendimento Domiciliar L
Grupos 40
43 _
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide

. . P SuUS
Coordenadoria Regional de Saude Norte
- Consulta e Consulta/
T |
EReds Dok = , 9 . Atendimento Domiciliar b
Grupos 40
NASF JARDIM GUARANI - NASF
Carga Quantidade Profissionais
. horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
i jornada | Necessidade | Administragio i “
semanal Direta
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
; 4 Consulta e Consulta/
Assisheste Sotal % & 0 1 Atendimento Domiciliar o
Grupos 15

= Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 30 1 0 1 4
P Atendimento Domiciliar a

Grupos 30

- Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 9 X ° X Atendimento Domiciliar e
Grupos 40

s Consulta e Consulta/

Psicol 1

HCROR0 - ° 1 Atendimento Domiciliar =
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 CEnsUie u Comul/

Atendimento Domiciliar

Grupos

64

40

Nutricionista 40 1 0 IO Lo s 60
Atendimento Domiciliar

40

Grupos

NASF VILA PENTEADO - NASF
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
s jornada | Necessidade | Administragio : A
semanal Direta :
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 1 CEOuiita & CmA Y. 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
" Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 0 = Atendimento Domiciliar o
Grupos 40
o Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo %0 : v t Atendimento Domiciliar 6o
Grupos 40

icampos@saudedafamilia org 44 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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PREFEITURA DA CIDADE DF

S#'SAOPAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satuide Norte

SUS

i Consulta e Consulta/
Psicoloro A * 0 * Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
e Consulta e Consulta/
Hisrisionkta 8 : g A Atendimento Domiciliar )
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Nicrdinento Dociicdion 64
Grupos 40
NASF SILMARYA REJANE - NASF
Carga Quantidade Profissionais
= hordria Existente : =
Categoria Profissional/ Cargo : Procedimento Metas Mensais
/ Carg jornada | Necessidade | Administracio Co A
semanal Direta ke
Médico Psiquiatra 20 5 0 Consulta Médica 160
Médico Familia e Comunidade 20 1 0 Consulta Médica 264
- Consulta e Consulta/
Fisloterapeuta L ¢ ke s Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
Fonoatdicion o 4 9 1 Atendimento Domiciliar o
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
PsicOioge + + 2 a Atendimento Domiciliar e
Grupos 40
S Consulta e Consulta/
Nutrcionsts 0 1 9 + Atendimento Domiciliar B
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
ta O
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Aisndieaits Dot 64
Grupos 40
NASF JARDIM ELISA MARIA Il - NASF
Carga Quantidade Profissionais
3 hordria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
/ Carg jornada | Necessidade | Administracio ~ a
semanal Direta z
Assistente social 30 1 0 1 Consu!ta N Consuit-a/_ . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
S5 Consulta e Consulta/
Fisiot t 2
REREtAREA o 3 . . Atendimento Domiciliar .
Grupos 20
; Consulta e Consulta/
Fensauckiloge 0 1 g 1 Atendimento Domiciliar o
Grupos 40
< Consulta e Consulta/
PRy “ : g x Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40
S Consulta e Consulta/ o
PSTACHISER 40 1 g . Atendimento Domiciliar 60 é
45
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PREFUITURA DA GOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUSB = b
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Grupos 40

. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 i By 2
P P Atendimento Domiciliar 3

Grupos 20

UBS VILA PROGRESSO - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
3 hordria i 2
Categoria Profissional/ Cargo e e anxillmo A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contratas
ESBII
Cirurgido Dentista 20 6 2 4 Tl Clinico/Restaurador 78
Tl Prétese 24
Consultas/Atendimentos 522
Técnico de Satde Bucal 40 2 0
Auxiliar de Saude Bucal 40 0 2
Auxiliar de Satide Bucal 30 1 1 0
UBS
Médico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica ;
Médico Clinico 12 3 0 3 Consulta Médica 474
Médico Generalista 40 1 0 1 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 2 2 0 Consulta Médica 528
Médico Ginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Médico Acupunturista 20 2 2 0 Consulta Médica 320
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576

Consulta/Atendimento

Domiciliar do Enfermeiro =

I I
Assistente Social 30 1 0 1 Consu‘ta 2 Consy t?/_. 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

— 40 1 0 1 Consu.!:a e Consult.a/‘ . 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

e Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 B 0 . Atendimento Domiciliar 32

Grupos 20
C Ita e C It

Farmacéutico 40 1 0 1 e ony 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8

G Consulta e Consulta/
Pocciage . 1 0 1 Atendimento Domiciliar o

Grupos 40
Aux./ Tec Enfermagem 30h 2 2 0 Visita Domiciliar 10
Aux./ Tec Enfermagem 40h 13 0 13 Visita Domiciliar 182
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 40
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il [ aon | 9 | 0 HEE

46

s = z MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Narumantn accinadn alatraniramanta ranfarma MP 2 200-2/01

PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude
. . : SUS
Coordenadoria Regional de Saude Norte
rsntoned | | 4 | 4 |
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A | 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS PROF. MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo m & Mm A Procedimento Metas Mensais
Semand Direta Contratar
Médico Clinico 20 4 4 0 Consulta Médica 1056
Médico Generalista 40 | 0 1 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 3 2 1 Consulta Médica 792
Médico Ginecologista 20 3 2 1 Consulta Médica 792
Meédico Psiquiatra 20 1  ; 0 Consulta Médica 160
Enfermeiro 40 6 3 3 Consulta de Enfermagem 864
Consulta/Atendimento 60
Domiciliar do Enfermeiro
Assistente Social 30 1 1 0 i?:::::eentc:g?r::::/iliar 61
Grupos 15
R Consulta e Consulta
HRriclonisa - A o 4 Atendimento Dornic/iliar "
Grupos 40
o |0 [0 [0 [l ] s
Grupos 20
Psicélogo 40 1 0 1 Consu'lta B Consult.a/' . 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
Aux./ Tec Enfermagem 40h 15 9 6 Visita Domiciliar 210
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais =
Aux. Tec Adm. Il 40h 14 6 8
Encanador 40h 2 0 2
Enfermeiro RT 40h 2 0 1
Gerente Unidade I 40h : | 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Equipe Administrativa/Apoio
CAPS ADULTO 1il BRASILANDIA - CAPS 1ll ADULTO
Carga Quantidade Profissionais
horéria - =
Categoria Profissional/ Cargo | .0 ME"":"“” = n:m r Procedimento Metas Mensais
semanal Direta
Assistente Social 30 4 0 4
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 36 11 0 11
Aux./ Tec Enfermagem Noturno 36 7 0 7
icampos@saudedafamilia org 47 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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/ A//// / A ﬂ//// Jad

DasSign

’.',-3 &

21y T <, t—/
V /!A fee ( u(‘t 1l Crteds

mar as assinatu

Art 1N2 B2

D4Sign




SAO PAULO

Secretaria Municipal da Salide

Coordenadoria Regional de Saude Norte s

Educador Fisico 40 2 0 2

Enfermeiro 40 1 0 1

Enfermeiro diurno 36 5 0 5

Enfermeiro noturno 36 3 0 3

Farmacéutico 40 1 0 1

Meédico Clinico 20 3 0 1l

Médico Psiquiatra 20 5 0 5

Oficineiro 20 4 0 4

Psicélogo 40 4 0 4

Terapeuta Ocupacional 30 < 0 4
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta / Atendimento
Domiciliar %
::::’:ntes com cadastro 300
Acolhimento Noturno 50% da capacidade

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servigos Gerais 40h 3 0 3

Aux. Tec Adm. Il 40h 6 0 6

Eletricista 40h 1 0 1

Gerente Unidade lll 40h 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

CAPS INFANTIL Il BRASILANDIA - CAPS Il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ;":a';: SR an":m A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contratar

Assistente Social 30 2 0 2

Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5

Enfermeiro 40 3 0 3

Farmacéutico 40 1 0 q

Fonoaudidlogo 40 1 0 1

Meédico Pediatra 20 1 0 1

Meédico Psiquiatra 20 2 0 2

Oficineiro 20 4 0 4

Psicélogo 40 3 0 3

Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta / Atendimento
Domiciliar -
:tai‘c::ntes com cadastro 155

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servigos Gerais 40h 2 0 2

Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Tec Farmécia 40h i 0 1

icampos@saudedalamiba org MFERNANDES{@ SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado 48 Assinado
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PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Satde Norte -
CAPS ALCOOL E DROGAS il BRASILANDIA - CAPS AD il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | e il M‘::“‘" A ; Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contrata
Assistente Social 30 4 0 4
Aux./ Tec Enfermagem diurno 36 7 0 7
Aux./ Tec Enfermagem noturno 36 11 0 11
Educador Fisico 20 2 0 2
Enfermeiro Diurno 36 6 0 6
Enfermeiro Noturno 36 3 0 3
Farmacéutico 40 1 0 1
Meédico Clinico 20 2 0 2
Meédico Psiquiatra 20 4 0 4
Oficineiro 20 4 0 4
Psicdlogo 40 4 0 4
Terapeuta Ocupacional 30 4 0 4
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta/Atendimento
Domiciliar R
::s:ntes com cadastro 300
Acolhimento Noturno 50% da capacidade
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Redutor Danos 40h 6 0 6
Aux. Servigos Gerais 40h 3 0 3
Aux. Tec Adm. lli 40h 5 0 5
Auxiliar de manutencao 40h 2 0 2
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Oficial de manutencdo predial 40h 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA | MASCULINA - SRT |
Carga Quantidade Profissionais
horéria
Categoria Profissional/ Cargo i 5l M::::tente A : Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contrata
Sti::rn;ganhante Comunitario 12x36 7 0 -
:th)l:r:f‘znhante Comunitdrio 12x36 5 0 5
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h a1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores 10
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado 49 Assinado
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS+ <

Coordenadoria Regional de Saude Norte

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA Il MISTA - SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca = Procedimento Metas Mensais
Fons jornada | Necessidade | Administragio s "
semanal Direta ntratar
AFompanhante Comunitario 12x36 - 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 -
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores —’ 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA 11l MISTA - SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
: horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
V/ Cargo | jomada | Necessidade | Administragso " 9
semanal Direta r
AFompanhante Comunitario 12x36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitdrio 12x36 ; 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h il 0 1
N2 de moradores l_ 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA IV - SRT IV
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
/Cargo | jornada | Necessidade | Administragso = A :
semanal Direta
AFompanhante Comunitdrio 12x36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores ] 10
UNIDADE DE ACOLHIMENTO | - BRASILANDIA - UA
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
Vo jornada | Necessidade | Administracio s n:ma
semanal Direta d
Af:ompanhante Comunitario 12x36 5 0 -
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 7 0 7
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
icampos@saudedalamilia org 50 MFERNANDES@ SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde SUS+

Coordenadoria Regional de Satiide Norte

Taxa de Ocupagdo de 10
leitos
UNIDADE DE ACOLHIMENTO Il - BRASILANDIA - UA
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento Metas Mensais
o jornada | Necessidade | Administracdo &
semanal Direta A
At.:ompanhante Comunitério 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 - 0 5
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
Taxa de Ocupagdo de 10
leitos
ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FREGUESIA DO O - APD
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
st jornada | Necessidade | Administragio : A
semanal Direta J
Acompanhante Comunitario 40 12 0 12 fgires Gos 648
acompanhantes
Enfermeiro - Supervisor de Equipe 40 2 0 2
Fonoaudiélogo 40 2 0 2 Procedimentos da 410
Psicélogo 40 2 0 2 Equipe
Terapeuta Ocupacional 30 2 0 2
N Usudrios 160
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il [ an | 1 | 0 [ 1 |
PAI UBS MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - PAI
Carga Quantidade Profissionais
hordria Existente
Categoria Profissional/ Ca Procedimento Metas Mensais
F g jornada | Necessidade | Administragio oy
semanal Direta 3
Enfermeiro 40 1 0 ;|
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2
Acompanhante de idosos 40 10 0 10
Médico Generalista 20 1 0 |
Idosos em
Acompanhamento / 120
Més
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. I 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40 1 0 1
e S sua R iy §1 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIAORG
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P PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Norte s
HOTEL SEMER
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo i'::n"";c": 3 M:l':‘;"":eﬂo A Procedimento Metas Mensais
semanal Direta Contratar
;ic:r:ganhante Comunitario 12x36 5 0 5
:E(:umrﬁznhante Comunitario 12x36 5 0 5
Agente Social Diurno 12x36 2 0 2
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 |
Gerente | 40h 1 0 1
Tec Socioeducativo Diurno 12x36 4 0 =
Tec Socioeducativo Noturno 12x36 4 0 -
UPA JARDIM ELISA MARIA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | "% || | Edstente A Procedimento Metas Mensais
Sadaal DA m"""’" Contratar
I::i::i,o Plantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
:Id;c:lirc:oPlantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
Médico Plantonista Diurno 20h 2 0 2
:;l:if':!:)o Plantonista Pediatra 12h 14 0 14
;ﬂ(icllli::OPlantonista Pediatra 12h 14 0 14
Equipe Administrativa/Apoio
Analista Il 40h 3 0 1
Assistente Social 30h 2 0 2
Aux Apoio 36h 6 0 6
Aux Saude Bucal 36h 6 0 6
Aux Tec Adm Il Diurno 36h 15 0 15
Aux Tec Adm Ii Noturno 36h 9 0 9
Aux Tec Adm III 40h 3 0 3
Aux/ Tec Enfermagem Diurno 36h 25 0 25
Aux/ Tec Enfermagem Noturno 36h 15 0 15
Cirurgiao Dentista Diurno 12h i 0
Cirurgiao Dentista Noturno 12h 7 0
Diretor Médico 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 12 0 12
Enfermeiro Noturno 36h 10 0 10
Farmaceutico Diurno 36h 2 0 2
Farmaceutico Noturno 36h 2 0 2
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 a
Jovem Aprendiz 20h 1 0 1
Oficial de manutengao predial 40h 4 0 4
Tec Farmacia Diurno 36h 6 0 6
A 52 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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$4SAOPAULO Secretaria Municipal da Satide

SUSE
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Tec Farmacia Noturno 36h 2 0 2

Tec Manutencgdo Diurno 40h 1 0 1

Tec Manutencao Noturno 40h 1 0 1

Tec Radioclogia Diurno 36h 6 0 6

Tec Radiologia Noturno 36h 5 0 5

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 21 DE JUNHO FREGUESIA DO O
Carga Quantidade Profissionais
: : hordria Existente i
Categoria Profissional/ Cargo : A Procedimento Metas Mensais
ig jornada | Necessidade | Administragdo =
semanal Direta :

N!edico Plantonista Cirurgia Geral 12h 14 0 14

Diurno

Médico Plantonista Cirurgia Geral 12h 10 0 10

Noturno

MEC!ICO Plantonista Clinico Geral 30h 2 0 2

Diarista

Medlco Plantonista Clinico Geral 12h 23 0 23

Diurno

Meédico Plantonista Clinico Geral 12h 21 0 21

Noturno

Meédico Plantonista Diurno - NIR 10h 1 0 1

!V!edicn Plantonista Ortopedista 12h 14 1 13

Diurno

Médico Plantonista Ortopedista 12h 14 1 13

Noturno

I\I!edlco Plantonista Pediatra 12h 24 0 24

Diurno

Médico Plantonista Pediatra 12h 14 0 14

Noturno

IV!edlco Plantonista Psiquiatra 12h 3 0 4

Diurno

Médico Plantonista Psiquiatra 12h 7 0 5

Noturno

Equipe Administrativa/Apoio

Analista 11l 40h 1 0 4|

Assistente Social 30h 1 0 1

: . 30h

Assistente Social (12x60) 3 0 3

Aux Apoio 40h 8 4 4

Aux Saude Bucal Diurno 40h 5 0 5

Aux Saude Bucal Noturno 36h 3 0 3

Aux Tec Adm I 40h 4 0 4

Aux Tec Adm Il Diurno 36h 35 9 26

Aux Tec Adm |l Noturno 36h 11 0 11

Aux Tec Adm V Diurno 36h 0

Aux Tec Adm V Noturno 36h 0

Aux/ Tec Enfermagem Diurno nghe 78 28 50

Aux/ Tec Enfermagem Noturno BE(I}]he 30 0 30

Cirurgiao Dentista Diurno 12h 7 0 7

Cirurgiao Dentista Noturno 12h 7 0 7

_ . 53
icampos@saudedafamilia.org
MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado

Assinado

V4

Catedl

v 7/%/ w7 7 /t//;/// 704 v '/)//4 Sia (C: Creii “Cvz_cf_)({‘ 2 X

8211e03 - Para confirmar as assinaturas

D¢ Da4Sign

Nnarumantn accinardn alatraniramanta ranforme MP 2 200-2/A1 At 100°

D4Sign




PREFUITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude -

Coordenadoria Regional de Satide Norte s
Diretor de Pronto Socorro 40h 3 0 1
Enfermeiro 40h 3 0 3
Enfermeiro Diurno 36h 22 5 17
Enfermeiro Noturno 40h 1 0 1
Enfermeiro Noturno 36h 9 0 9
Farmaceutico 40h 1 0 1
Farmaceutico Diurno 36h 2 0 2
Farmaceutico Noturno 36h 2 0 2
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz 20h 2 0 2
Tec Farmacia 36h 4 0 4
Tec Imobilizagdo Diurno 36h 6 0 6
Tec Imobilizagdo Noturno 36h 4 0 4
Tec Manutengao 40h 1 0 1
Tec Radiologia Diurno 24h 12 1 11
Tec Radiologia Noturno 24h 4 0 4
HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA BRASILANDIA
Carga Quantidade Profissionais
3 horaria i - 2
Categoria Profissional/ Cargo s SE e anx::::;;eﬁo A Procedimento Metas Mensais
SR Direta Contratar
Médico Angiologista 12 3 0 3 Consulta Médica 330
Médico Cardiologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792
Meédico Cirurgia Geral 12 3 0 3 Consulta Médica 198
Médico Cirurgia Pediatrica 12 2 0 2 Consulta Médica 132
Médico Dermatologista 12 6 0 6 Consulta Médica 594
Meédico Endocrinologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Meédico Gastroenterologista 12 2 0 2 Consulta Médica 264
Médico Hematologista 12 1 0 i Consulta Médica 114
Procedimentos 4
Médico Nefrologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Neurologista 12 4 0 4 Consulta Médica 528
Médico Neurologista Infantil 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Oftalmologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Médico Pneumologista 12 3 0 3 Consulta Médica 396
Médico Mastologista 12 1 0 1| Consulta Médica 132
Médico Ortopedista 12 8 0 8 Consulta Médica 990
Meédico Proctologista 12 3 0 3 Consulta Médica 264
Médico Urologista 12 6 0 6 Consulta Médica 528
Assistente Social 30 2 0 2
Equipe Administrativa/Apoio -
HD
Enfermeiro Diurno 12x36 11 0 11
Enfermeiro Noturno 12x36 3 0 3
Enfermeiro de Polo de Curativo 40 1 0 1
Coordenador Médico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 2 0 2
Téc. de Imobilizagdo 12x36 1 0 1
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PREFEITURA DA CIOADE D

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saiade

Coordenadoria Regional de Saude Norte s
CIRURGIAS
Cirurgia Vascular Cirurgia 40
460 cirurgias divididas em 260 de maior
complexidade e 200 menor complexidade -
pequena cirurgia
Cirurgia Geral Cirurgia 50
Cirurgia Uroldgica Cirurgia 50
Cirurgia Pediatrica Cirurgia 50
Cirurgia Ginecoldgica Cirurgia 10
Laqueaduras 30
Histeroscopia Cirtrgica
(c/ ressectoscopio) %
Cirurgia Ortopédica Cirurgia 8
Cirurgia Proctoldgica Cirurgia 8
Pequenas Cirurgias Cirurgias 200
PROCEDIMENTOS
Dermatologia Procedimentos l 50

escleroterapia)

144 procedimentos (dermato, curativo e

Curativo Grau Il Curativos 30
Escleroterapia Procedimentos 64
Histeroscopia Diagnéstica | Procedimentos 8
232 exames
Endoscopia Digestiva Alta | Procedimentos 176
Colonoscopia Procedimentos 32

Consultas especialidades sem alteragdes

Bera com Sedacdo Procedimentos 16

Equipe Administrativa/Apoio -

CIRURGIAS/PROCEDIMENTOS

Analista Il 40h 0 1
Aux. Apoio 40h 4 0 4
Aux. Tec Adm. Il 12x36 24 0 24
Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3
::)E:f]:'aetti:\.’;e Enfermagem (Polo 40h 1 0 1
:umxbﬁll':::gn::: de enfermagem 12x36 10 0 10
e wcats e | &, [ 0 | o=
S sl o} 0 ] s
Enfermeiro RT CC 40h 1 0 1
Enfermeiro RT Amb 40h 1 0 1
Gerente Unidade il 40h 1 0 1
Instrumentador Cirtrgico Diurno 12x36 6 0 6
Instrumentador Cirtrgico Noturno | 12x36 5 0 5
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Operador de Call Center 30h 4 0 )
Tec Farmécia Diurno 12x36 5 0 5
Tec Farmacia Noturno 12x36 4 0 4
Tec Manutencdo 40h 1 0 1
Tec Radiologia 24h 4 0 B

OBS: O monitoramento da atividade cirdrgica serd feito através da comprovagio da realizagdo das cirurgias/procedimentos.
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W PREFITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde *

; : < SUS
Coordenadoria Regional de Saide Norte
SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO
META DE

e PRODUCAO MENSAL
Radiologia — RX Geral Livre Demanda
Ecocardiodoppler 195 exames cflaudo
Teste ergométrico 200 exames ¢/ laudo
Ramalogia = X 244 exames ¢/ laudo
ultrassonografia geral
Radiologia -
ultrassonografia Doppler | 243 exames ¢/ laudo
Vascular
Mapa 60 exames c/ laudo
Holter 100 exames ¢/ laudo

OBS.:

(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponiveis e atuantes no hordrio de funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispor
de responsével técnico nos casos em que nao houver esse profissional da SMS;

(2) A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas para disponibilizar um Responsavel Técnico profissional
de radiologia;

(3) Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia indicados e colhidos nos procedimentos/ exames acima serao realizados pelos
servicos indicados por SMS, sem Onus 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 Informacgio do SUS;

(6) Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos: abdémen superior, abdémen total aparelho urinario, articulagdo, bolsa escrotal,
prostata por via abdominal, prostata (via transretal), tireoide, transvaginal, pélvico, etc. segundo agenda orientada pela STS/CRS;

(7) A CONTRATADA dever3 realizar todos os exames de Radiologia — RX Geral por livre demanda sendo que a produg¢do estimada seja de
600 exames
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Norte -

ALTERACOES DO QUADRO DE METAS E PRODUCAO — A PARTIR DE JULHO/2023

As produgdes das seguintes unidades sofrerdo alteragdes a partir de julho/2023. As metas de

produgdes dos outros profissionais, das demais unidades, ndo sofrerdo alteragdes.

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA
UBS ILZA W. HUTZLER - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB Modalidade I)
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente Metas
Categoria Profissional/ Cargo jornada | Necessidade | Administracio A Procedimento Mocssals
semanal Direta Fo——

ESF

Agente Comunitdrio de Saude 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar A2

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar »

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar i

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Augxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESB I

Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440

Aucxiliar de Satude Bucal 40 2 0

Técnico de Salde Bucal 40 2 0

D Consulta e Consulta

s 2 : 9 i Atendimento Domic/iliar A&
Grupos 8

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 | Consu.[ta = Consult_a/j ’ 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

S— R e e e
Grupos 40

S, - : 0 N pcrenistoion, 0 L
Grupos 40

el Consulta e Consulta,

FRREIS " 3 g A Atendimento Domicjiliar -

Grupos 40
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PREFEITURA DA GIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude SUS 7
Coordenadoria Regional de Saliide Norte

. Consulta e Consulta/
4
Psicélogo M . 0 A Atendimento Domiciliar L
Grupos 40
: Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. I 40h 11 0 11
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A i & 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3
UBS VILA SANTA MARIA - ESF (7 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente Metas
Categoria Profissional/ Ca < Procedimento
V.o jornada | Necessidade | Administragio - - Mensais
semanal Direta ntratar
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
S 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
s 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 : | Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
e 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Augxiliar de Satude Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Satde Bucal 40 0
Técnico de Sadde Bucal 40 0
o Consulta e Consulta/
Fanmactutico -~ 4 & : Atendimento Domiciliar 4
Grupos 8
Equipe Multiprofissional
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 (4} 1 Consu!ta " Cnnsult‘a{ : 61
Atendimento Domiciliar
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PREFEITURA DA CIDADE OF

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Satde

D4Sign

Nnrnmea

: X SUS
Coordenadoria Regional de Satde Norte
Grupos 15
2 Consulta e Consulta/
Pk apeina 2 2 g & Atendimento Domiciliar o3
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
i % : g 3 Atendimento Domiciliar B
Grupos 40
o Consulta e Consulta/
S = 2 g - Atendimento Domiciliar 5
Grupos 40
o Consulta e Consulta/
Psicologo A0 : g & Atendimento Domiciliar =
Grupos 40
: Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Aterdimanto Domicillar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
e S 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA DIONISIA Il — ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
s horaria Existente Metas
Categoria Profissional/ Cargo 2 Procedimento <
i VCargo | jornada | Necessidade | Administragso | Mensais
semanal Direta &
ESF
Agente Comunitario de Satde 40 24 0 24 Visita domiciliar 4800
Aux./ Tec Enfermagem 40 0 8 Visita domiciliar 256
Médico Generalista 40 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
- 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
. 64
Domiciliar
Farmacéutico 40 1 0 §  |CosokdeCanalal 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
Equipe Multiprofissional
Médico Ginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Familia e Comunidade 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Assistente Social 30 1 0 1 Ccnsu!ta & Consult_a( ! 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
o Consulta e Consulta/
Fisiot t 2
SErEpeliia 29 0 ’ Atendimento Domiciliar =
59
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saide .

Coordenadoria Regional de Satide Norte Sus
Grupos 40
Fonoaudidlogo 40 a 0 1 Consu_ita < Consult.a/. : 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
.7 Consulta e Consulta
RO 40 1 0 1 Atendimento Domic/iliar &
Grupos 40
2R EEAE
Grupos 40
= Consulta e Consulta,
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domic/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 28
B | -
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promog3o Ambiental 40h 1 0 il
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA ESPANHOLA - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | POréria Existente A Procedimento S
jornada | Necessidade | Administragdo R Mensais
semanal Direta
ESF
Agente Comunitdrio de Salide 40 36 0 36 Visita domiciliar 7200
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
Domiciliar e
Médico Generalista (PMMB) 40 1 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento
Domiciliar e
Enfermeiro 40 < 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar -
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 T1 Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 T1 Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Sadde Bucal 40
Técnico de Satde Bucal 40
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PREFEITURA DA CIDADE DF

. $#SAOPAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Satide Norte —

uBsS
Médico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Médico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Enfermeiro 40 1 0 1 CeRmutia de 144
Enfermagem
Consulta/Atendimento 10
Domiciliar do Enfermeiro
— Consulta e Consulta/
Farmacéutico 40 1 0 . Atendimento Domiciliar =
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 4 0 4 Visita Domiciliar 56
Equipe Multiprofissional
Médico Tocoginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Assistente Social 30 1 0 g =] SRR 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
- Consulta e Consulta/
FEEOLETApE = 4 v 2 Atendimento Domiciliar o
Grupos 40

- Consulta e Consulta/
Fsuiciogo » 1 0 4 Atendimento Domiciliar o

Grupos 40
I Consulta e Consulta/
Felkciogo 0 : 0 & Atendimento Domiciliar =
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 T Y T 64
Grupos 40
e Consulta e Consulta/
40
MR, : 0 1 Atendimento Domiciliar e
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
so 60
individuais
SADT
Prova de fungdo Pulmonar Exames [ 300
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide ooy

Coordenadoria Regional de Satide Norte S
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE FREGUESIA DO O/BRASILANDIA
AMA/UBS INTEGRADA JARDIM PAULISTANO - AMA + ESF
Carga Quantidade Profissionais
horéri Existente 2
Categort Profissionsl/ Cargo | oo, |\ ocitode Administragso | A Proseduanto g
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 54 0 54 Visita Domiciliar 10800

Médico Generalista 40 9 0 9 Consulta Médica 3744
gzr:;i:?a{ Atendimento 144

Enfermeiro 40 8 0 8 Consulta do enfermeiro 1440
Consulta / Atendimento
Domiciliar 158

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar =

Aux./ Tec Enfermagem 40h 18 0 18 Visita Domiciliar 576

ESBI

Cirurgido Dentista 40 2 0 2 TI Clinico/Restaurador 58
Tl Prétese 16
Consultas/Atendimentos 384

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

ESBII

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 3
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 i:::;::;f:g?rﬁzl » 61
Grupos 15

Fisioterapeuta 2 2 0 R o i SR e
Grupos 40

Fonoaudidlogo % ! 0 S i e S
Grupos 40

e Y e ] ] S, N
Grupos 40

Psicéiogo % : 0 S ool
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 ﬁ?:::il::eif:r[;?r:;/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais "
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PREFUTURA DA (IDADE DF

S£SAOPAULO Secretaria Municipal da Saide

Coordenadoria Regional de Satide Norte .

Equipe Administrativa/Apoio -

UBS

Ag Promocdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Aux. Tec Adm. IlI 40h 0 1

Gerente Unidade Ill 40h 0 1

AMA

Meédico Clinico 13 12 0 12

Médico Pediatra 15 13 0 13

Equipe Administrativa/Apoio -

AMA

Aux. Apoio 12x36 0 1

Aux. Tec Adm. Il 12x36 0 7

Aux. Tec Adm. IlI 12x36 1 0 1

Aux./ Tec Enfermagem 12x36 11 0 11

Assistente Social 30 1 ] 1

Enfermeiro 12x36 5 0 5

Enfermeiro 40h 1 0 1

Farmacéutico 40 ; | 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmacia 12x36 5 0 5

Tec Radiologia 24h 6 0 6

UBS CRUZ DAS ALMAS - ESF(5 ESF + 2 ESB Modalidade 11)
Carga Quantidade Profissionais
. . horéria Existente Metas
Cxtagoris Protimoway oo | Jomeds | necemioede | Admiaticractie | - A : o Mensais
semanal Direta

ESF

Agente Comunitério de Saude 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000

Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar &%

Médico Generalista 20 2 1 2 | Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento
Domiciliar e

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar ot

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar 3

Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320

ESBII

Cirurgido Dentista 40 2 o 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Ti Protese 18
Consultas/Atendimentos 440

Aucxiliar de Sadde Bucal 40

Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2

_ Consulta e Consulta

FAFMakeution a0 > - 1 Atendimento DomicI;iiar i

Grupos 8
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide -

3 . y SUSH
Coordenadoria Regional de Satide Norte
Equipe Multiprofissional
Médico de Familia e Comunidade 20 4 0 1 Consulta Médica 264
Meédico Psiquiatra 20 | 0 il Consulta Médica 160
o Consulta e Consulta/
Fisiote t. 20
s s 3 0 2 Atendimento Domiciliar =
Grupos 60
Assistente Social 30 1 0 § L] ERec Sy 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
- Consulta e Consulta/
Fonoaudidl 40 2 0
il 2 Atendimento Domiciliar g
Grupos 80
. Consulta e Consulta/
Psicél 4
R 0 2 B 2 Atendimento Domiciliar =0
Grupos 80
. Consulta e Consulta/
T ta O | 30 1
e o . Atendimento Domiciliar i
Grupos 30
: Consulta e Consulta/
T ta O | 20
RIS MR ON 2 o 2 Atendimento Domiciliar o4
Grupos 40
Nutricionista 40 2 0 2 Consu!ta 5 Consult:e\,{‘ 120
Atendimento Domiciliar
Grupos 80
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
WA 50
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Com.u’m.tano Saud_e (Terapia 40h 1 0 1
Comunitdria Integrativa)
Ag Promoc¢do Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 4] 2
Tec Farmacia 40h 3 0 3

UBS AUGUSTO LEOPOLDO AYROSA GALVAO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB

D4Sign

Modalidade I)
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente i Metas
Categoria Profissional/ Cargo Procedimento B
- Vi jornada | Necessidade | Administracdo a ntA * Mensais
semanal Direta OUEERE
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 4 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
R 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 7 0 7 Consulta do enfermeiro 1260
Consulta / Atendimento
e 112
Domiciliar
Cirurgido Dentista (NUVIS) 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 22
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: éSﬂO I;‘AT..I;.B Secretaria Municipal da Satude

Coordenadoria Regional de Saude Norte .

Tl Protese 6
Consultas/Atendimentos 143

Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

ESBII

Cirurgido Dentista 40 1 ] 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0

Técnico de Saude Bucal 40 2 0

N Consulta e Consulta

FRIRcEuN " * 2 A Atendimento Domic/iliar i
Grupos 8

Equipe Multiprofissional

Médico Pediatra 20 1 0 : | Consulta Médica 264

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Assistente Social 30 1 0 1 SIS ool 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

o Consulta e Consulta/
SRR i ¢ 0 ¢ Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40

o Consulta e Consulta/
Fantaudiolgs %0 3 9 o Atendimento Domiciliar B

Grupos 40
e Consulta e Consulta,

HiSTonises 50 X 6 . Atendimento Domicliliar B
Grupos 40

Peictiogo “0 : 0 1 | Asendiceetobomictiar |
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 i::::::eif:g;ur:::/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais £

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 0 1

Tec Farmdcia 40h 2 0 2
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SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS -
Coordenadoria Regional de Satide Norte

UBS JARDIM GUARANI - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESN Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente Metas
Categoria Profissional/ Cargo jornada | Necessidade | Administragso = ,,:-ah : Procedimento ananis
semanal Direta
ESF
Agente Comunitdrio de Satde 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar s
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar %
Enfermeiro 40 : | 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar B
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESB |
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Ti Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESB I
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Satide Bucal 40 2 0
Técnico de Satide Bucal 40
A EREEEN- AT
Grupos 8
Equipe Multiprofissional
Médico Psiquiatra 20 1 0 i Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 1 f\‘;’::;:::e':‘f:gf)“’:iac’;ﬁar 61
Grupos 15
— SERER A
Grupos 30
. Consulta e Consulta
Fonoaudidlogo a 3 o : Ate::imento Domicjiliar £
Grupos 40
N A T N
Grupos 40
. Consulta e Consul
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 prosen dirneento Don:::/iliar 64
Grupos 40
o | ] o | [, |«
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PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satude

Coordenadoria Regional de Salide Norte s
| I | l Grupos 40

PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais i

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Gerente Unidade Ill 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 0 1

Tec Farmacia 40h 3 0 3

UBS FATIMA DE JESUS VIANA ROSA - VILA PENTEADO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB

Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | PoFiri Existente A Procedimento A—
jornada | Necessidade | Administragio SIRMELE Mensais
semanal Direta
ESF
Agente Comunitério de Saide 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 r Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar 212
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar =8
Enfermeiro 40 1 0 d Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar "
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Satide Bucal 40 2 0
Técnico de Saude Bucal 40 0 2
g Consulta e Consulta,
SHEpRcEItin A ! 0 o Atendimento Domic’;Iiar -
Grupos 8
Equipe Multiprofissional
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 i Consu!ta € Consult:a/_ . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
= Consulta e Consulta,
FERACCpEIRN = = 9 4 Atendimento Domicjiliar =
Grupos 40
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Saude Norte NS

» Consulta e Consulta
FancasSoge 4 X 5 R Ate::i::ento Domic/iliar 0
Grupos 40
N Consulta e Consulta
S - * i 5 Atendimento Domic/iliar @
Grupos 40
S s Consulta e Consulta
Ao A . g % Atendimento Domicﬁliar o0
Grupos 40
5 Consulta e Consulta
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Abonclisnts Domic/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 0
Equipe Administrativa/Apoio
Commtiva itagatnt) | 4% : 0 3
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Gestor Regional 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmécia 40h 3 0 3
UBS JARDIM ELISA MARIA Il - ESF (4 ESF+1ESB 1+ 1ESB )
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | 412 Existente A Procedimento S
jornada | Necessidade | Administrago Sl R Mensais
semanal Direta
ESF
Agente Comunitério de Salde 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar o
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar G4
Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1l 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Salde Bucal 40 1 0
Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1
Farmacéutico %0 1 0 L e | Y
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PREFUTURA DA CIOADE DE

“SZSAOPAULO Secretaria Municipal da Satde

Coordenadoria Regional de Satide Norte ¥
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
Equipe Multiprofissional
Assistente social 30 1 0 - i::::::e:f:gzur:;/iliar 61
Grupos 15
R R A
Grupos 20
Fonoaudiéiogo %0 1 0 1 | entmenoanietas | ®
Grupos 40
Psicslogo 40 t 0 S Friwtecionn 08 B
Grupos 40
" Consulta e Consulta,
NGO 40 1 0 $ Atendimento Domicliliar 60
Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 1) 0 1 i::::il:een:::g?r:z:jiliar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Ativi
indivicuais 0
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 |
Tec Farmacia 40h 3 0 3
UBS SILMARYA REJANE — UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Rpaicte Existente A Procedimento satsm
jornada | Necessidade | Administragdo i Mensais
semanal Direta
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200
Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
Domiciliar =
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar %
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar A0
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
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PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde

Coordenadoria Regional de Saiide Norte s

Auxiliar de Satde bucal 40 1 0 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0

UBS

Cirurgido Dentista 20 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 26
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 174

Auxiliar de Saude bucal 40 1 0 1

Médico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Médico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Pediatra 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Tocoginecologista 20 1 1 0 Consulta Médica 264

Médico Tocoginecologista 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Assistente Social 30 1 0 1 i:::::::e:tcc?g?r:i/iliar 61
Grupos 15

e Consulta e Consulta

e o e 8 0 1 Atendimento Domic‘:Iiar "
Grupos 8

Enfermeiro 40 5 0 5 E:::::::;i-. 720
Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 30h 1 1 0 Visita Domiciliar 10

Aux./ Tec Enfermagem 40h 7 0 i Visita Domiciliar 98

Equipe Multiprofissional

Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Familia e Comunidade 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Fisioterapeuta 2 2 0 % | pmenio oo %
Grupos 40

Fonoaudiélogo 4 : 0 L endimantn Do |
Grupos 40

Psictiogo o 1 . R [
Grupos 40

Nutriconista “0 1 0 1 | kit ietar | %
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 .i‘::::il:;:::g?r:\tiacliliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 0

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Apoio 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 30h 1 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 17 0 17

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 0 1

Tec Farmacia 40h = 0 3
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SAO PAULO

Coordenadoria Regional de Satide Norte

Secretaria Municipal da Satude

oo

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) CONSOLIDADO:

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO CONSOLIDADO - CASA VERDE/ CACHOEIRINHA R018/2015

UNIDADES TODAS UNIDADES
SERVICO: TODOS SERVICOS
DESCRICAO mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 VALO('; ;)OTAL
01. Pessoal e Reflexo 39.639.274,31 | 39.654.809,21 | 39.654.809,21 | 39.654.809,21 | 158.603.701,94
01.01 - Remuneragdo de Pessoal 29.249.038,26 | 29.262.677,54 | 29.262.677,54 | 29.262.677,54 | 117.037.070,88
01.02 - Beneficios 3.399.267,21 | 3.397.907,54 | 3.397.907,54 | 3.397.907,54| 13.592.989,83
01.03 - Encargos e Contribuigdes 2.992.294,29| 2.993.689,26 | 2.993.689,26 | 2.993.689,26| 11.973.362,07
01.04 - Qutras Despesas de Pessoal 3.998.674,55| 4.000.534,87 | 4.000.534,87 | 4.000.534,87| 16.000.279,16
02. Materiais de Consumo 356.823,54 356.823,54 356.823,54 356.823,54 1.427.294,16
02.01 - Material Odontoldgico 5.100,00 5.100,00 5.100,00 5.100,00 20.400,00
02.02 - Gases Medicinais 11.788,40 11.788,40 11.788,40 11.788,40 47.153,60
02.03 - Orteses e Proteses - - - - -
02.04 - Material de Escritério 82.380,00 82.380,00 82.380,00 82.380,00 329.520,00
02.05 - Combustiveis 3.400,00 3.400,00 3.400,00 3.400,00 13.600,00
02.06 - Material de Limpeza 4.820,00 4.820,00 4.820,00 4.820,00 15.280,00
02,57 -UHonzes BRI 28.209,81 28.209,81 28.209,81 28.209,81 112.839,24
Hospitalar
02.08 - Alimenticios 67.610,00 67.610,00 67.610,00 67.610,00 270.440,00
02.09 - Despesas de Transporte 5.300,00 5.300,00 5.300,00 5.300,00 21.200,00
02.10 - Suprimento de Informatica 3.990,00 3.990,00 3.990,00 3.990,00 15.960,00
R e 11.88533| 11.88533| 11.88533|  11.88533 47.541,32
Equipamento Assitencial
N R 3.890,00 3.890,00 3.890,00 3.890,00 15.560,00
Equipamento Administrativo
gfei?al e 36.450,00 36.450,00 36.450,00 36.450,00 145.800,00
02.99 Outros materiais de consumo 92.000,00 92.000,00 92.000,00 92.000,00 368.000,00
. SN S0 305.492,42| 305.492,42| 305.492,42| 305.492,42| 1.221.969,68
Assistencial
.01- Medi

So Pt s Madicuncnine 173.892,42| 173.892,42| 173.892,42| 173.892,42|  695.569,68
Diversos
0302 “FYORRot Medicos 131.600,00| 131.600,00 131.600,00| 131.600,00 526.400,00
Enfermagem Diversos
04. Servicos Terceirizados 5.669.382,57 | 5.653.847,67 | 5.653.847,67 | 5.653.847,67 | 22.630.925,58
04.01 - Assessoria Contabil - - - - -
04.02 - Assessoria e Consultoria 24.629,00 24.629,00 24.629,00 24.629,00 98.516,00
(F A0 Serygon, Sropmas ¢ 56.772,62 56.772,62 56.772,62 56.772,62 227.090,48
Aplicativos de Informatica
04.04 - Vigilanci i

VigSSncia /[ Foraria/ 929.471,76 | 929.471,76| 929.471,76| 929.471,76| 3.717.887,04
Seguranga
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PRIFUTURA DA CIOADE DE

SAO PAULO

Coordenadoria Regional de Satide Norte

Secretaria Municipal da Saude

sus+ L’

Total Investimentos

DAL~ Limpeza Prodist / 1.107.267,22| 1.107.267,22| 1.107.267,22| 1.107.267,22| 4.429.068,88
Jardmagem

04.06 - Lavanderia 61.300,00 61.300,00 61.300,00 61.300,00 245.200,00
04.07 - SND 306.432,00| 306.432,00| 306.432,00| 306.432,00| 1.225.728,00
04.08 - Servicos de Remogao 497.340,81| 497.340,81| 497.34081| 497.340,81| 1.989.363,.24
04.09 - Servigos de Transporte 20.350,00 20.350,00 20.350,00 20.350,00 81.400,00
04.10 - Servicos Graficos 7.711,00 7.711,00 7.711,00 7.711,00 30.844,00
04.11 - Despesas de Servigos de ) i o i B
Beneficios para RH

04.12 - Educacdo Continuada 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 8.000,00
T e s 502.824,36 | 487.052,68| 487.052,68| 487.052,68| 1.963.982,40
Meédicos

(P35 - Seneigos06 Curas 690.354,86 | 690.354,86| 690.354,86| 690.354,86| 2.761.419,44
Profissionais da Saude

04.15 - Manutencio de 61.521,71 61.521,71 61.521,71 61.521,71 246.086,84
Equipamentos

O35 - Mivasonclo Pradial @ 42.200,00 42.200,00 42.200,00 42.200,00 168.800,00
Adequacgdes

UR.57=Mamtenciode. 74.271,31 74.271,31 74.271,31 74.271,31 297.085,24
Equipamentos Assistenciais

.18 -Jocagande Fauipamenics 200.712,45| 200.712,45| 200.712,45| 200.712,45 802.849,80
Médicos

04.19 - Locagio de iméveis 191.882,76| 191.882,76| 191.882,76| 191.882,76 767.531,04
V4,30 - Locacdo db Equipanenios 360.468,45| 360.705,23| 360.705,23| 360.70523| 1.442.584,14
Administrativos

o e B 276.952,07| 276.952,07| 276.952,07| 276.952,07| 1.107.808,28
Veiculos

04.22 - Agua 46.400,00 46.400,00 46.400,00 46.400,00 185.600,00
04.23 - Energia 18.200,00 18.200,00 18.200,00 18.200,00 72.800,00
04.24 - Telefonia 80.209,93 80.209,93 80.209,93 80.209,93 320.839,72
04.25 - Gas - = s . 2
04.99 Outros Servigos de Terceiros 110.110,26 110.110,26 110.110,26 110.110,26 440.441,04
TOTAL - CUSTEIO - TODAS

UGSt P SRR 45.970.972,84 45.970.972,84 45.970.972,84 45.970.972,84 183.883.891,36
06. Obras e Investimentos - - - - -
06.01 - Reformas - - = = -
06.02 - Ampliagdo e Adequagdo - - - - -
07. Equipamentos - Investimentos - - - - -
07.01 - Equipamentos - - - - -

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTO

45.970.972,84

45.970.972,84 | 45.970.972,84 | 45.970.972,84

183.883.891,36
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PREFUTURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Coordenadoria Regional de Satide Norte

b) POR UNIDADE:

Secretaria Municipal da Saude

SUS+

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL POR UNIDADE/SERVICO - CASA VERDE / CACHOEIRINHA - R018/2015

UNIDADES mai/23 jun/23 jul/23 ago/23 VA"O('; ;}OTAL
AMA Jardim Ladeira Rosa-AMA 866.218,12 873.469,14 873.465,14 873.469,14 3.486.625,54
AMA Jardim Peri-AMA 2.558.629,42 | 2.553.292,56 | 2.553.292,56| 2.553.292,56| 10.218.507,10
AMA/UBS Massagista Mdrio
Américo - Sitio do Mandaqui
(Integrada) - AMA-AMA/UBS 577.973,44 574.973,44 574.973,44 574.973,44 2.302.893,76
Integrada
AMA/UBS Integrada Jardim
Paulistano (Integrada) - AMA- 684.238,10 684.238,10 684.238,10 684.238,10 2.736.952,40
AMA/UBS Integrada
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa
(Integrada) - AMA-AMA/UBS 663.515,62 663.515,62 663.515,62 663.515,62 2.654.062,48
Integrada
:::EEP”““E Fosnche- AL 1.122.589,73 | 1.121.589,73| 1.121.589,73| 1.121.589,73| 4.487.358,92
APD Freguesia do 0 - CER-APD 167.151,17 167.151,17 167.151,17 167.151,17 668.604,68
CAPS Il Alcool e Drogas Casa
X 99 424.407 X i p : f ;
Verde/ Cachoeirinha-CAPS 424.407, 07,99 424.407,99 424.407,99 1.697.631,96
CAPS Il Infantil Brasilandia-CAPS 377.722,16 377.722,16 377.722,16 377.722,16 1.510.888,64
CAPIH BEACE £ sty 350.300,89| 350.300,89| 350.300,89| 350.300,89| 1.401.203,56
Cachoeirinha-CAPS
CAPS Il Infantil Casa Verde /
Cachoeirinha - PAI-PAI 124.253,47 119.684,00 119.684,00 119.684,00 483.305,47
CAPS 11l AD - Alcool e Drogas
l 4. . . . d 2

Brasilindia-CAPS 854.651,57 854.651,57 854.651,57 854.651,57 3.418.606,28
HD - Rede Hora Certa
Fo/Brasilandia-HD + SADT 2.585.796,20| 2.583.704,04 | 2.583.704,04 | 2.583.704,04| 10.336.908,32
Hotel Semer-Hotel 287.149,14 287.385,92 287.385,92 287.385,92 1.149.306,90
:::: 21de junho - Freguesiado O- | |, .39 100 67| 473693492 | 473693492 | 4.736.934.92 18.949.885,43
Servigo de Res. Terapéutica

4 = 103.102,35 103.102,35 103.102,35 103.102,35 412.408,40
Masculina - Brasilandia-SRT
SRT Brasilandia II-SRT 102.289,21 102.289,21 102.289,21 102.289,21 409.156,84
SRT Brasilandia IlI-SRT 102.101,57 102.101,57 102.101,57 102.101,57 408.406,28
SRT Casa Verde-SRT 106.692,57 106.692,57 106.692,57 106.692,57 426.770,28
SRT Casa Verde II-SRT 103.574,27 103.574,27 103.574,27 103.574,27 414.297,08
UBS Casa Verde Alta-ESF 778.285,51 778.285,51 778.285,51 778.285,51 3.113.142,04
UBS Cruz das Almas-Mista 624.651,42 624.651,42 624.651,42 624.651,42 2.498.605,68
UBS Cruz das Almas -
Multiprofissional-Equipe 154.491,50 154.491,50 154.491,50 154.491,50 617.966,00
Multiprofissional
UBS Dr. Augusto L. A. Galvdo-ESF 825.766,72 825.766,72 825.766,72 825.766,72 3.303.066,88
UBS Dr. Augusto L. A. Galvdo -
Multiprofissional-Equipe 102.923,53 102.923,53 102.923,53 102.923,53 411.694,12
Multiprofissional
UBS liza W. Hutzler-ESF 847.750,85 847.750,85 847.750,85 847.750,85 3.391.003,40
UBS Jardim Guarani-ESF 840.540,64 840.540,64 840.540,64 840.540,64 3.362.162,56
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SAO PAULO
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Secretaria Municipal da Saude

UBS Jardim Guarani -
Multiprofissional-Equipe 83.921,17 83.921,17 83.921,17 83.921,17 335.684,68
Multiprofissional
UBS Jardim Icarai-ESF 688.360,11 688.360,11 688.360,11 688.360,11 2.753.440,44
UBS Jardim Vista Alegre-Mista 1.207.065,40 | 1.207.065,40| 1.207.065,40| 1.207.065,40 4.828.261,60
;’:ﬁx‘f"a FUCHS T RV 119.785,25| 119.78525| 119.78525| 119.78525|  479.141,00
g;s Nova Esperanca - PaulistanoIl- | o0 505 99| s06.382,79| 506.382,79| 506.382,79| 2.025.531,16
UBS Silmarya Rejane-ESF 1.064.604,84| 1.064.604,84 | 1.0064.604,84| 1.064.604,84 4.258.419,36
UBS Silmarya Rejane -
Multiprofissional-Equipe 93.369,07 93.369,07 93.369,07 93.369,07 373.476,28
Multiprofissional
APD Massagista Mario Américo
sitio do Mandaqui-APD 90.327,63 90.327,63 90.327,63 90.327,63 361.310,52
UBS Vila Brasilandia-ESF 525.317,20 498.083,58 498.083,58 498.083,58 2.019.567,94
UBS Vila Dionisia-Mista 1.205.264,50 | 1.205.264,50| 1.205.264,50| 1.205.264,50 4.821.058,00
UBS Vila Dionisia II-ESF 492.511,60 492.511,60 492.511,60 492.511,60 1.970.046,40
UBS Vila Dionisia Il -
Multiprofissional-Equipe 101.386,72 101.386,72 101.386,72 101.386,72 405.546,88
Multiprofissional
UBS Vila Espanhola-Mista 772.361,21 799.594,83 799.594,83 799.594,83 3.171.145,70
UBS Vila Espanhola -
Multiprofissional-Equipe 85.976,18 85.976,18 85.976,18 85.976,18 343.904,72
Multiprofissional
UBS Vila Penteado-ESF 849.339,80 849.339,80 849.339,80 849.339,80 3.397.359,20
UBS Vila Penteado -
Multiprofissional-Equipe 102.929,15 102.929,15 102.929,15 102.929,15 411.716,60
Multiprofissional
UBS Vila Ramos-ESF 584.123,12 584.123,12 584.123,12 584.123,12 2.336.492,48
UBS Vila Santa Maria-ESF 821.013,55 821.013,55 821.013,55 821.013,55 3.284.054,20
UBS Vila Santa Maria -
Multiprofissional-Equipe 87.411,17 87.411,17 87.411,17 87.411,17 345.644,68
Multiprofissional
UBS Vila Terezinha-ESF 596.180,43 596.180,43 596.180,43 596.180,43 2.384.721,72
EEie i Acmieeio | - 12842848 | 12842848| 12842848| 12842848| 51371392
Brasilandia-UA
Ui il Acoliumentia | - 134.406,79| 134.406,79| 134.406,79| 134.406,79|  537.627,16
Cachoeirinha-UA
Umidace de Acdihimento I - 128.602,30| 128.602,30| 12860230| 12860230|  514.409,20
Brasilandia-UA
COORDENACAO DE GESTAO
CENTRAL/ INSTITUCIONAL-GESTAO 967.925,32 967.925,32 967.925,32 967.925,32 3.871.701,28
CENTRAL
COORDENACAO DE GESTAO LOCAL-

: i . .308, i 232,04
GESTAO LOCAL 862.308,01 862.308,01 862.308,01 862.308,01 3.449.232,0
UBS Jardim Peri-Tradicional 659.701,98 659.701,98 659.701,98 659.701,98 2.638.807,92
SRT Casa Verde I1I-SRT 101.246,41 101.246,41 101.246,41 101.246,41 404.985,64
EMAD | Penteado-EMAD 154.861,58 154.861,58 154.861,58 154.861,58 619.446,32
CAPS Il Adulto Brasilandia-CAPS 810.841,62 810.841,62 810.841,62 810.841,62 3.243.366,48
UBS Vila Progresso-Tradicional 510.301,63 490.244,66 490.244,66 490.244,66 1.981.035,61
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UBS Vila Palmeiras-Tradicional 48365584 | 483.65584| 48365584 483.65584| 1.934.623,36
UBS Ladeira Rosa-Tradicional 564.582,66| 564.582,66| 564.582,66| 564.582,66| 2.258.330,64
UBS D. Adelaide Lopes-Tradicional 530.164,83| 530.164,83| 530.164,83| 530.164,83| 2.120.659,32
UBS Casa Verde-Tradicional 405.572,46| 405.572,46| 405572,46| 405.572,46| 1.622.289,84
UBS Pq. Peruche-Tradicional 371.309,45| 371.309,45| 371.309,45| 371.309,45| 1.485.237,80
s e e 716837,01| 73097060| 730.97060| 730.970,60| 2.909.748,81
Tradicional
UBS Jardim Elisa Maria-ESF 526.202,38| 526.202,38| 526.202,38| 526.202,38| 2.104.809,52
EMAD | Adelaide Lopes-EMAD 168.136,43| 168.136,43| 168.136,43| 168.136,43 672.545,72
CAPS Il Adulto Casa Verde/ 489200,64| 489.200,64| 489.20064| 489.20064| 1.956.802,56
Cachoeirinha-CAPS
CEO Walter Elias-CEO 111.490,88 | 111.490,88| 111.490,88| 111.490,88 445.963,52
AMA/UBS Integrada Jardim
Paulistano - Multiprofissional- 71.868,67 71.868,67 71.868,67 71.868,67 287.474,68
Equipe Multiprofissional
UBS llza W. Hutzler -
Multiprofissional-Equipe 71.863,05 71.863,05 71.863,05 71.863,05 287.452,20
Multiprofissional
SRT Brasilandia IV-SRT 100.003,20| 100.003,20| 100.003,20| 100.003,20 400.012,80
UBS Jardim Elisa Maria II-ESF + ESB 562.495,96| 562.49596| 562.49596| 562.49596| 2.249.983,84
UPA | Elisa Maria-UPA 2.499.600,05 | 2.492.066,28 | 2.492.066,28 | 2.492.066,28| 9.975.798,89
UBE Maria Cectia b= Duanangeho- 366.113,70| 362.993,66| 362.993,66| 362.99366| 1.455.004,68
Tradicional
Mutzsprofislionat ORS tandio Elea 57.096,50 57.096,50 57.096,50 57.096,50 228.386,00
Maria ll-Equipe Multiprofissional
AMA/UBS Massagista Mario
Américo - Sitio do Mandaqui
(tagrada) - UBSAMAJURS 537.752,04| 564.98567| 564.98567| 564.98567| 2.232.709,05
Integrada
AMA/UBS Integrada Jardim
Paulistano (Integrada) - UBS- 982.731,64| 982.731,64| 98273164| 982731,64| 3.930.92656
AMA/UBS Integrada
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa
(Integrada) - UBS-AMA/UBS 742.192,61| 742.192,61| 74219261 742.192,61| 2.968.770,44
Integrada

183.883.891,36
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