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APRESENTACAO DA SPDM

A Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM) é uma associagao civil,
sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida como de utilidade publica nos ambitos
federal, estadual e municipal, conforme os decretos n? 57.925 de 04/03/1966, n? 40.103 de
17/05/1962 e n? 8.911 de 30/07/1970, respectivamente. Sua principal diretriz é a atuacdo
integrada no sistema de saude, com foco no tratamento, prevencdo de doengas e promogao da
salde nos niveis primdrio, secundario e terciario. A SPDM busca fortalecer os lagos com a
comunidade local, reafirmando seu compromisso social de atender a todos sem discriminagao.
Com o crescimento institucional, a organizagdao vem expandindo suas atividades para areas como
Assisténcia Social e Educagao, consolidando-se como uma instituicdo filantrépica de grande porte
comprometida com a sustentabilidade econémica, social e ambiental.

A gestdao da SPDM é pautada por um robusto sistema de governancga corporativa e pela alta
qualificacdo de seus colaboradores. Fundada em 1933, a instituicdo é dirigida por um Conselho
Administrativo eleito pela Assembleia de Associados, composta por Professores Titulares da Escola
Paulista de Medicina. Seu principal objetivo era a manutencdo do Hospital Sdo Paulo (HSP),
hospital universitario da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), além de outros hospitais e
centros de assisténcia, com especial atencdo ao desenvolvimento de a¢les voltadas para a
promocado dos direitos de pessoas com deficiéncia ou necessidades especiais.

Assim, a SPDM contribui de forma efetiva para a melhoria continua dos servigos prestados
pelo Sistema Unico de Satde, visando garantir a universalidade e o acesso a salde, essenciais para
o desenvolvimento humano e social dos cidaddos. Para isso, associa o melhor da tecnologia a um
atendimento médico de alta qualidade, respaldado por equipes multiprofissionais.

A SPDM oferece oportunidades de trabalho em suas unidades hospitalares, com plano de
carreira estruturado, empregando cerca de 68.000 colaboradores e cumprindo rigorosamente
toda a legislacdo vigente. Além disso, desenvolve programas de diversidade, equidade salarial,
jovem aprendiz indigena, e iniciativas de apoio a saude do colaborador, entre outros. A instituicdo
atua nos ambitos federal, estadual e municipal, em conformidade com as politicas de saude e
educacdo, e é habilitada como organizacdo social em diversos estados para gerenciar servicos e
organizacoes de saude por meio de convénios e contratos de gestao.

Em 1994, a SPDM firmou seu primeiro convénio para administrar um hospital publico
municipal, o Hospital Municipal Vereador José Storopolli, parceria que perdura até os dias atuais.
Qualificada como Organizacdo Social de Saude (OSS) em 1998, a SPDM gerencia, por meio de
contratualizaces, 27 hospitais e 40 unidades ambulatoriais, entre Unidades Basicas de Saude
(UBS), Ambulatdrios Médicos de Especialidades (AME), 4 Farmacias de Alto Custo, 1 Centro de
Tecnologia e Inclusdo, e 1 Centro de Reabilitacdao "Lucy Montoro", em parceria com a Secretaria
Estadual de Saude de S3o Paulo e diversas Secretarias Municipais de Saude. Ainda em 1998, foi
criado um modelo de gestado corporativa que administra todas as unidades por meio de diretrizes
administrativas e assistenciais monitoradas por meio de indicadores de desempenho e qualidade.
As diretrizes, definidas pela Governanga Corporativa e Clinica da SPDM, sdo baseadas nos
conceitos de gestdao pela qualidade de Donabedian, que estabelecem critérios claros sobre a
estrutura dos processos assistenciais e administrativos, além de resultados institucionais de
desempenho. Esse modelo tem como metas garantir a exceléncia na assisténcia a saude, na
transparéncia e na sustentabilidade financeira e ambiental. A SPDM trabalha em parceria direta
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com as Secretarias de Saude, buscando insercdo nas redes de salde para atender demandas
ambulatoriais e hospitalares especializadas, bem como urgéncias clinicas e cirdrgicas.

Nos ultimos 25 anos, a SPDM foi uma das principais parceiras do Governo do Estado de Sao
Paulo, enfrentando ao lado da Secretaria de Estado da Saude os desafios iniciais da implantagao e
operacionalizacdo de um modelo de gestdo inovador (0SS), que serviu de referéncia para outras
unidades da federacao brasileira. O modelo corporativo de gestdo proporcionou ganhos em
eficiéncia, padronizacdo de processos, economia de escala e reducdo de custos, além de
alinhamento estratégico com as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo. Vale
ressaltar o robusto Programa de Compliance da SPDM, que reforca a transparéncia e a qualidade
de suas operacdes. Ao longo de mais de 25 anos de parcerias, a instituicdo ndo teve qualquer
condenacdo por improbidade administrativa.

Na area da saude mental, a SPDM tem se destacado como uma das Organizacdes Sociais
com maior expertise na organizacao e gestdo desses servigcos. Por meio de contratos de gestdo e
convénios em parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Saude, a SPDM gerencia
diversos servicos na area de saude mental e psiquiatria, incluindo hospitais psiquiatricos com leitos
para psiquiatria geral, dependéncia quimica e autismo, servico de pronto atendimento com leitos
de observacdo de curta duracdo, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na modalidade Il e I,
ambulatorios especializados em saude mental, enfermarias de psiquiatria em hospitais gerais,
residéncias terapéuticas, moradias monitoradas, unidades de acolhimento e centros de
convivéncia. Somado a essa expertise, foi a primeira 0SS a obter o nivel de acreditado com
exceléncia pela Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) de instituicdo de Saude Mental no
Brasil em 2019 e também a primeira na América Latina de nivel Diamond - Acreddited QMENTUM
International no ambulatério de especialidades em saude mental - Ambulatério Médico de
Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur (AME Psiquiatria).

Assim, consolidando seus objetivos estatutarios, seu desejo de continuar contribuindo com
o desenvolvimento da saude publica alicercado na capacidade operacional adquiridas ao longo dos
anos, a SPDM pleiteia a continuidade na gestao do AME Psiquiatria, contribuindo para um caminho
de qualidade na assisténcia em Saude Mental.
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JUSTIFICATIVA TECNICA DO SERVIGO

O acesso das pessoas afetadas por transtornos mentais continua sendo um grande desafio
devido a lacuna significativa entre a prevaléncia da morbidade e o nimero de pessoas que
conseguem receber tratamento. Quase 1 bilhdo de pessoas no mundo vivem com algum
transtorno mental, com depressdo e ansiedade sendo as condi¢des mais comuns. Uma em cada
guatro pessoas apresentara algum transtorno mental ao longo da vida, o que reflete a magnitude
deste problema de saude publica. Este contexto, ja alarmante, foi agravado pela pandemia de
COVID-19, que elevou os casos de transtornos depressivos e ansiosos em mais de 25% no primeiro
ano, afetando especialmente jovens e mulheres, conforme dados da Organizagao Mundial da
Saude (OMS).

O impacto individual de viver com transtorno mental reduz a qualidade de vida,
dificultando o desempenho académico e profissional, além de comprometer a saude fisica. Esses
custos se traduzem em uma carga econdmica equivalente a até 4,2% do PIB global, sendo mais de
um terco atribuivel a menores taxas de emprego e produtividade no trabalho.

Apenas o transtorno depressivo foi responsdvel por mais de 50 milhdes de anos vividos
com incapacidade em 2015, com mais de 80% dessa carga concentrada em paises de baixa e média
renda, incluindo o Brasil. Em relagdo ao acesso ao tratamento, cerca de 50% das pessoas com
transtorno mental grave e mais de 70% com transtorno moderado nao recebem nenhum cuidado,
e, mesmo entre os tratados, poucos recebem assisténcia alinhada a diretrizes clinicas (Organizacao
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico - OCDE).

Localizado na zona central de Sdo Paulo, o AME Psiquiatria atende uma drea de abrangéncia
qgue inclui diversas regides metropolitanas da cidade, onde o cendrio de transtornos mentais é
ainda mais preocupante do que o relatado pela OMS, com prevaléncias significativamente maiores
e uma alta demanda por suporte especializado em saude mental. O estudo epidemiolégico mais
abrangente realizado na megaldpole de S3o Paulo, o Sdo Paulo Megacity (2012), revelou que a
prevaléncia de pelo menos um transtorno mental ao longo da vida é de 44,8%, maior do que a
média global estimada pela OMS. Além disso, 23,2% da populacdo apresenta pelo menos dois
transtornos mentais e 13,4% tém trés ou mais ao longo da vida. Estes dados reforcam a
necessidade de servicos especializados que atendam a alta demanda e complexidade desses casos
objetivando ser resolutivo dentro do menor tempo possivel.

Outro dado alarmante é o aumento das lesGes autoprovocadas e do suicidio. Entre 2011 e
2021, houve um aumento de 144% no numero de notificacdes de lesdes autoprovocadas no Brasil,
passando de 7,6 para 18,5 notificacdes por 100 mil habitantes. Esse crescimento reflete a
necessidade urgente de politicas publicas eficazes para prevencao e tratamento adequado,
especialmente entre jovens e grupos vulneraveis.

Em relagdo a mortalidade, o suicidio € uma das consequéncias mais graves para a
sociedade, decorrente do transtorno mental ndo tratado ou tratado inadequadamente. No mesmo
periodo, o Brasil registrou mais de 15,5 mil suicidios anuais, representando um crescimento de
42% na taxa de mortalidade por suicidio, que passou de 5,2 para 7,4 por 100 mil habitantes. Este
crescimento foi especialmente pronunciado entre jovens e popula¢des indigenas. A situacao
evidencia desigualdades regionais e demograficas, com maiores taxas nas Regides Norte e
Nordeste e entre populagdes vulneraveis.

Com mais de 700.000 mortes anuais em todo o mundo, em 2021, o suicidio foi a terceira
causa de morte entre adolescentes de 15 a 19 anos e a quarta entre jovens de 20 a 29 anos no
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Brasil. A maioria dos casos ocorre em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil, onde o
suicidio é um dos principais desafios de saude publica.

A situacdo global ainda apresenta desafios significativos no enfrentamento dos indices de
suicidio. A OMS destaca a importancia de estratégias nacionais integradas de prevengao, mas
apenas 21,1% dos 194 paises membros possuem planos em desenvolvimento ou implementados.
Esse cendrio indica que ha espaco para avang¢o no reconhecimento e priorizacao do problema, com
a necessidade de maior investimento em politicas publicas de apoio e prevengao.

No Brasil, a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio foi estabelecida
em 2019, representando um avanco importante. No entanto, sua implementacdo também
enfrenta desafios, especialmente no que diz respeito ao financiamento adequado. De acordo com
dados da OCDE, muitos paises alocam menos de 2% de seus orcamentos de salude para a saude
mental, e o Brasil segue essa tendéncia. Além disso, a auséncia de indicadores robustos e
padronizados em salde mental dificulta o planejamento, monitoramento e investimento eficaz
em politicas publicas. A coleta irregular de dados, o foco excessivo em diagndsticos formais, a
subnotificacdo relacionada ao estigma cria obstaculos adicionais para gestores publicos.

Superar esses desafios requer a padronizacdo internacional de ferramentas de medicdo, a
coleta sistematica de dados integrados as pesquisas nacionais de saude, a inclusdo de métricas
sobre bem-estar positivo e campanhas continuas para reduzir o estigma associado aos transtornos
mentais.

Nesse cenario, o AME Psiquiatria assume um papel central ao oferecer suporte resolutivo
e integrar-se a rede regional de salde mental, incluindo a Atengdo Primaria a Saude (APS) e os
CAPS. Seu modelo de gestdo contribui para a producao de indicadores confidveis, fortalecendo a
base de dados para politicas publicas mais eficazes.

Ao preencher lacunas no cuidado aos transtornos mentais e na prevengao do suicidio, o
AME Psiquiatria garante um atendimento coordenado e eficiente, essencial para reduzir a
morbimortalidade associada a transtornos mentais. Sua continuidade é fundamental para
promover a saude mental, melhorar a qualidade de vida da populagdao atendida e continuar
produzindo indicadores que apoiem a gestao publica em saude mental.
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AREA DE ABRANGENCIA E DEMANDA EM SAUDE

Grafico 01 - Taxa geométrica de crescimento populacional
ao ano (por 100) segundo periodo entre os anos
censitarios. Municinio de S30 Paulo. 1970 a 2022.

4.0

1970 a 1980

1980 a 1991

2000 a 2010
censitarios

1991 a 2000 2010 a 2022

Periodos entre os an(

ritmos distintos nos diferentes periodos censitarios.
O MSP esta dividido em 6 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sendo a CRS Norte
subdividida em 6 Supervisdes Técnicas de Satude (STS): Pirituba, Perus, Freguesia do O/Brasilandia,
Casa Verde/Cachoeirinha, Santana/Jacana e Vila Maria/Vila Guilherme.

Ao analisar o crescimento populacional por CRS, observa-se uma taxa geométrica de
crescimento anual negativa em trés regides: CRS Centro (-0,15%), CRS Leste (-0,06%) e CRS Norte
(-0,02%). Em contrapartida, CRS Oeste (0,55%), CRS Sudeste (0,03%) e CRS Sul (0,47%) registraram
crescimento positivo.

Dentro da CRS Norte, a STS Vila Maria/Vila

O AME Psiquiatria, localizado no
bairro de Vila Maria, foi concebido para
atender a demanda de saude da
Coordenadoria Regional de Saude
Norte (CRS Norte), considerando a rede
de referéncia regional. No entanto,

atualmente, a unidade realiza
atendimentos para toda Regiao
Metropolitana de S3o Paulo e

arredores, conforme a distribuicdo de
vagas estabelecida pela Secretaria de
Estado da Saude (SES).

Entre 1970 e 2022, a populagdo
do Municipio de Sdo Paulo (MSP)
apresentou crescimento, porém com

Guilherme apresentou uma retracdo

populacional mais acentuada, com uma taxa geométrica de crescimento anual de -0,63%,
representando a segunda maior reducdo populacional entre as subdivisdes da coordenadoria.

Grafico 02 - Taxa geométrica de crescimento
populacional ao ano (por 100) segundo Supervisdo
Técnica de Saude de residéncia. Municipio de Sdo
Paulo, 2010 a 2022.
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Fonte: Censos Demogréficos, 1970 a 2022 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboragéo: NGISA/ CEInfo/CIS/SERMAP/SMS-SP.

Em 2022, o Municipio de Sao
Paulo (MSP) apresentou uma densidade
demografica de 7.528 residentes por
kmZ2. Em quatro das seis Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), esse valor foi
superior, enquanto as CRS Norte e CRS
Sul registraram indices mais baixos, com

7386 e 4.098 residentes/km?,
respectivamente.
Entre 0s Distritos

Administrativos, 4 (4,2%) apresentaram
densidade  acima de 20 mil
residentes/km?, 54 (56,3%) variaram
entre 10 e 20 mil residentes/km?, e 38
(39,6%) registraram menos de 10 mil
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residentes/km?. A Supervisdo Técnica de Saude (STS) Vila Maria/Vila Guilherme integra o segundo
grupo, com 10,3 mil residentes/km?.

Quanto a densidade domiciliar, o aumento no nimero de domicilios particulares resultou
na reducao da média de moradores por residéncia no MSP, passando de 4,7 em 1970 para 2,7 em
2022. Todas as Coordenadorias Regionais de Saude e suas respectivas Supervisdes Técnicas
apresentaram densidade domiciliar superior a 2,0 residentes por domicilio.

Em resumo, apesar da retragdo populacional, a STS Vila Maria/Vila Guilherme mantém uma
densidade populacional significativa. Comparando os dados de 2023 com o ano de inauguracdo do
AME Psiquiatria, observa-se um aumento de 4,5% na populac¢do idosa, seguindo uma tendéncia
nacional e regional.

Em 2023, a distribuicdo etaria apresentou 56,7% de adultos (20 a 59 anos), seguidos por
18,5% de idosos (60 anos ou mais), 13,1% de criancas (0 a 9 anos) e 12% de adolescentes (10 a 19
anos). Essas mudangas demograficas influenciam diretamente as condi¢Ges socioecondmicas
locais.

Segundo o IBGE (2022), 58,75% da populacdo do municipio de Sdo Paulo estd ocupada, com
uma média salarial de 4,4 saldrios minimos entre os trabalhadores formais. Apesar dos avancos,
31,6% da populagao ainda possui rendimento mensal per capita de até meio salario minimo, 15,1%
residem em favelas e 55,6% dependem exclusivamente do SUS para acesso a saude.

Essas transformacbes demograficas e econOmicas refletem tanto as persistentes
desigualdades sociais quanto uma tendéncia de desconcentragdao econdmica. Entre 2002 e 2021,
Sao Paulo perdeu 3,5 pontos percentuais de participacdao no PIB nacional, principalmente devido
a reducdo relativa nas atividades financeiras, de seguros e servigos relacionados.

Apesar dessa perda de representatividade no PIB, S3o Paulo mantém um papel central no
cenario nacional, especialmente no setor de saude. A cidade concentra um grande volume de
servicos publicos e privados, sendo um polo tecnolégico e referéncia em saude, atraindo pessoas
de diversas regides do pais, tanto para procedimentos de alta complexidade quanto para cuidados
basicos de saude. Parte dessa oferta esta sob gestao estadual, incluindo ambulatérios, hospitais
préprios e instituicdes conveniadas com universidades e entidades privadas. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ha 1.452 estabelecimentos vinculados
ao SUS no municipio, com destaque para a gestao municipal, responsavel pelo maior nimero de
UBS.
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Tabela 1 - N2 de Estabelecimentos/Servigcos préprios da SMS (Administragdo Publica Municipal) por
Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de S3o Paulo, Novembro de 2024.

Total [Sul
Estabelecimentos/Servigos Centro Leste | Morte Deste |Sudeste | Estab/
Servigos
UBS UBS 8 106 81 25 78 120 418
Unidade Bésica UBSAMA - 13 15 5 17 10 61
de Sadde Total de UBS gl 18] 97| a0 as| 130 a7
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial {12h) 2 1| —] 1 1 1 [}
HD - Hospital Dia | 2 2 4 L] 17
AMB ESPEC - Ambulatorio de Especialidades - 2 4 - 3 4 13
Atengéo AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades 1 2 3 | 1 2 4 13_
Especializada CR DOR - Gentro de Refaréncia de Dor CGrdnica 1 1 1 1 1 1 [
Ambulatérial f . |
" ) CR POP TT - Centro de Referéncia de Saddae Integral para . .
Toral: 52 Unidades | popyjacan de Travestis & Transesuais : e
Centro de Exames da Mulhar 1 - - 1
Unidade de Cuidados Continuados Integrades - 1 - - - - 1
PSEM - Pronte Socorre Municipal 1 - 1 2 1 1 [
Atengio as PA - Pronto Atendimento -1 z - - - 1 3
Urgénc/Emerg B i
Total: 54 Unidades UPA - Unidade de Pronto Atendimento 1 7 8 1 i} o 32.
AMA - Assisténcia Médica Ambuletorial (24h) 1 1 1 4 5 13
HM - Hospital Municipal 2 4 4 2 i} 5 23
Hospital - | |
Total: 27 Hospitais | Cutres Hospitais (2) - B 2 | U] &
HSPM - Hoapital do Sarvidor Pdblico Municipal 1 - - - - - 1
CAPS AD - Centra de AtencBo Psicossocial Alcool e Drogas G i} 4 4 B B a5
CAPS ADULTO - Centro de Atencao Psicossocial Adulto 1 7 ] 4 7 o 3a
CAPS |J - Centro de Atencac Psicossocial Infantojuvenil 1 a ] 2 ] B 3a
Saade Mental CEGGO - Gentro de Convivéncia & Cooperativa -3 3 7 2 & 5 23
Total: 218 Unidades
103 CAPS) RT - Residéncia Terapéutica 1 17 16 B 13 18 73
UAA e UAL - Unid Acalhimento Adulto e Infantojuvenil 1 5 - 4 3 16
Servico de Cuidedos Prolongados de Alcool & Dragas 1 - U - - 2
Unidade de Apoio & Sedde Mental - - - 1 - - 1
CTA - Centro de Testagem & Aconselhamento 2 4 1 - 1 2 10
CCIEL SAE - Servico de Atendimento Especializad 1 3 z| = s| 4 17
Total: 28 Unidades - SErvico de gndimenio cspecializado |
UNID.PREVHIV - Unidade de Prevencéo em HIV 1 - - - - - 1
CEQ - Centro de Especialidedes Odontologicas 1 7 5 2 B B ES |
Saide Bucal Clinice Odontolégica - - 1 - 1
Total: 40 Unidades | CCO - Centro de Cuidades Odontoldgicos 1 = 1 - - = 2
UM - Unidade Odontoldgica Mavel 1 -1 -1 18 1 1 1]
Reabilitagéo CER - Centro Especielizado am Reabilitacao 1 o ] T 33
Total: 34 Unidades | N|SA - Nucleo Integrado de Saide Auditiva = = 1 = = = 1
SAD - Servico de Atengéo Domiciliar 2 13 10| a 12 n 51
URSI - Unidade de Referéncia Sadde do ldoso 1 2 2 2 3 3 13
CR PICS - Centro Ref. Praticas Integrativas @ Complementares em Saude 1 4 - ] - 1 [ - [
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 1 1 1 [ ]
Vigilancia em Saide a 8 | a B 6 30
Outros Estabelecimentos Especializados = 1 b 1 2
Total Estabelecimentos/ Servicos por CRS ar| 230| 200| 78 221 261| 1.0ss

Fonte: MIS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS

No ambito da Saude Mental, o Ministério da Saude classifica a cobertura dos CAPS por
100.000 habitantes nos seguintes parametros: muito boa (acima de 0,70), regular/boa (entre 0,50
e 0,69), regular/baixa (entre 0,35 e 0,49), baixa (entre 0,20 e 0,34) e insuficiente/critica (abaixo de
0,20). Embora o municipio de S3o Paulo apresente uma classificacdo de cobertura muito boa (0,9),
essa realidade ndo é homogénea. Na regido atendida pelo AME Psiquiatria, Vila Maria/Vila
Guilherme e no territdrio vizinho Jagand/Tremembé, a cobertura é baixa (0,34), evidenciando a
importancia estratégica do AME Psiquiatria para suprir as necessidades locais e reduzir

desigualdades no acesso aos servigos de saude mental.
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OBJETIVO

Objetivo Geral

Manter a prestacao de servicos do AME Psiquiatria que promovam Saude Mental, por meio
de assisténcia integral e com qualidade a usudrios com transtorno mental grave, em consonancia
aos preceitos do SUS.

Objetivos Especificos

Realizar o tratamento multiprofissional de pacientes com transtornos mentais, adotando
uma abordagem biopsicossocial e elaborando um plano terapéutico individualizado com objetivos
claros, para oferecer uma assisténcia eficiente e centrada no paciente, com foco na humanizagao
do cuidado, sendo resolutivo no menor tempo possivel.

Realizar consultas especializadas em Psiquiatria, Neurologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Enfermagem.

Compor a rede de referéncia regional em saude mental, fortalecendo a colaboragdo com
parceiros estratégicos, como a Atencdo Primaria a Saude (APS) e os CAPS, por meio do
matriciamento, de modo a promover uma assisténcia eficiente e coordenada.

Entregar valor para a sociedade por meio de agdes intersetoriais.

Consolidar e manter elevados os niveis de satisfacdo dos pacientes do SUS, aprimorando
continuamente a experiéncia do paciente.

Capacitar e desenvolver profissionalmente a equipe do AME Psiquiatria, alinhados as
diretrizes da Secretaria de Estado da Saude, com énfase na melhoria continua dos fluxos e
processos, além de uma assisténcia fundamentada em conhecimento cientifico atualizado.

Plano Trabalho AME Psiquiatria Dra. Jandira Masur
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SECRETARIA DE ESTADO DA § AUDE
C OORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE
SERYIC OS5 DE 5AUDE
GRUPO DE GESTAO ECONGMICO FINAMNC EIRA

AMBULATORIO ==>3| AME PSIGU IAT RIA VILA MARIA |

PLANILHA 4 - ORCAMENTO FINANCEIRO ANUAL === D
Despesa f Custeio 2025 Composicao
percentual

1. Pessoal 12.384.061,20 80,00%
- 1.1 - Ordenados 9.044.854, 56 73,04%
- 1.2 - Encargos Socias 860.185,43 5,'95%0
- 1.3 - Beneficios 754.010,16 6,09%
- 1.4 - Provistes [ 130 e férias) 1.725.011,06 13,93%
- 1.5 - Dutros Gastos 0,00 0, M0 B
2. Servigos Contratados 1.796.521,52 11,61 %0
- 2.1. - Servicos de Assistenciais 71.011,20 3,95%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica 71.011,20 3,950
- 2.1.2 - Contratos ¢/ Pessoa Fisica 0,00 0, 0005
- 2.1.3 - Contratos o Cooperativas 0,00 0, 0%
- 2.2. - Servicos Administrativos 1.725.520,32 96,05%
3. Materiais 200.790,68 1,94%0
- 2.1. - Medicamentos 5. 000,00 2,99%
- 3.2 - Material de Consumo 254,865,688 84,73%
- 3.3 - Géneros Alimenticios 36.840,00 12,25%
- 3.4 - Gases Medicinais 24,00 0, 03%0
4. Gerais 881.601,48 53, 70%0
5. Despesas Tributarias/Financeiras 117.090,12 0,76%

6. SUB-TOTAL DESPESAS COM CUSTEID 15.480.075,00 1000, 00 %
Investimento 2025 Composicao
percentual
7 . Eguipamentos 0,00 #DIV /0!
- 1.1 - Nowvas Aquisicdes 0,00 #DIV /0!
- 1.2 - Substituigoes 0,00 #DIV /0!
8. Mobiliario 0, 00 H#DIV /0!
- 2.1 - Nowvas Aquisicdes 0,00 #DIV /0!
CEE T batituicoes 0,00 #DIV, 0!
0. Instalacées Fisicas 0,00 #DIV /0!
- 3.1 - Ampliacées 0,00 #DIV /0!
- 2.2 - Reformas/Reparos/ Adapa ges 0,00 #DIV /0!
10. Veiculos 0,00 H#DIV /S
- 4,1 - Novas Aguisicdes 0,00 #DIV /0!
UdE TS betituicaes 0,00 #DIV, 0!
11, SUB-TOTAL INVESTIMENTO 0,00 #DIV /0!
|12. TOTAL DRCAMENTO ( item 6 + 11) 15.480.075,00| #DIV /0! |

Responsavel pelo preenchimento:

Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo:

Diretor Presidente

Drata:

08/01/2025

Plano Trabalho AME Psiquiatria Dra. Jandira Masur
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONMOMICO FINANCEIRA

AME PSIGUIATRIA VILA MARIA

PLANILHA 5 - ATIVIDADE A35ISTENCIAL MENSAL

CIRURGIAS MAIORES AMBULATORIAIS

ATENCAODNMEDICA
2025
CONSLLTA MEDICA
Armbulatorio Jansing Fawerairo Margo A Makr Junhe Julhe agosto | Setembre | Outusre | Mowmbro | Dezembro | Total
= Primeirs Consults 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 257 3.084
= Inerconsults 172 172 172 172 ) L 172 172 172 172 2. 054
- Consuls Subssquents 2431 243 2.431 2431 2.43 243 2.4 2431 2.43 2431 2.4 2.431 AT
Total 2.860 2,360 2.860 2.860 2.850 2.860 2.860 2.860 2.850 2.860 2.860 2.860 34.320
ATENDIMENTO NAO MEDICO
2025
Afividade ndo médica Jansiro Fawerairo Margo Al Maky Junhe Julha agosto | Setembro | Outubre | Mowembro | Dezembre | Total
- Primeira Consulta 406 406 406 406 406 406 406 406 406 406 406 406 4 872
- Sessdes 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 1169 14.028
Total 1575 1.575 1.575 1.575 1.575 1.575) 1.575 1575 1.575 1.575) 1.575 1.575 18.900

ATENDIMENTO EM GRUPO (acompanhamernto)

2025
MEs 1 Meés 2 Més 3 Mes 4 Més & Més 6 Més 7 MEs 8 Meés9 | Més10 [ MEs11 [ Meés12 Total
CHA - Cirurgia M aior Ambulatorial 1]
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|
CIRURGIAS MENORES AMBULATORIAIS
2025
Jansinp Fawarsire Margo Abrll Mzl Junihe Julhe Agosto Sstembre | Outubre | Nowmbro | Dezsmbro Total
oma - cirurgia menor ambulatonal 1]
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 1] 0 0
e —
SERVILC0S ODONTOLOGICOS
2025
Jansino Fawarairo Mar g Al Mz b Juni Juliv Apgosto sstambre | Outubro | Nowmbro | Dezsmibro Total
Primeira consulta 0
Interconsulta 0
[1] | [1] [1] [1] H [1] | [1] H [1] [1] [1] [1] [1] [1] [1]

Total | | | | | | | | | | | |
e —)

2025
Jansinp Fawarsire Margo Al Mzl Junihz Julhe Agosto Sstembre | Outubre | Mowmbro | Dezsmibre Total
Grupos 0
Pacientes Atendidos 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [

Total
|

Recponss vel pelo presnchimenio: Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Cargo: Diretor Presidente
Dats: 08/01/2025
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SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE )
COORDEHADORIA DE GESTAQ DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPOC DE GESTAC ECONOMICO FIHAHCEIRA

AME PSIGUIATRIA VILA MARIA

PLANILHA 7 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL - SADT INTERNO

SERVICO DE APOIO DTIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

2025

SADT Interno

Janein

Feversin Mamo Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

O utubro

Novembro

Dezembro

Total

Diagndstco Laboratdrio Clinico

4723

4723 4723 A4.723

4723

AT23

473

4723

e

A4T23

4723

4723

1}
i
@
3

Anatomia patoldgica e citopatologia

Radioarafi
Radiografia

Outros exames am Radiclegia

Radiologia (RX, mamografia)

Eco@rdiogratia

Ulorasonografia com Doppler

Ultrasonagrafia obstetria

Outras Ulrassonografias
Ultr a-Sonografia

Tomografia Computadorizada

Ressondncia Magnétia

Ressonancia Magnetica mm Sedacao

Ressonancia Magnatica

Cintlogratia

Outros exames em medicina nuclear

Medicina Nuclear in Vivo

Endoscopia Digestva At

Colonosaopia

CFRE

Broncoscopia

Outras Endoscopias

Endoscopia

Radiologia Intervencionista

Cateterismo Cardiaa

oo OO OO0 00000000 O/O0:O0: 00 00 00

Diagnostice em Cardiclogia | Bcceto
| atekarisme. Camdizae)

Diagndstice em Ginecologia-Cb stetricia

Diagnastice em Meurclogia

Diagnostice em Cfalmologia

[ e e Y e |

Diagnostice em
Otorrinelaringelogia/Fanoaudialogia

(=]

Diagnostice em Pneumclogia

[=]

Diagndstice em Urologia

(=]

Outros exameas em Met, Diagn,

Metodos Diagn.em especialidades

0 0 1]

Procedimentos esp. Hemoterapia

Total SADT Interno

4.723

4,723 4.723 4.723

4.723

4723

Responsavel pelo preenchimento:

Or. Ronalde Rames Laran jeira

Cargo: Diretor Presidente
Data: 08/01/2025
CGECSE IGEAME 2022

4723

4723

4723

4.723

4723







