PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘.“

CIDADE DE .
C COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO i

SAUDE

TERMO DE APOSTILAMENTO 027/2025-SMS.G
DO CONTRATO DE GESTAO N2 R006/2015-SMS.G

PROCESSO: 2014-0.321.805-2
SEl 6018.2025/0023153-6

CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO
AMORIM”

CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUGCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE (STS) M’BOI MIRIM E STS
CAMPO LIMPO

OBJETO DO ADITAMENTO: Atualizacdo do Termo Aditivo 162/2024, considerando a
Portaria 866/ 2024, a partir de janeiro de 2025.

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do Municipio de Sado Paulo, por intermédio
da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL, com sede nesta cidade, na Avenida Giovanni
Gronchi, 7143 — 72 e 82 andares, Vila Andrade, doravante denominada CONTRATANTE, neste
ato representado pela sua Coordenadora de Satide , CARLA DE BRITTO PEREIRA, RF 593.093-6,
e de outro lado o CEJAM - CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”,
qualificada como Organizagdo Social, no municipio de Sdo Paulo nos autos do processo
administrativo n? 2006-0.149.577-9 (Certificado de Qualificacdo n2? 004), com CNPJ/MF n¢
66.518.267/0040-90, e inscrito no CREMESP sob n2 942911, com endereco a Rua Dr. Lund, 41,
Liberdade, Sdo Paulo, CEP —01513-020, e com Estatuto arquivado no 32 Cartdrio de Registro de
Titulos e Documentos, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada pela Sra.
FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA, tendo em vista o que dispde a Lei Federal n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n? 14.132, de 24 de janeiro de 2006, o Decreto
Municipal n2 52.858, de 20 de dezembro de 2011, bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV,
da Lei Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e o item 12.6 do contrato de gestdo, RESOLVEM
celebrar o presente TERMO APOSTILAMENTO ao CONTRATO DE GESTAO N2 R006/2015 — ¥
SMS.G, considerando a Portaria 003/2025 SMS.G na conformidade das seguintes cldusulas. )
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CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SAO PAULO

SAUDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “]
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CLAUSULA PRIMEIRA

Pelo presente: Atualizagdo conforme as normativas abaixo:

>

Portaria 866/2024 de 31/12/2024 - Atualiza os indicadores de qualidade, produ¢do
e monitoramento, estabelecendo parametros atualizados para o monitoramento
das unidades e servigos presentes no Contrato de Gestdo n? R001/2014 — SMS-G, a
partir de 02/01/2025 - no TA 162/2024 para o periodo de janeiro a fevereiro de
2025, alterando as linhas de servico, abaixo:

Pelo presente, atualizagdo das linhas de servico do TA 162/2024:

>

SADT - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico — realizado nas unidades: AMAE
Capdo Redondo, HD Campo Limpo, AMAE Sdo Luiz, HD M’Boi Mirim |, HD M’Boi
Mirim Il e AMA/UBS Pq. Novo Santo Amaro, passa a ter um indicador de
monitoramento (M 15) e sem metas de exames no termo aditivo;

Modalidade de Tele assisténcia/Teleconsulta — em todas as unidades com essas
modalidades de assisténcia, passa a ter indicadores de monitoramento (M12 e M13)
e ndao mais indicador de produgao;

Centro de Dor Cronica — CRD Parque Maria Helena — passa a ter indicadores de
monitoramento (M18, M19 e M20) e ndo mais indicador de producao;

Consultério de Rua — CR POP — sediado na UBS Jardim Lidia — passa a ter indicadores

de monitoramento (M34)

Adequacdo dos anexos abaixo:

.

v" Anexo Il — Matriz dos Indicadores de Qualidade

v" Anexo IV — Quadro Explicativo da Matriz de Indicadores de Qualidade

v" Anexo IX — Matriz de Metas e Procedimento

v" Anexo XI — Matriz e Quadro Explicativo de Indicadores de Monitoramento
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “
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- CIDADE DE ’
.- COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO

SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA

Permanecem inalteradas as demais Clausulas do Contrato de Gestdo n2 R006/2015 - SMS.G.
E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 02 (duas) vias de igual teor, que

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

S&o Paulo, 27 de fevereiro de 2025.

Coofdenadora

CARLA DE BRITRS PEREIRA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Floriza de Jesus Mendes Santong
erente Corporativg - CEIAM
RG: 32.869,391 -1

FLORIZA DE JESUS MENDES SANTANA - 259-994.97515
CEJAM- CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS

“Dr, JOAO AMORIM”
Dr. Rogério Mattos ochheim
Supervisor Técﬁnico
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Sionainc COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL [ |
SAUDE
ANEXO III - MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE — RAST
ANEXO Iil - MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST
Indicador Nome do Indicador Periodicidade | Parametro Meta jan/25 fevIZS mar/25 | abr/25 | mai/25 | jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 | nov/25 | dez/25
Ql Funcionamento do Conselho Gestor 3x ao ano 100% 80% 25 34 25
Q2 el ol e 4x a0 ano 100% 80% | 2% 20 25 25
Ouvidoria
a3 Avaliagdo do Pror.\tuano e Fichas de 3% a0 ano 100% 90% 25 5 20
Atendimento
Q4 Calendario Vacinal 2x ao ano 100% 90% 40 40
Qs Camalts da ng:g;;Nasc'd" 30 | 4xacano 100% 60%** 15 20 33 20
Consulta do Recém-Nascido entre x
Q6 112 e 30° dia 4x ao ano 100% 60% 15 20 33 20
Apresentacdo, Aprovagdo e
Q7 Execucdo do Plano de Educagdo 1x ao ano 100% 90% 40
Permanente Aprovado pela CRS
Q8 Numero de Consultas de Pré-Natal 4x ao ano 100% 90% 25 25 20 25
Q9 Exames da Gestante 4x ao ano 100% 90% 25 25 20 25
Q10 Consulta Odontoldgica da Gestante 4x ao ano 100% 75%* 25 25 20 25
Qi1 Aepdinsents to Nodsade 3x a0 ano 100% 60%** 15 20 20
/ Prevengao a Violéncia
Atencdo a Saude da Pessoa Idosa . B
Q12 (AMPI-AB) 3x ao ano 100% 30% 20 25 25
Tratamento Odontoldgico Concluido = i
Q13 nas UBS (Satide Bucal) 3x ao ano 100% 75% 15 20 20
0 -
Qua | UPAPercentualdePacientescom | . .o .0, 100% 90% 25 20 25 25
Risco Classificado
Qis UPA Comissdes Obrigatdrias 4x ao ano 100% 90% 25 20 25 25
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*: Meta com incremento de 5% a cada semestre, até atingir 90%
**: Meta com incremento de 10% a cada semestre, até atingir 90%
***. Meta com incremento de 15% a cada semestre, até atingir 90%
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ANEXO IV: QUADRO EXPLICATIVO DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST
ANEXO IV - QUADRO EXPLICATIVO DA MATRIZ DOS INDICADORES DE QUALIDADE - RAST
Responsavel
Tino de Mo 4o Periodicidade pela
Indicador : p ; Descrigdo do Indicador Calculo do indicador Parametro Meta Fonte de Verificacdo de Apuragdo
indicador Indicador -
verificagdo da
Evidéncia
Avaliaca i
v.a |aan i efetl_vna Calendario de ReuniGes e
realizacdo das reunides o
Atas de reunido
dos conselhos gestores A .
; (ordinarias/mensais e
das unidades conforme A ] s
s o Proporgdo entre o nimero de Atas de extraordindrias/quando
) calendario de reunides . i ) 80% das : 3 vezes ao
GESTAO Funcionamento CoNTBante Reunido publicizadas pela Assessoria I b houver) e regimento St EaiarT
Q1 - RAST do Conselho P . Parlamentar e Gestdo Participativa da 100% ; interno (a cada posse de ) STS
PARTICIPATIVA estabelecido e o - previstas Matriz de
Gestor ) SMS e o total de Reunides do Conselho i novo conselho) .
cumprimento dos ; 7 realizadas = Indicadores
. ) Gestor Local previstas no periodo publicizadas pela
requisitos legais de :
i Assessoria Parlamentar e
competéncia dos b3 i
conesifis gaciars Gestdo Participativa da
x SMS no periodo analisado
locais.
Corresponde ao prazo Numero de solicitagdes/reclamagdes
. X c.’e resDo.Sta 995 | 4 status 80% das 4 vezes ao
Atendimento as | queixas registradas na arquivado/concluido/fechado N sistemiidnfoiatizado | and corfafine
Q2 - RAST OUVIDORIA | Solicitagbes da Rede de Ouvidorias respondidos em até 202 dia, contados a 100% ; . . STS
£ Lo ; = . . . p atendidas em Ouvidor SUS Matriz de
QOuvidoria SUS da cidade de Sdo | partir do dia de recebimento da queixa , A .
) X até 20 dias Indicadores
Paulo na Unidade/Numero total de
solicitagGes/reclamagdes x 100
Percentual de 90% dos
prontuarios ou fichas prontudrios ou
de atendimentos com : L ' fichas de
x7Ed Numero prontuarios ou fichas de ;
tades o5 citenios atendimento com todos os critérios aenginenio
QUALIDADE | Avaliacdo do atendidos para o ) . avaliados Prontudrio/ficha de 3 vezes ao
L : atendidos dentro da competéncia : )
DO REGISTRO Prontuario e servigo dentro da .. . atendendo a atendimento de pacientes | ano conforme
Q3 - RAST ] g SR técnico-profissional para o 100% i - STS
DO Fichas de competéncia técnico- servico/Niimero.de prohtidriasou todos os com atendimento nos Matriz de
ATENDIMENTO | Atendimento profissional, em ) ¢ ) p i requisitos ultimos seis meses Indicadores
by X fichas de atendimentos analisados x g
relagdo ao numero de 100 aplicaveis ao
prontuarios ou fichas Servico
de atendimentos V\C'HRA 8
analisados. fv it %.}‘
4 oC A m
/ ] 2 5
® Dr. Rerato Tardell v,
c D f\ T S
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90% das
Percentual de criangas | Numero de criangas com até 04 anos, criangas com
com até 04 anos, 11 11 meses e 29 dias cadastradas na sala até 04 anos, 11 2 vezes ao
Calendario meses e 29 dias de vacina com calendario vacinal em meses e 29 dias Fichas espelho de ano conforme
- % - UVIS e STS
S Vacinal cadastradas com dia para a idade/Total de criangas nesta 190 cadastradas na | vacinas/SIGA Vacina Matriz de "
calendario vacinal faixa etdria cadastradas na sala de sala de vacina Indicadores
completo para a idade vacina x 100 com calendario
vacinal em dia
SAUDE DA 60% de RN de Saude - SIGA Saude:
CRIANCA Percentual de recém- baixo risco com Relatdério RLRN110 -
nascidos (RN) com primeira Acompanhamento _pos-
primeira consulta consulta em até | parto. Numerador: Nome
Consiiltd ag realizada até o décimo | NUmero de RN com primeira consulta 10 dias de vida da Coluna 4 vezes ao
Q5 - RAST Recém-Nascido dia de vida na Unidade | realizada até o décimo dia de vida/Total 100% realizada* ATENDIMENTO_ATE_10_D | ano conforme STS
: . Bésica de Saude, em de nascidos cadastrados na UBS no ’ *Meta IAS; Denominador: Nome Matriz de
até o 102 dia 2 2 5 / A .
relagdo ao numero de periodo analisado x 100 progressiva: da Coluna Indicadores
nascidos cadastrados incremento de ESTABELECIMENTO
na UBS no periodo 10% a cada REFERENCIA
analisado semestre, até
atingir 90%
60% de RN de
, baixo risco com SIGA Saude: Relatorio
Percentual de recém-
. segunda RLRN110 -
nascidos (RN) com .
2 consulta entre Acompanhamento _pos-
segunda consulta entre | Numero de RN com segunda consulta )
Consulta do . . , ; A 11 e 30diasde | parto. Numerador: Nome 4 vezes ao
g Recém-Nascido kb EIIELL M0 dinide yidi v vida realizada* da Coluna ano conforme
i ) . - . . , o ] STS
V Q6 - RAST entre 112 e 302 vida, n? Unidade Bas~lca Unlda‘de Basica de Saude/Total de 100% *Meta ATENDIMENTO_ATE 30_D Matriz de
i de Satide, em relagdo nascidos cadastrados na UBS no ’ i .
dia > z ? . progressiva: IAS; Denominador: Nome | Indicadores
ao numero de nascidos periodo analisado x 100 .
cadastrados na UBS no incremento de da Coluna
P 10% a cada ESTABELECIMENTO
P semestre, até REFERENCIA.
atingir 90%
Apresentacdo, Percentual de Numero de atividades Relatdrio de
Aprovagdo e | atividades de Educacdo realizadas/Numero de atividades acompanhamento da
Execucdo do Permanente (EP) previstas no plano de educagdo 90% das apresentagdo, aprovagao e
3 os - £ % - 1vez ao ano
" Plano de realizadas, em relacao permanente para o periodo x 100 atividades execucdo das atividades
Q7 - RAST ERLICAI Educaca ao numero de 100% revistas para o do PLAMEP o STS
PERMANENTE g0 D ° [Pprevistasp Matriz de
Permanente atividades previstas no periodo )
x : Indicadores
Aprovado pela plano de educagdo realizadas
CRS permanente para o
periodo
\% 2 ‘%70 r,Renato
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CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
Percentual de 90% de
gestantes Numero de gestantes acompanhadas gestantes que
, , o ) 4 vezes ao
Ndmero de acompanhadas com 07 | com DPP para o periodo da medicdo realizaram 07 2 ”
‘ ) . . SIGA Saude- Mae ano conforme
Q8 - RAST Consultas de consultas ou mais de com 07 consultas ou mais de pré- 100% ou mais : - 3 STS
. , N Paulistana -Relatoério CG0O5 Matriz de
Pré- Natal pré-natal, em relagdo | natal/Total de gestantes acompanhadas consultas de 3
. . s B Indicadores
ao numero de com DPP no periodo da medigdo x 100 pré-natal
gestantes cadastradas
90% das
) gestantes
h::zw:\rc;gﬁag:::ir:;s Nuamero de gestantes acompanhadas cadastradas
P i com DPP para o periodo da medi¢do com DPP para o SIGA Saude — Mae 4 vezes ao
exames minimos i , ] e
Q9 - RAST Exames da realBaHEs R 80 com todos os exames indicados 100% periodo da Paulistana - Relatério: ano conforme STS
) Gestante 5 ¢ realizados/Total de gestantes : medicdo com Numerador: CGO06; Matriz de
ao numero de 2 . .
acompanhadas com DPP para o periodo todos os Denominador: CG05 Indicadores
gestantes by e
R da medigao x 100 exames
SAUDE DA P indicados
MULHER realizados.
Percentual de Numero de gestantes acompanhadas 75% das
gestantes com DPP para o periodo da medi¢do gestantes
acompanhada com DPP | com ao menos 1 consulta odontoldgica cadastradas
para o periodo com ao | na gestagdo atual/Numero de gestantes com DPP para o
menos uma consulta | acompanhadas com DPP para o periodo periodo da
odontoldgica realizada da medigdo x 100 medi¢do com ao
durante a gestacao menos uma
atual, em relagdo ao consulta 4 vezes ao
o nimero de gestantes odontoldgica | SIGA Saude — Mae ano conforme
- 5gi 100% X : . i
EA s Al Geontalogita acompanhadas com ) realizada Paulistana - Relatdrio 114 Matriz de s
da Gestante . .
DPP para o periodo durante a Indicadores
gestacao atual*
*Meta
progressiva:
incremento de
5% a cada
semestre, até
atingir 90%

VB’F% e ot

Dr. Renato Tarde i Preira
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Atendimento | Acompanhamento dos Numero de atendimento inicial da 60% casos de
do Nucleo de atendimentos do pessoa em situagdo de violéncia, por violéncia
Prevengdo a Ncleo de Prevengdo a evento de violéncia, atendida pelo notificados
Violéncia Violéncia (NPV), em NPV/Numero de notificagdes de referenciados a
relagdo as pessoas em | violéncia registradas na ficha SINAN X equipe do NPV
SAUDE DA situagdo de violéncia 100 para 3 vezes ao
PESSOA EM atendimento ano conforme
- % 9 iga Sa STS
QLL-RAST | giryacAo DE 100% inicial* Siga SaiklefSBAN Matriz de
VIOLENCIA *Meta Indicadores
progressiva:
incremento de
10% a cada
semestre, até
atingir 90%
Percentual de idosos | Soma do numero de pessoas idosas (60 30% dos idosos
com Avaliagdo anos ou mais) com AMPI-AB completas com AMPI- AB
Multidimensional da (PTS saudavel, pré-fragil e fragil) nos realizada no
Pessoa Idosa (60 anos e ultimos doze meses/Numero de ano*
. +) na Atengdo Basica pessoas idosas atendidas nos ultimos *Meta
Atencao a L R 3 vezes ao
. i (AMPI- AB) completa | doze meses em consulta de profissional progressiva:
SAUDE DO Saude da . i ) . i ano conforme
Q12 - RAST nos ultimos doze de nivel superior X100 100% incremento de SIGA Salde : STS
IDOSO Pessoa Idosa - Matriz de
meses, em rela¢do ao 15% a cada i
p (AMPI-AB) ; : X Indicadores
o / numero de idosos semestre, até
X atendidos nos ultimos atingir 90%
doze meses,
considerando o
quadrimestre avaliado
Percentual de 75% de TC em
tratamentos relagdo ao Tl
odontoldgicos considerando a
Tratamento . , - .
Odantoldglco concluidos (TC), em NuUmero de tratamentos odontoldgicos meta proposta 3 vezes ao
g i a i é ¥ for
Q13- RAST | SAUDE BUCAL | Concluido nas | '€i2¢do ao total de canchuidos:no mes/Fatalda 100% Meta SIGA Saiide AL STS
UBS (Satide tratamentos tratamentos iniciados no més, progressiva: Matriz de
Bucal) odontoldgicos iniciados | considerando a meta proposta x 100 incremento de Indicadores
15% a cada

(T1) considerando a
meta proposta para o

periodo analisado

semestre, até

atingir 90%

{@gw{«%@
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Proporgado de pacientes
que tiveram o risco
adequadamente
lassifi idad
c assufucadoﬁna .unlda e 90% de
de urgéncia e !
2 pacientes com
UPA Percentual il ey G risco 4 vezes ao
de Pacientes protocolos Namero acolhimentos com classificagdo S ;
Q14 - RAST c,e 5 estabelecidos de risco no periodo/Numero total de 100% q 2 © BPA, DATASUS-SIA ano cor'l i CRS
com Risco ) p classificado na Matriz de
Classificado (Manchester), atendimentos no periodo x 100 unidade d Indicad
ik garantindo que todos Eaige . dIcacores
: ; urgéncia e
UPA 0s pacientes sejam srhsialireis
priorizados e atendidos g
em tempo oportuno de
acordo com a
gravidade do caso
90% das 4 vezes ao
UPA Avaliar a existéncia e a | NUmero de reunides rzl;r:‘?::aizs an't\)/'cor'\fodrme
Q15 - RAST Comissoes efetiva operacdo das | realizadas/Numero de reuniGes 100% Obrigatdrias Livro de ATA | d:atr: = CRS
Obrigatdrias Comissées Obrigatdrias | programadas x 100 g. s e
previstas
realizadas

Dr. Rerato Tar
Diretor Téenic,

CEJA
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ANEXO IX — MATRIZ DE INDICADORES DE PRODUCAQO — RAST
UBS com ESF
Carga
horéria
ID Procedimento Metas Mensais de Produgdo semanal Parametro e meta
por
profissional
P1-RAST | Consulta médica 416 40
P1-RAST | Consulta médica PMMB/PMPB 374 36
P2 - RAST | Consulta/atendimento domiciliar do médico 16 40
Consulta/atendimento domiciliar do médico
P2 - RAST PMMB/PMPB 14 36
) P3 - RAST | Consulta do Enfermeiro 180 40
/ P4 - RAST Consulta/atendlmento domiciliar do 16 40
Q}/ enfermeiro
P5 - RAST | Visita Domiciliar Aux/Téc Enfermagem 32 40 Parametro: 100%
P6 - RAST | Visita Domiciliar do ACS 200 familias visitadas 40 Meta: 90%
P7 - RAST 192 consultas/atendimentos
P8 - RAST | ESB Modalidade | - Cirurgido-Dentista 29 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador 40
P9 - RAST 08 - Tl Prétese
P7 - RAST 220 consultas/atendimentos
P8 - RAST | ESB Modalidade Il - Cirurgido-Dentista 33 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador 40
P9 - RAST 09- Tl protese
PICS
01 equipe - 10 procedimentos
02 equipes - 20 procedimentos ametro: 100% Meta:
P10 - RAST | PICS - Atividades/procedimentos individuais Por UBS [ r% %
03 equipes - 30 procedimentos 0%
04 equipes - 40 procedimentos

<0 % A

1
rgeil !
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05 equipes - 50 procedimentos
06 ou mais equipes - 60 procedimentos
01 equipe - 07 atividades
02 equipes - 14 atividades
03 equipes - 21 atividades
P11 - RAST | PICS - Atividades coletivas
04 equipes - 28 atividades
05 equipes - 35 atividades
06 ou mais equipes - 40 atividades
E-MULTI
Metas de Produgdo Mensal
D Categoria Profissional Procedimento Carga hordria semanal
40 horas 30 horas
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61
Assistente Social
P13 - RAST Grupos 15
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48 36
Farmacéutico
P13 - RAST Grupos 8 6
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Fisioterapeuta
P13 - RAST Grupos 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Nutricionista
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Psicdlogo
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20 15
Educador Fisico
P13 - RAST Grupos 80 61
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46
Terapeuta ocupacional
% (P13 - RAST Grupos 30
\
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SAUDE
P12 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46
Fonoaudidlogo
P13 - RAST Grupos 40 30
P12 - RAST ) Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Médico (GO e Pediatra)
P13 - RAST Grupos
P12-RAST| Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar
Médico (Psiquiatra)
P13 - RAST Grupos
UBS Tradicional
. . Carga horéria g gen
ID Procedimento Metas Mensais de Produgdo semanal por - et
profissional
p P14 - RAST | Consultas Médicas - Clinica Geral 264 20
q/ P14 - RAST | Consultas Médicas - Pediatria 264 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - Ginecologia 264 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - Psiquiatria 160 20
P14 - RAST | Consultas Médicas - PMMB/PMPB 388 36
144 40
P15 - RAST | Consulta de Enfermagem
108 30
) i ) 10 40
P16 - RAST | Consulta / atendimento domiciliar do Enfermeiro - = I —
S 100%
14 . qno
P17 - RAST | Visita domiciliar Aux/Téc Enfermagem Meta: 90%
10 30
P18 - RAST 29 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade I - Cirurgido-Dentista 08- Tl Prétese
P20 - RAST 192 consultas/atendimentos ”
P18 - RAST 33 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade Il - Cirurgido-Dentista 09- Tl prétese
P20 - RAST 220 consultas/atendimentos
P18 - RAST | Modalidade I - Cirurgidio-Dentistg, 22 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador 30

ey .



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE biihY . |

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P19 - RAST 06- Tl protese
P20 - RAST 144 consultas/atendimentos
P18 - RAST 13 tratamentos iniciados- Tl clinico/restaurador
P19 - RAST | Modalidade | - Cirurgido-Dentista 04- Ti Prétese 20
P20 - RAST 87 consultas/atendimentos
PICS
10 procedimentos
P21 - RAST |PICS - Atividades individuais Unidade Mista - 10 procedimentos + o
estabelecido para o n° de equipes até o total de n
60 procedimentos FHIRRE
Por UBS 100%
07 atividades Meta: 90%
P22 - RAST | PICS - Atividades coletivas Unidade Mista - 07 atividades + o estabelecido
para o n° de equipes até o total de 40 atividades
E-MULTI
Metas de Producdo Mensal Parametro e
ID Categoria Profissional Procedimento Carga horaria semanal meta
40 horas 30 horas 20 horas
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 61 42
Assistente Social
P24 - RAST Grupos 15 10
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 48 36 24
Farmacéutico
P24 - RAST Grupos 8 6 4
Tar,
P23 -RAST | _ . Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46 32 Dr. P@f‘r"-tﬂ !3:
Fisioterapeuta . +ar TAC!
P24 - RAST Grupos 30 20 Diretor 1-
Parametro: 100%
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46 32 Meta: 90%
Nutricionista
P24 - RAST Grupos 40 30 20
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46 37
Psicélogo
P24 - RAST Grupos 40 30 20
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 20 15 10
Educador Fisico
P24 - RAST Grupos 80 61 42
% P23 - RAST | Terapeuta ocupacional o~ Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 46 32




CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO’PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P24 - RAST Grupos 30 20
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 60 46 32
Fonoaudidlogo
P24 - RAST Grupos 40 30 20
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120
Médico (GO e Pediatra)
P24 - RAST Grupos 4
P23 - RAST Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 110
Meédico (Psiquiatra)
P24 - RAST Grupos 4
URSI
Metas de Produgdo Mensal
: Parametro e
ID Categoria Profissional Procedimento Carga horaria semanal R
40 horas 30 horas 20 horas
“/’: P25 - RAST | Assistente Social Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 80 0
P25 - RAST | Cirurgido Dentista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 136 108 68
P25 - RAST | Educador Fisico Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120 88 56
P25 - RAST | Enfermeiro Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 88 52
P25 - RAST | Farmacéutico Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 120 92 68 Parametro: \;:
100% © 0\
P25 - RAST | Fisioterapeuta Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 100 68 Meta: 90%
P25 - RAST | Fonoaudidlogo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 88 64
P25 - RAST | Geriatria Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 128 104 64
P25 - RAST | Nutricionista Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 84 60
P25 - RAST | Psicologo Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 116 84 60

< ) 4 vﬁﬁ




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “
B

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P25 - RAST | Terapeuta Ocupacional Consulta e Consulta/Atendimento Domiciliar 100 68
P26 - RAST PICS - Atividades individuais 10 procedimentos
Por Estabelecimento
P26 - RAST PICS - Atividades coletivas 07 atividades
PAI
ID Metas de Produgdo Mensal Parametro e meta
N A . 0,
;i;_ 120 Idosos em acompanhamento / més Par:ﬂn:;:c;;/(omﬁ
CAPS Adulto lI
: S e Metas de Produgio Parametro e
Mensal meta
il MATRICIAMENTO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA 1xmés em cada L de
RAST referéncia
P29 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVIGOS 1 x més em cada
RAST- HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E equipamento da Parametro:
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia 100% Meta:
Hal- ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES | -0 Consulta/Atendimento 0%
RAST Domiciliar
P33 - CADASTROS ATIVOS 220 usuarigs conj cadastro
RAST ativo/més
CAPS Adulto 1l
= Al Metas de Producdo Parametro e
Mensal meta
F28- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA LxmesEm e e
RAST, referéncia

2
Q fé% % \ V%p Dr, Rerato Tardelljpergira

Diretor Técnico R onal
CE




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD
CIDADE DE S

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P29 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIAE EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1 x més em cada
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTALE equipamento da
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia
P30 - - 35 Consulta/Atendimento Parametro:
RAST ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES Domiciliar 100% Meta:
& 9 idade total 90%
Pal ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL SO HataRReitqde i 5
RAST do CAPS Il
P33 - 300 usuarios com cadastro
RAST CADASTROS ATIVOS Al e
CAPS Intanto Juvenil 1|
ID Procedimento Metas de Producin Percentual meta
Mensal
28 - . : 1 é da UBS de
Ll MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA XIS S e o
N RAST referéncia
\ g . MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1 x més em cada
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E equipamento da Parametro:
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia 100% Meta:
- - 30C lta/Atendi t 90%
#ab ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES g a/. .e.n e 4
RAST Domiciliar
P33 - 155 usuarios com cadastro
RAST CADASTROS ATIVOS Ativo/mas
CAPS Infanto Juvenil 11l T
Parametro e
ID Procedimento Metas de Producdo Mensal ¢
meta
28 - X € i é da UBSd
P28 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA b =
RAST referéncia
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCZ\O DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS " | Parametro:
P29 - o " 1 x més em cada equipamento 5 )
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E da RUE/hospital de referéncia 100% Meta:
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS 90%
B - 5C Ita/Atendimento
E‘:(;T ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES # °”Sgozidﬁar me




CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

&
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘-‘

= COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
- 0, i
dio ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL S0 da-capaciias lolal do
RAST CAPS Ill
P33 - CADASTROS ATIVOS 240 usuari.os com cadastro
RAST ativo/més
CAPS Alcool e Drogas Il
ID Procedimento Metas de Produgdo Parametro e
Mensal meta
28 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA L pnchngige Ui de
RAST referéncia
oy MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1x més em cada
s HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E equipamento da Parametro:
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia | 100% Meta:
Rpo- ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES | 30 Consulta/Atendimento G
RAST Domiciliar
P33 - CADASTROS ATIVOS 190 usuari.os com cadastro
RAST ativo/més
CAPS Alcool e Drogas lil
ID Procedimento Metas de Produgao Parametro e
Mensal meta
§a%- MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 1xmes Sppteda Los de
RAST referéncia
i MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1x més em cada Dr.
e HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E equipamento da
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia |  Parametro:
_ 3 H 0, i
ros ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES 35 Consulta/Atendimento | 100% Meta:
RAST Domiciliar 90%
- 9 i
833 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 20% da-capasidade otal
RAST do CAPS Ill
P33 - CADASTROS ATIVOS 300 usuariPs conj cadastro
RAST ativo/més

CAPS Alcool e Drogas IV

i _

i E




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CIDADE DE C : %
= OORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
. Metas de Produgao Parametro e
ID Procedimento Marzal aeta
P28 - b ~ 1 é da UBS de
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA SRR
RAST referéncia
P29 - MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA, E DOS SERVICOS 1 x més em cada
RAST HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATEN(;/N\O A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E equipamento da
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS RUE/hospital de referéncia Parametro:
P31 - ) 100% Meta:
RiST ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 70% da capacidade total ;0%
P32 - .
RAST ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS 35
P33 - 300 usuarios com cadastro
RAST CADASTROS ATIVOS ativo/més
EMAD
ID Categoria Profissional Numero de Visitas Domiciliares Cargs horara
/ semanal
P34 - bx
?/ iacy | Medico 110 40
P34 - .
RAST Enfermeiro 110 40
P34 - s
SAST Técnico de Enfermagem 80 30
P34 - .
RAST Fisioterapeuta 80 30
P34 - ’ .
RAST Assistente Social 80 30
ID Procedimentos Metas de producdo mensal Parametro e meta
P38 - , ; Parametro: 100% Meta:
RAST Numero de pacientes 70 a 300 90%
EMAP
- $or L C horari
ID Categoria Profissional Numero de Visitas Domiciliares ol 5 s
semanal

e ot P



PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

@
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘.‘

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
P37 - !
RAST Fisioterapeuta 80 30
P37 - L
RAST Nutricionista 80 30
P37 - 3
RAST Fonoaudiologa 80 30
P37 - o
RAST Farmacéutico 80 40
P37 - .
RAST Terapeuta Ocupacional 80 30
P37 - S
RAST Psicologo 80 30
P37 - ’ = .
RAST Cirurgidao Dentista 80 30
P37 - . .
RAST Assistente Social 80 30
ID Procedimentos Metas de produgao mensal Parametro e meta
P Numero de pacientes 70 a 300 Parametro: 100% Meta:
RAST 90%
Equipe Multidisciplinar do CER
; s Reabilitagao S . Reabilitagdo
Reabilitacdo Fisica R | 3
ID Procedimento itagcao bntaleitial eabilitagdo Auditiva P Parametro e meta
P33~ | Ne de casos novos 40 30 40 30 Pardmetro: 100%
RAST Meta: 90%
ID Procedimento Metas de Producdo Mensal Parametro e meta
Somatdria das metas indicadas para cada reabilitagdo
contemplada na Unidade. Sendo Reabilitagdo Fisica
P40 - L T 400, Reabilitacdo Intelectual 300, Reabilitagdo
RAST [ >o ebk P Auditiva 300 e Reabilitagdo Visual 150. Ex. CER II Parametro: 100%
(fisica e auditiva): 700. Ex. CER IlI (fisica, auditiva e Meta: 85%
visual): 850
P41- | MEDIA DE N2 de procedimentos por £
RAST paciente

%“?’@ + It



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

- &
CIDE DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘.‘l

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SAO PAULO
SAUDE
Carga
ID Categoria profissional N2 de Procedimentos horaria
semanal
P42 - »
RAST Fisioterapeuta 135 30
P42 - :
RAST Terapeuta Ocupacional 135 30
P42 - 29
RAST Fonoaudidlogo 180 40
P42 - o
RAST Psicdlogo 180 40
P42 - i
RAST Psico-pedagogo 180 40
P42 - . .
RAST Assistente Social 135 30
P42 - ’
RAST Enfermeiro 180 40
P42 - jo
RAST Médico 60 20
//
1 LNy
0"‘ t, )
N
Equipe Estratégia APD
ID Cat ia Profissional C horari | e Parametro e meta
ategoria Profissiona arga horaria semana Beoaditinia:
pa3 - Enferme?ro (Coordenacdo e atendimento 205 (nﬁmero de Parametro: 100% Meta:
compartilhado compondo a equipe 40 procedimentos o
RAST : .. & . 90%
multiprofissional) da equipe




QIDAE DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO’PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

%
SUS Nl
[ ]

O <

P43 -

multiprofissional

Ti i | 30
RAST erapeuta Ocupaciona dapetesiicin
P43 - . APD)
5 4
RAST Psicologo 0
P43 -
i6 40
RAST Fonoaudidlogo
54 (nimero de
procedimentos
£44 - Acompanhante ( 6 a 10 por equipe) 40 por
RAST P i acompanhante
da estratégia
APD)
ID Procedimento Metas de producdo mensal
P45 - Niimere dusuidos atompanhades 80a 120 (80 para-eque com 6 acompanhantes e 120 para
RAST equipe com 10 acompanhantes)
CEO
- i bl Carga horaria semanal \
ategoria Profissiona Parametro e met
oy 20 horas 30 horas e
P46 - : . y .
RAST Cirurgia Oral Menor 1 CD - 60 procedimentos 1 CD - 90 procedimentos
P46 - . . .
RAST Estomatologia 1 CD - 44 procedimentos 1 CD - 66 procedimentos
P46 - . . . ;
RAST Periodontia 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos
P46 - . : . -
g PNE 1 CD - 80 procedimentos 1 CD - 120 procedimentos Parametro: 100% Meta: 90% |
>
P46 - : s 1
RAST Endodontia 1 CD - 36 procedimentos 1 CD - 54 procedimentos
@ P46 - :
Protese 1CD-22Tle21TC 1CD-33Tle32TC
RAST ‘\(}EIR/
e Ortodontia/Ortopedia 1 CD - 10 aparelhos instalados 1 CD - 15 aparelhos instalados év
RAST TR &~

=




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

£
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “1
B

(_:IDAE DE
SAO PAULO

SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

HDs, AMA-E e AE
ID Procedimento Metas de Produgdo tarament
meta

P47 - Consultas médicas 3 consultas a cada hora de carga horéria
RAST para a especialidade
P47 - . . . .
RAST Acupultura e Hansenologia 40 min/primeira consulta e 20 min/retorno
o Parametro:
RAS'; Geriatria 60 min/primeira consulta e 30 min/retorno | 100% Meta:
P47 - i
RAST Homeopatia 60 min/primeira consulta e 20 min/retorno
P47 - : . e .
RAST Neurologia (0 a 19 anos) 30 min/primeira consulta e 30 min/retorno

ANEXO XI: QUADRO EXPLICATIVO DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO

ANEXO XI - MATRIZ E QUADRO EXPLICATIVO DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
ID AREA DE ATENCAO INDICADOR DE FONTE DE DADOS | PERIODICIDADE CALcuLo RESPONSAVEL PELA
MONITORAMENTO DO RELATORIO APURACAO DA
eVIDENCIA
Numero de 6bitos pelas causas Indicador disponibilizado
OBITOS PRECOCES (30 A 69 selecionadas (ap. circulatério, diabetes e no Painel de
ANOS) POR DOENCAS CRONICAS doencas respiratdrias cronicas) de 30 a 69 Monitoramento - CIS
M1 - RAST DOENCAS’ CRONICAS NAO NAO TRANSMISSIVEIS, NAS SIM anos/Numero total de ébitos por DCNT na
TRANSMISSIVEIS SEGUINTES SELECIONADAS (AP. faixa etdria de 30 e+ residentes na area de
CIRCULATORIO, DIABETES E abrangéncia x 100
DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS)
M2 - RAST SISMAMA Numero de exames de mamografia Indicador disponibilizado
SAUDE DA MULHER NUMERO DE EXAMES DE rea.lizados em 'mulheres de 50Aa §9 anos r_\o Painel de
MAMOGRAFIA REALIZADOS EM residentes na area de abrangéncia Monitoramento - CIS
MULHERES DE 50 A 69 ANOS

= 4




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero total de exames citopatolégicos
realizados para deteccdo de lesdo
precursora do cancer do colo de utero em
mulheres de 25 a 64 anos residentes na
drea de abrangéncia no periodo

Indicador disponibilizado
no Painel de
Monitoramento - CIS

Numero de gestantes em situagdo de rua
e/ou gestantes que fazem uso de drogas
em via publica, acompanhadas por médico
ou enfermeiro de eCR e eRR, pelo menos
uma vez no més/Nimero de gestantes em
situagdo de rua e/ou gestantes que fazem
uso de drogas em via publica da eCR e eRR
x 100

STS

Numero de gestantes cadastradas com DPP
para o periodo da medigdo com captagdo
para o pré-natal até a 122 semana de
gestacdo/Numero total de gestantes
cadastradas com DPP no periodo da
medicdo x 100

Indicador disponibilizado
no Painel de
Monitoramento - CIS

Numero de gestantes que realizaram o
exame de Streptococcus B a partir da 352
semana/Gestantes cadastradas com DPP

no periodo de avaliagdo x 100

Indicador disponibilizado
no Painel de
Monitoramento - CIS

CIDADE DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAO PAULO
SAUDE
NUMERO DE EXAMES
M3 - RAST CITOPATOLOGICOS DO COLO SISCOLO
DO UTERO EM MULHERES DE 25
A 64 ANOS
ACOMPANHAMENTO DAS i
I
M4- RAST GESTANTES SIGA Saude
CAPTAGAO PRECOCE DA SIGA Sauide — GAC
M- ROST GESTANTE 05
SAUDE MATERNO GESTANTE COM SIGA Satide —
INFANTIL RESULTADO DE EXAMES DE M3e Paulistana -
0= ASK ESTREPTOCOCOS B CG06/CGO5
NUMERO DE CASOS NOVOS DE —
Sgh I SIFILIS CONGENITA

Numero total de casos novos sifilis
congénita notificados no periodo de
avaliagdo, residentes na drea de
abrangéncia

Indicador disponibilizado
no Painel de
Monitoramento - CIS

Dr. Renato Tardeld |

Diretor Técnir




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

& E
.4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS ‘.‘]

A COORDENADORIA i
SAO PAULO REGIONAL DE SAUDE SUL

SAUDE

1° Etapa — Calculo das Coberturas Vacinais
e Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =
Numerador: N2 de 3as doses aplicadas de
Pentavalente ou outro imunizante similar
em <1 ano de idade.
Denominador: Populagdo SINASC <1 ano
de idade.
Fator de multiplicagdo: 100.

* Vacina contra Poliomielite=
Numerador: N2 de 32 doses aplicadas de
Vacina Poliomielite ou outro imunizante

similar em <1 ano de idade.
Denominador: Populagdo SINASC <1 ano
de idade.
Fator de multiplicagdo: 100.
* Pneumocdcica Conjugada 10v (PnC10v) =
Numerador: N2 de 22 doses aplicadas de
vacina Pneumocdcica Conjugada 10v ou

S

Painel de outro imunizante similar em <lano de
Cobertura Vacinal idade.
M8- RAST SAUDE DA CRIANCA COBERTURA VACINAL 89 THlglpiG de Deneminadpr: Populagio SINASC i @no PMI/COVISA
Sado Paulo (SIGA, de idade.
SINASC e API Fator de multiplicagdo: 100.
RNDS) e Triplice viral =

Numerador: N2 de doses da vacina Triplice
viral ou outro imunizante similar em
criangas de 1 ano de idade.
Denominador: Populagdo SINASC com 1
ano de idade.

Fator de multiplicagao: 100.
2° Etapa — Homogeneidade da cobertura
para as 4 Vacinas (RTDI)
Numerador: Total das de vacinas
selecionadas que alcangaram a cobertura
vacinal preconizada pelo Programa
Nacional de ImunizacGes (> 95% de
cobertura).

Denominador: (4) vacinas selecionadas.
Fator de multiplicagdo: 100. (

Meta: a UBS deve atingir a homogeneidade
minima de 75% (3 de 4 vacinas com

A 5 coberturas ideiais).




CIDADE DE

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

&
SUS Nl
5

> DE SAUDE SUL
SAO P AULO COORDENADORIA REGIONAL
SAUDE
PROPORCAO DE CONTATOS Numero de contatos de casos novos de Indicador disponibilizado
DE TUBERCULOSE AVALIADOS tuberculose pulmonar bacilifera avaliados no Painel de
MO - RAST TBWEB /Numero de contatos de casos novos de Monitoramento - CIS
tuberculose pulmonar bacilifera
VIGILANCIAEM SAUDE identificados residentes no MSP x 100
TRATAMENTO DIRETAMENTE Numero de pacientes em TDO para TB no | Indicador disponibilizado
M10 - OBSERVADO PARA TBWEB periodo da medigdo/Numero de pacientes no Painel de
RAST TUBERCULOSE (TDO) em tratamento para TB no periodo da Monitoramento - CIS
medigdo x 100
i sl NUMERO DE ATENDIMENTOS A g Total de atendlrr;ir:tgzsssnua;ao de crise Indlcacrl:;:;is::'nét:llzado
RAST CRISE POR CAPS )
Monitoramento - CIS
TELESSAUDE / ATENCAO RESOLUTIVIDADE DA NUmero de pacientes que passaram pela
ESPECIALIZADA TELESSAUDE NA ATENCAO teleconsulta, teleinterconsulta ou
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL teleconsultoria e foram encaminhados
M12 - Plataforma e- para a consulta presencial com o sTS
RAST saudeSP especialista/Numero total de pacientes
que passaram por teleconsulta,
teleinterconsulta ou teleconsultoria no
més x 100
Numero de teleconsultas,
teleinterconsultas e teleconsultorias
médicas realizadas nos equipamentos da
" . Atencdo Especializada ambulatorial, por
II:I::T- ESPEEF/:LEISZ?:I‘)L:\D:MNQU?;?%CR/TEL SIGA Saude especialidade nq més/Total de STS
teleconsultas, teleinterconsultas e
HD, AE e AMAE / ATENGAO teleconsultorias esperadas, definidas no
ESPECIALIZADA contrato de gestdo, por especialidade x
100.
PERMANENCIA DE USUARIOS Numero de usudrios que passaram por 3
NOS EQUIPAMENTOS DA 2x ao ano consultas de retorno ou mais nas
0 - ATENGAO ESPECIALIZADA SIGA Satide especialidades elencadas/Namero de total STS
RAST de consultas de retorno nas especialidades
elencadas, no periodo de medigdo x 100
SERVICO DE APOIO Numero de exames diagndsticos (SADT)
DIAGNOSTICO (SADT) realizados no més, por tipo de
M15 - /ATENCAO ESPECIALIZADA ] procedimento, por equipamento de
EXAMES DIAGNOSTICOS SIGA Saude saude/Numero total de exames STS
RAST diagndsticos (SADT) por tipo de
procedimento, esperados no més por
equipamento de satide x 100
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SAO P AULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
Numero de cirurgias de pequeno porte
M16 - CIRURGIAS DE PEQUENO PORTE SIGA Satide (AIH) realizadas no més, por HD/NtUmero sTS
RAST (AIH) total de cirurgias de pequeno porte (AlH),
HOSPITAL DIA (HD) esperados no més por HD x 100
/ATENCAO ESPECIALIZADA Numero de cirurgias de médio porte (AIH)
M17 - CIRURGIAS DE MEDIO PORTE 4 realizadas no més, por HD/Numero total
RAST (AIH) e de cirurgias de médio porte (AIH), e
esperados no més por HD x 100
USUARIOS COM NUmero de usuarios com alta por
M18 - CONTRARREFERENCIA POR SIGA Satide melhora funcional/Total de usudrios STS
RAST MELHORA FUNCIONAL COM apontados como elegiveis no periodo de
ADESAO AO PTS NO CR DOR medigcdo x 100
) CONSULTAS, Nﬂmero.de.corlls.ultaf, progedimentos e
M19 - CR DOR / ATENCAO ATENDIMENTOS E TERAPIAS , t.er?p|as mdlwdua’ls realizadas por
RAST ESPECIALIZADA INDIVIDUAIS POR CATEGORIA SIGA Saude proflss!onal (CBO)/NurT\erf) d.e .cons'ultas, STS
/ PROFISSIONAL procedimentos e terapias individuais, por
profissional (CBO) esperados x 100
M ATIVIDADES COLETIVAS NuUmero de grupos e matriciamentos
| il POR CATEGORIA PROFISSIONAL SIGA Saude realizados por CBO/Numero de grupos e STS
™ KASE matriciamentos, por CBO esperados x 100
CONSULTAS, ATENDIMENTOS Numero de consultas e procedimentos
M21 - INDIVIDUAIS POR CATEGORIA SIGA Satide realizados por CBO/Numero de consultas e STS
RAST PROFISSIONAL procedimentos esperados por CBO x 100
Numero de atividades coletivas
CR POP TT / ATENCAO (matriciamento, educagdo continuada,
ESPECIALIZADA grupos terapéuticos e educativos)
M22 - ATIVIDADES COLETIVAS ) realizadas Por CBO/l\fEJmero de e?tlvndades
RAST POR CATEGORIA PROFISSIONAL SIGA Saude c.o!etlvas (reunides :ﬂe equipe, STS
matriciamento, educagdo continuada,
grupos terapéuticos e educativos)
esperadas por CBO x 100
M23 - TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA | Sistema de Tempo médio decorrido entre a retirada da CRS
RAST UPA RISCO CLASSIFICADO NO SETOR | Classificagado de ficha no acolhimento (totem) e a
DE URGENCIA/EMERGENCIA | Risco classificagdo de risco
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- DE SAUDE SUL
SAO P AULO COORDENADORIA REGIONAL
SAUDE
TEMPO MEDIO DE ESPERA Tempo médio decorrido entre a
ENTRE CLASSIFICACAO DE RISCO classificagdo de risco e o primeiro
E PRIMEIRO ATENDIMENTO atendimento médico, pelo grau de
MEDICO Sistema de urgéncia presumido.
M24 - Classificacdo de Parametros: VERMELHO — atendimento CRS
RAST Risco imediato
LARANIJA — até 10 minutos AMARELO — até
60 minutos VERDE — até 120 minutos AZUL
— até 240 minutos
M25 - ACOLHIMENTO NOTURNO SIGA Saude Numero de procedimentos langados STS
RAST DE PACIENTE EM SERVICOS DO durante o més, por paciente/por dia/Total
PROGRAMA REDENCAO de vagas de acolhimento noturno
SIAT Ill ofertadas no més x 100
M26 - PROPORCAO SAIDA SIGA Saude Numero de altas qualificadas/Numero total STS
RAST QUALIFICADA de altas ocorridas no periodo analisado X
100
M27- RAST ACOLHIMENTO NOTURNO SIGA Saude Ndmero de procedimentos lancados STS
DE PACIENTE EM SERVICOS DO durante o més, por paciente/por dia/Total
PROGRAMA REDENCAO de vagas de acolhimento noturno
SCP-AD ofertadas no més x 100
M28 - PROPORCAO SAIDA SIGA Saude Numero de altas qualificadas/Numero total STS
RAST QUALIFICADA de altas ocorridas no periodo analisado X
100
NUMERO DE PROTESES Indicador disponibilizado
el SAUDE BUCAL ODONTOLOGICAS ENTREGUES SIGA Saude Numero total de préteses entregues no Painel de
L NAS UBS Monitoramento - CIS
Numero de procedimentos realizados
M29 - PROCEDIMENTOS REALIZADOS SIGA Satide por profissional/Numero de sTS
RAST POR ESPECIALIDADES procedimentos esperados por profissional
x 100
M31 - B PROCEDIMENTOS REALIZADOS SIGA Saude Numero de tratamentos odontolégicos STS
RAST NA ATENCAO BASICA iniciados (clinico restaurador)/Numero de
tratamentos odontoldgicos iniciados
esperados x 100
M32- RAST CONSULTORIO NA RUA - TRATAMENTO INICIADO EM SIGA Saude Numero de tratamentos odontoldgicos STS
UNIDADE ODONTOLOGICA ODONTOLOGIA iniciados (clinico restaurador) /Numero de
MOVEL - UOM tratamentos odontoldgicos iniciados
esperados x 100
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SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
SAUDE
M33 - TRATAMENTO INICIADO SIGA Saude Numero de tratamentos odontolégicos STS
RAST EM PROTESE ODONTOLOGICA iniciados (PROTESE) realizados/Ndamero de
tratamentos odontoldgicos iniciados
(PROTESE) esperados x 100
M34 - CONSULTORIO NA RUA PROCEDIMENTOS REALIZADOS SIGA Saude Numero de consultas médicas da eCR/eRR STS
RAST realizadas a pessoa em situagdo de rua
e/ou a pessoa que faz uso de drogas em via
publica/Numero de consultas médicas
previstas x 100
M35 - EQUIPE ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO INDIVIDUAL SIGA Saude Numero de atendimento individual STS
RAST VIOLENCIA - EEV PSICOLOGO, ASSITENTE SOCIAL, realizados por profissional /Numero de
TERAPEUTA OCUPACIONAL atendimento individual por profissional
esperado x 100
M36 - ATENDIMENTO EM GRUPO SIGA Saude Numero de atendimento em grupos STS
RAST PSICOLOGO, ASSITENTE SOCIAL, realizados por profissional/Numero de

TERAPEUTA OCUPACIONAL

atendimento em grupos por profissional
esperados x 100
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