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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saiude Norte
SAO PAULO

SAUDE

TERMO ADITIVO N2 138/2024 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 ORGANIZAGCAO
SOCIAL.

OBJETO DO CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS
DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE
CASA VERDE/CACHOEIRINHA E SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE DE FREGUESIA DO O / BRASILANDIA.

OBJETO DO ADITAMENTO: Renovacgdo do Plano de Trabalho e Orgamentario para o

periodo de 01 de margo a 31 de agosto de 2024,

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, por
intermédio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE (CRSN), da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS-SP), com sede nesta cidade, na Rua Paineira do Campo, 902,
Santana, doravante denominada CONTRATANTE, que através do Art. 12 da Portaria n®
035/2024-SMS.G, neste ato representado pela Coordenadora Regional de Saude, Dra. ANA
CRISTINA KANTZOS, e de outro lado a ASF — ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA, qualificada
como Organizagdo Social no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo administrativo n2
2007.0.163.150-0, Certificado de Qualificagdo n2 013, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
68.311.216/0001-01, e no CREMESP sob o n? 945.106, com endereco nesta cidade, na Praga
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
EUGENIA FERNANDES PEDROSO DE LIMA, brasileira, médica, portador da cédula de

lcampos@@savdedatamilia.org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saide Norte
SAO PAULO

SAUDE

identidade RG n2 6.706.300-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n2 063.075.788-74, residente e

é Secretaria Municipal da Saiade SUS+

domiciliado nesta Capital, e MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS, brasileira, casada,
enfermeira, portadora do RG n? 10.969.704-2, inscrito no CPF/MF sob o n? 015.347.328-29|,
residente e domiciliada nesta Capital tendo em vista o que dispde a Lei Federal n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, a Lei Municipal 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 n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R 018/2015 -

SMS.G, na conformidade das seguintes clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA

0 valor do CONTRATO DE GESTAO para o 01 de marco de 2024 a 31 de agosto de 2024
¢ de R$ 297.801.589,38 (duzentos e noventa e sete milhdes e oitocentos e um mil e

quinhentos e oitenta e nove reais e trinta e oito centavos) a titulo de custeio.

As despesas descritas onerarao as dotagdes orgamentdrias
£4.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.85.00 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 apuracdo de saldo financeiro, durante o periodo que trata este termo aditivo a
execucdo do contrato, a CONTRATANTE poderd reter a seu critério valores de recursos
financeiros visando ajustar o saldo financeiro do contrato, conforme previsto no Iltem 7.3.4 do

CG R018/2015

CLAUSULA SEGUNDA

Ficam Alterados:

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

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

prazo maximo de 30 dias, contados da data da assinatura.
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satde Norte
SAO PAULO

SAUDE
Ficam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do CONTRATO DE GESTAO Ne
R018/2015 SMS/NTCSS bem como seus Anexos Técnicos, no que ndo colidirem com o
presente termo.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, que lido e achado conforme entre as partes, vai por elas juntamente com as testemunhas

assinado.

Sdo Paulo, 01 de marco de 2024.

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
Assinado

v Horic & ::_,f-”x ‘//F?Df&_,l:,. &

MARIA EUGENIA FERNANDES PEDROSo DE LIMA
ASF - Associagdo Saude da Familia

icampos@saudedatamilia.org

Assinado
v %/ﬂxz 74/@»?%;

MARIA ISABEL RIBEIRO DE CAMPOS
ASF 4 Associagdo Saude da Famjliaz

o RE-805
Dra. ANA CRISTINA KANTZOS
Coordenadora de Satde

Testemunhas:
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO 5
SAUDE

ANEXO VI

TERMO ADITIVO N¢ 138/2024 - CONTRATO DE GESTAO R018/2015
PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

PERIODO RECURSO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO TOTAL

01 DE MARCO A 31 DE | CUSTEIO | RS$ 49.633.598,23 | R$49.633.598,23 | R$49.633.598,23 | R$49.633.598,23 RS 49.633.598,23 | RS 49.633.598,23 | R$ 297.801.589,38

AGOSTO DE 2024
TOTAL RS 49.633.598,23 | RS 49.633.598,23 | R$49.633.598,23 | RS 49.633.598,23 | RS 49.633.598,23 RS 49.633.598,23 | RS 297.801.589,38
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
ANEXO Il - MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE
MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE DOS CONTRATOS DE GESTAO
OBIETIVO DESCRICAO INDICADOR META MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
GESTAO PARTICIPATIVA Funcionamento do Conselho Q1 100% . 9
Gestor
QUVIDORIA Solicitagdes da Ouvidoria Q2 80% 0 0
QUALIDADE DO
Avaliacao de Prontudrio e
REGISTRO DO i : Q3 90% 0
ATENDIMENTO Fichas de Atendimento
SAUDE DA CRIANCA Calendario Vacinal Q4 90% 40
SAUDE DA CRIANGA Conslta CFL?S?: Qe Sabia Qs 90% 0 40
Apresentagdo, Aprovagao e
EDUCACAO Execucdo do Plano de
PERMANENTE Educacdo Permanente Qs 90%
Aprovado pela CRS
SAUDE DA MULHER Numero de :‘jgtr;ultas de Pré Q7 90% A0 0
SAUDE DA MULHER Exames da Gestante Qs 90% 0 40
. Consulta Odontoldgica da p
SAUDE DA MULHER sl Q9 90% 0 U
SAUDE DA PESSOA EM Pessoa em Situacdo de -
SITUACAO DE VIOLENCIA Violéncia Q10 100% v y
VIGILANCIA EM SAUDE Tuberculose Q11 70% 40 40
SAUDE DO IDOSO Atengsos Sl‘jsg: Gaaiog Q12 70% 40
SAUDE BUCAL Saude Bucal Qi3 90% 0
SOMA 100 100 100 100 100 100

icampos@saudedafamilia.org
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é Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saiide Norte
SAO PAULO

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 informacdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos assistenciais,
serdo descritas nos quadros adiante.

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

A Equipe Minima é meta contratual e refere-se aos profissionais que serdo monitorados
quanto a efetiva contratacdo pela CONTRATADA e atuagdo nas unidades. Essa equipe foi
definida em funcdo das necessidades de saude, conforme planejamento da STS/CRS, e também
para garantir a manutengdo dos requisitos dos programas federais e respectivos
financiamentos. Portanto a equipe minima ndo se refere ao dimensionamento de pessoal,
cabendo 3 CONTRATADA propor quadro de pessoal necessério ao pleno funcionamento das
acdes e atividades dos servicos.

Para avaliacio de cumprimento de Meta de Produgdo, foram selecionados
procedimentos chaves, e feito calculo de metas, baseados em parametros de organizagao de
servicos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de pessoal.
0 procedimento escolhido é um dentre o rol de outros procedimentos que deverdo ser
realizados na execugdo objeto do Contrato.

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

Toda a produgdo assistencial deverd ser informada nos respectivos sistemas de
informacdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliacdo 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.
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é Secretaria Municipal da Satude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO

SAUDE

QUADRO DE METAS DE PRODUCAO E EQUIPE MINIMA

| SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA
AMA/UBS INTEGRADA MASSAGISTA MARIO AMERICO — AMA + ESF (5 ESF + 1 ESB I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo St Existente " Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio it
semanal Direta
ESF
Agente Comunitario de Salde 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2080
Consulta / Atendimento
e 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
S 64
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
e 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 10 0 10 Visita domiciliar 320
MODALIDADE | — CIRURGIAO DENTISTA
Cirurgido Dentista 20 3 3 0 Tl Clinico/Restaurador 39
Ti Prétese 12
Consultas/Atendimentos 261
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 Satde Bucal 40 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40 L 0 1
PICS - Atividade coletiva 35
_PIC? = Atl\l.rldades 50
individuais
Equipe Administrativa/Apoio -
UBS
Ag Promocao Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 7 0 7
Aux. Tec Adm. Ill 40h L 0 i
Gerente Unidade I 40h 1 0 1
AMA
Meédico Clinico I 12 | 13 0 I 13 ]
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a Secretaria Municipal da Satude SUS+

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satuide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Médico Pediatra | 12 | 6 0 | 6 I
Equipe Administrativa/Apoio -
AMA
Assistente Social 30 1 0 1
Farmacéutico 36 2 0 2
Farmacéutico 40 1 0 1
Aux. Apoio 36h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 12x36 7 0 T
Aux. Tec Adm. IlI 40h 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 10 0 10
Enfermeiro 12x36 5 0 5
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmacia 12x36 4 0 4
Tec Radiologia 24h 4 0 4
AMA/UBS INTEGRADA VILA BARBOSA ~ AMA + ESF (7 ESF + 1 ESB Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horérdla Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Salde 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
S 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
S 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
AR 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 T Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
AR 7 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio -
UBS
Ag Promogao Ambiental | 40h | 1 0 | 1 |
8
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Secretaria Municipal da Satde

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

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. Il 40h 1 0 i |
Gerente Unidade llI 40h 1 0 1
AMA

Médico Clinico 12 16 0 16
Meédico Pediatra 12 6 0 6
Equipe Administrativa/Apoio -

AMA

Aux. Apoio 36h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 12x36 6 0 6
Aux. Tec Adm. llI 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 36 2 0 2
Farmacéutico 40 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmacia 12x36 5 0 5
Tec Radiologia 24h 5 0 5
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UBS CASA VERDE ALTA - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h“";: Existente A Procedimento Metas Mensais
Jorna Necessidade | Administragio Contria
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
A 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
B 80
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Sk 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

Consultas/Atendimentos | 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESBII

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2

Farmacéutico 40 1 0 1 Consu_lta e Consultg,{. 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8

w [ 2 | o[ o || W
Grupos 6
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais 5

Equipe Administrativa/Apoio

Enfermeiro CAE-| 40 1 0 1

Enfermeiro ILPI 40 1 0 1

Aux/ Tec Enfermagem CAE-I 40 21 0 1

Aux/ Tec Enfermagem ILPI 40 1 0 1

Ag Promogao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 2 0 2

Tec Farmacia 40h 3 0 3

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

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h“é:: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
o 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Kkin 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
Domiciliar
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satde Norte
SAO PAULO
SAUDE

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

ESB |

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

Auxiliar de Satude Bucal 40 1 0 1

ESB Il

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Satude Bucal 40 2 0 2

o | a | on | x|l | =
Grupos 6

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 i‘t’::::::nf:g?ﬂinar 61
Grupos 15

Consulta e Consulta/
duti % e 48
Fermactition % 3 9 4 Atendimento Domiciliar

Grupos 8

. Consulta e Consulta/
Dot 29 : o * Atendimento Domiciliar i
Grupos 40

s Consulta e Consulta/
FornoRuicione W 1 9 2 Atendimento Domiciliar &

Grupos 40

Consulta e Consulta/
icioni : s 60
Nutricionista o 3 ¢ 1 Atendimento Domiciliar

Grupos 40

- Consulta e Consulta/
Eslodiega e 8 e 1 Atendimento Domiciliar i

Grupos 40

Consulta e Consulta/
i y B 64
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendineiits Domiciliar

Grupos 40

Consulta e Consulta/

Médico Pediatra 0 > 0 3 Atendimento Domiciliar &

Grupos 2
; 5 : Consulta e Consulta/

Meédico Tocoginecologista 20 1 0 1 Atcndiments Domicitior 120
Grupos 4
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
A 60
individuais
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Secretaria Municipal da Sadde

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11
Gerente Unidade Il1 40h 1 0 1
Gestor Local 40h 1 0 L
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3
UBS VILA SANTA MARIA - ESF (7 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo :: Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Saude 40 42 0 42 Visita domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
R 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
- 96
Domiciliar
Enfermeiro (NUVIS) 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
s 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
ESB |
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 TI Clinico/Restaurador 66
TI Protese 18
Consultas/Atendimentos 440
Augxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2
o Consulta e Consulta/
Farmacebic e z 9 A Atendimento Domiciliar Ly
Grupos 6
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 1 0 gy |ConsultaeConsultal 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
& Sfun,
SN
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
Farmacéutico 40 1 0 1 ConsuFta g Consultg;“ ; 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
= Consulta e Consulta/
Eietcranevta . é o 2 Atendimento Domiciliar s
Grupos 40
0 Consulta e Consulta/
Fenianudioionp 40 % 9 3 Atendimento Domiciliar )
Grupos 40
Medico Tocoginecologista 20 1 0 1 if:;::::nf:gzur:g"ar 120
Grupos 4
Medico Psiquiatra 10 1 0 1 ii’:;:::::ﬂf:gl”;:i’;"ar 55
Grupos 2
I Consulta e Consulta/
Hubigons 0 1 0 . Atendimento Domiciliar 60
Grupos 40
_ Consulta e Consulta/
kaase - E ¥ ! Atendimento Domiciliar i
Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 i:::;:::;tc:giur:iac‘:ﬁar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 11 0 11
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA DIONISIA Il — ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo e Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitdrio 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
s 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
13
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Secretaria Municipal da Satude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
Consulta / Atendimento 64
Domiciliar
— Consulta e Consulta/
Farmachdtico o # 2 1 | Atendimento Domiciliar a
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 1 Visita Domiciliar 14
Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 ¢ | SomitaRronsee, 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

Farmacéutico 40 1 0 1 Cansu.lta € Cunsult?{‘ 48
Atendimento Domiciliar

Grupos 8
Consulta e Consulta/
i 2
Fisioterapeuta 0 2 ¢ 2 Atendimento Domiciliar G
Grupos 40

o Consulta e Consulta/
| 1 S
FonoaucioRo " @ . Atendimento Domiciliar 50

Grupos 40

Meédico Pediatra 20 1 0 1 Caftwits eaasuV, 120
Atendimento Domiciliar

Grupos 4

T . : Consulta e Consulta/
| 2
Médico Ginecologista 0 1 0 1 Atendimento Domiclliar 120

Grupos 4

Consulta e Consulta/

Hwidiconnma b A 2 ¥ Atendimento Domiciliar 0
Grupos 80

Fawiogs A 3 g 3 if:r:;il::eentc; gi)ur:?cﬁliar 203
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 if:::::eenf:g?::?ciliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Atividades
individuais .-

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promocao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8

Enfermeiro RT 40h 1k 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

icampos@savdedatamila org MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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CIDADE DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Satude
Coordenadoria Regional de Satde Norte

e

UBS VILA DIONISIA - UBS MISTA (9 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade 1)
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Assinado
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Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissionsl/ Cargo. |- 0000 Existente £ Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administraggo
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 54 0 54 Visita domiciliar 10800

Medico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
Domiciliar -

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

Enfermeiro 40 9 0 9 Consulta do enfermeiro 1620
Consulta / Atendimento
Domiciliar 143

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

ESBI

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

Auxiliar de Satude Bucal 40 1 0 1

ESB Il

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Saude bucal 40 2 0 2

uBs

Meédico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790

Médico Pediatra 12 2 0 2 Consulta Médica 316

Medico Tocoginecologista 12 3 0 3 Consulta Médica 474

Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Enfermeiro 40 3 0 3 Consulta de Enfermagem 432
Consulta/Atendimento 10
Domiciliar do Enfermeiro

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

g (1o | o[ jmeen, | =
Grupos 6

Fortacivtica 9 g a 2 if:::il::eentc: Ezur:iacﬁ{iar 48
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
| | l Grupos 8
PICS - Atividade coletiva 40
!'-‘IC.S Atl\lndades 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux, Apoio 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 17 0 17
Eletricista 40h 2 0 2
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade lII 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 4 1 3
UBS VILA ESPANHOLA - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade 11)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horér;: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Gantrn
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 36 0 36 Visita domiciliar 7200
Médico Generalista 40 5 0 5 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
p 96
Domiciliar
Médico Generalista (PMMB) 40 i 1 0 Consulta Médica 416
Consulta / Atendimento 16
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
o 80
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESB |
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192
Augxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
ESB I
Cirurgido Dentista 40 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 66
Tl Protese 18
Consultas/Atendimentos 440
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2
UBS
16
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Secretaria Municipal da Sadude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Medico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

Meédico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240

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

FrrmacEutico - 5 » ¢ i?::::::nf: I't‘)sol-lrlr:stj:liar &
Grupos 6

Aux./ Tec Enfermagem 40h 4 0 4 Visita Domiciliar 56

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 A i::::il:::ntc: r[;sourl:gliar i
Grupos 15

Farmacéutico “ 1 0 1 | Aedmenta bomtis 4
Grupos 8

Consulta e Consulta/
Fisi 2 2 0 2 ; o 64
BN P Atendimento Domiciliar

Grupos 40

i Consulta e Consulta/
Fonoaudiclago 0 : 0 % Atendimento Domiciliar 50

Grupos 40

ST Consulta e Consulta
Nutricionista 40 1 0 1 u, Y / 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40
. Consulta e Consulta/

Psicologo 40 * 0 1 Atendimento Domiciliar ™

Grupos 40
. Consulta e Consulta/
2 s 4

Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar 6

Grupos 40
s : : Consulta e Consulta

Médico Ginecologista 20 1 0 1 ; Y ; 120
Atendimento Domiciliar
Grupos 4
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
g 60
individuais

SADT

Prova de fungao Pulmonar Exames l 300

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

17
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é Secretaria Municipal da Saude SUS
CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satiide Norte
SAO PAULO

SAUDE

UBS CASA VERDE - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | 04" Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragéo
semanal Direta Contratar
ESB |
Cirurgido Dentista 20 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 13
Tl Protese 3
Consultas/Atendimentos 87
Augxiliar de Saude Bucal 30 1 1 0
UBS
Meédico Clinico 12 3 0 3 Consulta Médica 474
Meédico Clinico 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Meédico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264
Meédico Tocoginecologista 20 2 2 0 Consulta Médica 528
Médico Geriatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Enfermeiro 40 4 0 - Consulta de Enfermagem 576

Consulta/Atendimento

z = 40
Domiciliar do Enfermeiro

g iz C
Farmacéutico 30 1 0 1 onsu!ta eCcnsult.a;f' 36
Atendimento Domiciliar

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?:::il::eenf:gs:r:ii{:liar 61
Grupos 15

. Consulta e Consulta/
Fa t 4 0 1 5 s 4
BRI ED, J 1 Atendimento Domiciliar “

Grupos 8

s Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 E R 2
Rt * o A Atendimento Domiciliar 2

Grupos 20

Consulta e Consulta/

o 60
Atendimento Domiciliar

Nutricionista 40 1 0 1

Grupos 40

l Consulta e Consulta/
Psic 1 i
lcologa % 1 Atendimento Domiciliar 6

Grupos 30
x Consulta e Consulta
Psicélogo 40 1 0 1 i . 60
Atendimento Domiciliar
18 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
I | Grupos 40

PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais L

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

UBS PARQUE PERUCHE - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profsionsi/ Carge |00 e Existente 7 Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

ESB I

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

Aux. Saude Bucal 30 1 1 0

Aux. Saude Bucal 40 1 0 1

UBS

Meédico Clinico 20 4 0 4 Consulta Médica 1056

Meédico Pediatra 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Médico Pediatra 10 1 0 1 Consulta Médica 132

Meédico Tocoginecologista 20 1 0 1 Consulta Médica 264

Medico Tocoginecologista 10 1 0 1 Consulta Médica 132

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
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 * i::r:;il:::ntc; rlljsr;lr:iac};ﬁar a
Grupos 15

Fisloterapeuta 20 3 0 * i?:::il:::nf; gzur:?c':liar 2
Grupos 20

Fonoaudiélogo 30 1 1 O | Andimento Do %
Grupos 30

campossaudadatamie.or 19  MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO

SAUDE

é Secretaria Municipal da Saude SUS+

It |
Nutricionista 40 1 0 1 Consulta e Consulta/ 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40
. Consulta e Consulta/
i 1 1 Ve 46
Paletlago = 0 Atendimento Domiciliar
Grupos 30

Consulta e Consulta/
i 1 : 4
Terapeuta ocupacional 30 1 0 Mtaridinento Domiciiar 6

Grupos 30

PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
LS, ) 10
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10

AuX. .Tgc Adrn, Il {2 AGPP, 1 Oficial 30h 3 3 0

Administrativo)

Enfermeiro RT 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h ;| 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS JARDIM PERI - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | """ Existante A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESBI

Cirurgiao Dentista 20 6 1 5 Tl Clinico/Restaurador 78
Tl Protese 24
Consultas/Atendimentos 522

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Auxiliar de Saude Bucal 30 1 1 0

UBs

Médico Clinico 12 8 0 8 Consulta Médica 1264

Médico Generalista (PMM) 36 2 7. 0 Consulta Médica 374
Consulta / Atendimento 14
Domiciliar

Meédico 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

Meédico Pediatra 20 s 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 ] 16 Visita Domiciliar 224

O
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satiide Norte
SAO PAULO
SAUDE

v s | s [l [ | s
Grupos 20

ficl o e | -l |
Grupos 40

Nutricionista 40 1 0 1 g‘::;:,::::nf:g?ri?c’:”ar 60
Grupos 40

Assistente social 30 1 0 1 i‘t’:::::::nf:gz “r:?c’;"ar 61
Grupos 15
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades 10
individuais

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 Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

UBS ADELAIDE LOPES - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | """ Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESB1

Cirurgido Dentista 20 T 1 6 Tl Clinico/Restaurador 91
Ti Protese 28
Consultas/Atendimentos 609

Auxiliar de Saude Bucal 30 2 2 0

Auxiliar de Saude Bucal 40 3 0 3

UBS

Meédico Clinico 20 5 I Bl Consulta Médica 1320

Meédico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Medico 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
Consf.ll.tla,"mendimemo‘ 40
Domiciliar do Enfermeiro

ol x| w | on [Ressmel ]
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 30h 2 2 0 Visita Domiciliar 20
Aux./ Tec Enfermagem 40h 9 0 9 Visita Domiciliar 126

Equipe Multiprofissional

’ Consulta e Consulta/
i REL 61
AiismeSceal %0 3 " : Atendimento Domiciliar

Grupos 15

: Consulta e Consulta/
Fisiot el ) 0 i : 2
Rotarapeute a 2 Atendimento Domiciliar 2

Grupos 20
|
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu.ta N COnsuIt.a,rf. 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8

= Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 9 A 0 % Atendimento Domiciliar =0

Grupos 40

a2 Consulta |
Nutricionista 40 1 0 1 5 u_ & Consy t,a'{. 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40

_ Consulta e Consulta/
Peicaiego W 3 g 1 Atendimento Domiciliar &

Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais o
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
posbc g Ll : 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 Farmacia 40h 2 0 2

UBS JARDIM ANTARTICA - UBS MISTA (4 ESF + 3 ESB 1 + 1 ESB l1)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional / Cargo hordela Procedimento Metas Mensais
jornada Existente A
semanal | Necessidade | Administragdo Contiatar
Direta
ESF
Agente comunitario da Satde 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Médico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
s 64
Domiciliar
lcampos@saudedafamilia.org 22 MFERNANDESESAUDEDAFAMILIA.ORG
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Secretaria Municipal da Satude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta de Enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
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 Protese 8
Consultas/Atendimentos 192

Auxiliar de Saude Bucal 40 i 0 1

ESB MODALIDADE i

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 s

Técnico de Salde Bucal 40 1 0 1

1]:13

Meédico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Meédico 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 g‘;’:: ':haa’: Asndimenta 61
Grupos 15

Farmacéutico 30 1 0 1 gz?::::;’: Atstitmento 36
Grupos 6

Farmacéutico 40 1 0 1 ggr;::gz‘: Alanidinento 48
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
e o

Equipe Administrativa/Apoio

Agente de Protecdo Ambiental 40 1 0 1

Auxiliar Téc. Administrativo Il 40 17 0 17
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Aupxiliar de Apoio 40 3 0 3
Enfermeiro RT 40 1 0 1
Gerente de Unidade Il 40 1 0 1
Técnico de Farmacia 40 < 0 3

susefe

EMAD ADELAIDE LOPES - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO DOMICILIAR |

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hoviria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | yecessidade | Administracéo
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
Fonoaudiologo 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Assistente Social 30 1 0 1 Visita domiciliar 80
Nutricionista 40 1 0 1 Visita domiciliar 106
et s
Numero de pacientes 12% do “Numero
admitidos de pacientes em
desospitalizados acompanhamento”
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il | 40 l 1 0 | 1 |
UBS/AE/NISA DR. WALTER ELIAS - AE + NISA + UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ]":“ = Existente . Procedimento Metas Mensais
Necessidade | Administracdo
semanal Direta Contratar
ESB I
Cirurgido Dentista 20 9 5 4 Tl Clinico/Restaurador 117
Tl Protese 36
Consultas/Atendimentos 783
Augxiliar de Satde Bucal 30 1 1 0
Auxiliar de Saude Bucal 40 4 0 4
UBS/AE/NISA
Médico Clinico 20 4 0 4 Consulta Médica 1056
Médico Pediatra 20 il 0 1 Consulta Médica 264
Médica Torogimeolonist 10 ) 0 p  [consuemedica e
Meédico 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
24
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
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
Médico Homeopata 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Médico Cardiologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Meédico Cardiologista 12 1 1 0 Consulta Médica 132
Meédico Pneumologista 20 1 0 1 Consulta Médica 240
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Meédico 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

0
Domiciliar do Enfermeiro 6

Equipe Multiprofissional

Consulta e Consulta/
i i 1
Assistente Social 30 1 0 1 atandimenits Domiclior 6

Grupos 15

Consulta e Consulta/

Farmacéutico 30 1 4 9 Atendimento Domiciliar %

Grupos 6

g Consulta e Consulta/
Farmaceutico 4 1 0 3 Atendimento Domiciliar .

Grupos 8

Consulta e Consulta/

Fisioterapeuta 20 1 9 1 Atendimento Domiciliar a

Grupos 20
e | 8 | n e ] @
Grupos 40
Psicélogo 40 1 0 5 g‘::r?:::eentc: gsour:f::’:liaf &0
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 30
UBS/AE
Médico Otorrinolaringologista 20 1 0 1 Triagem Auditiva 48
Reabilitacdo Vestibular 20
Consulta/Atendimento 72
Fonoaudidlogo 40 2 0 2 Triagem Auditiva 96
Reabilitagdo Vestibular 40
i i °
Equipe Administrativa/Apoio
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Aux. Tec Adm. Il 40h 15 0 15
Aux. Tec Adm. Il (1 AGPP, 1 Oficial 30h 5 5 0
Adm.)

Aux. Tec Adm. Ill 40h 1 0 1
Enfermeiro RT 40H 1 0 1
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
lovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 1 2
Tec Radiologia 20h 1 1 0

AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE - AMA-E

D4

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hotdris Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
Médico Angiologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Medico 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
Meédico 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 i Consulta Medica 132
Meédico Oftalmologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792
Meédico Ortopedista 12 7 0 7 Consulta Médica 924
Meédico 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
Meédico Nefrologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Assistente Social 30 1 0 1
Enfermeiro 40 4 0 4
Enfermeiro 12x36 i 0 1
Enfermeiro de Polo de Curativos 40 1 0 1
Eﬁr:t'il've:s;infermagem (Polo 40 1 0 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. Il 40h 2 0 2
Aux. Tec Adm. IV 40h 2 0 2
26
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Secretaria Municipal da Saude

e

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satuide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Gerente Unidade Il| 40h 1 0
Jovem Aprendiz N/A 2 0
Operador de Call Center 30h 4 0
Tec Farmacia 12x36 4 0
Tec Farmacia Diurno 12x36 1 0
Tec Manutencdo 40h 1

Tec Radiologia 24h 4 0

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 II

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo '“’"";: Existente Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
Assistente Social 30 2 0
Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0
Enfermeiro 40 3 0
Farmacéutico 30 1 0
Farmacéutico 40 1 0
Meédico Pediatra 20 1 0
Médico Psiquiatra 20 13 0
Psicologo 40 3 0
Terapeuta Ocupacional 30 3 0
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
=2 30
Domiciliar
Pa‘mentes com cadastro 155
ativo
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

Docu

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Servigos Gerais 40h 2 0 2
Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3
Gerente Unidade |l 40h 1 0 1
Oficineiro 20 4 0 4
Tec Farmacia 40h 1 0 1
CAPS ADULTO Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS |1
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hmé':: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | yecessidade | Administragéio
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 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Médico Clinico 20 1 0 1
Meédico Psiquiatra 20 4 0 4
Oficineiro 20 3 0 3
Psicologo 40 4 0 4
Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
S 30
Domiciliar
chnentes com cadastro 220
ativo
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Servicos Gerais 40 2 0 2
Aux. Tec Adm. Il 40 4 0 4
Gerente Unidade Il 40 1 0 1
Tec Farmacia 40 2 0 5 4
CAPS ALCOOL E DROGAS Il CASA VERDE / CACHOEIRINHA - CAPS AD II
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo n A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
Assistente Social 30 2 0 2
Aux./ Tec Enfermagem 40 5 0 5
Educador Fisico 40 2 0 2
28
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satuide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Enfermeiro 40 3 0 3
Farmacéutico 30 1 0 1
Farmacéutico 40 1 0 1
Meédico Clinico 20 1 0 1
Meédico Psiquiatra 20 4 0 4
Psicologo 40 3 0 3
Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 13
Matriciamento em RUE 1
Consulta / Atendimento
Hry 30
Domiciliar
Pa‘cientes com cadastro 190
ativo
Equipe Administrativa/Apoio
Agente Redutor de Danos 40 3 0 3
Aux. Servigos Gerais 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. IlI 40h 3 0 3
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Oficineiro 20 4 0 4
Tec Farmacia 40h 1 0 1
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE | - SRT I
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Bive dla Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administrago
semanal Direta Contratar
AFompanhantE Comunitario 1236 7 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 .
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 12x36 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
N2 de moradores 10
SERVIGO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Il - SRT I
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h“‘:: Existente A Procedimento Metas Mensais
jorna Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
AFompanhante Comunitario 12x36 4 0 -
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h 1 0 1
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saide Norte
SAO PAULO
SAUDE
N2 de moradores ] 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE Il = SRT Il
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hw‘? Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio TEva
semanal Direta
Acompanhante Comunitdrio 12x36 - 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12¢36 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 e : Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragio >l
semanal Direta
Cirurgido 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 - Protese 20 3 1 2 Tratamento iniciado 66
Tratamento concluido 63
ARG BB = 20 1 0 1 Procedimento 44
Estomatologia
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Saude Bucal | 40h I 6 0 l 6 r
UNIDADE DE ACOLHIMENTO | CACHOEIRINHA — UA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hurércl'a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nocessidade | Administragio SR
semanal Direta
Capacidade de
Local b
Acompanhante Comunitario
Sisic 12x36 5 0 5
Acompanhante Comunitario 12x36 7 0 7
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h i i 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
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a Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
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 hordr‘i’a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
Aconf Pan.hante da Pessoa com 40 6 0 6 Acdes dos 324
deficiéncia acompanhantes
Supervisor de Equipe 40 1 0 1
Psicélogo 40 1 0 1
P :
Psicologo Med. Judicial 30 3 0 1 {O?Ed‘mentos - 205
Equipe
Fonoaudiologo 40 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30 1 0 1
N2 Usuarios
80
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il l 40h | 1 0 | 1 [
PAI CASA VERDE/CACHOEIRINHA - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSOS
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hardrts Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
Acompanhante de idosos 40 10 0 10
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2 Idosas em
" 120
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
Categoria Profissional/ Cargo hod:‘: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar
Meédico 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
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satude Norte
SAO PAULO
SAUDE
Aux, Tec Adm. Il Diurno 12x36 10 0 10
Aux. Tec Adm. Il Noturno 12x36 11 0 11
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. IV 40h 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 Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 2 0 2
Tec Farmacia 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
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é Secretaria Municipal da Satude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO .
SAUDE
| SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE FREGUESIA DO O/BRASILANDIA

UBS VILA PALMEIRAS - UBS TRADICIONAL

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo j:‘::::: Existente A Procedimento Metas Mensais
Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

Médico Ginecologista 20 2 0 2 Consulta Médica 528

Medico Clinico 20 q 0 4 Consulta Médica 1056

Médico Acupunturista 20 1 1 0 Consulta Médica 160

Meédico Pediatra 20 2 1 1 Consulta Médica 528

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 3 0 3

Técnico de Satde Bucal 30 1 1 0

Enfermeiro 40 4 0 a4 Consulta de Enfermagem 576
Consulta/Atendimento 40
Domiciliar do Enfermeiro

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

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

Fanaceubicn " % v : i?:;:il::eentcs gs:r:?czzliar 48
Grupos 8

Equipe Multiprofissional

Pscslogo 2 ! 0 QU i R 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais W

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Tec Adm. Il 30 1 1 0
Aux. Tec Adm. II 40 10 0 10
Aux. Tec Adm. IlI 40 2 0 2
Enfermeiro RT 40 1 0 1
Gerente Unidade IlI 40 1 0 1
Tec Farmacia 40 2 0 2
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Obs.: Enquanto os funcionério da unidade estiverem na UBS Jardim Guanabara, as metas de producdo serdo acompanhadas para fins
estatisticos e ndo para desconto.
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D

Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
AMA/UBS INTEGRADA JARDIM LADEIRA ROSA - UBS + AMA 12H
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horéria Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

AMA

Meédico Clinico 12 20 0 20

Médico Pediatra 12 14 14

Equipe Administrativa/Apoio - AMA

Assistente Social 36h 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

Tec Farmacia 36h a 0 4

Tec Farmacia 40h 2 0 2

Tec Radiologia 24h 4 0 4

uBs

Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160

Médico Clinico Geral 20 5 2 3 Consulta Médica 1320

Meédico 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 Protese 16
Consultas/Atendimentos 348

Técnico de Satude 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
ConsuitaiAtendimentq 6
Domiciliar do Enfermeiro

Aux./ Tec Enfermagem 30h 1 1 0 Visita Domiciliar 10 /]
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Aux./ Tec Enfermagem | 40h | 18 0 | 18 l Visita Domiciliar 252
Equipe Multiprofissional
Assistente Social 30 2 0 2 Consu_lta € Consuit?{ . 122
Atendimento Domiciliar
Grupos 30
- Consulta e Consulta/
Fisiot
MBS % 3 0 3 Atendimento Domiciliar =
Grupos 60
. Consulta e Consulta/
Fancauiclogo "0 1 0 L Atendimento Domiciliar 0
Grupos 40
Nutricionista 20 1 0 1 Ganslifia @ Consdite/ 32
Atendimento Domiciliar
Grupos 20
e = Consulta e Consulta/
Nutricionista 40 2 0 2 Ataadiainte Dol 120
Grupos 80
it Consulta e Consulta/
Psicologo % 1 0 : Atendimento Domiciliar 3
Grupos 20
o Consulta e Consulta/
Pslcologo 9 g 0 ‘ Atendimento Domiciliar i
Grupos 80
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades 10
individuais
Equipe Administrativa/Apoio - UBS
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 h“":: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Satide 40 54 0 54 Visita Domiciliar 10800
Médico Generalista 40 9 0 9 Consulta Médica 3744
ConsylFfa / Atendimento 144
Domiciliar
Enfermeiro 40 8 0 8 Consulta do enfermeiro 1440
Cons.uE‘t? / Atendimento 128
Domiciliar
camposi@saudedafamilia.org 35 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude

ool

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

Enfermeiro 40 7 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10
Domiciliar

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

ESB1

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

Auxiliar de Satde Bucal 40 2 0 2

ESB Il

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 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 i?:::il::eentc:gzur:iaciliar 61
Grupos 15

Farmactutio % 1 0 Y| s ot 3
Grupos 6

S o, a7 [onaeneey, | .
Grupos 40

o [ 2| s [Rme |
Grupos 40

Nutricionista 20 1 0 1 if:r?;::eentc;gsour:::‘:liar 32
Grupos 20

NGEs AR : g 1 i?:;;il:eenf: ri;)s«fjurlr:ii:irliar 80
Grupos 40

Pricuinsd " 1 @ 1 i?::::::eentc: gzur:;:};har =
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 if::;:::ﬂf:gsour:;‘:“ar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
individuais a0

Equipe Administrativa/Apoio -

UBS

Ag Promogdo Ambiental I 40h l 1 0 I 1 I

icampos@saudedafamilia.org 36
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a Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE i i 4
P Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAUDE

Aux. Tec Adm. Il 40h 12 0 12

Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1

Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1

AMA

Meédico Clinico 12 12 0 12

Meédico 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. Il 40 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

UBS CRUZ DAS ALMAS - ESF(5 ESF + 2 ESB Modalidade Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hoviia Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Satde 40 30 0 30 Visita Domiciliar 6000

Meédico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664
Consulta / Atendimento
Domiciliar %

Meédico Generalista 20 2 1 1 Consulta Medica 416
Consulta / Atendimento
Domiciliar *

Enfermeiro 40 < 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

5 |t | 8 | & |coeeed, | @
Grupos 6

ESB Il

37  MFERNANDESE@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satde Norte
SAO PAULO
SAUDE

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

Augxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Satde Bucal 40 Z 1] 2

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 i?:ri:il::eentc:gzur:iﬁliar 61
Grupos 15

w | a Jeal s elmamml | e
Grupos 8

FeRER - - £ : g?:;:ilz?eenf; TI;S;:: iaciliar .
Grupos 20

AR
Grupos 20

Médico Pediatra 10 1 0 1 if:ig::::mc:';ﬁ:?é - 60
Grupos 2

Nutricionista 20 1 0 1 if::::;f:nf:gsg‘;:?c‘:ﬁar 32
Grupos 20

fsicologo = 1 & 2 g‘t):r::il;ieenf: nD?r:: ::{;liar &0
Grupos 40

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 i?:::il:eenf:gsour:::iﬁar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
individuais =0

Equipe Administrativa/Apoio

e il I HER B

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 Farmdcia 40h 3 0 3

icampos@saudedalamilia or
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Secretaria Municipal da Saide

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
UBS AUGUSTO LEOPOLDO AYROSA GALVAO - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade Il + 1 ESB Modalidade I)
Carga Quantidade Profissionais
hordria Existente
Categoria Profissional/ Cargo en A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade Administragdo
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
A 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 7 0 7 Consulta do enfermeiro 1260
Consulta / Atendimento
i 112
Domiciliar
Cirurgido Dentista (NUVIS) 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 22
TI Prétese 6
Consultas/Atendimentos 143
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
i Ita e Con
Farmacéutico 30 1 0 1 Consu‘ e su“.a'l.r. 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
ESBI
Cirurgiao Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Ti Prétese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Satide Bucal 40 1 0 1
ESBII
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2
Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2
Equipe Multiprofissional
. . Consulta e Consulta/
Assistente Social 30 1 0 1 aturndinets Domiciliar 61
Grupos 15
. Consulta e Consulta/
i 4
oy 40 3 ° 4 Atendimento Domiciliar s
Grupos 8
. Consulta e Consulta/
Fisicterapeuta 20 - a 2 Atendimento Domiciliar g
Grupos 40
i Consulta e Consulta/
Forinaudiologs i 1 v . Atendimento Domiciliar -
Grupos 40
49
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO

SAUDE

Consulta e Consulta/

i o = , 120
Médico Ginecologista 20 1 0 1 Koo Doaicisr

Grupos 4

Consulta e Consulta/
_— 32
Hutricanista % i o % Atendimento Domiciliar

Grupos 20

Consulta e Consulta/
icioni 60
e 0 ! - 1 Atendimento Domiciliar

Grupos 40

; Consulta e Consulta/
Psicologo " . 2 % Atendimento Domiciliar 0

Grupos 40

Consulta e Consulta/
i 64
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Aandinais Bomciliar

Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
ik e, ey 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promocgdo 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 2 0 2
UBS JARDIM GUARANI - ESF (7 ESF + 2 ESB Modalidade 1l + 1 ESN Modalidade 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hardria Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | nocessidade Administra¢do
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Salde 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
Consulta / Atendimento
S 112
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
o 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
o 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448
. Consulta e Consulta/
Fantachtice = 3 0 : Atendimento Domiciliar L
Grupos 6
ESB I
40 MFERNANDES@SALUDEDAFAMILIA ORG
icampos@saudedafamilia org
Assinado Assinado
' Whtesia Cuginic E T fome
O 7//,«4;» I, - P Hiesis Eagpnic FT 4L
DAQgn.s difdnad-2f88-4966-a5db-a57cbb34c6ed - Para confirmar as assinatura OABPR . //secure.ddsign.com.br/verificar

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 1092, §2,



Secretaria Municipal da Sadde SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 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

Equipe Multiprofissional

5 |
Assistente Social 30 1 0 1 Consu.lta st t‘a{’ . 61
Atendimento Domiciliar

Grupos 15

Consulta e Consulta/

: 4 1 g 48
Farmacéutico 0 1 0 Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Consulta e Consulta/
. 4
Fisioterapeuta 30 1 0 4 Atendimento Domiciliar 6
Grupos 30

” Consulta e Consulta/
FOORRCIONe 40 4 ¢ X Atendimento Domiciliar &

Grupos 40
Consulta e Consulta/
i i i 120
Meédico Ginecologista 20 1 0 i Atendirerito Derrléiliah
Grupos 4
e . Consulta e Consulta/
Meédico Pediatra 20 1 0 1 Meironcus Do bar 120
Grupos 4
Consulta e Consulta/
Medico Poiquiatra = * 0 A Atendimento Domiciliar 2
Grupos 2
o o Consulta e Consulta/
Rutriorist " . v 1 Atendimento Domiciliar &0
Grupos 40

o Consulta e Consulta/
Psleslogo an 1 ¢ 1 Atendimento Domiciliar B

Grupos 20

5 5 Consulta e Consulta/
Ficoiogs g ¥ 0 1 Atendimento Domiciliar sa

Grupos 40

Consulta e Consulta/
it 4
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Atendimento Domiciliar 6

Grupos 40

PICS - Atividade coletiva 40

PICS - Atividades

60
individuais

4 1 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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Secretaria Municipal da Saade SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promocdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. |l 40h 10 0 10
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3

UBS JARDIM ICARAI - ESF (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 1 ESB Modalidade I1)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hw::: Existente A Procedimento Metas Mensais
jorn Necessidade | Administragdo s
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
S 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta do enfermeiro 900
Consulta / Atendimento
S 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento 10

Domiciliar

T 30 1 0 1 Cunsu!ta & Consultf’a{ . 36
Atendimento Domiciliar

Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESBI
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 29
Tl Protese 8
Consultas/Atendimentos 192
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 p
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 TI Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 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 Consu!ta % Cnnsun.a'f . 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu!ta o Consultt:-l,f " 48
Atendimento Domiciliar
s S 4 2 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Grupos 8
= Consulta e Consulta/
raldterapeuta o 2 ¢ 2 Atendimento Domiciliar 6%
Grupos 40

. Consulta e Consulta/
Fonoaudidlo 20 : Bl
HOALMIcI0RD : 0 $ Atendimento Domiciliar =

Grupos 20
Fonoaudiélogo 40 1 0 y - |msieeConsuit) 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
o=t s Consultae C |
Meédico Pediatra 10 1 0 1 : i t?{. 60
Atendimento Domiciliar
Grupos 2

Consulta e Consulta/
R 5
Nutricionista 2 i 0 1 Atendimento Domiciliar 5

Grupos 20

S g Consulta e Consulta/
Nutricionista 40 1 0 3 Atendimento Domiciliar o0

Grupos 40

Consulta e Consulta/
ic6 , i 60
s o 40 A L 3 Atendimento Domiciliar

Grupos 40

Consulta e Consulta/
i 32
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 2 § Mhendicrtio Bomicilie

Grupos 20

Consulta e Consulta/

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 Keandinents Donticliar 46
Grupos 30
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades 60
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promogao 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 Farmacia 40h 2 0 2

UBS NOVA ESPERANCA - ESF (4 ESF)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo e Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | yecessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 25 0 25 Visita Domiciliar 5000

Medico Generalista 40 4 0 4 Consulta Médica 1664

fcampos@saudedafamilia org 43 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

Consulta / Atendimento 64
Domiciliar

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

Farmaceutico 30 1 0 T finrada s O 36
Grupos 6

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 it’::::::mc:g;”:i‘"’t’;“m 61
Grupos 15

Farmachitico i i : S vy 08 4
Grupos 8

Fisioterapeuta 20 1 0 x i?:::::eentc: l;;ur:?cfi’"ar 32
Grupos 20

S KRR E=~1E
Grupos 20

Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 i?:::il:eiuf:gi)ur:::’:liar 32
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Atividades
individuais i

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 II 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 Al

Tec Farmacia 40h 2 0 2

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

Modalidade I)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ""‘:: Existente . Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio e =
semanal Direta ntrata
ESF
Agente Comunitdrio de Saude 40 42 0 42 Visita Domiciliar 8400
Médico Generalista 40 7 0 7 Consulta Médica 2912
icampos@saudedafamilia.org 44
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Consulta / Atendimento
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
o 10
Domiciliar
Aux./ Tec Enfermagem 40 14 0 14 Visita domiciliar 448

Farmacéutico 30 1 0 1 Consu.ha e Consult_a,f_ 36
Atendimento Domiciliar

Grupos 6

ESBI

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESBII

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 2 0 2

Técnico de Satde Bucal 40 2 0 2

Equipe Multiprofissional

. . Consulta e Consulta/
Assistente Social 30 1 0 1 Atcnilkmento Dopiicliar 61

Grupos 15

" Consulta e Consulta
Farmacéutico 40 1 0 1 ; i ; . 48
Atendimento Domiciliar

Grupos 8

i Consulta e Consulta/
Faioterspeyta & R B 1 Atendimento Domiciliar 2

Grupos 20

" Consulta e Consulta/
Fatompliviogo e 3 o 4 Atendimento Domiciliar =

Grupos 20

: o Consulta e Consulta/
Médico Psiquiatra 10 1 0 1 Atenilimento Domiciliar 55
Grupos 2

T Consulta e Consulta/
L " 3 ¢ : Atendimento Domiciliar «
Grupos 40

) Consulta e Consulta/
Peleeo 2 2 8 $ Atendimento Domiciliar e
Grupos 20

’ Consulta e Consulta/
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 P 32

45
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Secretaria Municipal da Sadade

SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satde Norte
SAO PAULO
SAUDE
| | Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
L 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Com_umltério Saudg (Terapia 40h 1 0 1
Comunitdria Integrativa)
Ag Promogdo Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 10 0 10
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Gestor Regional 40h 1 0 1
lovem Aprendiz N/A i 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3
EMAD VILA PENTEADO - EMAD
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | " Existente a Procedimento Metas Mensais
Jornada | e cessidade | Administragdo
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
Numero de pacientes em 20.5 100
acompanhamento
Numero de pacientes 12% do “Numero
admitidos de pacientes em
desospitalizados acompanhamento”
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il ] 40 l 1 I 0 | 5 | |
UBS VILA BRASILANDIA - ESF (4 ESF + 1 ESB Modalidade )
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo Howk d” Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administraggo
semanal Direta Contratar
Agente Comunitario de Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800
Meédico Generalista 40 3 0 3 Consulta Médica 1248
Consulta / Atendimento
R 48
Domiciliar

icamposisaudedafamilia org 46 MFERNANDES@HSAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude

e
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CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
sAUDE

Médico Generalista (PMMB) 40 1 1 0 Consulta Médica 416

Consulta / Atendimento
e 16

Domiciliar

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

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

Farmacéutico 30 1 0 1 Consu!ta € Consult.a,f. 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6

Farmacéutico 40 1 0 1 Consu.lta = Consultf’a{" 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8

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

ESB Il

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

Augxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 28
?I?S : Ati\l.ridades 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

Aux/ Tec Enfermagem ILPI 40h 1 0 1

Enfermeiro ILPI 40h 1 0 1

Gerente Unidade Il 40h 1 0 1

Jovem Aprendiz N/A 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

UBS VILA RAMOS - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade II)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hm":; Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo
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

gk 80

Domiciliar

Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720

47
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Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
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
e Consulta e Consulta/
Fonmaeuien 30 2 9 % Atendimento Domiciliar 95
Grupos 6
- Consulta e Consulta/
Farmarunico an * 0 3 Atendimento Domiciliar 4
Grupos 8
ESB I
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 33
Tl Prétese 9
Consultas/Atendimentos 220
Técnico de Sadde Bucal 40 1 0 1
Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades
b ey 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 Farmacia 40h 2 0 2
UBS VILA TEREZINHA - ESF (5 ESF + 1 ESB Modalidade I1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo d n 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
17 80
Domiciliar
Enfermeiro 40 4 0 4 Consulta do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento
v 64
Domiciliar
Enfermeiro 40 1 0 1 Consulta do enfermeiro 117
Consulta / Atendimento
i 10
Domiciliar
Farmacéutico 30 1 0 1 Eouslita € Conuidr 36
Atendimento Domiciliar

48
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Secretaria Municipal da Satude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

Grupos 6

R EEEE
Grupos 8

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

ESBII

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

Técnico de Saude Bucal 40 1 0 1

Auxiliar de Satide Bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 35
PICS - Atividades 50
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promocgao Ambiental 40h 1 0 1

Aux. Tec Adm. |l 40h 8 0 8

Gerente Unidade || 40h i 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 1)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horiia Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitério de 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 do enfermeiro 720
Consulta / Atendimento 64
Domiciliar

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

R
Grupos 8

ESB Il

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

Liche i
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é Secretaria Municipal da Saiade SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

Técnico de Saude bucal 40 1 0 1

Auxiliar de Satude bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 28
PICS - Atividades 40
individuais

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Promocdo 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 ESB | + 1 ESB Il)
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo d en A Procedimento Metas Mensais
Jornada | e cessidade | Administragio
semanal Direta Contratar

ESF

Agente Comunitario de Saude 40 24 0 24 Visita Domiciliar 4800

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

s 64

Domiciliar

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

Farmacéutico 30 1 1 g | oneiEeCenmEal 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6

Aux./ Tec Enfermagem 40 9 0 9 Visita Domiciliar 288

ESBI

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESB Il

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Técnico de Salde Bucal 40 1 0 1

Equipe Multiprofissional

Assistente social 30 1 0 1 Comanita e Consultly 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15

50 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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a Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
_— Consulta e Consulta/
F
armaceutico 0 1 0 3 Atendimento Domiciliar 48
Grupos 8

e Consulta e Consulta/
Fisioterapeuta 20 2 2
a ¢ Atendimento Domiciliar o

Grupos 40
- Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 4 1 1
= . 0 Atendimento Domiciliar &0
Grupos 40
: Consulta e Consulta/
Psicologo 4
SR 2 & g : Atendimento Domiciliar 0
Grupos 40

I
Nutricionista 40 1 0 1 NSty LR 60
Atendimento Domiciliar

Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 i?:;:il:i:nf:g?:;zliar 64
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 28
o o
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promocgao Ambiental 40h 1 0 1
Aux. Tec Adm. Il 40h 8 0 8
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade || 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3

UBS JARDIM VISTA ALEGRE - UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade | + 2 ESB Modalidade 1)

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo “"’:’f‘: Existente A Procedimento Metas Mensais
jorn Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar
ESF
Agente Comunitario de Saide 40 36 0 36 Visita Domiciliar 7200
Meédico Generalista 40 6 0 6 Consulta Médica 2496
Consulta / Atendimento
izeis 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Fead 96
Domiciliar
Farmacéutico 30 1 1 0 Consu.lta i Consult.af.’ . 36
Atendimento Domiciliar
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384

MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saade

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

ESBI

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

ESBII

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

Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2

Auxiliar de Saude bucal 40 2 0 2

uBs

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

Auxiliar de Saude Bucal 40 1 0 1

Médico Clinico 12 10 0 10 | Consulta Médica* 50;;;;?;::‘"

Médico Tocoginecologista 12 7 0 7 Consulta Médica* Sae;;c’dni?::ada

Médico Pediatra 12 5 0 5 | Consulta Médica® - +dchanda

espontanea

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

Aux./ Tec Enfermagem 40h 8 0 8 Visita Domiciliar 112

Equipe Multiprofissional

Assistente Social 30 1 0 1 i‘::;:::::nf:gi}“m’; " 61
Grupos 15

Fimnackutin 40 % @ : g?:::il:eentc: r["Jsr:ul-lrlr:i‘.::irliar 98
Grupos 8

b - = . : i::::il:::ntc: gzur:z:‘:liar =
Grupos 20

Fonoausiivlogo . 1 ¢ * if:::ii:::ntc: gi:ur:::ciliar L
Grupos 40

Médico Psiquiatra 10 1 0 1 :?:lj;::eif:g?r:zljar 55
Grupos 2

R
Grupos 40
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é Secretaria Municipal da Satide 5U5+

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Sat
C ude Norte
SAO PAULO
SAUDE
oy Consulta e Consulta/
Psicologo 40 1
. 2 % Atendimento Domiciliar 80
Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 1 0 1 Cansu!ta " Consuit?{ ; 32
Atendimento Domiciliar
Grupos 20
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
S 60
individuais
Equipe Administrativa/Apoio
Ag Promogao 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 Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 6 0 6
UBS SILMARYA REJANE — UBS MISTA (6 ESF + 1 ESB Modalidade )
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo s Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administragdo
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
e 96
Domiciliar
Enfermeiro 40 6 0 6 Consulta do enfermeiro 1080
Consulta / Atendimento
Sl 96
Domiciliar
ey Consulta e Consulta/
Fanmaceod 0 3 1 - Atendimento Domiciliar 3%
Grupos 6
Aux./ Tec Enfermagem 40 12 0 12 Visita domiciliar 384
ESB Il
Cirurgido Dentista 40 1 0 1 Ti Clinico/Restaurador 33
Tl Protese 9
Consultas/Atendimentos 220
Auxiliar de Saude bucal 40 1 0 1
Técnico de Saude Bucal 40 i 0 1
UBS
Cirurgido Dentista 20 2 0 2 Tl Clinico/Restaurador 26
Tl Protese 8
53
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Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

Consultas/Atendimentos | 174
Auxiliar de Satide bucal 40 1 0 1
Médico Clinico 20 1 0 : | Consulta Médica 256
Médico Tocoginecologista 20 1 1 0 Consulta Médica 256
Meédico Clinico 12 5 0 5 Consulta Médica 790
Médico Pediatra 12 5 0 5 Consulta Médica 790
Médico Tocoginecologista 12 5 0 5 Consulta Médica 790
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720

Consulta/Atendimento

e . 0
Domiciliar do Enfermeiro 9
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 Cansu!ta . Consult?,{ 5 61
Atendimento Domiciliar
Grupos 15
Farmacéutico 40 1 0 1 Consu.lta = Consult:’a}" ! 48
Atendimento Domiciliar
Grupos 8
Fisioterapeuta 20 1 0 1 Consu.lta & Consult.a;f ; 32
Atendimento Domiciliar
Grupos 20
i Consulta e Consulta/
Fonoaudidlogo 40 1 0 1
. Atendimento Domiciliar &
Grupos 40

Médico Psiquiatra 10 1 0 1 Consu!ta e Consulta/ =
Atendimento Domiciliar

Grupos 2
Nutricionista 40 1 0 1 Consu_lta e Consulta/ 60

Atendimento Domiciliar

Grupos 40

s Consulta e Consulta/
Psicologo 40 1 0 1
Atendimento Domiciliar £

Grupos 40
Terapeuta Ocupacional 20 2 0 2 Consu!ta = Consult.a}.’ " 64
Atendimento Domiciliar
Grupos 40
PICS - Atividade coletiva 40
PICS - Atividades
St 2 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
icampos@saudedatamilia org 54 MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA ORG
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Secretaria Municipal da Saude

SESA::I.II,IE.O Coordenadoria Regional de Saiide Norte
SAUDE
Gerente Unidade IlI 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
Tec Farmacia 40h 3 0 3

UBS VILA PROGRESSO - UBS TRADICIONAL

icampos@saudedafamilia.org
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Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo it Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | yecessidade | Administragdo
sempnat Direta | "
UBS
Meédico Clinico 20 2 0 2 Consulta Médica ;
Meédico Clinico 12 3 0 3 Consulta Medica 474
Médico Generalista 40 1 0 1 Consulta Médica 528
Meédico Pediatra 20 2 2 0 Consulta Medica 528
Meédico 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
s | x| 1 | v |Smememe | =
Grupos 6
Famachutio 40 A 9 . i?::;::eenf: rI"Dsour:iacf;liar e
Grupos 8
Aux./ Tec Enfermagem 30h 2 2 0 Visita Domiciliar 10
Aux./ Tec Enfermagem 40h 13 0 13 Visita Domiciliar 182
ESB Il
Cirurgido Dentista 20 6 2 4 Tl Clinico/Restaurador 78
TI Protese 24
Consultas/Atendimentos 522
Técnico de Saude Bucal 40 2 0 2
Auxiliar de Sadde Bucal 40 2 2
Auxiliar de Satde Bucal 30 1 1 0
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais 10
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. I 40h 9 0 9
o1 |0 [ 4 | o
Enfermeiro RT 40h 1 0 1
Gerente Unidade Il 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz N/A 1 0 1
55




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

| Tec Farmacia

| aon |

Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Saude Norte

s

UBS PROF. MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - UBS TRADICIONAL
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo honivia Existente A Procedimento Metas Mensais
Jornada | Necessidade | Administragao
semanal Direta e
Medico Clinico 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Médico Generalista 40 1 0 1 Consulta Médica 528
Médico Pediatra 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Médico Ginecologista 20 2 1 1 Consulta Médica 528
Médico Psiquiatra 20 1 0 1 Consulta Médica 160
Enfermeiro 40 5 0 5 Consulta de Enfermagem 720
Consulta/Atendimento 50
Domiciliar do Enfermeiro
Assistente Social 30 5 | 0 1 i?::;ilnt‘:eentc:;?r:iaéliar 61
Grupos 15
Aux./ Tec Enfermagem 40h 17 3 14 Visita Domiciliar 238
Cirurgido Dentista 20 1 0 1 Tl Clinico/Restaurador 13
Tl Protese 4
Consultas/Atendimentos 87
Auxiliar de Saude bucal 40 1 0 1
PICS - Atividade coletiva 7
PICS - Atividades
individuais i
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 |1l BRASILANDIA - CAPS Ill ADULTO
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ]:‘::;';: Existente 2 Procedimento Metas Mensals
Necessidade | Administragdo
semanal Direta St
Assistente Social 30 4 0 B
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 36 11 0 11
Aux./ Tec Enfermagem Noturno 36 7 0 7
Educador Fisico 40 2 0 2
Enfermeiro 40 2 0 2
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Secretaria Municipal da Saude

Sgg“gflgfo Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAUDE

Enfermeiro diurno 36 4 0 4

Enfermeiro noturno 36 3 0 3

Farmacéutico 30 1 0 1

Farmacéutico 40 1 0 1

Médico Clinico 20 1 0 T

Meédico Psiquiatra 20 5 0 5

Oficineiro 20 4 0 4

Psicologo 40 4 0 4

Terapeuta Ocupacional 30 4 0 4
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta / Atendimento
Domiciliar 35
:taii:}entes com cadastro 300
Acolhimento Noturno 150

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servigos Gerais 40h 3 0 3

Aux. Tec Adm. Il 40h 6 0 6

Gerente Unidade Il| 40h 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

CAPS INFANTIL Il BRASILANDIA - CAPS II
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo | Or4"2 Existente - Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administracio
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

Fonoaudiologo 40 : B 0 1

Médico Pediatra 20 1 0 1

Meédico Psiquiatra 20 2 0 2

Oficineiro 20 -+ 0 4

Psicologo 40 3 0 3

Terapeuta Ocupacional 30 3 0 3
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta / Atendimento 30
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é Secretaria Municipal da Sadde SUS+

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE

:Eifntes com cadastro 155

Equipe Administrativa/Apoio

Aux. Servicos Gerais 40h 2 0 2

Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3

Gerente Unidade || 40h 1 0 1

Tec Farmacia 40h 1 0 1

CAPS ALCOOL E DROGAS |1l BRASILANDIA - CAPS AD IlI
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ]:::;: Existente A Procedimento Metas Mensais
Necessidade | Administragdo
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 3 0 3

Enfermeiro Diurno 40 3 0 3

Enfermeiro Noturno 36 3 0 3

Farmacéutico 30 1 0 1

Farmacéutico 40 1 0 ik

Médico Clinico 20 2 0 2

Meédico Psiquiatra 20 4 0 4

Oficineiro 20 4 0 4

Psicélogo 40 4 0 4

Terapeuta Ocupacional 30 4 0 e
Matriciamento em AB 19
Matriciamento em RUE 2
Consulta/Atendimento
Domiciliar 35
aP:i?:ntes com cadastro 300
Acolhimento Noturno 150

Equipe Administrativa/Apoio

Ag Redutor Danos 40h 6 0 6

Aux. Servicos Gerais 40h 3 0 3

Aux. Tec Adm. Il 40h 5 0 5

Gerente Unidade Il| 40h 1 0 1

Tec Farmacia 40h 2 0 2

| SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA | MASCULINA - SRT |
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é Secretaria Municipal da Saude

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo ho'i:i Existente A Procedimento Metas Mensais
Jorn Necessidade | Administrago |
semanal Direta
AFompanhante Comunitario 12¢36 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 ; 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 1 0 1
Superv Equipe Il 40h :f 0 2
N¢ de moradores 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA Il MISTA - SRT II
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo hnrér:la Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo i
semanal Direta
AFompanhante Comunitario 12x36 5 0 E
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem Diurno 40h 1 0 1
Superv Equipe |l 40h 1 0 1
N2 de moradores 10
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA 11l MISTA - SRT 11l
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h“‘:: Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo s
semanal Direta ntrat
AFompanhante Comunitario 1236 B 0 B
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
MNoturno
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
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo ad S A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administragio it
semanal Direta
AFompanhante Comunitario 12536 7 0 7
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 5 0 -
Noturno
Aux./ Tec Enfermagem 40h 1 0 4
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é Secretaria Municipal da Sadade SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Superv Equipe Il | 40h | 1 0 | 1
N2 de moradores I 10
UNIDADE DE ACOLHIMENTO | - BRASILANDIA - UA
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo honl:a Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | nocessidade | Administragdo e
semanal Direta
AFompanhante Comunitario 12x36 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitario 12x36 4 0 7
Noturno
Psicélogo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
Taxa de Ocupacao de
: 10
leitos
UNIDADE DE ACOLHIMENTO Il - BRASILANDIA - UA
Carga Quantidade Profissionais
hordria
Categoria Profissional/ Cargo tosac Existente A Procedimento Metas Mensais
Necessidade | Administragdo Contnatar
semanal Direta
Achpanhante Comunitario 12x36 S 0 5
Diurno
A =
companhante Comunitario 12x36 ; 0 7
Noturno
Psicologo 40h 1 0 1
Superv Equipe | 40h 1 0 1
Terapeuta Ocupacional 30h 2 0 2
Taxa de Ocupacdo de
; 10
leitos
ACOMPANHANTE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA FREGUESIA DO O - APD
Carga Quantidade Profissionais
horéria Existente
Categoria Profissional/ Cargo d n A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nocessidade | Administragio o
semanal Direta
Acompanhante Comunitario 40 12 0 12 Aces dos 648
acompanhantes
Enfermeiro - Supervisor de Equipe 40 2 0 2
Fonoaudidlogo 40 2 0 2 Procedimentos da
: 410
Psicélogo 40 2 0 2 Equipe
Terapeuta Ocupacional 30 2 0 2
N2 Usuarios 160
acompanhados
Equipe Administrativa/Apoio
" N MFERNANDES@SAUDEDAFAMILIA.ORG
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
| Aux. Tec Adm. Il I 40h I 1 I 0 I ) 4 |

PAI UBS MARIA CECILIA FERRO DONNANGELO - PAI

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo e sten A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administracio e
semanal Direta
Enfermeiro 40 1 0 1
Aux./ Tec Enfermagem 40 2 0 2
Acompanhante de idosos 40 10 0 10
Meédico Generalista 20 1 0 1
Idosos em
Acompanhamento [/ Més A
Equipe Administrativa/Apoio
Aux. Tec Adm. Il 40h 1 0 1
Supervisor de Equipe 40 1 0 1
HOTEL SEMER
Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo horeia Existente A Procedimento Metas Mensals
jornada | necessidade | Administragdo
AFompanhante Comunitario 1236 5 0 5
Diurno
Acompanhante Comunitario 12:36 g 0 5
Noturno
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 el ste A Procedimento Metas Mensais
jornada | necessidade | Administracdo i
semanal Direta
f\f!edlco Plantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
Diurno
Médico Plantonista Clinico Geral 12h 14 0 14
Noturno
Médico Plantonista Diurno 20h 2 0 2
N!édICO Plantonista Pediatra 12h 14 0 14
Diurno
Médico Plantonista Pediatra 12h 14 0 14
Noturno
Equipe Administrativa/Apoio
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é Secretaria Municipal da Saude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE
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 |l Diurno 36h 15 0 15
Aux Tec Adm Il Noturno 36h 9 0 .|
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 i
Diretor Médico 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 40h 1 0 1
Enfermeiro Diurno 36h 12 0 12
Enfermeiro Noturno 36h 10 0 10
Farmaceutico Diurno 36h 2 0 2
Farmaceutico Noturno 36h 2 0 2
Gerente Unidade III 40h 1 0 1
Jovem Aprendiz 20h 1 0 1
Oficial de manutencdo predial 40h 4 0 4
Tec Farmacia Diurno 36h 6 0 6
Tec Farmacia Noturno 36h 2 0 2
Tec Manuteng&o Diurno 40h 1 0 1
Tec Manutencao Noturno 40h 1 0 I
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 horéria Existente Procedimento Metas Mensais
Jornada | necessidade | Administragéio A
semanal Direta Contratar
Ei?;zo Plantonista Cirurgia Geral 12h 14 0 14
:ﬂ;cli-lirc:omantonista Cirurgia Geral 12h 10 0 10
B’;::i;c; Plantonista Clinico Geral 30h 2 0 2
DMis:-i,c: Plantonista Clinico Geral 12h 23 0 23
:‘I:ii::::lantonista Clinico Geral 12h 21 0 21
Meédico Plantonista Diurno - NIR 10h 1 0 1
62
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Secretaria Municipal da Saiade

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satide Norte
SAO PAULO
SAUDE

gif:,? Plantonista Ortopedista 12h 14 1 13
;ﬂ;étc:]i:::lantonista Ortopedista 12h 14 1 13
g’zi(d:‘? Plantonista Pediatra 12h 2 o 24
:Iﬁt;e't::lirc::!antonista Pediatra 12h 14 0 14
:ﬁ?:\? Plantonista Psiquiatra 12h ; 0 5
:’Ijt(ii:::lantonista Psiquiatra 12h F 0 E
Equipe Administrativa/Apoio

Analista Ill 40h 1 0 1
Assistente Social 30h 1. 0] i
Assistente Social ( 13220:. 3 0 3
Aux Apoio 36h 8 4 4
Aux Saude Bucal Diurno 40h 5 0 5
Aux Saude Bucal Noturno 36h 3 0 3
Aux Tec Adm I 40h 4 0 &
Aux Tec Adm |l 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 3:;: 78 28 50
Aux/ Tec Enfermagem Noturno 3:5: 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 1
Enfermeiro Noturno 36h 9 0 9
Farmaceutico 40h 1 0 1
Farmaceutico Diurno 36h 2 0 2
Farmaceutico Noturno 36h 2 0 2
Gerente Unidade 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 - 0 4
Tec Manutencdo 40h 1 0 1
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é Secretaria Municipal da Satude SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Saude Norte
SAO PAULO
SAUDE
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/ Carge | POTAFIE Existente A Procedimento Metas Mensais
jornada | Nacessidade | Administracio
semanal Direta Contratar
Médico Angiologista 12 3 0 3 Consulta Médica 330
Meédico Cardiologista 12 6 0 6 Consulta Médica 792
Meédico Cirurgia Geral 12 3 0 3 Consulta Médica 198
Médico Cirurgia Pediatrica 12 2 0 2 Consulta Médica 132
Médico Dermatologista 12 6 0 6 Consulta Médica 594
Meédico Endocrinologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Meédico Gastroenterologista 12 2 0 2 Consulta Médica 264
Médico Hematologista 12 2 0 2 Consulta Médica 228
Procedimentos 8
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
Meédico Oftalmologista 12 5 0 5 Consulta Médica 660
Meédico Pneumologista 12 3 0 3 Consulta Médica 396
Meédico Mastologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Médico Ortopedista 12 9 0 9 Consulta Médica 1188
Meédico Otorrinolaringologista 12 1 0 1 Consulta Médica 132
Meédico Proctologista 12 3 0 3 Consulta Médica 264
Medico Urologista 12 6 0 6 Consulta Médica 528
Meédico 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 Imobilizacdo 12x36 1 0 1
CIRURGIAS
Cirurgia Vascular Cirurgia 40
460 cirurgias divididas em 260 de maior
complexidade e 200 menor complexidade -
pequena cirurgia
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Secretaria Municipal da Satde

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satuide Norte
SAO PAULO
SAUDE
Cirurgia Geral Cirurgia 50
Cirurgia Urologica Cirurgia 50
Cirurgia Pediatrica Cirurgia 50
Cirurgia Ginecologica Cirurgia 10
Laqueaduras 30
Histeroscopia Cirurgica
(c/ ressectoscopio) i
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 Diagndstica Procedimentos 8
232 exames
Endoscopia Digestiva Alta Procedimentos 176
Colonoscopia Procedimentos 32
Consultas especialidades sem alteragdes
Bera com Sedacao Procedimentos 16
Equipe Administrativa/Apoio -
CIRURGIAS/PROCEDIMENTOS
Analista 1l 40h 1 0 1
Aux. Apoio 40h 4 0 -
Aux. Tec Adm. Il 12x36 24 0 24
Aux. Tec Adm. Il 40h 3 0 3
2::2,; ;r:tf\;;e Enfermagem (Polo 40h i 0 g
iumxbﬂ Efg:f: de enfermagem 12x36 10 0 10
aampmenets o % | o | =
it (g o | 0 |
Enfermeiro RT CC 40h 1 0 X
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
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Secretaria Municipal da Satde SUS

CIDADE DE Coordenadoria Regional de Satde Norte
SAO PAULO
SAUDE
Tec Farmécia Diurno 12x36 6 0 6
Tec Farmacia Noturno 12x36 4 0 4
Tec Manutencao 40h 1 0 1
Tec Radiologia 24h 4 0 4

0BS: O monitoramento da atividade cirlrgica ser4 feito através da comprovacdo da realizagdo das cirurgias/procedimentos.

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

META DE
EXAME PRODUCAO
MENSAL
Radiologia — RX Geral Livre Demanda
: 195 exames
Ecocardiodoppler Maudo

yecs 200 exames ¢
Teste ergométrico /

laudo
Radiologia — 244 exames ¢/
ultrassonografia geral laudo
Radiologia —

SmaToen ’ 243 exames ¢/

ultrassonografia Doppler

laudo
Vascular
Mapa 60 exames ¢/ laudo
Holter 100 exames ¢/

laudo

OBS.:

(1) Os servicos de radiologia deverdo 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 devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas para disponibilizar um Responsavel Técnico profissional
de radiologia;

(3) Os exames de anatomia patoldgica e citopatologia indicados e colhidos nos procedimentos/ exames acima 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: abdémen superior, abdémen total aparelho urinario, articulagdo, bolsa escrotal,
prostata por via abdominal, prostata (via transretal), tireoide, transvaginal, pélvico, etc. segundo agenda orientada pela STS/CRS;

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia — RX Geral por livre demanda sendo que a producdo estimada seja de
600 exames
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Coordenadoria Regional de Saude Norte

ANEXO VI - PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

a) CONSOLIDADO:

UNIDADES | TODAS UNIDADES

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

SERVICO:

TODOS SERVICOS

DESCRICAO

MAR/24
RS

ABR/24
RS

MAI/24
RS

JuN/24
RS

JuL/24
RS

AGO/24
RS

VALOR TOTAL
(R$)
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01. Pessoal e Reflexo 42.927.971,41 | 42.927.971,41 | 42.927.971,41 | 42.927.971,41 | 42.927.971,41 | 42.927.971,41 | 257.567.828,46
01.01 - Remuneragdo de Pessoal 31.497.068,38 | 31.497.068,38 | 31.497.068,38 | 31.497.068,38| 31.497.068,38| 31.497.06838| 188.982.410,28
01.02 - Beneficios 3.903.135,25 3.903.135,25 3.903.135,25 3.903.135,25 3.903.135,25 3.903.135,25| 23.418.811,50
01.03 - Encargos e Contribuigbes 3.222.229,74 3.222.229,74 3.222.229,74 3.222.229,74 3.222.229,74 3.222.229,74 | 19.333.378,44
01.04 - Outras Despesas de Pessoal 4.305.538,04 4.305.538,04 4.305.538,04 4.305.538,04 4.305.538,04 4.305.538,04 | 25.833.228,24

02. Materiais de Consumo 362.118,15 362.118,15 362.118,15 362.118,15 362.118,15 362.118,15 2.172.708,90
02.01 - Material Odontoldgico 5.400,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00 5.400,00 32.400,00
02.02 - Gases Medicinais 11.300,00 11.300,00 11.300,00 11.300,00 11.300,00 11.300,00 67.800,00
02.03 - Orteses e Proteses - - -

02.04 - Material de Escritério 86.100,00 86.100,00 86.100,00 86.100,00 86.100,00 86.100,00 516.600,00
02.05 - Combustiveis 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00 1.900,00 11.400,00
02.06 - Material de Limpeza 5.110,00 5.110,00 5.110,00 5.110,00 5.110,00 5.110,00 30.660,00
02.07 - Uniformes e Rouparia Hospitalar 55.934,78 55.934,78 55.934,78 55.934,78 55.934,78 55.934,78 335.608,68
02.08 - Alimenticios 66.010,00 66.010,00 66.010,00 66.010,00 66.010,00 66.010,00 396.060,00
02.09 - Despesas de Transporte 5.860,00 5.860,00 5.860,00 5.860,00 5.860,00 5.860,00 35.160,00
02.10 - Suprimento de Informatica 4.620,00 4.620,00 4.620,00 4.620,00 4.620,00 4.620,00 27.720,00
02.11 - Material de Manutengdo Equipamento Assitencial 15.763,37 15.763,37 15.763,37 15.763,37 15.763,37 15.763,37 94.580,22
02.12 - Material de Manutengdo Equipamento Administrativo 2.720,00 2.720,00 2.720,00 2.720,00 2.720,00 2.720,00 16.320,00
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02.13 - Material de Manutencao Predial 16.630,00 16.630,00 16.630,00 16.630,00 16.630,00 16.630,00 99.780,00
02.99 Outros materiais de consumo 84.770,00 84.770,00 84.770,00 84.770,00 84.770,00 84.770,00 508.620,00

03. Material de Consumo Assistencial 246.270,00 246.270,00 246.270,00 246.270,00 246.270,00 246.270,00 | 1.477.620,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 136.500,00 136.500,00 136.500,00 136.500,00 136.500,00 136.500,00 819.000,00
03.02 - Produtos Medicos e Enfermagem Diversos 109.770,00 109.770,00 109.770,00 109.770,00 109.770,00 109.770,00 658.620,00

04. Servigos Terceirizados 6.097.238,67 | 6.097.238,67 | 6.097.238,67 | 6.097.238,67| 6.097.238,67 | 6.097.238,67 | 36.583.432,02
04.01 - Assessoria Contdbil - -
04.02 - Assessoria e Consultoria 24.829,00 24.829,00 24.829,00 24.829,00 24.829,00 24.829,00 148.974,00
04.03 - Servigos, Programas e Aplicativos de Informatica 49.625,83 49.625,83 49.625,83 49.625,83 49.625,83 49.625,83 297.754,98
04.04 - Vigilancia / Portaria / Seguranga 1.039.532,29 1.039.532,29 1.039.532,29 1.039.532,29 1.039.532,29 1.039.532,29 6.237.193,74
04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 1.260.485,90 1.260.485,90 1.260.485,90 1.260.485,90 1.260.485,90 1.260.485,90 7.562.915,40
04.06 - Lavanderia 67.350,00 67.350,00 67.350,00 67.350,00 67.350,00 67.350,00 404.100,00
04.07 - SND 342.636,00 342.636,00 342.636,00 342.636,00 342.636,00 342.636,00 | 2.055.816,00
04.08 - Servigos de Remogao 500.330,82 500.330,82 500.330,82 500.330,82 500.330,82 500.330,82 | 3.001.984,92
04.09 - Servigos de Transporte 20.113,00 20.113,00 20.113,00 20.113,00 20.113,00 20.113,00 120.678,00
04.10 - Servigos Graficos 6.422,26 6.422,26 6.422,26 6.422,26 6.422,26 6.422,26 38.533,56
04.11 - Despesas de Servigos de Beneficios para RH - - - -
04.12 - Educagdo Continuada 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00 12.000,00
04.13 - Servigos Assistenciais Médicos 532.597,85 532.597,85 532.597,85 532.597,85 532.597,85 532.597,85| 3.195.587,10
04.14 - Servicos de Outros Profissionais da Saude 704.769,44 704.769,44 704.769,44 704.769,44 704.769,44 704.769,44 4.228.616,64
04.15 - Manutencdo de Equipamentos 59.519,81 59.519,81 59.519,81 59.519,81 59.519,81 59.519,81 357.118,86
04.16 - Manutencdo Predial e Adequagdes 93.778,52 93.778,52 93.778,52 93.778,52 93.778,52 93.778,52 562.671,12
04.17 - Manutenc¢3o de Equipamentos Assistenciais 83.541,86 83.541,86 83.541,86 83.541,86 83.541,86 83.541,86 501.251,16
04.18 - Locagdo de Equipamentos Médicos 217.493,93 217.493,93 217.493,93 217.493,93 217.493,93 217.493,93 | 1.304.963,58
04.19 - Locagdo de imoveis 187.651,25 187.651,25 187.651,25 187.651,25 187.651,25 187.651,25 | 1.125.907,50
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04.20 - Locagdo de Equipamentos Administrativos 289.839,78 289.839,78 289.839,78 289.839,78 289.839,78 289.839,78 1.739.038,68
04.21 - Locacdo de Equipamentos Veiculos 267.007,50 267.007,50 267.007,50 267.007,50 267.007,50 267.007,50 1.602.045,00
04.22 - Agua 52.010,22 52.010,22 52.010,22 52.010,22 52.010,22 52.010,22 312.061,32
04.23 - Energia 18.918,28 18.918,28 18.918,28 18.918,28 18.918,28 18.918,28 113.509,68
04.24 - Telefonia 140.927,98 140.927,98 140.927,98 140.927,98 140.927,98 140.927,98 845.567,88
04.25 - Gas . -
04.99 Outros Servigos de Terceiros 135.857,15 135.857,15 135.857,15 135.857,15 135.857,15 135.857,15 815.142,90

TOTAL - CUSTEIO - TODAS UNIDADES - TODOS SERVICOS

06. Obras e Investimentos

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633,598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

297.801.589,38

06.01 - Reformas

07. Equipamentos - Investimentos

07.01 - Equipamentos Assistenciais

07.01 - Equipamentos Administrativos

TOTAL INVESTIMENTOS

TOTAL CUSTEIO + INVESTIMENTOS

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

49.633.598,23

297.801.589,38

b) POR UNIDADE:

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

UNIDADES

MAR/24

R$

ABR/24

RS

MAI/24
R$

JUN/24
R$

JuL/24
RS

AGO/24

R$ (RS)

VALOR TOTAL

AMA Jardim Ladeira Rosa-AMA 932.570,21 932.570,21 932.570,21 §32.570,21 932.570,21 932.570,21 5.595.421,26
AMA Jardim Peri-AMA 2.645.170,01 2.645.170,01 2.645.170,01 2.645.170,01 2.645.170,01 2.645.170,01 15.871.020,06
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AMA/UBS Integrada Jardim Paulistano (Integrada) - AMA-
AMA/UBS Integrada 669.510,38 669.510,38 669.510,38 669.510,38 669.510,38 669.510,38 4.017.062,28
AMA/UBS Integrada Jardim Paulistano (Integrada) - UBS-
AMA/UBS Integrada 1.131.586,36 1.131.586,36 1.131.586,36 1.131.586,36 1.131.586,36 1.131.586,36 6.789.518,16
AM. BS Int da Vila B I - -
| m:‘:: % BTGl Oasbon fiokamade) « AMA-MMA/IRS 674.987,83 674.987,83 674.987,83 674.987,83 674.987,83 674.987,83 4.049.926,98
AM BS Int da Vila Barb: Integrada) - UBS-AMA/UBS
lm‘:‘:: 5 BETMInRe Basboss (tinpade) M 810.690,15 810.690,15 810.690,15 810.690,15 810.690,15 810.690,15 4.864.140,90
AMA/UBS Massagista Mario Américo - Sitio do Mandaqui
(Integrada) - AMA-AMA/UBS Integrada 572.400,78 572.400,78 572.400,78 572.400,78 572.400,78 572.400,78 3.434.404,68
AMA/UBS Massagista Mario Américo - Sitio do Mandaqui
(ntesradal- UBS.AMA/LIBS Integrads 623.311,80 623.311,80 623.311,80 623.311,80 623.311,80 623.311,80 3.739.870,80
AMAE Parque Peruche - AMA E-AMA E 1.181.057,34 1.181.057,34 1.181.057,34 1.181.057,34 1.181.057,34 1.181.057,34 7.086.344,04
APD Freguesia do 0 - CER-APD 171.994,41 171.994,41 171.994,41 171.994,41 171.994,41 171.994,41 1.031.966,46
APD Massagista Mario Américo Sitio do Mandaqui-APD 101.427,72 101.427,72 101.427,72 101.427,72 101.427,72 101.427,72 608.566,32
CAPS Il Adulto Casa Verde/ Cachoeirinha-CAPS 504.600,41 504.600,41 504.600,41 504.600,41 504.600,41 504.600,41 3.027.602,46
CAPS Il Alcool e Drogas Casa Verde/ Cachoeirinha-CAPS 448.414,79 448.414,79 448.414,79 448.414,79 448.414,79 448.414,79 2.690.488,74
CAPS Il Infantil Brasilandia-CAPS 394.752,52 394.752,52 394.752,52 394.752,52 394.752,52 394,752,52 2.368.515,12
CAPS Il Infantil Casa Verde / Cachoeirinha - PAI-PAI - - = - -
CAPS Il Infantil Casa Verde/ Cachoeirinha-CAPS 373.281,43 373.281,43 373.281,43 373.281,43 373.281,43 373.281,43 2.239.688,58
CAPS Il AD - Alcool e Drogas Brasilandia-CAPS 862.998,68 B862.998,68 862.998,68 862.998,68 862.998,68 862.998,68 5.177.992,08
CAPS Il Adulto Brasilandia-CAPS 827.651,97 827.651,97 827.651,97 827.651,97 827.651,97 827.651,97 4.965.911,82
CEO Walter Elias-CEO 118.229,11 118.229,11 118.229,11 118.229,11 118.229,11 118.229,11 709.374,66
E?::;frnﬂo DE GESTAO CENTRAL/ INSTITUCIONAL-GESTAO 998.714,17 998.714,17 998.714,17 998.714,17 998.714,17 998.714,17 5.992.285,02
CDORDENA‘,‘AO TECNICO ADMINISTRATIVA-GESTAO LOCAL 985.840,25 985.840,25 985.840,25 985.840,25 985.840,25 985.840,25 5.915.041,50
EMAD | Adelaide Lopes-EMAD 179.761,51 179.761,51 179.761,51 179.761,51 179.761,51 179.761,51 1.078.569,06
EMAD | Penteado-EMAD 148.833,52 148.833,52 148.833,52 148.833,52 148.833,52 148.833,52 893.001,12
HD - Rede Hora Certa Fo/Brasilindia-HD + SADT 2.676.546,86 2.676.546,86 2.676.546,86 2.676.546,86 2.676.546,86 2.676.546,86 16.059.281,16
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Hotel Semer-Hotel 285.578,44 285.578,44 285.578,44 285.578,44 285.578,44 285.578,44 1.713.470,64
PSM 21 de junho - Freguesia do 0-PSM 4.982.304,82 4.982.304,82 4,982.304,82 4,982.304,82 4.982.304,82 4.982.304,82 29,893.828,92
Servico de Res. Terapéutica Masculina - Brasilandia-SRT 105.701,47 105.701,47 105.701,47 105.701,47 105.701,47 105.701,47 634.208,82
SRT Brasilandia II-SRT 107.621,64 107.621,64 107.621,64 107.621,64 107.621,64 107.621,64 645.729,84
SRT Brasilandia III-SRT 105.516,09 105.516,09 105.516,09 105.516,09 105.516,09 105.516,09 633.096,54
SRT Brasildndia IV-SRT 104.135,51 104.135,51 104.135,51 104.135,51 104.135,51 104.135,51 624.813,06
SRT Casa Verde-SRT 111.504,47 111.504,47 111.504,47 111.504,47 111.504,47 111.504,47 669.026,82
SRT Casa Verde II-SRT 107.030,08 107.030,08 107.030,08 107.030,08 107.030,08 107.030,08 642.180,48
SRT Casa Verde IlI-SRT 103.816,50 103.816,50 103.816,50 103.816,50 103.816,50 103.816,50 622.899,00
UBS AE NISA Dr. Walter Elias-Tradicional 808.937,49 808.937,49 808.937,49 808.937,49 808.937,49 808.937,49 4.853.624,94
UBS Casa Verde-Tradicional 442.723,39 442.723,39 442.723,39 442.723,39 442.723,39 442.723,39 2.656.340,34
UBS Casa Verde Alta-ESF 822.743,02 822.743,02 822.743,02 822.743,02 822.743,02 822.743,02 4.936.458,12
UBS Cruz das Almas-Mista 717.798,91 717.798,91 717.798,91 717.798,91 717.798,91 717.798,91 4.306.793,46
UBS D. Adelaide Lopes-Tradicional 568.159,22 568.159,22 568.159,22 568.159,22 568.159,22 568.159,22 3.408.955,32
UBS Dr. Augusto L. A. Galvdo-ESF 968.569,40 968.569,40 968.569,40 968.569,40 968.569,40 968.569,40 5.811.416,40
UBS llza W. Hutzler-ESF 994.417,26 994.417,26 994.417,26 994.417,26 994.417,26 994.417,26 5.966.503,56
UBS Jardim Elisa Maria-ESF 537.806,54 537.806,54 537.806,54 537.806,54 537.806,54 537.806,54 3.226.839,24
UBS Jardim Elisa Maria II-ESF + ESB 691.925,59 691.925,59 691.925,59 691.925,59 691.925,59 691.925,59 4.151.553,54
UBS Jardim Guarani-ESF 1.045.233,09 1.045.233,09 1.045.233,09 1.045.233,09 1.045.233,09 1.045.233,09 6.271.398,54
UBS Jardim Icarai-ESF 825.489,82 825.489,82 825.489,82 825.489,82 825.489,82 825.489,82 4.952.938,92
UBS Jardim Peri-Tradicional 674.149,71 674.149,71 674.149,71 674.149,71 674.149,71 674.149,71 4.044.898,26
UBS Jardim Vista Alegre-Mista 1.306.616,67 1.306.616,67 1.306.616,67 1.306.616,67 1.306.616,67 1.306.616,67 7.839.700,02
UBS Ladeira Rosa-Tradicional 646.448,47 646.448,47 646.448,47 646.448,47 646.448,47 646.448,47 3.878.690,82
UBS Maria Cecilia F. Donnangelo-Tradicional 509.725,19 509.725,19 509.725,19 509.725,19 509.725,19 509.725,19 3.058.351,14
UBS Maria Cecilia F. Donnangelo - PAI-PAI 123.349,89 123.349,89 123.349,89 123.349,89 123.349,89 123.349,89 740.099,34
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UBS Nova Esperanca - Paulistano II-ESF 566.547,49 566.547,49 566.547,49 566.547,49 566.547,49 566.547,49 3.399.284,94
UBS Pq. Peruche-Tradicional 432.583,07 432.583,07 432.583,07 432.583,07 432.583,07 432.583,07 2.595.498,42
UBS Silmarya Rejane-ESF 1.166.210,85 1.166.210,85 1.166.210,85 1.166.210,85 1.166.210,85 1.166.210,85 6.997.265,10
UBS Vila Brasilandia-ESF 548.533,18 548.533,18 548.533,18 548.533,18 548533,18 548.533,18 3.291.199,08
UBS Vila Dionisia-Mista 1.256.400,06 1.256.400,06 1.256.400,06 1.256.400,06 1.256.400,06 1.256.400,06 7.538.400,36
UBS Vila Dionisia II-ESF 658.264,91 658.264,91 658.264,91 658.264,91 658.264,91 658.264,91 3.949.589,46
UBS Vila Espanhola-Mista 937.197,77 937.197,77 937.197,77 937.197,77 937.197,77 937.197,77 5.623.186,62
UBS Vila Palmeiras-Tradicional 454.738,89 454.738,89 454.738,89 454.738,89 454.738,89 454.738,89 2.728.433,34
UBS Vila Penteado-ESF 953,399,16 953.399,16 953.399,16 953.399,16 953.399,16 953.399,16 5.720.394,96
UBS Vila Progresso-Tradicional 477.243,79 477.243,79 477.243,79 477.243,79 477.243,79 477.243,79 2.863.462,74
UBS Vila Ramos-ESF 620.444,23 620.444,23 620.444,23 620.444,23 620.444,23 620.444,23 3.722.665,38
UBS Vila Santa Maria-ESF 973.959,34 973.959,34 973.959,34 973.959,34 973.959,34 973.959,34 5.843.756,04
UBS Vila Terezinha-ESF 637.950,19 637.950,19 637.950,19 637.950,19 637.950,19 637.950,19 3.827.701,14
Unidade de Acolhimento I - Brasilandia-UA 133.101,07 133.101,07 133.101,07 133.101,07 133.101,07 133.101,07 798.606,42
Unidade de Acolhimento I - Cachoeirinha-UA 137.258,19 137.258,19 137.258,19 137.258,19 137.258,19 137.258,19 823.549,14
Unidade de Acolhimento Il - Brasildndia-UA 133.570,59 133.570,59 133.570,59 133.570,59 133.570,59 133.570,59 801.423,54
UPA | Elisa Maria-UPA 2.730.779,78 2.730.779,78 2.730.779,78 2.730.779,78 2.730.779,78 2.730.779,78 |  16.384.678,68
UBS Jardim Antértica-MISTA 961.333,33 961.333,33 961.333,33 961.333,33 961.333,33 961.333,33 5.767.999,98
UBS Jardim Antértica - PAI-PAI 122.447,45 122.447,45 122.447,45 122.447,45 122.447,45 122.447,45 734.684,70

TOTAL - CUSTEIO
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