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NOTA TECNICA N2 022/2023 — SMS/CPCS/DAMA

1. ASSUNTO

1.1.  Retificar a Nota Técnica N2 001/2023 - SMS/CPCS/DAMA (doc. SEI 084201613).

2. ANALISE

2.1. Quadro exemplo da Assisténcia Domiciliar: onde se 1&é “Numero de pacientes em
acompanhamento”, leia-se “Numero de pacientes ativos na EMAD/EMAP”.

2.2.  Quadro exemplo da Assisténcia Domiciliar: onde se |1é “70 a 30”, leia-se “70 a 300”.
2.3.  Quadro exemplo da Assisténcia Domiciliar: onde se 1é “O Numero de pacientes em
acompanhamento deve ser adequado de acordo com a Equipe da EMAD/EMAP e a realidade
do territério, desde que a meta esteja entre 70 e 100 pacientes. O NUumero de pacientes
admitidos desospitalizados deve ser preenchido com o resultado do seguinte cdlculo: 12% de
Numero de pacientes em acompanhamento (o Numero de pacientes em acompanhamento
serd definido como a orientacdo supracitada)”, leia-se “O Numero de pacientes ativos na
EMAD deve ser adequado de acordo com a Equipe da EMAD/EMAP e a realidade do territdrio,
desde que a meta esteja entre 70 e 100 pacientes (EMAD) e entre 70 a 300 pacientes (EMAP).
O Numero de pacientes admitidos desospitalizados deve ser preenchido com o resultado do
seguinte cdlculo: 12% de Numero de pacientes ativos na EMAD (o Numero de pacientes
ativos na EMAD sera definido como a orientacdo supracitada). OBS: A meta de “Numero de
pacientes ativos” é igual ao nimero de pacientes acordado em contrato de gestdo, seguindo
a orientacdo supracitada.”.

2.4. Quadro exemplo do Centro Especializado em Reabilitacdo: onde se |é “Somatdria das
metas indicadas para cada Reabilitacdo contemplada na Unidade (indicadas no Manual)”, leia-
se “Somatéria das metas indicadas para cada Reabilitacdo contemplada na Unidade (indicadas
no Manual). Ex. CER Il (fisica e auditiva): 700. Ex. CER lll (fisica, auditiva e visual): 850”.

2.5. Quadro exemplo do Centro Especializado em Reabilitacdo: onde se |é “Somatdria das
metas indicadas para cada Reabilitacdo contemplada na Unidade (indicadas no Manual)”, leia-
se “Total do numero de pacientes acompanhados previstos x 5. Ex. CER |l (fisica e auditiva):

3500. Ex. CER Ill (fisica, auditiva e visual): 4250”.


https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=89684528&id_documento=89959625
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2.6. Quadro exemplo do Centro Especializado em Reabilitacdo: inclusdo de quadro

explicativo quanto as nomenclaturas e calculos de meta.

3. CONCLUSAO

3.1. Os anexos 01 e 02 a seguir tratam dos quadros retificados das orientagdes para a
confeccdo dos Termos Aditivos no que compete aos Servicos de Assisténcia Domiciliar
e Centro Especializado em Reabilitagdo (Nota Técnica N2 001/2023 SMS/CPCS/DAMA)

para que se adequem as definicdes de acompanhamento da Portaria SMS n2 333/2023.

3.2. Este documento ndo altera e ou substitui o que resolve a Portaria SMS n2 333/2023.



https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-333-de-31-de-maio-de-2022
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-333-de-31-de-maio-de-2022
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ASSISTENCIA DOMICILIAR

¢ O Numero de pacientes ativos na EMAD deve ser adequado de acordo com a Equipe da EMAD/EMAP e a realidade do territério, desde que a meta
esteja entre 70 e 100 pacientes (EMAD) e entre 70 a 300 pacientes (EMAP).
e O Numero de pacientes admitidos desospitalizados deve ser preenchido com o resultado do seguinte calculo: 12% de Numero de pacientes ativos
na EMAD (o Numero de pacientes ativos na EMAD sera definido como a orientagdo supracitada).
OBS: A meta de “Numero de pacientes ativos” é igual ao nimero de pacientes acordado em contrato de gestdo, seguindo a orientagdo supracitada.

NOME DA UNIDADE XX EMAD/ EMAP

Carga Quantidade Profissionais
Categoria Profissional/ Cargo h oraria . Ex.|si.:ente~ A Procedimento Metas Mensais
jornada | Necessidade | Administragdo
semanal Direta Contratar

EMAD

Técnico de Enfermagem 40 h XX XX XX Visita Domiciliar 80

Assistente Social 40 h XX XX XX Visita Domiciliar 80

Enfermeiro 40 h XX XX XX Visita Domiciliar 110

Médico 40 h XX XX XX Visita Domiciliar 110
Numero de pacientes
ativos na EMAD 70a 100
Numero de pacientes 12% do “Numero de pacientes
admitidos desospitalizados ativos na EMAD”

EMAP

Fisioterapeuta 30 h XX XX XX Visita Domiciliar 80

Fonoaudidlogo 30h XX XX XX Visita Domiciliar 80
Numero de pacientes
ativos na EMAD 70a 300

Equipe Administrativa/Apoio

Auxiliar Técnico Administrativo 40 h XX XX XX

TOTAL XX XX XX
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

e A metade “N° de pacientes acompanhados” deve ser correspondente a somatdria das metas indicadas para cada modelo de reabilitagdo
contemplada na Unidade mencionada.
e A metade “N° de procedimentos por paciente” deve ser correspondente a meta de “N° de pacientes acompanhados” multiplicada por 5

(cinco).

e  As categorias profissionais, as reabilitacdes e as metas aqui citadas sdo apenas um exemplo e devem ser preenchidas de acordo com a

realidade de cada Contrato de Gestao.

NOME DA UNIDADE XX CER IV

Carga Quantidade Profissionais
.Ca.tegorla .horarna . Ex]s'fente~ A Procedimento Metas Mensais
Profissional/ Cargo jornada | Necessidade | Administragdao
semanal Direta Contratar
Equipe Assistencial
Assistente Social 30h XX XX XX Procedimento do Assistente Social 135
Enfermeiro 40 h XX XX XX Procedimento do Enfermeiro 180
Fisioterapeuta 30h XX XX XX Procedimento do Fisioterapeuta 135
Fonoaudidlogo 40 h XX XX XX Procedimento do Fonoaudidlogo 180
Psicélogo 40 h XX XX XX Procedimento do Psicélogo 180
Terapeuta Ocupacional 30h XX XX XX Procedimento do Terapeuta Ocupacional 135
Procedimentos
N° de casos novos — Reabilitagdo Fisica 40
N° de casos novos — Reabilitagdo Intelectual 30
N° de casos novos — Reabilitagao Auditiva 40
N° de casos novos — Reabilitagdo Visual 30
Somatdria das metas
indicadas para cada
Reabilitacdo
contemplada na
N° de pacientes acompanhados Unidade (indicadas no
Manual)
Ex. CER Il (fisica e
auditiva): 700
Ex. CER Ill (fisica,
auditiva e visual): 850
Total do numero de
pacientes
acompanhados
N . . previstos x 5
N° de procedimentos por paciente Ex. CER Il (fisica e
auditiva): 3500
Ex. CER Ill (fisica,
auditiva e visual): 4250
Equipe Administrativa/Apoio
Aucxiliar de Apoio 40 h XX XX XX
Auxiliar Técnico XX XX XX
.. . 40 h
Administrativo
Gerente Unidade Il 40 h XX XX XX
Técnico Informatica 40 h XX XX XX
TOTAL XX XX XX




