PREFEITURA DA CIDADE DE

Coordenadoria Regional de Saude Norte

. A SAO PAULO Secretaria Municipal da Sadde SUS%
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Assinado
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TERMO ADITIVO N2 133/2024 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 - ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA ENTIDADE SEM
FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS

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: Renovag¢do do Plano de Trabalho e Orgamentério para o

periodo de 01 de janeiro a 29 de fevereiro de 2024.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), que através da Portaria 792/2023-SMS.G prorroga o prazo de
delegagdo prevista no Art. 12 da Portaria n2 702/2018-SMS para até 31 de dezembro de 2024,
com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902, Santana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagao Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificaggo n2 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n2 945.106, com endereco nesta cidade, na Praca
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 Sdo Paulo — SP,

doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu procurador MARIA

icampos@saudedafamilia.org
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EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de
identidade RG n2 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 n2 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 n2 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 n2 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 janeiro a 29 de fevereiro de 2024 é de
R$ 99.048.427,54 (noventa e nove milhdes e quarenta e oito mil e quatrocentos e vinte e sete

reais e cinquenta e quatro centavos) a titulo de custeio.

As despesas descritas onerarao as dotacgdes orgamentarias
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 apura¢ido de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE podera 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 1.1.2. Anexo Il Pardmetros para pagamento e avaliagdo de desempenho
por linha de servigo;

Item 1.1.3. Anexo Il Matriz de indicadores de qualidade;

Item 1.1.5. Anexo V Quadro de Metas de Produgdo e Equipe Minima;

Item 1.1.6. Anexo VI Plano Orcamentario de Custeio e Cronograma de
Desembolso.

CLAUSULA TERCEIRA
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O extrato do presente Termo Aditivo sera 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 Técnhicos, no que n3o 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.

Sao Paulo, 01 de janeiro de 2024.

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG

Assinado

V J//x'r*u ngquk- ?"/7,12,,[;”(
MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSo DE LIMA
ASF — Associac¢do Saude da Familia

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
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“MARIA ISABEL RIBEIRO DE CA?/IPOS

ASF - Associa¢do Saude da Fa

Ana Cristina Kanzos

Coordenadora Regiona! Sajide Noy
RF- 605

oy
' Dra. ANA CRISTINA KANTZOS——

Coordenadora de Satde

Testemunhas:

Ovidh=

CBF: CPF:

ebora Rita B.
Nome .D rF 609106-7

GRS NORTE - DPCSE.
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WSAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS?

Coordenadoria Regional de Saude Norte

ANEXO V — QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

As metas de equipe minima e de produgdo por unidades e servicos de saude
contratualizados, e as informag&es relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais,
serdo descritas nos quadros adiante.

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
guanto a efetiva contratagdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi
definida em fungdo das necessidades de salude, conforme planejamento da STS/CRS, e também
para garantir a manuten¢do 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
acOes e atividades dos servigos.

Para avaliagio de cumprimento de meta de Produgdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizagdo de
servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal.
O procedimento escolhido é 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 Supervis6es Técnicas de Saude.

Toda a produgdo assistencial devera 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 areas

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

icampos@saudedatamiiaiorg MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG

Assinado Assinado
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saide Norte

QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

susmeE -
=

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA

AMA/UBS INTEGRADA MASSAGISTA MARIO AMERICO — AMA + ESF (5 ESF + 1 ESB 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orinia Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000

Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
Domiciliar 80

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

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

Aucxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

ESB Il

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

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 35
R

Equipe Administrativa/Apoio -

UBS

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Apoio 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 7 0 7

Aux. Tec Adm. llI 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

AMA

Médico Clinico l 12 | 13 0 13

icampos@saudedafamilia.org
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% SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satde Norte

SUS IS
|l

Médico Pediatra 12 | 6 0 | 6
Equipe Administrativa/Apoio -

AMA

Assistente Social 30 1 0 1
Farmacéutico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Aux. Apoio 40h 1 (0] 1
Aux. Tec Adm. Il 12x36 7 0 7
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 10 0 10
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmdcia 12x36 4 0 4
Tec Radiologia 24h 4 0 4

AMA/UBS INTEGRADA VILA BARBOSA — AMA + ESF (7 ESF + 1 ESB I1)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orércl'a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio Coiitiiar
semanal Direta

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400

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

- 112

Domiciliar

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

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

L 10

Domiciliar

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

ESBII

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

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 40
_PIC.S - AtIYIdadES 60
individuais

Equipe Administrativa/Apoio -

UBS

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
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e Coordenadoria Regional de Satide Norte | |
Aux. Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 30h 1 1 0
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Aux. Tec Adm. 1lI 40h 1 0 1
Gerente Unidade |l 40h 1 0 1
AMA
Médico Clinico 12 16 0 16
Médico Pediatra 12 6 0 6
Equipe Administrativa/Apoio -
AMA
Aux. Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 12x36 6 0 6
Aux. Tec Adm. lil 40h 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 10 0 10
Assistente Social 30 1 0 1
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Enfermeiro 40 1 0 1
Farmacéutico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmdcia 12x36 5 0 5
Tec Radiologia 24h 5 0 5

UBS CASA VERDE ALTA - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade

1 + 2 ESB Modalidade II)

Carga Quantidade Profissionais
. 3 horaria Existent 2 ;
Categoria Profissional/ Cargo : d Xistente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio T
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
- 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
s 80
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
L s 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
10 MFERNANDES@ SAUDEDAFAMILIA.ORG
icampos@saudedafamilia.org )
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satde Norte

SUS?

Consultas/Atendimentos | 192

Auxiliar de Satde 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 Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2

Farmactifcs o : : 1 | tondments borselle %
Grupos 8

o [0 [ e [ [ | s
Grupos 6
PICS - Atividade coletiva 40
it 60

Equipe Administrativa/Apoio

Enfermeiro CAE-I 40 1 0 1

Enfermeiro ILPI 40 1 0 1

Aux/ Tec Enfermagem CAE-| 40 1 0 1

Aux/ Tec Enfermagem ILPI 40 1 0 1

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmdcia 40h 3 0 3

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

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo -horér‘;a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nacessidade | Administragdo Contrater
semanal Direta
ESF
Agente Comunitario de Salde 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Cons'ul't:a / Atendimento 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
A 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar
icampos@saudedalamilia.org 11 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA OR
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2 SAO l;kAﬁnl:a Secretaria Municipal da Satide SUSé '

Coordenadoria Regional de Satuide Norte

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

ESB |

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

Auxiliar de Saide 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 2 0 2

Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2

Consulta e Consulta/

: B 36
Atendimento Domiciliar

Farmacéutico 30 1 0 1

Grupos 6

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 Consu.[ta N Consult.a/_ ’ 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

Farmacéutico 40 1 0 1 Consu!ta € Consult.a/' . 48
Atendimento Domiciliar

Grupos 8

. Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 2
Isioterape g ¢ . 4 Atendimento Domiciliar o

Grupos 40

Consulta e Consulta/

Atendimento Domiciliar 60

Fonoaudidlogo 40 1 0 1

Grupos 40

Nutricionista 40 1 0 1 Consu!ta € Consultg/_ . 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

s Consulta e Consulta/
Psicslogo 40 1 0 1 Atendimento Domiciliar 80

Grupos 40
- Consulta e Consulta/
T ta O |
crapetiatiadpstiong 20 2 g 2 Atendimento Domiciliar b4

Grupos 40

Médico Pediatra 10 1 0 1 Consu.!ta N Consult_a/” 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 2
PICS - Atividade coletiva 40
!’IC'S = Atlyldades 60
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

icampos@saudedafamilia.org 12 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG

Assinado Assinado
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Secretaria Municipal da Satide
Coordenadoria Regional de Satde Norte

Aux. Tec Adm. I 40h 11 0 11
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3

SUS RN
(]

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

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horérla Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragiio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Salude 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
(l;c;rr:iuclit“a;{ Atendimento 112

Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Domiciliar 9%

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar

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

ESB |

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 Satude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2

N N e T
Grupos 6

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 i::;;il::eenfgg?r:iz::/iliar 61
Grupos 15

R
Grupos 8

icampos@sauvdedafamilia.org

Assinado

V4 y/%ﬂ/k/ 7 /ﬁ&/}///m

13 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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S PREFEITURA DA CIDADE DE

% SAO PAULO

Secretaria Municipal da Satde
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUS

pammmm  Assinado

N A PV

QA/ [— Assinado
’ S a Zr c . g /7

- Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40
i Consulta e Consulta/
Fenealidiéoge 40 1 0 L Atendimento Domiciliar &0
Grupos 40
. . . Consulta e Consulta/
Medico Tocoginecologista 10 1 0 1 Atendimento Domiciliar 60
Grupos 2
: _ Consulta e Consulta/
Medico Psiquiatra 10 1 0 1 Atendimento Domiciliar 55
Grupos 2
Nutricionista 40 1 0 1 Comsultaa Canslba) 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Feicalogn 40 ! 0 1 Atendimento Domiciliar &
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 PRCR— . 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
?IC'S - At|Y|dades 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11
Gerente Unidade Ill 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA DIONISIA 11 — ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
3 s horaria Existent 2 2
Categoria Profissional/ Cargo ; d Xistente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administracio it
semanal Direta
ESF
Agente Comunitério de Saude 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
Consulta / Atendimento
- 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
i 64
Domiciliar
Farmacéutico 30 1 0 1 Consu!ta € Consult.a/. ; 36
Atendimento Domiciliar
icampos@saudedafamilia.org 14 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

sus?

Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
Equipe Multiprofissional
I
Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta e Consu t.a/. ) 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu!ta 8 Consult'a( . 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
. o Consulta e Consulta/
64
Fisioterapeuta 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
FenmaUdicloER 40 ! 0 A Atendimento Domiciliar &t
Grupos 40
t
Médico Pediatra 10 1 0 1 Consultae Consulta/. 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 2
Consulta e Consulta/
-~ . . 60
Médico Ginecologista 10 1 0 1 Atendimento Domiciliar
Grupos 2
Nutricionista 40 2 0 2 Consu!ta S Consult.a/. R 120
Atendimento Domiciliar
Grupos 80
Consulta e Consulta/
ico s i 60
Psiclogo 40 1 0 2 Atendimento Domiciliar
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
64
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 28
.PIC.S - Atlyldades 40
individuais
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 1
Tec Farmdcia 40h 2 0 2
T —— MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
7 = / 5/’«_‘“'5)_{‘ 7R <
V4 %W/ 7/1/.//////754 ) e Exginie 77 e L
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PREFEITURA DA CIOADE DE

% SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS|

Coordenadoria Regional de Saude Norte

UBS VILA DIONISIA — UBS MISTA (9 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo -horéria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Satde 40 54 0 54 Visita domiciliar 10800

Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
gzrr:::li';;ﬁ Atendimento 112

Médico Generalista (PMMB) 40 2 2 0 Consulta Médica 832
Consulta / Atendimento
Domiciliar 32

Enfermeiro 40 9 0 9 Consulta do enfermeiro 1620
Ezr;:itili:;{ Atendimento 144

Aux./ Tec Enfermagem 40 18 0 18 Visita domiciliar 576

ESB |

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 Prétese 18
Consultas/Atendimentos 440

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude bucal 40 2 0 2

UBS

Médico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Pediatra 12 2 0 2 Consulta Médica 316

Medico Tocoginecologista 12 4 0 4 Consulta Médica 632

Médico 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

FEECEED @ : : 8 | eimens pomidis ®
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 64

Equipe Administrativa/Apoio

16 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG

icampos@saudedafamilia.org

Assinado rﬁ Assinado
N ARV L. . TP




& saopauLo

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 17 0 17
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmécia 40h 4 1 3

sus?

UBS VILA ESPANHOLA - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade I1)

icampos@saudedafamilia.org
Assinado

7117 7127

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORI ° NO/P
X

Assinado

.

&

7

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

ESF

Agente Comunitario de Saulde 40 36 0 36 Visita domiciliar 7200

Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
Domiciliar =8

Médico Generalista (PMMB) 40 1 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento 16
Domiciliar

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

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

ESB1

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

Auxiliar de Satide Bucal 40 1 0 1

ESB II

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

Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0 2

Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2

UBS

Médico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta de Enfermagem 144
Consulta/Atendimento 10
Domiciliar do Enfermeiro

o |0 |0 [ [, |
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

suSHE
|

Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40h 4 0 4 Visita Domiciliar 56
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 i?:rfs::eenf:gsour:iac/iliar 61
Grupos 15
Fanmagiiiico 4 ) 0 | Enamenm ool &
Grupos 8
N R N e
Grupos 40
R EEEEE
Grupos 40
R EE
Grupos 40
Rl i . : L | andimante bomidis 0
Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 isgsg:zeenfsg?r:::/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 60
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 Farmdcia 40h 2 0 2
UBS CASA VERDE - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orsitia Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio
semanal Direta Contratar
ESB1
Cirurgido Dentista 20 1 1 0 Tl Clinico/Restaurador 13
Tl Prétese 4
icampos@saldedatanilia:org 18 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
Assinado Assinade
r: Wiie IK nptos j - [j Wssce Erntuie F Pl L e AP
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

sus?

Consultas/Atendimentos | 87
Auxiliar de Satde Bucal 30 1 1 0
UBS
Médico Clinico 12 3 0 3 Consulta Médica 474
Médico Clinico 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Médico Tocoginecologista 20 2 2 0 Consulta Médica 528
Médico Geriatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Assistente Social 30 1 0 1 2::;3::;5;'&?;:%“” 61
Grupos 15
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro
o [ |0 | |t | s
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 30h 6 6 0 Visita Domiciliar 60
Aux./ Tec Enfermagem 40h 9 0 9 Visita Domiciliar 126
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 i‘t’:;;::;fsgsougi/mar 61
Grupos 15
o | |0 | [, | w
Grupos 8
AR T EE
Grupos 20
RN
Grupos 40
Psicslogo 3 1 : L | mandimento bomigiiar .
Grupos 30
Psicslogo ° 1 g 1| Atendimento Do 60
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
:
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. II 40h 10 0 10
Enfermeiro RT 40h 1 0 1

icampos@saudedalamilia.org

Assinado
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

susmem
B

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmdcia 40h 2 0 2

UBS PARQUE PERUCHE - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo _horéria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESBI

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

Aux. Saude Bucal 30 1 1 0

Aux. Satde Bucal 40 1 0 1

UBS

Médico Clinico 20 4 0 4 Consulta Médica 1056

Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Médico Pediatra 10 1 0 1 Consulta Médica 132

Médico Tocoginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Médico Tocoginecologista 10 1 0 1 Consulta Médica 132

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

Aux./ Tec Enfermagem 30h 2 2 0 Visita Domiciliar 20

Aux./ Tec Enfermagem 40h 10 0 10 Visita Domiciliar 140

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 f\(t):r?:;il:r?eenfsgiunl'?c/iliar 61
Grupos 15

R N T
Grupos 20

N N R e
Grupos 30

Nutricionista 40 . g L i?:r?s::eenf: rI’Dsourlrf;ac/iIiar €0
Grupos 40

Peisligd 30 . 1 © | Atandimento bomielar .
Grupos 30

Terapeuta ocupacional 30 1 1 0 i:::gil:eenfsgsour:z:/iliar 46
Grupos 30

icampos@saudedafamilia.org 20 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
Assinado Assinado A CO0%R0g
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@gﬁ(‘; PAULO Secretaria Municipal da Satide SUS?

Coordenadoria Regional de Satde Norte

PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

zza;?:tgixo)ll (2 AGPP, 1 Oficial 30h 3 3 0

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade I 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS JARDIM PERI - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .hora’ria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdio
semanal Direta Contratar

ESB |

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Auxiliar de Sautde Bucal 30 1 1 0

UBS

Médico Clinico 12 8 0 8 Consulta Médica 1264

Médico Generalista (PMM) 36 2 2 0 Consulta Médica 374
Consulta / Atendimento
Domiciliar 14

Médico Pediatra 12 6 0 6 Consulta Médica 948

Médico Tocoginecologista 12 8 0 8 Consulta Médica 1264

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 16 0 16 Visita Domiciliar 224

S N e e
Grupos 20

Psicclogo a8 1 : 1| mendmnto bomeliar 60
Grupos 40

blutrigionista 40 : 0 i i::r?:il:eitcs rIjbsour!r:oc?c/iliar 60
Grupos 40

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG

icampos@saudedafamilia.org 21 Assinads

Assinado
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PREFEITURA DA CIOADE DE

31'*‘ SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Consulta e Consulta/

susnli

Assistente social 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 61
Grupos 15
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10

Equipe Administrativa/Apoio

Atendente de Enfermagem 30h 2 2 0

Aux. Tec Adm. Il 30h 5 5 0

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade I 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS ADELAIDE LOPES - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
; : hordria Existent - .
Categoria Profissional/ Cargo : d Xistente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragdo Contritar
semanal Direta

ESB |

Cirurgido Dentista 20 7 1 6 Tl Clinico/Restaurador 91
Tl Prétese 28
Consultas/Atendimentos 609

Auxiliar de Saude Bucal 30 2 2 0

Auxiliar de Saude Bucal 40 3 0 3

UBS

Médico Clinico 20 5 1 4 Consulta Médica 1320

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Pediatra 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Médico Ginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Médico Ginecologista 10 1 0 1 Consulta Médica 132

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

Farmacéutico 30 1 0 1 Consu!ta c Consult?( ; 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6

Aux./ Tec Enfermagem 30h 2 2 0 Visita Domiciliar 20

Aux./ Tec Enfermagem 40h 9 0 9 Visita Domiciliar 126

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta € Consult?( . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Consulta e Consulta/

Fisioterapeuta 20 1 0 ! Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
_— Consulta e Consulta/
Farmaceutico 40 L 0 : Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
L, Consulta e Consulta/
Fepoandidlogs a0 ) @ . Atendimento Domiciliar Bl
Grupos 40
N Consulta e Consulta/
Nutricionista 40 2 9 - Atendimento Domiciliar e
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Psicologe o 4 0 1 Atendimento Domiciliar 50
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
T 10
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Aux. Tec Adm. Il Oficial
Administrativo 30h 4 4 0
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 30h 1 1 0
Tec Farmdcia 40h 2 0 2
UBS JARDIM ANTARTICA - UBS MISTA (4ESF+3ESBI+1ESBII)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional / Car hiorana Procedimento Metas Mensais
E 82 jornada Existente A I
semanal | Necessidade Admu}lstragao Contiator
Direta
ESF
Agente comunitdrio da Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
- 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
- 64
Domiciliar
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 8 0 8 Visita Domiciliar 256
ESB MODALIDADE |
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
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% SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUS& -
|

Consultas/Atendimentos I 192
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
ESB MODALIDADE II
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 Satude Bucal 40 1 0 1
UBS
Médico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Médico Tocoginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 528
Enfermeiro 40 2 0 2 Consulta de Enfermagem 288
Consulta/Atendimento
domiciliar 20
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 168
Assistente Social 30 1 0 1 Consy{t_a / Atendimento 61
Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 30 1 0 1 Cons.ul.t.a / Btendimento 36
Domiciliar
Grupos 6
Farmacéutico 40 1 0 1 Cons.ullt.a { AtemdimEnto 48
Domiciliar
Grupos 8
ESB MODALIDADE |
Cirurgido Dentista 20 4 0 4 Tl Clinico/Restaurador 52
Tl Prétese 16
Consultas/Atendimentos 348
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
PICS - Atividade coletiva 28
o
Equipe Administrativa/Apoio
Agente de Protegdo Ambiental 40 1 0 1
Auxiliar Téc. Administrativo Il 40 17 0 17
Aucxiliar de Apoio 40 3 0 3
Enfermeiro RT 40 1 0 1
Gerente de Unidade Il 40 1 0 1
Técnico de Farmacia 40 3 0 3

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
V4 y/%«m‘ 7 42/2///@/
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& saorauLo Secretaria Municipal da Satde SUS?

Coordenadoria Regional de Sauide Norte

EMAD ADELAIDE LOPES - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR |
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h o dria Existente A Procedimento Metas Mensais
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 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
s sepoeneien | roao
Numero de pacientes 12% do “Numero
admitidos de pacientes em
desospitalizados acompanhamento”
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40 1 0 1
UBS/AE/NISA DR. WALTER ELIAS - AE + NISA + UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orara Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administracio
semanal Direta Contratar
ESBI
Cirurgido Dentista 20 9 5 4 Tl Clinico/Restaurador 117
Tl Prétese 36
Consultas/Atendimentos 783
Auxiliar de Satide Bucal 30 1 1 0
Auxiliar de Satide Bucal 40 4 0 4
UBS/AE/NISA
Meédico Clinico 20 4 0 4 Consulta Médica 1056
Médico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Mdia Tocoginseologit 10 I 0 )| Consta mdic colgesiotia
Médico Gastroenterologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
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 1 Consulta Médica 240
Médico Ortopedista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA. ORG
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Médico Homeopata 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Cardiologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Cardiologista 12 1 1 0 Consulta Médica 132

Médico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Consultas/Atendimento 240

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

Aux./ Tec Enfermagem 40h 11 0 11 Visita Domiciliar 154

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

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 f\;’:jg::;f:gso“:zhar 61
Grupos 15

R EEEEE
Grupos 6

hETMEEEHHED 40 1 0 1 ifc):r?gil:eentcg rI;Sc'ur:::iac/iliar 48
Grupos 8

NN R EE
Grupos 20

N EEEEEEEE
Grupos 40

Psicélogo 40 ! g L isgs:ilseentcs rl])sourlrEiE::/iliar &0
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10

UBS/AE

Médico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Triagem Auditiva 48
Reabilitagdo Vestibular 20
Consulta/Atendimento 72

Fonoaudidlogo 40 2 0 2 Triagem Auditiva 96
Reabilitagdo Vestibular 40
Consulta / Terapia 45
Individual

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 15 0 15

zzxj)rec Adm. Il (1 AGPP, 1 Oficial 30h ) ) 0
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Secretaria Municipal da Saude
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Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Enfermeiro RT 40H 1 0 1
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmdcia 40h 3 1 2
Tec Radiologia 20h 1 1 0

SUSIRS
+

AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE - AMA-E

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h OrdHa Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
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
Médico Neurologista Pediatrico 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Oftalmologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico Ortopedista 12 7 0 7 Consulta Médica 924
Médico Urologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Médico Reumatologista 12 3 0 3 Consulta Médica 396
Médico Gastroenterologista 12 2 0 2 Consulta Médica 264
Médico Nefrologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Assistente Social 30 1 0 1
Enfermeiro 40 4 0 4
Enfermeiro 12x36 1 0 1
Enfermeiro de Polo de Curativos 40 1 0 1
é\ﬁ:gﬁTveocS;Enfermagem (Polo 40 1 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 18 0 18
Farmacéutico 40 2 0 2
Coordenador Médico 20 1 0 1
Aux. Apoio 12x36 5 0 5
Aux. Tec Adm. Il 12x36 18 0 18
Aux. Tec Adm. lil 40h 2 0 2
Aux. Tec Adm. IV 40h 2 0 2
Gerente Unidade lll 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
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PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

Operador de Call Center 30h 4 0 4
Tec Farmacia 12x36 4 0 4
Tec Farmacia Diurno 12x36 1 0 1
Tec Radiologia 24h 4 0 4

SUS

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

EXAME

META DE
PRODUCAO
MENSAL

MAPA

60 exames com
laudo

Holter

60 exames com
laudo

Teste ergométrico

150 exames com
laudo

Eletroencefalograma

180 exames com
laudo

Radiologia -
ultrassonografia geral

202 exames com
laudo

Radiologia —
ultrassonografia doppler
vascular

340 exames com
laudo

Ecocardiodoppler

195 exames laudo

CAPS INFANTIL Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS I

icampos@saudedafamilia.org

Assinado
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Wtosie Eoonitrin L LA N

Carga Quantidade Profissionais
: . hordria Existent .
Categoria Profissional/ Cargo * d Xistente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio i
semanal Direta

Assistente Social 30 2 0 2

Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5

Enfermeiro 40 3 0 3

Farmacéutico 40 1 0 1

Médico Neurologista 20 1 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.CIentes com cadastro 155
ativo

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servigos Gerais 40h 2 0 2

Aux. Tec Adm. IlI 40h 3 0 3




@;‘fgp"xﬁ"ta Secretaria Municipal da Satde SUS?

Coordenadoria Regional de Satude Norte

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Oficineiro 20 4 0 4
Tec Farmacia 40h 1 0 1
CAPS ADULTO Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS II
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h ortla Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada [ Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
Assistente Social 30 2 0 2
Aux./ Tec Enfermagem diurno 40 6 0 6
Educador Fisico 40 2 0 2
Enfermeiro 40 4 0 4
Farmacéutico 40 1 0 1
Médico Clinico 20 1 0 1
Médico Psiquiatra 20 4 0 4
Oficineiro 20 3 0 3
Psicélogo 40 4 0 4
Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
Domiciliar 30
aP:isl:)entes com cadastro 220
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. De Manutengao 40 1 0 1
Aux. Servigos Gerais 40 2 0 2
Aux. Tec Adm. llI 40 4 0 4
Gerente Unidade Il 40 1 0 1
Tec Farmacia 40 2 0 2
CAPS ALCOOL E DROGAS Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS AD Il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h Otdra Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nocassidade | Administragio
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 1
29
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SUS&
B

Médico Psiquiatra 20 0 4

Psicélogo 40 0 3

Terapeuta Ocupacional 30 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento

o e 30

Domiciliar
Papentes com cadastro 190
ativo

Equipe Administrativa/Apoio

Agente Redutor de Danos 40 0 3

Aux. Servigos Gerais 40h 0 1

Aux. Tec Adm. IlI 40h 0 3

Gerente Unidade Il 40h 0 1

Oficineiro 20 0 4

Tec Farmacia 40h 0 1

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE | - SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ‘horé:a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio e
semanal Direta

AFompanhante Comunitario 12x36 0 7

Diurno

Acompanhante Comunitério 1236 0 5

Noturno

Aux./ Tec Enfermagem 12x36 0 1

Superv Equipe Il 40h 0 1

N2 de moradores

10

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Il - SRT I

Carga Quantidade Profissionais
5 . horéria Existent . .
Categoria Profissional/ Cargo - d Xistente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administracio Cottratar
semanal Direta
Ac hante C itari
companhante Comunitério 12x36 0 7
Diurno
Al hante C itdri
companhante Comunitério 12436 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 0 1
Superv Equipe Il 40h 0 1
N2 de moradores 10
icampos@saudedatamilia.org MEERNANDES@SAUDEDAEAMILIA ORG
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SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Il - SRT Il

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orél;;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administracdo Chntitat
semanal Direta
AFompanhante Comunitério 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
CEO WALTER ELIAS - CEO
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdio Contritar
semanal Direta
Cirurgidio 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 Aparelhos Instalados 10
Cirurgido Dentista - Periodontia 20 1 0 1 Procedimentos 80
Cirurgido Dentista - PNE 20 1 1 0 Procedimentos 80
Cirurgido Dentista - Prétese 20 3 1 2 Tratamento iniciado 66
Tratamento concluido 63
Girurgide Der\tlsta - 20 1 0 1 Procedimento 44
Estomatologia
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Saude Bucal 40h 6 0 6
UNIDADE DE ACOLHIMENTO | CACHOEIRINHA — UA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oral;lla Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo Contrater
semanal Direta
Local Capacidade de
Pessoas
Af:ompanhante Comunitério 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitério 12x36 7 0 7
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
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Coordenadoria Regional de Saude Norte

SUSIRR

Taxa de Ocupagdo

12 leitos de leitos de 85% a
100%
APD AMA/UBS INTEGRADA MASSAGISTA MARIO AMERICO — ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio i
semanal Direta
Aco.rrluApan‘hante da Pessoa com 40 6 0 6 Acbes dos 324
deficiéncia acompanhantes
Supervisor de Equipe 40 1 0 1
Psiclogo 40 1 0 1 Procedimentos da S0
Fonoaudiélogo 40 1 0 1 Equipe
Terapeuta Ocupacional 30 1 0 1
N Usudrios
80
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il I 40h 1 0 | 1

PAI CASA VERDE/CACHOEIRINHA — PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:;a Existente A Procedimento Metas Mensais

Jornada | yecessidade | Administragio e

semanal Direta
Acompanhante de idosos 40 10 0 10
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2 Idosos em .
Enfermeiro 40 1 0 1 Acompanhamento / Més
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
2 > horaria Existent i :
Categoria Profissional/ Cargo 2 d Xistente A Procedimento Metas Mensais

jornada | Necessidade | Administragio Contratsr

semanal Direta
Médico Clinico 12 49 0 49
Médico Pediatra 12 36 0 35
Equipe Administrativa/Apoio
Assistente Social 30h 2 0 2
Aux. Apoio 12x36 9 0 9
Aux. Tec Adm. Il Diurno 12x36 10 0 10
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Aux. Tec Adm. Il Noturno 12x36 11 0 11
Aux. Tec Adm. llI 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. IV 40h 1 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 1
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 Ill 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmécia Diurno 12x36 5 0 5
Tec Farmacia 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 O/BRASILANDIA

UBS VILA PALMEIRAS - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oréria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
Médico 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
Tl Prétese 24
Consultas/Atendimentos 522
Auxiliar de Satude Bucal 40 3 0 3
Técnico de Satde Bucal 30 1 1 0
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento a0
Domiciliar do Enfermeiro
icampos@sdudedatanilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
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Aux./ Tec Enfermagem 30 1 1 0 Visita Domiciliar 10

Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita Domiciliar 168

R
Grupos 8

Equipe Multiprofissional

Falotiogo 2 : B L | Mendimonto bomsiar 2
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 30 1 1 0

Aux. Tec Adm. Il 40 10 0 10

Aux. Tec Adm. Il 40 2 0 2

Enfermeiro RT 40 1 0 1

Gerente Unidade Ill 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 produgéo serdo acompanhadas para fins

estatisticos e ndo para desconto.

AMA/UBS INTEGRADA JARDIM LADEIRA ROSA - UBS + AMA 12H

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h ordta Existente A Procedimento Metas Mensais

jornada | necessidade | Administragio

semanal Direta Contratar
AMA
Médico Clinico 12 20 0 20
Médico Pediatra 12 14 0 14
Assistente Social 30h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 2 0 2
Aux. Tec Adm. Il 12x36 8 0 8
Aux. Tec Adm. Il 40h 2 0 2
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 12 0 12
Clinico Geral 12h 1 0 1
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Enfermeiro 40h 1 0 1
Farmacéutico 36h 2 0 2
Farmacéutico 40h 1 0 1
Gerente Unidade il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
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Tec Farmacia 12x36 6 0 6

Tec Radiologia 24h 4 0 4

UBS

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Clinico Geral 20 4 2 2 Consulta Médica 1056

Médico Clinico Geral 10 1 0 1 Consulta Médica 132

Médico Pediatra 20 3 0 3 Consulta Médica 792

Médico Tocoginecologista 20 2 1 1 Consulta Médica 528

Médico Tocoginecologista 10 1 0 1 Consulta Médica 132

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

Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1

Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0 2

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

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

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

Aux./ Tec Enfermagem 40h 18 0 18 Visita Domiciliar 252

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 2 0 2 f\‘t’:rf:i':;f:gi“r:f‘c/mar 122
Grupos 30

Fisiaterapeuta 20 2 0 3 i?:s;::eenf: gzurlr:i:/iliar 96
Grupos 60

R
Grupos 40

o [0 | o |0 [mmemem, | =
Grupos 20

Nutricionista 40 2 0 2 z::r‘:‘;‘:::nf:gzur:?c/mar 120
Grupos 80

Lol 20 2 0 2| Atandmento bomis a
Grupos 40

Felidloge 40 1 0 L Z::r?:; ilxeenf: |'I;Sc:‘lr!r:iac/iliar 60
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
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PICS - Atividades
individuais 10

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Apoio 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 30h 2 2 0

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

AMA/UBS INTEGRADA JARDIM PAULISTANO - AMA + ESF
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo _horéria Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragso 4
semanal Biet) Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 54 0 54 Visita Domiciliar 10800

Médico Generalista 40 9 0 9 Consulta Médica 3744
gc;r;fiucli:iz;ﬁ Atendimento 144

Enfermeiro 40 8 0 8 Consulta do enfermeiro 1440
;2:;:;?4 Atendimento 128

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar 20

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

ESBI

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

ESB Il

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

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 f\?::;::eifgg?ﬁc/mar 61
Grupos 15

N N N e T
Grupos 6
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0 |2 | e | e, | e
Grupos 40

R
Grupos 40

SR EE
Grupos 20

Nutrisionista 40 A 0 L iigr?:::eenf: rI;Sourlr':ia::/iliar 60
Grupos 40

Psicélogo 40 ! 0 d if:::::eenfc? r|135c;1r:2:/iliar &0
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 f\?gsg:zezf:gsour:?c/iliar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
1 e .

Equipe Administrativa/Apoio -

UBS

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Aux. Tec Adm. llI 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

AMA

Médico Clinico 12 12 0 12

Médico Pediatra 12 12 0 12

Equipe Administrativa/Apoio -

AMA

Aux. Apoio 12x36 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 12x36 7 0 7

Aux. Tec Adm. llI 12x36 1 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

Farmacéutico 40 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmacia 12x36 5 0 5

Tec Radiologia 24h 6 0 6
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UBS CRUZ DAS ALMAS - ESF(5 ESF + 2 ESB Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .horérclla Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio Eaniata
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
i 64
Domiciliar
Médico Generalista 20 2 1 1 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento 32
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
i ik 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
- 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
Farmacéutico 30 1 0 1 Consullta N ConSUIt.a/. . 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 Consiifta e Consultal’ 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu_lta € Consult_a/_ . 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
.. Consulta e Consulta/
t
Eisioterapeuts ad 1 0 1 Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
» Consulta e Consulta/
Fonoaudislogo 40 L e : Atendimento Domiciliar 50
Grupos 40
Médico Pediatra 10 1 0 g | coreime camstlag 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 2

. . MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
icampos@saudedafamilia.org

Assinado Assinado
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&P shopauLo Secretaria Municipal da Satde SUSﬁ
Pedebriutie )

Coordenadoria Regional de Saude Norte

Consulta e Consulta/

Nutricioni )
utrigionista g : 0 1 Atendimento Domiciliar 2
Grupos 20

i Consulta e Consulta/
FicologD 5 . 0 4 Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40

. Consulta e Consulta/
T
erapeuta Ocupacional 20 1 0 1 Atendimznto Bamielise 32

Grupos 20

PICS - Atividade coletiva 35

PICS - Atividades

individuais >0

Equipe Administrativa/Apoio

gomienittemws Jan [ 0 [ o ]

Ag Promogdo 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 0 2

Tec Farmécia 40h 3 0 3

UBS AUGUSTO LEOPOLDO AYROSA GALVAO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h OFsiri Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Satude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400

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

Enfermeiro 40 7 0 7 Consulta do enfermeiro 1260
Consulta / Atendimento
Domiciliar 112

Cirurgido Dentista (NUVIS) 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 22
Tl Prétese 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 Satide Bucal 40 1 0 1

ESB I

icampos@saudedafamilia.org 39 MFERNANDES@ SAUDEDAFAMILIA.ORG

rﬂ Assinado r Assinado
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PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

suSHME
=

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Farmacéutico 30 1 0 1 GOMUIERHRICAnsTl/ 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0 2
Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 Consiffa ex€onsuliay, 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
N Consulta e Consulta/
henmageutieo 40 1 B 1 Atendimento Domiciliar e
Grupos 8
" Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 g 2 Atendimento Domiciliar 64
Grupos 40
., Consulta e Consulta/
Fenpaudidlees 10 i 0 4 Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
Médico Pediatra 10 1 0 1 Consulta e:Gonsaltal 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 2
Nutricionista 20 1 0 1 Gonsulta e Consulta/_ 32
Atendimento Domiciliar
Grupos 20
L Consulta e Consulta/
Nut
uenicionista 0 L 0 1 Atendimento Domiciliar &4
Grupos 40
., Consulta e Consulta/
Releologo 40 ! 0 ! Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
T
erapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Arerdifents Deicliss 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
e 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmdcia 40h 2 0 2

icampos@saudedafamilia.org
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUSIRN
.

UBS JARDIM GUARANI - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade 11 + 1 ESN Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orér‘;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio Chictr
semanal Direta
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Cons.ul't'a / Atendimento 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
- 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
P 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
Auxiliar de Satide 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 Satde Bucal 40 2 0 2
Técnico de Salide Bucal 40 2 0 2
Farmacéutico 30 1 0 1 Consu!ta € Consult_a/. . 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 Gansilts SEORSUIE/ 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
. Consulta e Consulta/
FarMECRRtcD X 1 . 4 Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
.. Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 30 1 0 1 Atendimento Domiciliar 4
Grupos 30
. Consulta e Consulta/
Fanoaydidlege 48 i g 1 Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
COPROg
. N a1 )
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG \] b
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M, PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUSH

Coordenadoria Regional de Satiide Norte

Médico Pediatra 20 1 0 1 ;C\S:;;::eentcsgzur:i/mar 120
Grupos 4

Médico Psiquiatra 10 1 0 1 f\‘t’:s;‘i'::;fggzur:i/mar 55
Grupos 2

RN EEEEEE
Grupos 40

Psicsiogo N : : L | andimnto bomilar a2
Grupos 20

FsicBloga 4 : 8 1| atendimenta bemela B
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 2::;:::eentcsgsour:iac/iliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
°

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmécia 40h 3 0 3

UBS JARDIM ICARAI - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orgra Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragso A
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 9%
Domiciliar

Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento 80
Domiciliar

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar

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

ESBI

icampos@saudedafamilia.org 42 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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% SAO ];ﬁﬁa Secretaria Municipal da Saude SUS?

Coordenadoria Regional de Satde Norte

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 Cansulkae-Gonsulial 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15
Farmacéutico 30 1 1 0 Consu!ta = Consult'a/' R 36

Atendimento Domiciliar

Grupos 6

Farmacéutico 40 1 0 1 Consu!ta N Consult?( : 48
Atendimento Domiciliar

Grupos 8

. Consulta e Consulta/
Fisioterapeut :
Isioterapeuta 20 2 0 5 Atendimento Domiciliar 64

Grupos 40

oz Consulta e Consulta/
F
Bncaudloa0 40 L 0 1 Atendimento Domiciliar 60

Grupos 40

Médico Pediatra 10 1 0 1 Constitzie Sorsukal 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 2

Consulta e Consulta/

Atendimento Domiciliar &

Nutricionista 20 1 0 1

Grupos 20

Nutricionista 40 1 0 1 Consu!ta N Consult.a/. . 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

- Consulta e Consulta/
Psicélogo 40 1 0 L Atendimento Domiciliar 6o
Grupos 40

Consulta e Consulta/
ta O i
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 Aterdinents Bapsiciliay 32

Grupos 20

: Consulta e Consulta/
T
erapeuta Ocupacional 20 1 0 1 AtendinEiits Doticiliar 46

Grupos 30

PICS - Atividade coletiva 40

PICS - Atividades
individuais

¢ . - MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIAORG
icampos@saudedafamilia.org

Assinado r— Assinado
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8. PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Equipe Administrativa/Apoio

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUS

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 9 0 9

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmécia 40h 2 0 2

UBS NOVA ESPERANCA - ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orara Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administracsio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitdrio de Saude 40 25 0 25 Visita Domiciliar 5000

Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar 64

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar b4

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

Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 2?::3:2eenfggzur:ilmar 61
Grupos 15

o | | e | a [t ] e
Grupos 8

o [ a [ o | [ ] s
Grupos 20

Nutricionista 20 1 0 1 E:Q;S:Eeentc; rI;S;)urlr:?::/iliar 32
Grupos 20

Psiciogo & . : 1| Aendments bomtia 6
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 ,i(t):r?gi’:eenf:r[l)sour:;/iliar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 28
o

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

icampos@saudedafamilia.org 44 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
Assinado " ?/‘AADO/?/
r s;lla/ o l rm Assinado §9
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

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

SUSNE
"

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

icampos@saudedafamilia.org

Assinado

V4 y//}/-ﬁ/ 7 7\2&///@/

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administracdo e
semanal Direta

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400

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

it s 112

Domiciliar

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

- 96

Domiciliar

Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
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 Saude Bucal 40 1 0 1

ESB II

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2

Farmacéutico 30 1 0 1 Consulta e Consulta/ 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 Consu!ta € Consult?/' . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

Farmacéutico 40 1 0 1 Consu!ta & Consult.a/. . 48
Atendimento Domiciliar

45 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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AL PREFEITURA DA CIOADE DE

SAO PAULO Secretaria Municipal da Satide SUS
: a2 . Coordenadoria Regional de Satide Norte

Grupos 8
o |1 |0 | o et |
Grupos 20
o | | e [ e [ s
Grupos 20
Médico Psiquiatra 10 1 0 1 i::;;il:eif:g?r:z:/iliar 55
Grupos 2
o |1 [0 [ r [, | e
Grupos 40
B logs 20 . : 1. | e bomiis 2
Grupos 20
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 if:r?s:tn?eif:gzur:z:/iliar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 60
Equipe Administrativa/Apoio
Comunitira megrat) | 0 |1 0 .
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 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3
EMAD VILA PENTEADO - EMAD
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h Orgiria Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio A
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 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
e B
icampos@saudedafamiia.org N 46 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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@ﬁ(’w ﬁﬁa Secretaria Municipal da Saude SUS?

Coordenadoria Regional de Saude Norte

NUmero de pacientes 12% do “Numero
admitidos de pacientes em
desospitalizados acompanhamento”

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il I 40 I 1 0] I 1

UBS VILA BRASILANDIA - ESF (4 ESF + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h o1 e Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administracdo
semanal Direta Contratar

Agente Comunitario de Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800

Médico Generalista 40 3 0 3 Consulta Médica 1248
Consulta / Atendimento 48
Domiciliar

Médico Generalista (PMMB) 40 1 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento 16
Domiciliar

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

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

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 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1

o | [0 | et | s
Grupos 6

R
Grupos 8

Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
PICS - Atividade coletiva 28
G 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 Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

, 47  MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
icampos@saudedalamilia.org
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sﬂo poxﬁta Secretaria Municipal da Saude SUS&
) B

Coordenadoria Regional de Satude Norte

UBS VILA RAMOS - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade II)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .horé:a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | necessidade | Administracio it
semanal Direta
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
A 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
o aic 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
o Consulta e Consulta/
FarmacCutico 30 1 4 . Atendimento Domiciliar =6
Grupos 6
P Consulta e Consulta/
Farmaceutico 40 1 0 L Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
e 50
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 Farmdacia 40h 2 0 2
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDE S@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

UBS VILA TEREZINHA - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade Il)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orér(;a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administragdo Conttatar
semanal Direta
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 30 0 30 visita domiciliar 6000
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
- 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
- 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Técnico de Satide Bucal 40 1 0 1
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu.lta € Consult.a/_ : 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
I 50
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. I 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 Farmacia 40h 2 0 2
UBS JARDIM ELISA MARIA — ESF (4 ESF + 1 ESB Il)
Categoria Profissional/ Cargo Carga Quantidade Profissionais Procedimento Metas Mensais

icampos@saudedalamilia.org

Assinado
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%, PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

susHm
UShe :

horéria Existente
jornada | Necessidade | Administragdo A
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar 63
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
Domiciliar 64
Aux./ Tec Enfermagem 40 8 0 8 Visita domiciliar 256
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Técnico de Salde bucal 40 1 0 1
Auxiliar de Saude bucal 40 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 40h 2 0 2 Visita Domiciliar 28
R
Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 28
S s 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 1

UBS JARDIM ELISA MARIA Il — ESF (4 ESF + 1 ES

BI+1ESBII)

Carga Quantidade Profissionais
. : horaria Existent - :
Categoria Profissional/ Cargo ; d Xistente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | nacessidade | Administragio ot
semanal Direta
ESF
Agente Comunitério de Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
o s 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
- 64
Domiciliar
50 -
- @saudedatamiliaorg MEERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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S, PREFEITURA DA CIDADE DE

'SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUSHNE
|

Aux./ Tec Enfermagem 40 | 8 0 | Visita domiciliar 256
ESB |
Cirurgido Dentista 40 1 0 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 1 0 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0
Técnico de Satde Bucal 40 1 0
P Consulta e Consulta/
Fermaeeltico 30 1 ! Atendimento Domiciliar o5
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 Visita Domiciliar 14
Equipe Multiprofissional
Assistente social 30 1 0 Consulta e Consulta/ 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
. Consulta e Consulta/
Farmageutico 40 : @ Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8
- Consulta e Consulta/
FisPlerapEnta 28 ¢ . Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
., Consulta e Consulta/
Fonosudilegp i ) 0 Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
L, Consulta e Consulta/
Psictlogo 40 i 0 Atendimento Domiciliar &0
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
0
Nutricionista 40 ! 0 Atendimento Domiciliar 6
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 ReendimenteBamichise 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 28
.PIC.S - Atlyldades 40
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0
Enfermeiro RT 40h 1 0
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$2 SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satide Norte

SUS

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmécia 40h 3 0 3

UBS JARDIM VISTA ALEGRE - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h ordria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nocessidade | Administragsio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Salide 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
Domiciliar 80

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar

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

ESBI

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI 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 Saude Bucal 40 2 0 2

Auxiliar de Satde bucal 40 2 0 2

UBS

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

Auxiliar de Satde Bucal 40 1 0 1

Meédico Clinico 12 10 0 10 Consulta Médica* Szzgodni?::ada

Médico Tocoginecologista 12 7 0 7 Consulta Médica* szzgodni?:enada

Médico Pediatra 12 5 0 5 Consulta Médica* 507+ derpanda

espontdnea
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720
52 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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SUS

Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro
Aux./ Tec Enfermagem 40h 8 0 8 Visita Domiciliar 112
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 1 Consu.lta N Consult:’a{ . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu.lta N Consult?/' : 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
- Consulta e Consulta/
FisEtEEpEnt 0 3 o 1 Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
» Consulta e Consulta/
Feneaydibless 4@ ! @ ! Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
- . Consulta e Consulta/
Médico Psiquiatra 10 1 0 1 P 55
Grupos 2
Nutricionista 40 1 0 1 GppElia & Cansurta) 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Psicéloge 40 : 0 L Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
. Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 stéridimeta Doicilias 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
I 60
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 1 0 1
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmécia 40h 6 0 6
icampos@saudedalamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado Assinado
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¥ SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satuide Norte

SUS

UBS SILMARYA REJANE —- UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade I)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .horéria Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administragio A
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200

Médico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento 96
Domiciliar

Enfermeiro 40 5 0] 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
Domiciliar 80

Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar

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

Auxiliar de Saude bucal 40 1 0 1

Técnico de Satde Bucal 40 1 0 1

UBS

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

Auxiliar de Satde 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 Consulta Médica 790

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

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

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

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 /C\fc):r:;il:eenf:rl‘)?r:?c/iliar 61
Grupos 15

R EEE R
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Coordenadoria Regional de Saude Norte

susHS
|

Grupos 8
- Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 ! ¢ 1 Atendimento Domiciliar 32
Grupos 20
., Consulta e Consulta/
Renoalididioge 48 1 0 1 Atendimento Domiciliar €0
Grupos 40
.- . Consulta e Consulta/
Médico Psiquiatra 10 1 0 1 Ateridiments Domiclise 55
Grupos 2
S Consulta e Consulta/
Nutricionista 40 1 0 £ Atendimento Domiciliar &9
Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Peictlogo 4 : g L Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
; Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Aterdifents Doricliiar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
o . 60
individuais
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 1 0 1
Tec Farmécia 40h 3 0 3

UBS VILA PROGRESSO - UBS TRADICIONAL

Quantidade Profissionais

icampos@saudedafamilia.org

Fl Assinado

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG

rw Assinado

WO

Carga
Categoria Profissional/ Cargo h Sidtia Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio A
semanal Direta Contratar
ESB I
Cirurgido Dentista 20 6 2 4 Tl Clinico/Restaurador 78
Tl Prétese 24
Consultas/Atendimentos 522
Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2
Auxiliar de Sadde Bucal 40 2 0 2
Auxiliar de Saude Bucal 30 1 1 0
uBS
Médico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica ,
55
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Coordenadoria Regional de Satude Norte

ol

Médico Clinico 12 3 0 3 Consulta Médica 474
Médico Generalista 40 1 0 1 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 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 40
Domiciliar do Enfermeiro
Farmacutico = . B 1 | aedimonto bomlla &
Grupos 8
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 10
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 9 0 9
s 1 w [ [ ]
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmécia 40h 2 0 2
UBS PROF. MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orira Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | nacessidade | Administragio A
semanal Direta Contratar
Médico Clinico 20 3 1 2 Consulta Médica 792
Médico Generalista 40 1 0 1 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 3 1 2 Consulta Médica 792
Médico Ginecologista 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Meédico Psiquiatra 20 1 1 0 Consulta Médica 160
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720
Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro
Assistente Social 30 1 1 0 ,i::r?:il:eenf:gsour:?c/iliar 61
Grupos 15
Aux./ Tec Enfermagem 40h 17 3 14 Visita Domiciliar 238
Cirurgido Dentista 20 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 13
Tl Prétese 4
Papesisaudcdaianiia >6 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG ENADO
F Assinado _l e g Assinado ° %



Y
PREFEITURA DA CIDADE DE

¢ SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
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E
SUSIRS
[ |

Consultas/Atendimentos | 87
Auxiliar de Satde bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 14 6 8
Encanador 40h 2 0 2
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

CAPS ADULTO Il BRASILANDIA - CAPS Ill ADULTO

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

Assistente Social 30 4 0 4

Aux./ Tec Enfermagem Diurno 36 11 0 11

Aux./ Tec Enfermagem Noturno 36 7 0 7

Educador Fisico 40 2 0 2

Enfermeiro 40 1 0 1

Enfermeiro diurno 36 5 0 5

Enfermeiro noturno 36 3 0 3

Farmacéutico 30 1 0 1

Farmacéutico 40 1 0 1

Médico Clinico 20 1 0 1

Médico Psiquiatra 20 5 0 5

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 35
Domiciliar
aP:isfntes com cadastro 300
Acolhimento Noturno 50% da capacidade

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servigos Gerais 40h 3 0 3

Aux. Tec Adm. lll 40h 6 0 6

Eletricista 40h 1 0 1

icampos@saudedafamilia.org 7 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIAORG
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i, PREFEITURA DA CIDADE DE

% SAO PAULO

Secretaria Municipal da Sadde
Coordenadoria Regional de Satude Norte

SUSIRS

Gerente Unidade lll 40h 1 0 1
Tec Farmdcia 40h 2 0 2
CAPS INFANTIL 1l BRASILANDIA - CAPS II
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h Drdrly Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio A
semanal Direta Contratar
Assistente Social 30 2 0 2
Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5
Enfermeiro 40 3 0 3
Farmacéutico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Fonoaudidlogo 40 1 0 1
Médico Pediatra 20 1 0 1
Médico 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 50
:tait\:lfntes 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 Farmdcia 40h 1 0 1
CAPS ALCOOL E DROGAS il BRASILANDIA - CAPS AD i
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h ordna Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nocessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
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
58
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Médico Clinico 20 2 0 2

Médico Psiquiatra 20 4 0 4

Oficineiro 20 4 0 4

Psicélogo 40 4 0 4

Terapeuta Ocupacional 30 4 0 4
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta/Atendimento
Domiciliar 35
::i\clfntes 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. Il 40h 5 0 5

Auxiliar de manutengao 40h 2 0 2

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Oficial de manuteng&o predial 40h 1 0 1

Tec Farmdcia 40h 2 0 2

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA | MASCULINA - SRT |

Quantidade Profissionais

Carga
Categoria Profissional/ Cargo h oré:a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Nocessidade | Administragdio
semanal Direta Contratar
A'companhante Comunitério 12x36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitério 12x36 5 0 5
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 1l MISTA - SRT II

Quantidade Profissionais

icampos@saudedalamilia.org

Assinado
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Carga
Categoria Profissional/ Cargo h orar;a Existente A Procedimento Metas Mensais

Jornada | Necessidade | Administragdo

semanal Direta Contratar
AFompanhante Comunitario 12x36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0] 1

59




CHL PREFEITURA DA CIDADE DE

% SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS

Coordenadoria Regional de Satde Norte

N2 de moradores | 10 |

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA Ill MISTA - SRT IlI

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo 'horé:a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Nacessidade | Administragdo i
semanal Direta
ry —
Fompanhante Comunitario 12x36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 1236 5 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores 10

SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA IV - SRT IV

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administragio -~
semanal Direta
A.companhante Comunitério 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

N¢ de moradores 10

UNIDADE DE ACOLHIMENTO | - BRASILANDIA - UA

Carga Quantidade Profissionais
. e horéria Existent . :
Categoria Profissional/ Cargo ; d Xistente A Procedimento Metas Mensais
Jjornada | Necessidade | Administragdo e
semanal Direta
Af:ompanhante Comunitério 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitério 19x36 7 0 7
Noturno
Psicélogo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
Taxa de Ocupagdo de 10
leitos
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
Assinado Assinado
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K SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
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UNIDADE DE ACOLHIMENTO Ii - BRASILANDIA - UA

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oré:;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio e
semanal Direta
Af:ompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitério 12x36 . " 5
Noturno
Psicélogo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2

Taxa de Ocupacdo de
leitos

10

ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FREGUESIA DO O - APD

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orér:’a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo it
semanal Direta
Acompanhante Comunitario 40 12 0 12 AgoEs Hos 648
acompanhantes
Enfermeiro - Supervisor de Equipe 40 2 0 2
Fonoaudiologo 40 2 0 2 Procedimentos da
: 410
Psicélogo 40 2 0 2 Equipe
Terapeuta Ocupacional 30 2 0 2
o =
N2 Usudrios 160
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
PAI UBS MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - PAI
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo .horél;;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragdo Coitrtar
semanal Direta
Enfermeiro 40 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2
Acompanhante de idosos 40 10 0 10
Médico Generalista 20 1 0 1
Idosos em X 120
Acompanhamento / Més
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40 1 0 1

icampos@saudedafamilia.org
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HOTEL SEMER
Carga | Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orsiria Existente A Procedimento Metas Mensais

jornada | nocessidade | Administracdo

semanal Direta Contratar
gic:rr:ganhante Comunitario 12x36 5 0 5
ﬁzc:lrjr;;r)]znhante Comunitario 12x36 5 0 5
Agente Social Diurno 12x36 2 0 2
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Gerente | 40h 1 0 1
Tec Socioeducativo Diurno 12x36 4 0 4
Tec Socioeducativo Noturno 12x36 4 0 4

UPA JARDIM ELISA MARIA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h prara Existente A Procedimento Metas Mensais

jornada | Nacessidade | Administragdo

semanal Direta Contratar
g/:ﬁtr:lr:coo Plantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
x;ii:::oPlantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
Médico Plantonista Diurno 20h 2 0 2
g/:i:l;c: Plantonista Pediatra 12h 14 0 14
L/I:’tcllji::oPlantonista Pediatra 12h 14 0 14
Equipe Administrativa/Apoio
Analista Il 40h 1 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 |l Noturno 36h 9 0 9
Aux Tec Adm il 40h 3 0 3
Aux/ Tec Enfermagem Diurno 36h 25 0 25
Aux/ Tec Enfermagem Noturno 36h 15 0 15
Cirurgiao Dentista Diurno 12h 7 0 7
Cirurgiao Dentista Noturno 12h 7 0 7
Diretor Médico 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 12 0 12
Enfermeiro Noturno 36h 10 0 10

icampos@saudedafamilia.org 62
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Farmaceutico Diurno 36h 2 0 2
Farmaceutico Noturno 36h 2 0 2
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz 20h 1 0 1
Oficial de manutengdo predial 40h 4 0 4
Tec Farmacia Diurno 36h 6 0 6
Tec Farmacia Noturno 36h 2 0 2
Tec Manutengao Diurno 40h 1 0 1
Tec Manutencao Noturno 40h 1 0 1
Tec Radiologia Diurno 36h 6 0 6
Tec Radiologia Noturno 36h 5 0 5
PRONTO SOCORRO MUNICIPAL 21 DE JUNHO FREGUESIA DO O
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h orér(;a Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administracio S
semanal Direta
N!ednco Plantonista Cirurgia Geral 12h 14 0 14
Diurno
Médico Plantonista Cirurgia Geral 12h 10 0 10
Noturno
N!ed.lco Plantonista Clinico Geral 30h ) 0 2
Diarista
N!edlco Plantonista Clinico Geral 12h 23 0 23
Diurno
Médico Plantonista Clinico Geral 12h 21 0 21
Noturno
Médico Plantonista Diurno - NIR 10h 1 0 1
Medlco Plantonista Ortopedista 12h 14 1 13
Diurno
Médico Plantonista Ortopedista 12h 14 1 13
Noturno
IV!edlco Plantonista Pediatra 12h 24 0 24
Diurno
Médico Plantonista Pediatra 12h 14 0 14
Noturno
Medlco Plantonista Psiquiatra 12h 7 0 7
Diurno
Médico Plantonista Psiquiatra 12h 7 0 7
Noturno
Equipe Administrativa/Apoio
Analista Ill 40h 1 0 1
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
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Aux Tec Adm |l 40h 4 0 4
Aux Tec Adm Il Diurno 36h 35 9 26
Aux Tec Adm Il Noturno 36h 11 0 11
Aux Tec Adm V Diurno 36h 3 0 3
Aux Tec Adm V Noturno 36h 3 0 3
Aux/ Tec Enfermagem Diurno 3fghe 78 28 50
Aux/ Tec Enfermagem Noturno 32:;: 30 0 30
Cirurgiao Dentista Diurno 12h 7 0 7
Cirurgiao Dentista Noturno 12h 7 0 7
Diretor de Pronto Socorro 40h 1 0 1
Enfermeiro 40h 3 0 3
Enfermeiro Diurno 36h 22 5 17
Enfermeiro Noturno 40h 1 0 3
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 Il 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 Manutengdo 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
Categoria Profissional/ Cargo h ordia Existente Procedimento Metas Mensais

jornada | Necessidade | Administragdo A

semanal Direta Contratar
Médico Angiologista 12 3 0 3 Consulta Médica 330
Médico Cardiologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792
Médico 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
Médico Endocrinologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Médico Gastroenterologista 12 2 0 2 Consulta Médica 264
Médico Hematologista 12 2 0 2 Consulta Médica 228

Procedimentos 8
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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 9 0 9 Consulta Médica 1188
Médico Otorrinolaringologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Proctologista 12 3 0 3 Consulta Médica 264
Médico Urologista 12 6 0 6 Consulta Médica 528
Médico Reumatologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
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
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 Ginecolégica Cirurgia 10
Laqueaduras 30
Histeroscopia Cirdrgica
(c/ ressectoscopio) 14
Cirurgia Ortopédica Cirurgia 8
Cirurgia Proctoldgica Cirurgia 8
Pequenas Cirurgias Cirurgias 200
PROCEDIMENTOS
Dermatologia Procedimentos 50
144 procedimentos (dermato, curativo e
escleroterapia)
Curativo Grau Il Curativos 30
Escleroterapia Procedimentos 64
Histeroscopia Diagnostica Procedimentos 8
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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SUSH

232 exames

Endoscopia Digestiva Alta

Procedimentos

176

Colonoscopia

Procedimentos

32

Consultas especialidades sem alteragdes

Bera com Sedagdo Procedimentos 16
Equipe Administrativa/Apoio -
CIRURGIAS/PROCEDIMENTOS
Analista Ill 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 4 0 4
Aux. Tec Adm. Il 12x36 24 0 24
Aux. Tec Adm. llI 40h 3 0 3
/:;)E{J;iti:\;cge Enfermagem (Polo 40h 1 0 1
::b{l'l;zfg:IC: de enfermagem 12x36 10 0 10
/é\iL:)l(].r/g'irce(::IIDEirLf;r;nagem Centro 12x36 22 0 22
e
Enfermeiro RT CC 40h 1 0 1
Enfermeiro RT Amb 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Instrumentador Cirdrgico Diurno 12x36 6 0 6
Instrumentador Cirdrgico Noturno | 12x36 5 0 5
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Operador de Call Center 30h 4 0 4
Tec Farmdcia Diurno 12x36 6 0 6
Tec Farmdcia Noturno 12x36 4 0 4
Tec Manutengdo 40h 1 0 1
Tec Radiologia 24h 4 0 4
0OBS: O monitoramento da atividade cirtrgica sera feito através da comprovagéo da realizagio das cirurgias/procedimentos.
SADT - SERVIGO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO
META DE
EXAME PRODUCAO
MENSAL

icampos@saudedafamilia.org
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Radiologia — RX Geral

Livre Demanda

Ecocardiodoppler

195 exames
¢/laudo

Teste ergométrico

200 exames ¢/
laudo

Radiologia —
ultrassonografia geral

244 exames ¢/
laudo

Radiologia —
ultrassonografia Doppler
Vascular

243 exames ¢/
laudo

Mapa

60 exames ¢/ laudo
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100 exames ¢/

Holter
t laudo

OBS.:

(1) Os servigos de radiologia deverao estar disponiveis e atuantes no horario de funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA
dispor de responsavel técnico nos casos em que ndo houver esse profissional da SMS;

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

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

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

(5) Todos os exames realizados deverdo ser informados no Sistema de Informagdo do SUS;

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

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia — RX Geral por livre demanda sendo que a produgdo estimada seja de
600 exames
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ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) CONSOLIDADO:

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

UNIDADES
SERVICO: |

TODAS UNIDADES

TODOS SERVICOS
FEVEREIRO/2024

JANEIRO/2024 VALOR TOTAL

DESCRICAO

01. Pessoal e Reflexo

(R$)
42.829.200,23

(RS)
42.829.200,23

(R$)
85.658.400,46

01.01 - Remuneragdo de Pessoal 31.421.531,82 31.421.531,82 62.843.063,64
01.02 - Beneficios 3.897.949,36 3.897.949,36 7.795.898,72
01.03 - Encargos e Contribuices 3.214.502,54 3.214.502,54 6.429.005,08
01.04 - Outras Despesas de Pessoal 4.295.216,51 4.295.216,51 8.590.433,02

02. Materiais de Consumo

362.118,15

362.118,15

724.236,30

02.01 - Material Odontoldgico 5.400,00 5.400,00 10.800,00
02.02 - Gases Medicinais 11.300,00 11.300,00 22.600,00
02.03 - Orteses e Proteses - - -

02.04 - Material de Escritério 86.100,00 86.100,00 172.200,00
02.05 - Combustiveis 1.900,00 1.900,00 3.800,00
02.06 - Material de Limpeza 5.110,00 5.110,00 10.220,00
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar 55.934,78 55.934,78 111.869,56
02.08 - Alimenticios 66.010,00 66.010,00 132.020,00
02.09 - Despesas de Transporte 5.860,00 5.860,00 11.720,00
02.10 - Suprimento de Informatica 4.620,00 4.620,00 9.240,00
02.11 - Material de Manutengao Equipamento Assitencial 15.763,37 15.763,37 31.526,74
231';?,1-15'1/:2:?\:;8' de Manutengdo Equipamento 2.720,00 2.720,00 5.440,00
02.13 - Material de Manutengdo Predial 16.630,00 16.630,00 33.260,00
02.99 Outros materiais de consumo 84.770,00 84.770,00 169.540,00

03. Material de Consumo Assistencial 246.270,00 I 246.270,00 492.540,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 136.500,00 136.500,00 273.000,00
03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos 109.770,00 109.770,00 219.540,00

04. Servicos Terceirizados

04.01 - Assessoria Contabil

6.086.625,39 |

6.086.625,39

12.173.250,78

04.02 - Assessoria e Consultoria 24.829,00 24.829,00 49.658,00
04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica 49.625,83 49.625,83 99.251,66
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga 1.028.332,86 1.028.332,86 2.056.665,72
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 1.260.485,90 1.260.485,90 2.520.971,80
04.06 - Lavanderia 67.350,00 67.350,00 134.700,00
04.07 - SND 342.636,00 342.636,00 685.272,00
04.08 - Servigos de Remogdo 500.330,82 500.330,82 1.000.661,64
04.09 - Servigos de Transporte 20.113,00 20.113,00 40.226,00
04.10 - Servigos Graficos 6.422,26 6.422,26 12.844,52
icampos@saudedafamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG Q?'NADO‘P/
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06. Obras e Investimentos

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

TOTAL - CUSTEIO - TODAS UNIDADES - TODOS SERVICOS l

49.524.213,77 !

49.524.213,77

|
———
| | |

SAO PAULO Secretaria Municipal da Saude SUS
 mowumcsaiime Coordenadoria Regional de Saude Norte

04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH - - -
04.12 - Educagdo Continuada 2.000,00 2.000,00 4.000,00
04.13 - Servigos Assistenciais Médicos 533.184,00 533.184,00 1.066.368,00
04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude 704.769,44 704.769,44 1.409.538,88
04.15 - Manutengdo de Equipamentos 59.519,81 59.519,81 119.039,62
04.16 - Manutengdo Predial e Adequagdes 93.778,52 93.778,52 187.557,04
04.17 - Manutencdo de Equipamentos Assistenciais 83.541,86 83.541,86 167.083,72
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 217.493,93 217.493,93 434.987,86
04.19 - Locagdo de iméveis 187.651,25 187.651,25 375.302,50
04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 289.839,78 289.839,78 579.679,56
04.21 - Locagdo de Equipamentos Veiculos 267.007,50 267.007,50 534.015,00
04.22 - Agua 52.010,22 52.010,22 104.020,44
04.23 - Energia 18.918,28 18.918,28 37.836,56
04.24 - Telefonia 140.927,98 140.927,98 281.855,96
04.25 - Gas - = -
04.99 Outros Servigos de Terceiros 135.857,15 135.857,15 271.714,30

99.048.427,54

07.01 - Equipamentos Administrativos
TOTAL INVESTIMENTOS
TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS

b) POR UNIDADE:

| |

| R$ 49.524.213,77 | R$ 49.524.213,77 | R$ 99.048.427,54

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

R018/2015

FEVEREIRO/2024 VALOR TOTAL

JANEIRO/2024
(R$) (R$) (R$)

UNIDADES

AMA Jardim Ladeira Rosa-AMA 932.570,21 932.570,21 1.865.140,42
AMA Jardim Peri-AMA 2.645.170,01 2.645.170,01 5.290.340,02
AMA/UBS Integrada Jardim Paulistano
. .510, 1.339.020,

(Integrada) - AMA-AMA/UBS Integrada Gea.3 10,88 ee9a10,58 383.020;76
AMA/UBS Integrada Jardim Paulistano

: : i . A ; 2. ‘ i
(Integrada) - UBS-AMA/UBS Integrada 1.131.586,36 1.131.586,36 263.172,72
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa (Integrada) -
AMA-AMA/UBS Integrada 660.865,95 660.865,95 1.321.731,90
AMA/UBS Integrada Vila Barbosa (Integrada) -
UBS-AMA/UBS Integrada 799.490,72 799.490,72 1.598.981,44
AMA/UBS Massagista Mario Américo - Sitio do
Mandaqui (Integrada) - AMA-AMA/UBS 558.278,88 558.278,88 1.116.557,76
Integrada
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AMAE Parque Peruche - AMA E-AMA E 1.174.414,45 1.174.414,45 2.348.828,90
APD Freguesia do O - CER-APD 171.994,41 171.994,41 343.988,82
:,I:?“';::fiﬁi:;a Mério Américo Sftio do 93.024,78 93.024,78 186.049,56
CAPS Il Adulto Casa Verde/ Cachoeirinha-CAPS 508.903,09 508.903,09 1.017.806,18
g:::otfn:::l: A'::gas Casa Verde/ 448.414,79 448.414,79 896.829,58
CAPS Il Infantil Brasilandia-CAPS 394.752,52 394.752,52 789.505,04
g::’s Il Infantil Casa Verde / Cachoeirinha - PAI- 122.447,45 122.447,45 244.894,90
CAPS Il Infantil Casa Verde/ Cachoeirinha-CAPS 373.281,43 373.281,43 746.562,86
CAPS 11l AD - Alcool e Drogas Brasilandia-CAPS 877.017,14 877.017,14 1.754.034,28
CAPS Ill Adulto Brasilandia-CAPS 834.339,86 834.339,86 1.668.679,72
CEO Walter Elias-CEO 118.229,11 118.229,11 236.458,22
::r\?sc')l':?I'?JECTSI(\:I:\-\S-GDEEsﬁlE'-'\SO-rI(.\:(E)Nﬁ'?II-\TLRAL/ 985.811,52 985.811,52 1.971.623,04
gg::z\l)::‘gg:f TECNICO ADMINISTRATIVA- 1.009.772,13 1.009.772,13 2.019.544,26
EMAD | Adelaide Lopes-EMAD 179.761,51 179.761,51 359.523,02
EMAD | Penteado-EMAD 148.833,52 148.833,52 297.667,04
HD - Rede Hora Certa Fo/Brasilandia-HD + SADT 2.676.546,86 2.676.546,86 5.353.093,72
Hotel Semer-Hotel 285.578,44 285.578,44 571.156,88
PSM 21 de junho - Freguesia do 6-PSM 4.982.304,82 4.982.304,82 9.964.609,64
zf;::f;nj?::;ferapé"tica Masculina - 105.701,47 105.701,47 211.402,94
SRT Brasilandia II-SRT 107.621,64 107.621,64 215.243,28
SRT Brasilandia I1I-SRT 105.516,09 105.516,09 211.032,18
SRT Brasilandia IV-SRT 104.135,51 104.135,51 208.271,02
SRT Casa Verde-SRT 111.504,47 111.504,47 223.008,94
SRT Casa Verde II-SRT 107.030,08 107.030,08 214.060,16
SRT Casa Verde IlI-SRT 103.816,50 103.816,50 207.633,00
UBS AE NISA Dr. Walter Elias-Tradicional 797.323,32 797.323,32 1.594.646,64
UBS Casa Verde-Tradicional 442.723,39 442.723,39 885.446,78
UBS Casa Verde Alta-ESF 822.743,02 822.743,02 1.645.486,04
UBS Cruz das Almas-Mista 723.293,12 723.293,12 1.446.586,24
UBS D. Adelaide Lopes-Tradicional 568.159,22 568.159,22 1.136.318,44
UBS Dr. Augusto L. A. Galvdo-ESF 960.620,56 960.620,56 1.921.241,12
UBS llza W. Hutzler-ESF 977.660,03 977.660,03 1.955.320,06
UBS Jardim Elisa Maria-ESF 537.806,54 537.806,54 1.075.613,08
UBS Jardim Elisa Maria II-ESF + ESB 691.925,59 691.925,59 1.383.851,18
UBS Jardim Guarani-ESF 1.028.475,84 1.028.475,84 2.056.951,68
UBS Jardim Icarai-ESF 820.322,42 820.322,42 1.640.644,84
UBS Jardim Peri-Tradicional 674.149,71 674.149,71 1.348.299,42
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UBS Jardim Vista Alegre-Mista 1.306.616,67 1.306.616,67 2.613.233,34
UBS Ladeira Rosa-Tradicional 612.256,78 612.256,78 1.224.513,56
UBS Maria Cecilia F. Donnangelo-Tradicional 541.955,71 541.955,71 1.083.911,42
UBS Maria Cecilia F. Donnangelo - PAI-PAI 123.349,89 123.349,89 246.699,78
UBS Nova Esperanga - Paulistano II-ESF 577.358,61 577.358,61 1.154.717,22
UBS Pq. Peruche-Tradicional 432.583,07 432.583,07 865.166,14
UBS Silmarya Rejane-ESF 1.182.326,11 1.182.326,11 2.364.652,22
UBS Vila Brasilandia-ESF 526.384,02 526.384,02 1.052.768,04
UBS Vila Dionisia-Mista 1.252.515,68 1.252.515,68 2.505.031,36
UBS Vila Dionisia II-ESF 642.149,66 642.149,66 1.284.299,32
UBS Vila Espanhola-Mista 921.082,51 921.082,51 1.842.165,02
UBS Vila Palmeiras-Tradicional 470.854,15 470.854,15 941.708,30
UBS Vila Penteado-ESF 940.621,98 940.621,98 1.881.243,96
UBS Vila Progresso-Tradicional 477.243,79 477.243,79 954.487,58
UBS Vila Ramos-ESF 620.444,23 620.444,23 1.240.888,46
UBS Vila Santa Maria-ESF 965.150,95 965.150,95 1.930.301,90
UBS Vila Terezinha-ESF 637.950,19 637.950,19 1.275.900,38
Unidade de Acolhimento | - Brasilandia-UA 133.101,07 133.101,07 266.202,14
Unidade de Acolhimento | - Cachoeirinha-UA 137.258,19 137.258,19 274.516,38
Unidade de Acolhimento Il - Brasildndia-UA 133.570,59 133.570,59 267.141,18
UPA | Elisa Maria-UPA 2.731.365,93 2,731.365,93 5.462.731,86
UBS Jardim Antartica-MISTA 961.333,33 961.333,33 1.922.666,66

TOTAL - CUSTEIO

R$

49.524.213,77

RS 49.524.213,77

99.048.427,54
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