EM N

RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPOM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDIGINA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARLAMNAS JABADLIARA

W? do processo de ongem: 2014-0.321,777-3

MN® {srmo contrato de gesiao; RO0SS 2015

PERIODO DE MEDIGAD: DEZEMBRO 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimers de profissionais e carga horaria semanal de plantfes de 12
horas ndo realizados no més, bem coma o numers de justificado, ndo justificado e por afastamenta superior a 20
dias ndo reposto, conforme prevista na EQUIPE MINIMA, por Uinidade @ Servico de Sadde, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CR5/STS.

Categori
Unidade s 1 2 2A 28 2c 20
profissional
|
ABRAA SAMTA CRLUZ nedico clinicn E_E | Ef- (] 22 i 2
hdedico Pediatra el 7 o 7 ] 1]
ANAA DR. GERALDO DA Médico clinico 73 23 0 23 o | a
| SILVA FERREIRA | Midico Pediatra 42 11 i) q 3 o
- Midico Pediatra 26 1 i) 1 a )
AMA VILA CLARA Miédico clinico 52 17 & ) 3 o
Medico Pediatra 2 | B 1 ) 3 o
!  Médico Pediatra 7 | 5 0 5 a o

Fonte de verlficagho: Infarmagdes do Contrate com verficacio & manitoraments Bas Apsiadores das Unidades de Sadde, IOM

1 = Mdmarg da Plantbes de 12 horas Previstos no més

2 = Muirmens de Plantbes de 12 horas Nio realizados

2 A — Nimero de Plantdes de 17 horas Ndo realizados por Nino Contratagao

18 - Mimang de Plantbes de 12 horas N0 realizados por Contratados com Auséneia Justificada

2 € = Mimem de Plantfes de 12 horas NEa realizados por Contratados caorm Suséncia Injustificata

20— Nimerg de Plantdes de 12 horas Mio realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias N3o reposio

sp343 4 13 . SPa2 /oS A
Célia Regin '
paiory B t:i"'?p
B . Rag 5 to 105 Laesoaelil 623 Cogh

assinatura

CRS — Carimbo & 34sinatura _ ,_mmpa}m ARinAtera.._.
RO PR



PREFEITURA DE
SAQ PAULO

ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSuUS

SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE '
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

RELATORIO Pl = RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTC DA MEDICINA- SPOM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N? do processo de origemn: 2014-0.321.777-3

M2 contrato de gestao: 0057 2015 — SM5 / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JUNHO/2017

segue o Relatorio de Preducdo Mensal, apontando as seguintes producies ABAIXO DE 85%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
Unidade - % de alcance | JUSTIFICATIVA -
! Descritivo da Meta CATIVA DCGHHENCLMEUEHTD SE
servigo da meta HOUVER
AMA/UBS MISTA | Consulta Generalista 25 Desconto de eguipe minima de 1 pl.'nr‘fsiln-_nal por Nao
contratagio; MAIS MEDICOS — 2 profissionais;
PARCILE BRISTOL = = G T
et Consulta de enfermeiro B1.20 Atestado médicn de 4 dias.
. Férias de 28 dias do profissional SPDM de 20 haras;
Consulta Generalista 71,35 o -
Férias de 20 dias do prefissional SMS de 32 horas.
. dbono de 1 dia; Perda primdria de  2508%;
C Ita Pediat ; !
UBS SACOMA onsulta iatra V6,55 Absentelsmo de 24,49%,
Consulta Ginecologista 69,84 | Abona de 1 dia; Absenteismo de 35, 89%.
Consulta Cdonto 20hs 7,26 Férias de 15 dias.
Visita domiciliar 79,76 Ferias de 68 dias; Atestado médico de 10 dias.
Consults Clinico 67.30 fé;a_s I::e lldi.:llas.' Abono de 2 dias; Comparecimento
UBS DA, EDUARDO | o oo ded o8, :
ROMANG / ™ Férias de 12 dias; Absentersmo de 25,05%:; Preceptoria
RESCHILIAN Cansulta Pediatra 52,47 medica com reducdc de 25% no agendamento;

Profissional hebiatra com atividades diferenciadas,

|
Consulia ELnecnItl:lgista

71,48

Abono de 2 ﬁ'ras; Congresso de 3 dias; Absentelsmo de
29 03%: Perda primaria de 6,54%.

: g
sed0 1O povr \ L

5TS IPIRAMGA

Rua Anténio Marcondes, n® 159 - CEP: 04257-020 - Fone: 2273-1999

e-mail: stsipirangai@saude. prefeitura sp.gov br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sl

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAOQ PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
Unidade / o % de alcance | JUSTIFICATIVA = OCORRENCIAJEVENTO SE
Descritivo da Meta
Servico da meta HOUVER
ARAASIBS WILA
p L )
MORAES rocedimenta Odonto 7R 56 Abono de 3 dias.
Consulta Ginecologista 45,44 Atestado medico de 3 dias; Demissio em 01/06,
AMASUES 5A0 Daficit de 1 profissional de 20 horas SMS devido
C | T :
VICENTE DE PrEvibs Jdenta LA retorna a UBS de origem (UBS Jardim da Saude)
FALILA . Deficit de 1 profissional de 20 horas SMS devido
Praced to Od
SRS By retorne a UBS de origem |USS Jardim da Sadde)
e - -
UBS JARDIN  Lomsulta Clinico 75,19 iér!as 4;2 ziﬁdd:i e
EEEI'H..EH. CI:IHSIJ'IE 'Ddﬂ‘rltl:l ?3.3? EFIEE- £ 135, B4 om Ico de 135, o
de 2 I:|I35._r
Consulta L‘flnil:s:- 33,78 | Abcenteizmo de 29%,
. . | Déficit de 1 profissional de SMS por aposentadoria;
Ca 35, ; !
: negibe Ginacolugisty " | Congresso de 3 dias; Absenteismo de 33%
- Abono de 1 dia; Absenteismo de 31.71%: Perda
47, g % '
| LIBS VILA ARAPUA Consulta Pediatria 91 orinéria dé 41%. )
Férias de 20 dias; Deficot de 1 profissional de 20 horas
i b
Consylta Odonto 38,81 SME devido transferiéncia.
Procediniants Caata 68 Ferias "“‘T 0 dias; Déﬁl.'l.t de 1 profissional de 20 horas
5SS devido transferéncia,
Estratégia Salide da Familia
Unidade / it % de alcance JI.ISTIFIEATWA—EEDHREHEIM EVENTO 5E
servigo " da meta  HOUVER )
MAIS MEDICOS — 1 profissional; Déficit de 1 profissional
Cansulta Médica 22,04 de 20 horas ShS; Férlas de 20 dias do profissional S5
UBS AGUA FUNDA 32 horas; Contratacdo de profissional dia 07/06.
Comsulta Odanta 74,07 Alestado médico de 5 dias.
L Frocedimento Odonto 84,92 Atestado medico de 5 dlas. =
LUES ALMIRANTE Desconto de equipe minima de 0.5 profissional por nda
Consult i 65 =
DELAMARE A b contratagdo; MAIS MEDICOS — 2 profissionais.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
LIBS VLA CARIOCA | Consulta Médics 5172 contratagio; Atestado médico de 1 dia do profissional
% SPDM 20hrs.
WESNEVSA | ita Wisdics [ \ 70,91 do médico de 8 diasdo profissional h
ROSALIA MORALES o ca ( | K Afesta {[ee] i35 oo pronssional SPDM 40hrs.
A b
X i}
2 40/ OF 1oy *,M_._:__t;.i;:_

uf

STS IPIRANGA,

L

SUELI DE MEDEIROS C. P, CARVA

i

II ¥
Rua Antanio Hq;ﬁﬂndﬂs. n" 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1959

g-mall: sisipiranga@saude prefeltura sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUs +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAOQ PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
LUBS AURELID | Besconto de eguipe minima de 1 profissional por ndo |
Consulta Médica 7,07 | contratacho; Atestado médico de 1 dia do profissional
MELLOMNE |
| SPDM d0hrs, :
LUBS LUIZ ERMNESTO MAlS MEDIEGEr = 1 profissional; Atestado médico de 3
MAZZONI Consulta Médics 5103 dias do profissional SPDM 40 hrs: Férias de 8 dias do
' profissional SPOM 40hrs; Congresso de 2 dias do
profissional ShAS 32 hrs,

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI

% de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE

da meta HOUVER -

Abono de 1 dia; Reducio da meta do profisslonal no
Documento Norteadar da URSI

Unidade / servige | Descritive da Meta

URE! SAO VICENTE DE
PALILA

Consulta Geriatra 81,44

ua

I =
[FRTRET S P— % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE

da meta HOUVER
Taxa de ocupagio de leitos, ' alen;?me:mmrafteﬂi:;c:u ":l'::’mm:":;“ a:“;m‘? -:I:
oy EdE g ESI.JJ:Ist-é ias psicoativas, na ldgica da re: 3o de
R el s o [Asaedie g g » | da nﬂi,n;lﬁnpmadn |:|uraI nte a riallza;iﬂ dauﬁrmem
omdll Tipo Il | peri i5i |
o e | PacipgerTotal £F loks: 0 Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade

i 2 |
il | Ir com adesdc freguente e outros de menor adesdo.

ANA ESPECIALIDADE

% de
: o — OCORRENCIA/ EVENTO §
Unidade f servigo | Descritivo da Meta alcance da SUETIENEATIV = Bk A ek
HOUVER
meta
Consulta Cirurgido Vascular B2,32 Férias de 5 dias; Atestado médico de 1 dia.
Consulta Mefrologista i Desconto de equipe minima de 1 profissional por
AMAESE. VILA DAS nag contratacio;
MERCES . Absenteismo de 23,34%; Apoio a0 CER IV Flivio
Consulta Neurgjogista 20 Glannotti de 12 horas, na linha de cuidade de
Infantil ' II assistncia & crianca portadora de microcefalla,
10y servico de referéncia para a CRS Sudeste,

3]

seAQ 1 OX 12017, v c.of
g s

SUELI BE MEDEIROS C. P. Eﬂ.Ft'-"ﬁ.
STS IPIRANGA, Ny

J
Rua Antdnio Marcondes, n* 158 - CEP: (4267-020 - Fone: 2273-1955

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura. sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SLUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
SADT
| |%de JUSTIFICATIVA ~ OCORRENCIA/ EVENTO SE ‘
| Unidade [ servico | Descritivo da Meta alcance da
| : HOUVER
_ meta
| SADT- VILA DAS Eletroencefalograma 71,33 Absentaismo de 30,07%
MERCES Teste ergométrica _ 72,40 Absenteismo de 27,6%;

LD

A0 08 poar Y o

‘.-:n-:ll;'ii-_'-“". b

SUELI DE MEDEIROS C. P, CARVALHD «

STS IPIRAMNGA e | CRS SUDEST

Rua Antdnio Marcondes, n® 158 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail- stsipiranga@saude prefeitura sp.gov. br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl -~ RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Ohbjeta: REDE ASSISTEMCIAL D& STS IPIRANGA

ME do processo de arigem: 2014-0.321.777-3

M2 contrato de gestdo: DOS/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JULHO/2017

segue o Relatorio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes productes ABAIXO DE B5%.

ATENCAO BASICA:
UBS Mista
Unidade 4 de alcance |JUSTIFICATIVA -~ OCORRENCIA/EVENTO SE
¥ / Descritivo da Meta A/
SEFVICD da meta HOUVER
Admissdo de 1 profissional em 18/07; Férias de 15 dias
ARAASUBE MISTA | Consulta Generallsta 27,32 do profissional MAIS MEDICOS; MAIS MEDICOS — 1
PARCILE BRISTOL o profissianal;
Consulta de enfermelra 71,19 Férias de 22 dias; Atestade miédics de 14 dias,
Férias de 22 dias do profissional SPDM 20 horas;
. Atestado de 2 dias do profissional SPOM 40 horas;
Consulta Generalista TE.B5 d :
' Atestado médico de 1 dia do profissional SPDM 20
| horas; MAIS MEDICOS = 1 profissional.
s | Desconto de equipe minkma de 1 proflssional por ndo
UBs SACOMA
o Consulta Pediatra 45,50 contratagio; Licenca maternidade de 1% dias;
- Absenteismo de 28,6%.
Consulta Ginecologista 45,12 | Férias de 14 dias; Absenteismo de 33,1%.
Corisilta Odonts 20hs 66,85 | IE,;::S de 30 dias; Atestado médico de 5 dias; Abono de
Consulta Clinkco | 72,81 | Fitrias de 15 dias; Abono de 1 dia.
LIS DR. EDUARDD | | Férias de 18 dias; Atestado médico de 1 dia; Abono de
ROMAND : " 2 dias; Absenteismo de 32,89%; Precepiodia médica
Consulta Pediat i A
RESCHILIAN el Ll | 39,92 tom reducSo de 25% no agendamento: Profissional
,‘I hebiatra com atividades diferenciadas.

P fapy

AT)
CHS SUDESTE

SUELI DE MEDEIRDS C. P, CARVAKHES
STS IPIRANGA |

Hua HH!ﬁFﬁ(M-EIEDI’FdEﬂ. n® 159 - CEP: 04267020 - Fane: 2273-1999

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura sp gov.br



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SalpE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

sus

Férias de 15 dias; Abono de 1 diz: Absentelsmo de

consulta Ginecologista 52,28 34,83%; Perda priméria de 7,79%.
Consulta Odanto 40 horas 74,36 Férias de 22 dias,
Procedimento Odonto 40hs 22,70 Férlas de 22 dias,
UBS Tradicional
i de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade / Dascritivo da Mata % de alg A A/
| servico _ da meta HOUVER
Consulta Ginecologista 61,60 Férias de 22 dizs; Abono de 1 dia.
LIBS WVILA DAS Consulta Pediatria 63,50 Licenga préémio de 15 dias,
MERCES Consulta Odonto 68,75 Férkas de 35 dias; Abono de 7 dias.
Pracediments Odonta 63 89 Férias de 35 dias; Abono de 2 dias,
Consulta Pediatra 62,17 Férias de 15 dias; Abono de 2 dias,
LIES VILA MORAES AR AL A 74,60 :EI:iI:: de 29 dias; Atestado médico de 1 dia; Abono de
Desconto de equipe minima de 1 profissienal por ndo |
Consulta Ginecologista 44,11 contratacdo; Atestado médico de 4 dias; Absenteismo
de 20,5%.
ARIASUBS SAD Deéficit de 1 profissional de 20 horas SMS devide
VICENTE DE Consulta Odonto 57.50 reterno a UBS de origem (UBS Jardim da Saide); Férias
PALILA de 15 dias.
Déficit de 1 profissional de 20 horas SMS devido
Procedimenta Odonto 45 retofrs a UBS de origem (UBS Jardim da Sadde); Férias
de 15 dias.
- Desconto de equipe minima de 1 profissional por n3o
| . ;
Covizeita Ciinice Bol o contratacido; Atestado médico de 11 dias,
Comsulta Ginecologlsta 47,91 Deficit de 1 profissional de 5MS por aposentadoria,
Atestado médico de 1 dia; Atestado de acompanhante
Pedigtet s b :
LIBS VILA ARAPLA Consulta Pediatria 5551 de 1 dia; Al:fl:mn de 1 dia; Absentelsmo de 31,92%:
Ferda primdria de 32 91%.
Férias de 29 dias; Déficit de 1 profissional de 20 horas
Odo :
Lol e 3142 505 devido transferéncia, -
Procadi it Cidbits 52,69 Férias de 29 dias; Déficit de 1 profissional de 20 horas

SMAS devido transferéneia.

Sy
SUELI DE MEDEIRDS C. P. CARVA

5TS IPIRANGA

i 2017

i

e
195t ROBERTO ARDALLA

CRS SUDESTE

Rua Anténio Marcondes, n® 158 - CEP: 04267020 - Fone: 2273-1 240

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura sp. gov. br




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

5&0 PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

Estratégia Saude da Familia

Unidade [ B s N % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA, EVENTO SE

SErVigo da meta HOUVER
MAIS MEDICOS = 1 profissional; Déficit de 1 profissicnal
LIBS AGUA FUNDA | Consulta Médica 52 de 20 hrs 5MS5; Atestado meédico de 1 dia do

profissional MAIS MEDICOS.

Desconto de eguipe minima de 0,5 profissional por ndo
contratagio; MAIS MEDICOS — 2 profissionals;
UH; :LT:.LE::TE Consulta Medica 65,71 Atestado medico de 1 dia do profissional SFDM 40
horas; Atestado de 3 dias do profizsional MAIS

| MEDICDS,
3 P Afastamento de profissional sem repesicio desde abril

s Nar | HAE 2017; Férlas de 24 dias; Atestado médico de 20 dias.
LIBS WILA CARIDCA Desconto de equipe minima de 0.5 profissional por ndo
Cansulta Meédica 6B,.63 contratagdo; Atestado medico de 1 dia do profissional
SPDM 20hrs,
LIBS ALRELIO concults Médica 7764 Desconto de equipe mimima de 0.5 profissional por nio
MELLOME contratagio,
UBS LUIZ ERNESTO MAIIS MEDICOS - 1 profissional; Férias de 4 dias du:
MAZZONI Consulta Médica 57,33 proflsslonal MAIS MEDICOS; Atestado medico de 4 dias
do profissional SPOM 40 hrs; Atestado medico de 2 dias
| do profissional MAIS MEDICOS.

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
% de alcance | JUSTIFICATIVA — DCDFIREHEIA,,’EVENTD 5E
Unidade [/ servigo Descritive da Meta pr— HOUVER
Diéficit de 1 profissional de 5M5  devido
LIRS SAO VICENTE DE ; transferémcita para 575 Moocg/Aricanduva;
PALULA Hoiin et Ak Redugdo da meta do profissional no Documento
MNorteador da LRSI
)
i fm] /?
=¥ B VLY,  ghnal 5P 017
! b ol A
SUELI DE MEDEIROS -E-!; Ly s RO TG ARDALLAY
STS IPIRAMG S CRS SUDESTE

Rua Antdnio Marcondes, n* 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail: sisipirangad@saude. prefeitura.zp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE $A0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SALUDE

s g

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
saUDE
CAPS
. o % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
idad
Unidade / servico | Descritivo da Meta i HOUVER |
- Mudanca de endereco em dezembro de 2016 e
E:EE‘:;::; ::::!ntes R AT 73,60 classificacdo do servico; Dificuldade de acesso por
! meio de transporte publice,
UA
k % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
I Unidade / servigp | Descritivo da Meta o it HOUVER
3 Devido & caracteristica do servige que & o |
Taxa dé otupacio de leitos, i
Unidade de de B5% a 100%. {{Total de 3:2::‘;:;::” i :I:“{"ii;:'.mk o ;’_2;’5'? x
acolhimento adulto = | acolhidos dia na a0 ; o ps:;a d a:' EIIFHI? aa_ d u; D_
Sacomd I Tipoll | periodo/Total de leitos dia PO & EFpCIRCE: CUTHREE 3 ML a0 Freeta
do periada)*100] Terapeutico Singular periodos de maior estabilidade
com adesdo frequente e outros de menor adesdo, |
AMA ESPECIALIDADE
% de
Unidade / servigo | Descritivo da Meta batineniis JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAS EVENTO SE
HOUVER
meta
Consulta Nefrologista a Desconto de ?qulpe minima de 1 profissional por
. ndd contratacio,
| ARAA ESPECIALIDADE Apoio ao CER IV Flivio Giannotti de 12 horas, na
VILA DAS MERCES Comsulta Neurclogista 76,53 linha de cuidado de assisténcia & crianca portadora
infanil B de microcefalia, servico de referéncla para a CRS
l | Sudaste,
SADT
% de
Unidade / servico | Descritivo da Met Scanceda JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAS EVENTO SE
HOUVER
meta
| SADT- VILA DAS 2 W . . iz
MERCES : este ergome l}'—(_ \ 20 Absenteismo de 23,12%; Perda primaria de 23.01%.

SUELI OE MEDEIROS C. P. CA
5TS IFIRANGA

CRS SUDESTE

Rua Anlﬁm{hﬂarnnrndes, n" 158 - CEP; D4267-020 - Fone: 2273-1599

e-mail; stsipiranga@saude. prefeitura.sp.gov.br




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SuUs +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPOM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA,

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N2 contrato de gestao: 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: AGOSTO/2017

segue o Relatdrio de Producio Mensal, apontando as seguintes producBes ABAIXO DE 85%.

ATENCAD BASICA:

UBS Mista

Unidade / o % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Foarvic  Descritivo da Meta i HOUVER

Atestado de 2 dias do profizsional SPDM 40 h; MAIS
MEDICOS - 1 profissional; Absenteismo de 33,2%.
Consulta de enfermeire B1.84 Ferlas de & dlas; Atestado medico dE 7 dias.
:Férlas de 62 dias; Atestado medico de 28 dias; 1
| profissional com afastamento pelo INSS.
Desconto de eguikpe minima de 1 profissicnal por ndo
Consulta Pedistra 449,05 contratacdo; Licenga prémio de 15 dias: Abono de 1
dig; Absenteismo de 30 6%.
Férias de 1 dia; Congresso de 2 dias; Absenteismo de |
37.3%,
Consulta Odonto 40hs 73,04 Férias de 23 dias; Atestado médico de 1 dia, A
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
Visita domiciliar 78,30 contratagdo; Ferias de 93 dias; Atestado meédico de 17
: dias. N
Lgs DR. EDUARDO Férias de 15 dias; Abono de 2 dias; Preceptoria médica
ROMANG Carsulta Pediatra 57,41 com redugio de 25% no agendamento; Absentelsmao
RESEHILIAN di 26 4%,

Consufta Generalsta 62,34
AMASLIBS BMISTA
PARCILIE BRISTOL

Visita domiciliar o, 82

LIRS SACOMA Consulta Ginecologista 55,64

sp 09 ;40 13017

sur B LP n-ﬁ' 2
r
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sus uffe

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
Unidade | -
| ! Dasciltive daMats % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
SErVico da meta HOUVER
| UBA VILA MORAES | Procedimento Qdonto 78,04 Férias de 15 dias.
AMASUBS SAD
VICENTE DE Frocedimento Odanba 55,63 Abono de 2 dias,
PaLILA
Férlas de 24 dias; Atestado médico de 18 dias: Abono
I L] ¥
uessaRpi | Convita Odento AT | e 3 diss.
e — : ] _
SECKLER Procediments Odonto 77.15 Férias de 24 dias; Atestado medico de 18 dias: Abono
de 3 dias.
T ——— 5038 E:ﬂtlit;:mt SLE;J:E::'::“ de 5MS5 por aposentadaria;
UBS VILA ARAPUA Nt P g TY—— v
Consulta Pediatri . i o s
| s TR i Absenteismo de 28,5%; Perda primaria de 37,5%.
Estratégia Sadde da Familia
Unidade o % de alcance = RENCIA/ EVENT
! Descritivo da Meta JUSTIFICATIVA — OCOR Af O SE
SErVICO da meta HOUVER )
MAIS MEDICOS — 1 profissional; Desconto de eguipe
minima de 1 profissional de 40 h por ndo contratagdo;
Ita Wédi 30,65 J
s LEpt e ‘ Déficit de 1 profissional de 20 h SMS: Atestada médico
de 1 dia do profissional MAIS MEDICOS.
Consulta Odonte 33,33 | Férias de 23 dias.
Procedimento Odanto 06,61 Férias de 23 dias,
UBS ALMIRANTE ! BAAIS BIEDICOS — 2 profissionais; Atestado miédics de 2
Ita pA :
DELAMARE Consulta Midics 8,60 dias do profissional SPOM 40 h,
Desconto de eguipe minima de 1 profissional por ndo
Vislta domiciliar Bl.20 contratacio; Férias de 62 dias; Atestado méedico de 3
dias,
LES VILA CARIOCA Férias de 232 dias do profiszicnal SPOM 40 h; Atestado
Consulta Médica & M {
582 madico de 15 dias do profissional SPDM 20k,
| Atestado de 30 dias do profissional SPDM 40 h:
LIBS ALRELID o . : a i ;
MELLONE Consulta Medica 47,04 | Demissdo de 1 profissional 20 h dia 02/08; Admissio de
1 prodissional 40 h dia 07/08. B
UBS LUIZ ERNESTO | Consulta Médica / - 56,73 MAIS MEDICOS - 1 profissional; Férias de 20 dias da
| profissional SPOM 40 h.
MAZZONI <
Consulta Enfermeirp 79,81 Férias de 23 dias; Atestado de 2 dias,

STS IPIRAMGS,

=Tiik e el
CRS SLUIDESTE
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|
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

salpr

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

sus e

SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

LRSI
Unidade [ servica | Descritive da Mata % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
% da meta HOUVER
Déficit de 1 profissional de M5 devido
. transferéncia  para 575 Mooca/dricanduva;
Consulta Geratra 35,23 %
URSI SAD VICENTE DE i : RedugSo da meta do profissional no Documento
PALULA Morteador da URSL.
; Redugso da meta do profissional no Documento
Consulta Enfermeir
kit s Narteador da LRSI
CAPS
: | o % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [/ servi Descritivo da Meta
e ANATEE da meta HOUVER
CAFS AD (I Pacientes com cadastro 20 Dificuldade de acesso por meio de transporte
HELIOPOLIS ativa publico,
LIy,
) % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ servico Descritivo da Meta
da meta HOUVER
Taxa de ocupacio de leitos, :te'-'lg_u : : camﬂe"“:.a g s T
Unidade de de §5% a 100%. {[Total de :;nt;mgn o :iIJ u.su rq i:li:l:ni u&; abusivo de
acolhiments adulto - | acolhidos dia o 67,42 ;” ¥ ";'“ F’*";E‘""“' na loghes da reducdo de
Sacoma | Tipo I periodo/Tatal de leitos dia 3“‘5'5: _E'S-PE:FE 0 dufafllf;' 4 rializagao do Projeto
- o Terapeutico Singular periodos de malor estabilidade
do periodo)® 100)
. com adesdo frequente & outros de menor adesso.
AMA ESPECIALIDADE
i JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
Unidade [ servigon | Descritivo da Meta alcance da A
HOUVER
meta
AMAS ESPECIALIDADE i Desconte de eguipe minima de 1 profissional por
Consulta Mefr 5 0
_ VILA DAS MERCES J‘P’fUE'I 9 ndo contratacio;

se 089 40 oy
suelf g b

SUELI DE MEDEIRDS C. P THAY
5TS IPIRANGA

Bighat

SLIDESTE

CRS

A
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
sSUs +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
5ADT
' ' % de
Unidade / servige | Descritivo da Meta alcance da | JUSTIFICATIVA ~ OCORRENCIA/ EVENTO SE
HOUVER
- — T B i I mm
SADT- VILA DAS e |
MERCES Eletroencefalograma 0 Perda primaria de 4,51%; Absentelsmo de 38,52%,
Teste ergometrico 73,20 Absenleismo deglllﬁ; Perda primaria de 23,01%.

SUELI DE MEDEIRDS C. P, CAR
5T5 IMRANGA

Rua Anténic Mar{:ﬁasm n" 158 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1559

e-mail: stsipiranga@saude. prefeitura sp.gov.br



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUS ﬁ
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE [ ]
AO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTD DA MEDICINA- SPDM
Ohbjete: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA

ME do processo de origem: 2014-0.321.777-3

ME contrato de pestdo: 005/ 2015 = 5MS [/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017

segue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgdes ABAIXKO DE B5%.

nTEN{,.ﬁD BASICA:
UBS Mista
I
Unidade ; de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
/ Descritivo da Meta % Af
servico da meta HOUVER
o = | ' Desconto de squipe minima de 1 profissional por nao
s Erniaiig Hats _ | contratacio; Déficit de 1 profissional de SMS,
I Atestad 2dico de 3 dias; 1 fissional tricd
AMASUBS MISTA | Consulta de enfermairo 73,08 T e
BARCUE BRISTOL medica para atendimento e consultas,
. Férlas de 34 dias; Atestado medico de 2 dias; 1
Visita domiciliar 758,71 profissional com afastamento pelo INSS desde julho de
2017.
Ferias de ¥ dias do profissional SPOM 40h; Atestado
Consulta Generalista 74,01 médico de 2 dias do profissional SPOM 40h; Atestado |
médio de 2 dias do profissional 508 20h. |
Consulta Clinico 66,63 Férias die 19 dias; Absenteismo de 25,96%. |
: Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
c It t 45 06
UIBS SACOMA R LT i contratacio,
Consulta Ginecologista | 80,61 | Abono de 1 dia; Absenteismo de 35.66%.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
; contratagio; Férias de 81 dias; Atestado medico de 60
Visk Izl 7
R iR dias; Licenca nojo de 2 dias; 4 profissionais com
P rostricao médica para visita domiciliar,
I-" L Férias de 20 dizs do profissional SPDM 40h; Férias de 9
UBS DR EDUARDD | dias do profissional SFDM 20h; Atestado médico de 11
Caonsulta G list 63.19 ¥
ROMAND il Coliit dias do profissional SFDM 40h; Atestado médico de 1
RESCHILIAN \ = dia do profissional SPDM 20h,
7 T
0/ 44 iy \ "\
il _|.'|I ..'. g =)
SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVAL
STS IPIRANGA

Rua Antanio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fona: 2273-19599

e-mail: stsipiranga@saude. prafeitura.sp.gov.br




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
5aUDE
Consulta Clinico 76,81 Abono de 2 dias; Feriado em 07/0% e ponto facultative
em 08/09.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por nao
; contratacdo; Abono de 1 dia; Preceptorla médica de 2
ROnMRt MRt T profissionais  com  redugde de  agendaments;
] Absenteismo de 26,20%.
i Consulta Ginecologista 15,21 Férias de 20 dias.
UBS Tradicional

] fiey % de alcance  JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ servigo | r da Meta I
f igo | Descritivo A meks HOUVER
UB;E::[L:EEAS Consulta Pediatria 41.44 Ferias de 10 dias; Absentedsmao de 27, 34%.
Consiulta Clinkeo 49 57 Férias de 30 dias; Licenca maternidade de 11 dias.
| Férias de 21 dias; Atestado miédico de 3 dias; Abono de
AMASUIES VILA Consulta Odontologia F0.96 2 dlas; Licenga prémio de 15 dias.
MRS Férias de 21 dias; Atestado médico de 3 dias; Abono de
Procedimento Odontologia 50,80 3 dias; Licerica prémio de 15 dias.
1 Absenteisme de 33.22%; Perda primdria de 4,38%:
C | BO
AMAjuBSsag | SOMEUIR Sinecologista s Feriado em 07/09 e pento facultativo em 08/09.
VICENTE DE PALULA | Consulta ﬂﬁun'gﬂﬂﬁiﬁ 4797 Abono de 3 dias;
Procedimento Odontelogia 40,82 Abono de 3 dias; N
UBS JARDIN | Consulta Ginecologista 71,48 Atestade médica de 14 dias; Abona de 1 dia.
SECKLER Consulta Ddontologia 75,68 Atestado médico de 31 dias; Abono de 1 dia
Procedimento Odontologia 65,61 Atestado médica de 31 dias; Abono de 1 dia,
Consulta Ginecologista 1347 | Ferlas de 20 dias; Absenteismo de 45,45%; Feriado em
UBS VILA ARAPUA | EI"._?,-"DH e ponto facultativo em 08,09
Consulta Pediatria 4411 FE_rJa? de 13 dias; Absenteismo de 26,26%: Perda
primaria de 24,23%.
Al
\
1
II
0% 7 M 0 A
b & alla
SUELI DE MEDEIRDS C. P CARY TR TTRARR LY,
STS IPIRANGA SPETET ...
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS *

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

Estratégia Sadde da Familia

Unidade / Descritive da Meta % de alcance |JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE

SErvico da meta HOUVER

Desconto de equipe minima de 2 profissionais de 40 h

Consulta Meédica 23,66 por ndo contratacio; Atestado médico de 7 dias do

UBS AGLA FUNDA profissional MAIS MEDICOS.

Consulta Enfermeirg 84,19 Férias de 27 dias,

Consukta Odontologia 73,61 Férias de 7 dias; Atestado médico de 1 dia.

Férias de 10 dias do profissional MAIS MEDICOS;

Atestado médico de 1 dia do profissional SPDM 40 h;

LBS ALMIRANTE o Atestado de 3 dias do profissional MAIS MEDICOS; Falta
DELAMARE Consufta Meédica EE Ilnj:ustiﬁ-ta:la de 1 profissional de 40h desde 15009

contabilizande 187 consultas ndo realizadas e

transferéncia de 1 profissional no dia 28/09 para a UBS

0. Luiz Ernesto h_!g;imni.

Desconto de equipe minima de 1 proflssional por ndo

Visita domiciliar 76,03 contratacao; Ferias de 34 dias; atestado médico de 14

| dias.

UBS VILA CARIOCA, | Ferias de 7 dias do profissional SPDM 40 h; Atestada

Consulca Médica 69,30 médico de 1 dia do profissional SPOM 40h: Atestado

medice de 25 dias do profissional SPDM 20h.

LBS NELSA Ferias de 20 dias do profissional  SPDM -H;Ih_;
ROSALLA MORALES Consulta Madica 18,75 Absenteismo de 27,66%; Feriado em 07/09 e ponto
facultativo em 08,/09_

Desconto de equipe minima de 0,5 profissional por nao

contratacio; Férlas de 24 dias do profissional SPOM

UBS AURELIC a0h; Servigo militar de 1 dia do profissional SPOM 40h:
BAELLONE Absenteismo de 31,21%.; Perda priméria de 10 57%.

Consulta Odontologia 28,24 Férias de 20 dias.

Procedimento Odontologia 49,47 Férias de 20 dias,

Consulta Medica 47,04

""""" Férias de 11 dias do profissional MAIS MEDICOS,
UBS LUIZ ERNESTO o Atestado médico de 1 dia do profissional  MAIS
Consulta Mad 1
MAZZONI b b1 MEDICOS; Atestado medico de 25 dias do profissionat
| SPOM 40h.

SUELI DE MEDEIROS €. P. CARVAL
STS IPIRANGA,

y
Rua Anténio Marﬂim:lers. n* 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-15949

e-mail: stsipiranga@saude. prefeitura. sp.gov.br



PREFEITURA DE
SAO PAULO

salpr

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULOD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

sus

ATENCAOQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

LRSI
% de JUSTIFICA E |
Unidade [ servico | Descritivo da Meta alcance da SV = CCORRENCIAJEVENTO SE
HOUVER
| meta
URSI SAD VICENTE DE | Consulta Enfermeiro Atestado medico de 7 dias; Absenteismo de 13,95%;
PALILA Perda primaria de 15 69%., |
CAPS
%de JUSTIACATIVA E
Unidade / servico | Descritive da Meta alcance da = OCORRENCIA/EVENTO SE
HOUVER
meta
CArg AD Il : Dificuldade de acesso por mele de transporte
HELIGPOLIS Pacientes com cadastro atlvo EE._ piibiico, i
AMA ESPECIALIDADE
T JUSTIFICATIVA - OCORRE
Unidade / servico | Descritivo da Meta alcance da VA - RENCIA/ EVENTO SE
HOUVER
meta
Consulta Nefrologista o D«_esmntu de equipe minima de 1 profissional por I
AMIA ESPECIALIDADE |——— e Lok L — :
VILA DAS MERCES | =2nsulta Meuroiogista Infantll | 0 |Falta injustificada de 1 dia; Férias de 3 dias,
Consulta Preumologista | 8 Desconto de equipe minima de 1 profissional por
| n#0 contratagio.
SADT
I % de N
| Unidade [ servigp | Descritive da Meta alcance da JUSTIREATIVA ~ QCORKENCIAS EVENTO SE
| HOUVER
meta
SADT- VILA DAS | Perda primania de 7% |11 exames): Absenteismo de
Elet fal ’
MERCES il v e i 25% (39 exames).
— I_r‘ \ cagg | Perda primiria de 36% (13 exames); Absenteismo
i de 14% [3 exames).
l'x
sp 0 ;44 o017

SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVALHO:
STS IPIRANGA

IIIII

sp /! fa07
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDID

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIOMNAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

sus e

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAOD DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada; ASSOCIACAD PALILISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPOM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5T5 IPIRANGA
H? do processo de origem: 2014-0,321.777-3

Nt contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS5 / NTCSS
PERIODC DE MEDICAD: QUTUBRO/2017

Segue o Relatdrio de Producia Mensal, apontando as segulntes produgSes ABAINO DE B5%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
nee | JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/EVENTO SE
Urieie s Descritivo da Meta % de aica A/
SOrVifo da meta HOLUWVER
Atestado midico de 1 dia do profissional SP0M 20h;
Arpstado médico de 3 dias do proflisional SM5 32K
Inicic de trabalha do profissional MAYS MEDICOS em
Consulta Generainta 549,52 059/10 com redugda na capacidade de atendimento
| AMAJUBS BISTA dewdo autorzaclo de registra ter sido publicada em
PARQUE BRISTOL Do em 19710 resultands em S iz de
atendimento/més,
Viilla domicifiar 79,42 Férias de 76 dias: Atestado médico de 15 dias.
Avestade médico de 17 diay; Licenga nojo de 3 dias; 1
Consulta de enfermeing 37,61 profissional com restricio meédica para atendimento 2
coniultas,
Comiulta Cnlco 46,20 Férias de 41 dias; Atestado médico de 12 dias.
Desconto de equlpe minima de 1 profissional por ndo
Curmiicn Pedtava 38488 | contratagdio; Férias de 15 dias; Abono de 1 dia.
UBS SACOMA Consulta COdonto 408 66,67 Férlas de 23 dias; Ateslada midica de 1 dia,
Férlas de 53 dias; Meslado médico de 46 dias; 4
profissionaid  ¢om  eediricda meédica para  vHia
Witz lormiclbiae Lo domiciliar; 2 prafistionais em cumprimento de avied
in; 1 profissional recém admitide.
w5 /4 s /o
]a_-r_._ ﬂ|'|]"l
1 "
SUELI DE MEDEIRDS C. P JOSE ROBERTO AB LIEI?"-’"* ’*d”
B Balde Gudesr
STS IPIRANGA RS sxur:u:ft:gl5 !
Rua Antdnio es, n* 158 - CEP: D4267-020 - Fone: 2273-1890

e-manl. sipiranga@eaude prefeturs spgov br
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PREFEITURA DE

SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIOMNAL DE SAUDE SUDESTE

SUsHge

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
Estratégia Sadde da Familia
| d -
Unidade / R % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAS EVENTO SE
$Ervico da meta HOUVER
UBS ALMIRANTE Desconto de equipe minima de 1 prafissicnal por ({15
Consarlta Pddica 57,85 contratagdo; Atestado médico de 2 dias do proflasional
DELAMARE
SPOM 40k,
UBS NEUSA Ferias de 10 dias do profissional SPOM 400 Falia
ROSALLA MORALES Consulta Médica 50,96 injustificada de 1 oia; Feriado em 12/09 e ponto
facuttative em 13/06.
UBS AURELID | Consulta Odontologia 57,41 Férias de 10 dias.
| MEILLONE Procedimento ﬂ-:lmlnl-ngu 64,15 Févias de 10 dias.
| UBS LUIZ ERNESTOD | ] Atestado médico de 1 dia do profmslonal 5845 Adh;
{ MAZZON | i e P Ferlado em 12/09 e ponto facultative em 13/09.

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
Unidada f % de alcance | JUSTIFICATIVA -~ OCORRENCIAJEVENTO SE
servico Deseritivo da Meta dameta  |HDUVER
u“;’f&‘ﬁ”“ Consulla Fislglerapeuta 75 Perda primdela de B,57%; Absenteismo de 62, 50%. |
CAPS
e JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE
Unidade f servico | Descritivo da Meta alcance da HOUVER
meta
: mgg Pacientes com cadasta stivo 77.60 E?-::‘dn de Jeiss pof melo de franiporic
AMA ESPECIALIDADE
e JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE
Unidade [ servigo | Descritive da Meta zlcance da HOUVER
meta
Consulta Neurolagista Adullo 57,22 | Férias do & dias,
AMNE ESPECIALIDADE
. Desconto de equips minima da 1 prefissional por
l ViLA DAS MERCES . Consulia Pne M:Iili | a i tace,
A
€542 o g Se___ /a7
T L ey Josa H"' a
R e rl g
SUELI DE MECEIROS C. PHE? J 1 JOSE ROBEATO H-tr o nrm.:;
TS IPIRAMGA J CHS SUDE'T'? og Saddy Sud=ule
Rua Antdnio Ma . n* 158 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1009

e-mail; sisipranga@eavda prefedura sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SLUS *

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE |
S5A0 PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Dhjeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

M2 do orocesso de origem: 2014-0.321.777-3

ME cantrato de pestio: 005/ 2015 = SRS S NTCSS

PERIDDO DE MEDICAD: NOVEMBRO/2017

Segue o Relatario de Produgdo Mensal, apontando as seguintes producdes ABAIXD DE 85%.

ATENGAD BASICA:
UBS Mista
Unidade o % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
: / Descritivo da Meta ol
servico da meta HOUVER
I Atestado médico de 2 diss do profissional SPOM 20h;
Consulta Generalista 79,85 Inicko de trabalho de 2 profissionais em 21711 com
AMA/LBS MISTA : reducdo na capacidade d.e atendimento neste més.
DARCILE BRISTOL Frocedimento Odontologia 79,86 Atestado midico de 11 dias,
Wisita dormiciliar 79,89 Férlq;_ de b2 dias; Atestado medico de 13 dias.
At | ig; R i
Consutt e st el 58,55 estad_:ln médico de 1 dia; Restrigdo médica de 1
k- | profissional para atendimento e consultas.
Férias de 73 dias; Atestado médico de 2 dias; Restrigio
RS SACOMEA Visita domieilias 75 89 mEl:Ill:E! de 3 pruﬂssmn.a:s para 'Ll‘i-i.ll'&_ dumlr:lll.ar: 1
| profissional em cumprimento de aviso previe; 1
. | desligamento em 10/11.
Férias de 10 dias; Abone de 1 dia; Absenteismo de
consulta Clinico 56,65 2B,37%; Perda primaria de 3,03%; Feriado [02/15/20)
de 3 dias ¢ ponte facultative de 1 dia.
UES TR, EDUARDO Desconto de eguipe minima de 1 profissional por nao
ROMAANT Consulta Pediatra 28,71 contratacdo; Abono de 2 dias; Preceptoria médica com
RESCHILIAM reducho de agendamente; Absenteismo de 34,78%.
o ; Absenteismo de 40 97%,; Feriade (02/15/20) de 3 diaz e
L lea Gi | i i i
PR e i panto fatultativo de 1 dia.
r.“
Y
!
sp % s A o

SUELL DE MEDEIRDS €, T
ETE IPIRAMGA

JOSEROBERTOABDALLA
~GRS SUDESTE!e Sudests

Y
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sus

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
. =
: - % de alcance |JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ servigo | Descritivo da Meta
= / i da meta HOUVER
UE:I,I:“RLCAEEAS Consulta Ginecologista 32,51 Licenga maternidade de 27 dias; Abono de 2 dias.
Consulta Clinico B354 Férias de 22 dias; Abono de 1 dia.
ARAA SRS VILS Consulta Ginecologla 83,46 Férias de 3 dias; Congresso de & dias. ]
A . . 5 ¥ - 7 ™ :
LS Procedimento Odontologa 67,14 1;!2;::5 de 25 dias; Atestado médico de 1 dia; Abona de
AMA/UBS SAO = o ;i::r:ti l:ﬂaedlat' g minima de I profissional ao
VICEMTE DE PAULA | Consulta Ginecologista 47,53 Sia & L pralisionsl por fid
contratacio,
LBS JARDIM Consuita Ddentologia 59,93 Arectade midico de 32 dias; Abono de 2 dias,
SECKLER Procedimento Odontologia 52,41 Atestado medico de 32 dias; Abono de 2 dias,
Estratégia Sadde da Familia
 Unidade / : % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE
D a Meta
servigo Faivos da meta HOUVER - |
UBS ALMIRANTE Desconto de equipe minima de 1 profissional per nda
_ DELAMAge | Censulte Médica 8751 | contratacao. _
UBS LUIZ ERNESTO e Atestado medico de 1 dia do profissional 585 32k
7
MAZEOHI | —omauia Mddc i Atestado médico de 1 dia do profissional SPOM 40,

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URS!
'Unidade / [ % de alcance | JUSTIFICATIVA —~ OCORRENCIA/EVENTO SE
Lesrvica Descritive da Meta i HOUVER N
| Consulta Gerlatra 356,36 Férlas de 3 dias; Licenga paternidade de 2 dias. B
LIBSI SAD VICENTE Atestade médico de 3 dias; Perda primdria de 14,524,
DE PALILA Consulta Enfermeiro 71 Ferlado (02/15/20) de 3 dias e ponto facultative de L
dia.
CAPS
: =2 % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade / servigo ﬂesl:rrtwur,di‘l\l'lﬂlta ey HOUVER
CAPS AD 111 Pacientes com cagdastro St Dificuldade de acesso por meic de transporte
HELIOPOLIS ative \ | ; publico. o
sp b s Ad oy
suelige M.
RF, §
SUELI BE MEDEIROS €. P, CARVAL *
G&h,
STS IPIRAN H_Lﬁq

|
Rua Antnig Mamnméisr.'n" 188 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1949

e-mail. stsipranga@saude. prefeitura sp.gov br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

42 asells

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SA0 PAULD SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
LEF:Y
. % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ se Descriti
| s / servigo vo da Meta da meta HOUWVER
T s ocupcia e o, eeie B i SN TR
Unidade de de 85% a 100%. {[Total de | i raln:ia:f‘ : uatii Wit da reducty: de
acolhiments adulto = | acolhidos dia i mn :rans é Psltd dua':'“:m “E'cli.' i Ed uPr '
Lacoma | Tipe |l perisda/Total de leitos dia | 'Hf ropIETAL a_ e IH.FED 7 ..ﬂje e
do periodo] *100} Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade
| 5 com adesdo frequente e outros de menor adesio.
| Taxa de ocupacdo de |eitos, Etiﬁmituu;‘::m:;ﬁ;ﬁn d:; E'E[::um a::;mé d:
Unidade de de B5% a 100%. {{Total de : e =
) ; : substancias psicoativas, na ldgica da redugdo de
acalhimento adullo = | acolhldos dia g 70 : 1 :
i ; : : danos, @ esperado durante a realizachio do Projeto
Sacomd |l Tipo periodo/Total de leitos dia S : ;
do periodo)* 100} Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade _
!___ : i com adesdo frequents e outros de menor adesdo.
ANA ESPECIALIDADE
y % de alcance da | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/
Unid i Meta
nidade [ servico | Descritivo da Bl EVENTO SE HOUVER
Ahds ESPECIALIDADRE | Consulta Endu{ﬁnﬂlﬂﬂista Infantil £7.83 Ferias de 3 dias,
| VILA DAS MERCES | Consulta Neurologista Adulto 81,04 Férias de 4 dias.
SADT
s % de alcanceda  JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/
nidad Descriti I
Hnitade:J: senviso Ve Mt meta EVENTO SE HOUVER
i Perda primaria de 1,3%; Absentelsmo
i
Eletraencefalograma 79,33 de 21.8%.
{ Absenteizmo de 11,8%; Feriado
: [02/15/20) de 3 dias & ponto
] b
SADT-VILA DAs | TTPIer 24 horas {3 canais) Bl facultative de 1 dia com reducdo de
MERCES 25 exames. _
Absenteisme de 12,5%; Perda
primaria de 5%; Feriado (02/15/20] de
BT _ b7,50 | 3 dias & ponta facultative de 1 dia
.' \ { com redugao de 10 exames.
sp_ 38 4 _-‘]g{mu w
chraht
E%:F "'“N'“I"w" ga
SUELI DE MEDEIROS C. FoTh 'im\HtL ROBERTU ABDKELS
STS IPIRANGA CRS SUDESTE = ~ oo

Rua Anténio Mar-;:ﬂﬂdas n® 158 - CEP: D4267-020 - Fone, 2273-1859%

e-mail: sisipiranga@saude prefeitura sp.gov.br
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é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Dhbjeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

ME do processo de origem: 2014-0.321.777-3

Me contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAC: DEZEMBRO/2017

segue o Relatorio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes ABAINO DE 85%.

ATENCAO BASICA: UBS Mista

| Unidade - -
/ e % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
| servico da meta HOUVER
Consulta Generalista - 75,88 Ferias de 14 dias do profissional SM5 32h. =
Consulta Pediatra 84,16 Férias de 5 dias; Abono de 2 dias.
AMASUBS MISTA | Procedimento Odontologia 79,37 Atestado médico de 15 dias,
PARQUE BRISTOL |\isita domiciliar 79,82 Férias de 44 dias; Atestado medico de 1 dia.
Consulta de enfermeiro 7158 RIS SUpeL ¢ 30 dias sem repuslEay de 3
=—— profissional, ~
Consults Generalista 8317 Atestado médico de £ dias do profissional SPDM 20h,
Censulta Ginecologista 72,43 Férias de 7 dias; Abono de 1 dia.
UBS sacond | Consulta Odonte 20h 49,15 Férias de 6 dias; Abono de 1 dia. o
Desconto de equipe minima de 1 pruﬁsslr.:-nal |:u:::r nao
Visita domiciliar .76 confrataciio, Férias de 97 dias; Atestade medica de 3
— dias; Licenga maternidade de 14 dias.
Férias de 21 dias do profissicnal SPDM 20h; Atestado
Consulta Generallsia 76,84 medico de 4 dias do profissional SPDM 40h; Atestado
medico de 1 dia do profissional SEDR 20N,
Férias de 7 dias; Abono de 3 dias; Absenteismo de
UBS DR, EDUARDO Consulta Clinico 65,97 Eﬁ,!ﬁ%; Perda primaria de 10,23%; Feriado (25) de 1
REMAND = :
RESCHILIAN DES‘-'D““J_':IE EF'fléu!PE :Lﬂlt:a I:II:IE 1 Tﬂissin:al p;-rdnan
) tontratacdo; Férias ias; no de ias;
Consulta Pediatra 25,10 3
B > Preceptoria médica com reducio de agendamento;
o Ty Absentelsmo de 35,36%,
/| Consylta Ginecologista 67,68 Absenteismo de 42, 86%; Feriado {25) de 1 dia.
2018
 CARVALHO : 1AL
RS SUDGESTE

R tenio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-14999

e-mail: stsipiranga@saude. prefeitura sp.gov br



&

PREFEITURA DE

PREFEITURA D0 MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

s

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAlDE
LBS Tradicional
. o | % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORREMNCIAJEVENTO SE
Unidade f servigo | Descritive da Meta
i _ dameta | HOUVER
_lgl_ql_'gut“ta Clinico 78,42 Férias de 29 dias; Abono de 2 dias,
AMAJUES VILA Consulta Odontologia 76,79 Ferias de 27 dias; Atestade meédico de 1 dia; Abono de
MORAES RN
Prticadimenta Odontologia 79,47 ;E;:: de 27 dias; Atestade médico de 1 dis; Abono de
T — v :erda primaria de 10,60%; .u.bsen:ers_‘mu de 20,53%:
VICENTE DE PAULA raulta Ginecologista ; ll:llji::arai;iu de profissional em 04/12; Feriado {25] de
LS JARDIM Enn_sul'g@grlgl;glg.lﬁla 56,84 Fér!as de 34 d!as; Abono de 2 d_‘“'
SECKLER Consulta Odontologia 65,44 Férias de 21 dias; Abono de 4 dias.
Procedimento Qdontologia 55,73 Ferias de 21 dias; Abono de 4 dias.
Consulta Ginecologista 70,72 Absenteismo de 38,21%; Feriado [25] de 1 dia.
LBS WILA ARARLA ] ‘ !
Consulta Pediatria 77,19 Aiessaicn i tow t: 1l ApsanbelamD 34404
- Ferlado {25] de 1 dia o
Férias de 15 dias; Profissional resliza 1 hora semanal de
atividades administrativas no setor da regulacdo da
LIBS WVILA DAS Consulta Ginecologista 2224 ! :
MERCES " LIBS; Reunido do Comité de Martalidade Materna de 4
h; Feriado {25) de 1 dia.
Cansulta Pediatria 57,03 Licenga prémio de 15 dias.
Estratégia Salde da Familia
Unidade / 3 % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
Descritivo da Meta
servigo | da meta HOUVER
UBS AGUA FUNDA Consulta Médica . 821,03 Fﬁ!adn [25]) d!e- 1 dia.
Consulta Enfermeiro #0,34 Férias de 21 dqu:_
Férlas de 18 dias do profissional SPDM 20h: Curso Rede
UBS ALMIRANTE : Sampa de #h; Reunido do Comité de Mortalidade
Comsulta Méd &7, r
DELAMARE i 3 Materna de dh: ReuniSio do Comité de Mortalidade
Infantil de 4h; Feriado (25) de 1 dia.
{ : Afastamento superior @ 30 dias sem reposicio de 1
UBS VILA CARIOCA | Consulta Médica 75,82
| profissional 20h; Feriado (25 de 1 dia.
UBS MEUSA i . N
ROSALLA MORALES Consulta Médica 7716 Atestado de 3 dias do profissional SPOM 40hH,
UBS AURELIO L Desconto de equipe minima de 0,5 prnfissiunal par nio
Co a Medica 75 contratagko; Atestado médice de 2 dias do profissional
MELLOME
\ SPFDM A0h.
MY
50 0940 5p 18
|II - #
SUELI DE MEDEIRODS RVALHO ERTO Ensn':ucm.
CRS SUDESTE

i Marcondes, n® 159 - CEP. D4267-020 - Fone: 2273-1899

e-mail. stsipiranga@saude. prefeitura_sp gov. br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS LUIZ ERMESTD . Atestado medico de 1 dia do profissional SMS 32h;
MAZZON| ‘ e 253 | reriado (25) de 1 dia. |

ATENCAQ AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

LRSI
Unidade f % de alcance | JUSTIFICATIVA -'htuHHEHI:IAfE\FENTG 5E
' servigo EHRCTUIv ol bR da meta HOUVER
Consulta Gariatra 16.88 Férias de 32 dias. o
Atestado medico de 4 dias; Perda primdria de 30% em
R
# EIDSS'E&EE:HTE Cornisilta Bafesdig 81 vagas de 12, ver; Perda primaria de 21,15% em vagas
de retorng; Absenteisme de 57.14% em vagas de 19
'.'E:':‘._ﬂ:bsentefimu de 8, 76% em wagas de retorno.
CAPS
. % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
l Unidade [ servigo I:Iu:.s:ritlhrn da Meta i ate HOUVER
| CAPS AD I Pacientes com cadasirg g3 Dificuldade de acesso por meic de ransporte
HELIOPOLIS ativo publico.
AMA ESPECIALIDADE
o % de alcance da | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/
i
Unidade [ servigon | Descritivo da Meta EVENTO SE HOUVER
' Consulta Endocrinalogista Adulta 70,08 Férias de & dias.
AAA, EoPECIALTIRE Consulta Endocrinologista infantil 76,52 Férias de 1 dia,
VILA DAS MERCES |- . S :
N Consulta Oriopedista 82,17 Férias die & dias,
SADT
. % de alcance da | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/
Unidade [ servigo Descritive da Meta b EVENTO SE HOUVER
SADT- ViLA DAS Perda primaria de 1,92%;
MERCES ELCHuR b o= Absenteisma de 33,33%.

(

SUELI DE MEDEIROS CR,

N\
O ke

STS IPIRAM

[ P2 ]

U
Rua Anlﬂ@l‘_ﬂammdes. n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura.sp gov.br
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RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAQ

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPO

Oibjeio: REDE ASSISTEMCIAL DA 5TS WILA MARIANAS JABADLARA
WY g processs de oagem; 2014-0.321.777-3

N® termo confrato de g

: RODSS 20158

PERICDO DE MEDIGAD: JUNHO! 2047

Segue o Relatdrio de Produgio Mensal, apontando as sepuintes productes

ABATXD de 85 B,

Atencio basica:
ESF
% de
JUSTIFICATIVA =
Unidade / samvi Deseritiva da Meta abtance
/ ot OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
| da mata

WBS VilA CLARA Consuhta Madico Generalista 2425

UBS VLA CAMIPESTRE Consulia Médica Generalista | 5577

UBS YILA CANAE Consulta Medioo Generalista | 48,64

LIRS CLPECE Condulte Medhos Gengransta 58,57

L5 JARTHN LOURDES Conguita Enfermeisa E2.05

LPES JARDIN LOURDES Wisits ACS 24,74

|
as cureck Wisita A0S 7E.03

T e —



MISTA
% de JUSTIFICATIVA -
Unidade / servigo Descritivo da Meta alcance OCORRENCIA/EVENTO SE
| da meta HOUVER

| LiES _i Consuita Medico Generalistn | 81,97

AMERICANDPOLIS

UBS  WILA  ZANTA | Consuita Saude Bucal 50,33

CATARINS

UBS  VILa  SANTA | Procedimantos Sadde Bucal 58,85 |

CATAAIMA {

i
REDE ATEHG;EG PSICOSS0CIAL
' % de JUSTIFICATIVA -
Unidade / Dasciitive da Mets aleance da OCORRENCIA/EVENTO SE

| Mo meta HOUVER
| L& ADULTS | TAXA DE OCUPACAD NOPERIODO; S0

IABACUARS | NP LEITO OPERACIONALS DA = 360,

M TOTAL AZOLHIDD DA = 180

—_— e m——

— o ——
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Pl

RELATORIO P! - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPOM

Objeto: RECE ASSISTEMCIAL DA STS VILA MARLAMNA! JABACDLIARA,
M° do processo de origem: 2014-0.321 7772

¥ termo contrato de gestao: RO0S 2015

PERIODO DE MEDICAD: JULHO! 2017

Segue o Relatdria de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgdes
ABAIXO de 85 %,

Atencao basica:
ESF
% de
. . . JUSTIFICATIVA =
Unidade / servico Descritivo da Meta :’::n':: OCORRENCIA/EVENTD SE HOUVER
LIES VILA CLARS Comsulta Médico Generglista | 7538
UBS YiLs CAMPESTRE Comsulta Médico Generalista | 65,8
LIBS WILA CANAR Consuita Médico Generalista | 55,93
LIES CUPECE Consufta Mddico Genaralista | 55,69
LIBS PAROUE Consiita Medico Geraralista | 2861 M dias de férias do profissicnal
IAPFERLAL | [apenas 01 Eguige ESF)
B3 VIl CLARA Consutia Enfermaira 1842
A5 VILA CAMPESTRE Consulta Enfermeira E2.95
LHBS JARDIM LOURDES. | Consulta Sadde Buesl E3,21 Férias 22 oias de 01 profissional
(apanas (X Equipe E5FB)
RS JEADHM LOURRES | Procedimentod Sauds Bucal BE.53 Féras 22 dias de D1 profissional
1 {apenat 01 Equips ESFE)




B

MISTA
i % de JUSTIFICATIVA =
Unidade [ servigo Dascritive da Mata alcance DCORRENCIA/EVENTO SE
da meta HOUVER
LBS  VILA  SANTA | Corsulta Médico Genemriista | 73,75
| CATARINA
UES AMERICANCPOLS | Consulta Médios Generalista TT.ER
REDE ATENGAO PSICOSSOCIAL
% da JUSTIFICATIVA =
Unidncle / Descritiva da Meta alcance da OCORRENCIA/EVENTO SE
Fervigo meta HOUVER
LA ADULTO | TAXA OE OCUPACAD NO PERICDO; 5OLE1

IBEACRIARA | N LEITO OPERACIONALIDEA = 372
N® TOTAL ACOLHIDO/DI4A = 180

5 H{,r_l_,.r_i
™ hurcinakd
TS = cart _ 8

e

e

e ——
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e s an = w1

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: HTE':'lS

Coniratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAS JABAGUARA
N* do processo de origemn: 2014-0 321 777-3
N lermo contrato de gestio: RODS! 2018
PERIODC DE MEDIGAD: AGOSTOV 2017

segue o Relatorio de Producio Menzal, apontando as seguintes produgfies

ABAIXD de 85 %.

Atencdo basica:

ESF
% de
5 . FUSTIFICATIVA —
f
Unidade [ servigo Duscritivo da Meta alcance OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
da meta

s Vil CAMPESTRE Consulta Midics Generafista | 72.80

UBS WILA CAMAE Consulta hédica Generalistz | B5.79
|
"ﬁﬁs. PROF.  MILTON | Consilta Médico Generplista | B4 50

EANTOS |

LIBS CUPECE tu:uns.u!ta Fladica Generalista £2.08

LBSWILA CAMPESTRE | Consults Enfermeira 19 45




e e —

MISTA
B dhe JUSTIFICATIVA -
Unidade | servica Descritho da Meta alcanoe OCORREMCIASEVENTO SE
da meta HOUVER

UBS AMERICANGPOLIS | Consuita Médico Generalista | 73,92

WBS  WILA SANTA | Consults Enfermealm #3135

CATARENA ,

UBS  vILA  SaNTA | Viita A0S 32,60
| CATARING

UBS AMERICANOPOLS | Consulta Saude Bucal A1,83

UB5  WMILA - SANTA | Comdulta Saude Bucal G60,2%

CATARING {

LBE AMERICANGPOLIS | Procediments Sadde Bucal | 75.67

T A

UB: MLA SANTA | Procediments Saude Bucal | 64,52
CATARINA
UBS AMERICANCGPOLIS | Cansulta Podiatriz B3G5 17 dias de Féras e § disg de
Arectada Médica da prafissional
REDE ATENGAD PSICOSSOCIAL
| de JUSTIFICATIVA —
wiipade f Descritiva da Meta alcance da DCORRENCIA/EVENTD 5E
AErie méeta HOUVER
LA ADULTD | TAXA DE OCUPACAD MO PERICGDO; 63:17
JABAQUARA | N LEITO OPERACIONAL/DIN = 372:
NP TOTAL ACOLUHIDGDIA = 235
i— |
sg byt o0y 5p
Joss R osAbgall
il k] P T
ETS = cay atura CRS ~ledFimbo § a58inatiirg
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/

Destinatario: NTCSS

Confralada: SPOM

T

Chjeto: REDE ASSISTENCIAL DA STE VILA MARIANA! JABAQUARA
W do processo de ongerm; 2014-0.321.777-3
N termo conirato de gestao: ROOS 2015

PERIODO DE MEDIGAD; SETEMBROY 2017

Segue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontanda as seguintes produgdes

ABATXD de 85 %.
Atengio basica;
ESF
% de '
. JUSTIFICATIV A = |
i
Unidade [ sarviga Descritivo da Meta :::T; OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER |
| UESVILA CAMPESTRE | Corsulta Médico Gawaralista | 58,52 01 deficl de 400 SME-Failt 1 '
| daficit de 200 S5, 20 dias e Férias
| da Profissional - JUSTIFICADD
LIRS WILA CANAR | Consuita Medico Genaralista | &B7.64 01 daficit de Profissional 40k PMWM-
5M5, 7 dias de Férias da Profissions! -
JUSTIFICADD
U85 AR LOURDES | Consulta Médico Generalista | 71,71 30 dias de Férzs, 2 dias de atestado
| &1 diz de Congresza @ Profissianal -
; | JUSTIFICADO
Uas FROF. MILTON Conswita Maaico Generalista 7493 | 77 eias da Férips de 01 Flrﬂﬁﬁ..'l-lbl'ﬁ!
SANTOS fapenss 01 Equipes ds ESF)
. JUSTIFICADD
U85 VILA SAEMTA | Conselis Madica Generalisia | E‘D,I":I 11 dias de atestado de Profisscmal
CATARINA JUSTIFFCADO
LPES WiILA CLARA Cendulta Enf irg Ed4.E3
Slplaki 20 dias de férias & 7 dias de atestado
de Profissionzl - JUSTIFICADD
UBS WILA CAMPESTRE | Consuliz Enfermainn ag,33 Atestago Medics DE 30 dias de 01
Profissional e Férias 20 dias de 0L
Profeisional - JUSTIFICADD
LUBS PROF. MITON | Consulta Enferrmsing 24,94 7 dias da férigs - JUSTIFICADD
SANTOS
UBS  WiLA  SANTA | Consulia Enfermeino 79,36 27 dias de férlas - IUATIFICAD
CATARINA .
UBS FAROUE | Visita ACS 28,75 &7 dias da férias do profissional |
IMPERIAL [apenas 31 Eguips E5F - JUSTIFICADD |
; LIBS WiLA SANTS | Consublts Saode Bucal B3,50 Deficit de O dantista de 40 - |
| CATARINA i JUSTIFICADD
LB WiLa CLARSA Procedimentos Saude Bucal E-'.EI.HE Faita de iI"IEE,E,I'iIﬂI:II‘ qui'mmn & fita
rabrada na unigade sendo o
\ | materiais formecidos pata SM5
| JUSTIFICADO
Uas wvika  SANTA | Procedimantos Sadde Bucad! | 5844 | Déficit de D1 dentista de 404
CATARIMA

i JUSTIFICADD

S

-

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD \
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—— e




MISTA

Unidade / sorvigo

Descritivo da Meta

%de
alcanca
da meta

JUSTIFICATIVA -
OLORRENCIAJEVENTO SE HOUVER

UBs cupecE

Conguita Bédico
Generalista

o.0E

Défcit de D1 médico generalista da
40h de contrateclo da 585 devido
férming de comtrato do profissesnal
do: “Programa  Mais Médico em
O3/0E/2017" & déficit - JUSTIFICADD

Uas AMERICANOPOLIS

Carults Medico

Generalista

Déficit de 01 profssional méddica
generaksta de 20k - IUSTIFICADO

LiBS CUPECE

+ | Consulta Enfermeirn

Tras

27 dias de férias de profissional -
JUSTIFICADO

UBS AMERICANOPOLIS

Consulta Enfermeirn

TR 00

Daficit de 01 profssional enfermeirn
A0 - IUSTIFICADD

LIBS AMERICANOPOLIS

Corsulta 5aide Bucal

3172

585 D2 Equipes ESFE = apenas 01
profisshonzl atendendo (pedido de
demissio ¢a outra profissional em
03/08/2017) - JUSTIFICADO

LBS AMERICANOPOLIS

Procediments
Bucal

Sadde

BL30

53p 02 Equipes ESFE e apenas 01
profissonal  atendendn  (pedida  de
demissBo da outra profissional em
03/08/2017) - IWUSTIFICADO

LIES CURECE

Consulta Tocaginecalogia

5285

Perda Primdria de 2 96% & 32,23% de
Absanteisma (Relatdrio BI-SAGAS VG
14). Servicos da ynidade tradicional
foram inseridos. no G 0052015
atravds oo TA O0E/2017 no més de |
sefembrof/i®  sstands  ginda  am
procasse  de’ reorganizegdio oo
processa de trabaiho sob & gestdo da
O5-5PDM cam apoia da 5T% Wila
Wariana labaquara - JUSTIFICADD

UBS CURECE

Consulta Padiatria

1318

Parda primdria de 20,508 o 37,30%
de Absantefomo (Relatorio Bl-5HG47
WG 14). Servicos da unidade
tradicional foram insesides no OG
0052015 através do TA D08/2017 na
més de setembroy/18 estando ainda
@m processn de raorganizagdo Oo
pracesso de tranaths sob & pestio da
O5-5P08 com apnio da 5T5 Wila
Mariana labageara - JUSTIFICADO

sp23 oy I

W‘“ “?W

TS - carimbn & aLgindture

AT

= carimbo e assinatura;

§
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RELATORIO P! - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAOD

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPOM

Objele: REDE ASSISTEMCIAL DA 5TS VILA MARIANAS JABADUARA
M® do processo de ongem; 2014-0.321.777-3

M® terms confrato de gestéo: ROOS 2015

PERIODO DE MEDICAD: OUTUBROY 2017

segue o Relatorio de Pradugdo Mensal, spontando as seguintes produghes ABAIXD

P i

de 85 %.
Atencio bisica:
ESF
e SUSTIFICATIVA — DCORRENCIAJEVENTD 55 |
Unidade [ sarvica Deseritivo da Meta | alcance
HOUWER
da meta i
LFES WILA Consufta Mo 74,15 Inicio de trabaiho de profissional de “Programa |
CAMIPESTAE Ganeralisia hais Médicas™ na unidade em I0/L0/2017 com |
reduiao na capacidade de afendirmento devido |
auforiragio de Registro [RMS) ter sido publicads
em didrin Oficial do municipio somente em |
19 EAT resuliznic em apenas 5 diss de |
atendimanto/més - JUSTIFICADO
LABS VILA CANAA Consults MEdioo 79,66 Inicia de trabalhe de profissional do “Frograms
Ganeratises Mais Médicos” na unldade em 10/10/3017 com |
reducdo na cepacidage de prendimento devido
autorizacio de Hegistrp [RMS) ter cido publicada
em digric Oficial de muesicipio somente em
19/1003047 resultands em apenzs 3 dias de
atentimento)meés - JUSTIRCADD
uas JARDIM | Consulta Médico | TLES . 7
LOARDES Gereralists 35 dizs de Férias - JUSTIFICADO
:H“NT;R;}F' MILTON E’:’E&ﬁ :';éd":':' TBBR | ounicn de dontratacli de 01 profisionsl de 20H &
. 10 dias de férias de {1 profasional - BUSTIFICADD
UEE VLA SanTa | Consulta Médico B4 . )
CATARINA GameLalatn Deficit de & profissional 405 - JUSTIFICADD
UBS VILA CLARA
Coneuls Exfermelng | 79,48 33 dias de fésias - JUSTIFICADO
| Ligs YiLa | Conswlta Enfermaing | 70,33 10 diss da #ras & 12 dias de amstads -
| CAMPESTRE JUSTIFICADD
| LB% vILA | Wisita &S E2.55 .
e 132 gias de férias - JUSTIFICADO
UASs Wila CLARA Cansulta Saude | G603 20 dias fga férigs & & dias de  atestads
Bucal JUSTIFICADD
Uas WVIiLA SANTA | Co | i 71, 1 e
CATARINA “E:‘ H T o 15 dias de férias e 2 dias de abono - JUSTIFICADD
UBS Wils CLARS Procadimantos 7353 20 das s férias & B dias de atestads
Saude Bucal JUSTIFICADD
Uas  wviLa  SaNTA | Procadimsntos 63,38 -
CATARINA Sxijte Bl 15 dias de fénias e 2 dias de sbono - IWSTIFICADG j-'
"




MISTA

% da JUSTIFICATIVA =
Unidada [ sarvigo Descritive da Meta slcanca OCORREMCIA/EVENTO 58
da meta HOUVER
U8s CUPECE Consulta Madico Generalista | 56,53 Inicia de trabalha de profissional

o "Programa Mais Médicos" na
unkdade &m 1071042017 com
reducdn na  capacidode  da
atendimento devido autorizaglo
de  Reglstro  [RMS) ter  sido
publicada am didne Oficial da
muriciplo ihmentes am
19/10/2037  resuftando e
Apanas 5 dias de
atendimento/més .
JUSTIFFCADO

LiBS AMERICANGPOLIS. | Consults Médico Generalista | 84,56 10 das da Hrist. & 9 g da
atastado médico - JUSTIFICADG

UBS CUPECE Consultz Tocoginecologia B, 08 Perda Primdria de 146% o
37.50% de Abseniefsmo
[Refatorg  BI-51GAS W& 14),
Servigod da unidade tragicional
faram nseridos no OG 005/2015
ardved do TA Q02017 no més
de setembroflE & esti em
procesio de reorganizacdo do
processo de trabalbo & agends
sob & pestio da O5-5PDRA com
apoio da 5TS Vila Mariana
labaguara - JUSTIFICADD

ﬂi}fﬁ,ﬁaﬁq\ 5P

T
mﬂ Z \

) i
575 = carimho e assinatura CAS — carimbo & assinatura

i
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RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatdrio: NTCSS

Confratada: SPOM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA TS VILA MARIAMNAY JABAQLIARA

M* do processo de ongem; 2014-0.321,777-3

M* tarmo contrato de gestdo: ROOS/ 2015

PERIODO DE MEDIGAD: NOVEMBROJ 2047

!

Segue o Relstorio de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgies

ABAIXD de 85 %.

Atengdo basica:
ESF
l. i JUSTIFICATIVA
Unidade § sarvi Descrithe da Meata leanta i
/ sarvigo e ;mm OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
UBS VILA CLARA Consulta Medico 82,15 2 dias de arestads medico , 03 dias de
Gensralista ferlato 2 01 dia de ponto facultative -
| JUSTIFHCADD
LUBS JARDIM LOURDES | Comsulta Médico | 77,08 30 dhas de férias, 01 dia de atestado e
Generallsta 02 dias @e congressa, 03 dias de
feriado e 01 dia d= ponto fecultalive -
JUSTIFICAD O
LIBS WiLA SANTA | Comsulta Meédico 67,40
CATARINE CanerallEs Diéficit de 01 de profissional médicg de
40k PhK-SMS davido licenga médica;
03 dias de atestads, D3 dias de farado
e 01 dsa de ponto faculisthes, Houve
paralizagan oa meédica o “Programa
miais madicos” devido a atraso salarial -
1 JUSTIFICADD
LBSWILA CLARA Consulta Enfermeis E2.E3 . o )
0L dia de atestado médico e 20 dias de
licenga maternidads - JUSTIFICADO
UBS. PAOF, MILTON | Consulia Enfermeino 76,28 08 dhas de ateitado medico
SANTOS JUSTIFICADD
UBS ViLa CLARA Consulta Sadda Sucal HLET 01 dia de atestado medico & 20 dias de
lcergn maternidade - JUSTIFICADOQ
UBESJARDIM LOURDES | Consulta Sadkde Bucal T35 23 was oe Férigs de 01 profusional
(apenss 0F - Equipes FSFB; =5 03
privfissbonal grendends) - JUSTIFICADO
LBS VILA CLARS, Procedementos Saude | .19 1 01 dia de atestado medico & 20 diags de
Bucal | licanga matermidads - FUSTIFICADO

-




MISTA

5% de
Unidade / servigo | Descritivo da Meta alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
i st HOUVER

uBs Consulta Médico | 81,13 03 digs de atestads, I5 dias de licenca
AMERICANOPOLIS | Genaralista miatesnidade « JUSTIFICADD
LS CLUPECE Conguity A141 1 din de abono, Absenteismo de 30.64%; o
Toooginecaiogia profissionsis da SMS da LBS Tradickenal
foram  Inseridos contrato de gestic am
5et/17 # estio em processo de reorganizacin
| das agendes ¢ do processo de trabalho -
CADD
Lg% Conswulta 8L37 Absenteismo  de A415IB%  nas  consultas
AMERICANOPOIS | Tocoginecologia spendadas. 03 diss da fariado & 01 ponts
facultatien no més - SUSTIFICADO
LIBS CUPECE Consulta Satde Bucal | 51,04 2 dias de sbono, Perds Priméria de 21.93% &
Absenteismo de  F9.52% nas  condultas
1 agendadas. Os peofissionais da SMS da LSS
Tradicional foram  |nsendod contrato  de
gestdo em setf17 & estdo em processo de
rearganizacso das agendss & do processo de
trabakho - JUSTIFICADO

LIRS CUPECE Procadimenta  Sadde | 53,47 2 dias de abeng, Perda Priméria de 21,93% &
Bacal Absentaismo de  29.52% nras  consultas
agendadas. Os profissenals da M5 da UES
Tradiclonal foram  inseridos contrato  de
geitio em set/1? @ estdo e processa de
reprganizarido das agendas e do processo de
trabalhio - IUSTIFICADO

bl

”

~
CRS - carimbo e assinatura
H i

5T5 — carimbo e assinatura
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RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAC DE PRODUCAO

Destinatirio: NTC55

Confratadal SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS VILA MARLAMA! JABACLIARA,
W* do processo de origem: 2014-0.321.777-3
M* terma confrale de gestdo: ROOS 2015

PERIODD DE MEDICAD: DEZEMBRO! 2017

segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes

ABATKD de 85 %.
Atencéo bisica:
ESF :
- JUSTIFICATIVA —
Unidade [ servigo Descritive da Maota zmu OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER |
| UBSVILA CAMPESTRE | Consulta Meédico Generalista | 75,13 Dficic de 01 de profissional meédica
genaralista dia 20h, 10 dias de férias
= FUSTIFICADD
LIBS WILA CAMAR Comsulta Médico Generalista | 83,00 20 diad de férlas de profissicnsl -
JUSTIFICADO
LUBES  WILA  SANTA | Consults Médico Generalista | 72,31 Deficit de 01 de profissienal medics
CATARINA de-adn PMM-SM5 devido licenca
sm vencimeanto - JUSTIFICADD
LS VILA CAMPESTRE | Consuhta Enfermeirg 824,73 | 5 dias de ptestado médico da
profisshonal - JUSTIFICAD D
LBS JARDIM LOURDES | Contulta Enfermelro 7165 21 dias de férizs de profissional 2 1
I dia de atastado - JUSTIFICADO
. UBS PROF. MILTON | Consulta Enfermeiro 53LE0 Cesligamento de 01 profissional no
SANTOS gis 1317 e Inice de Reenca
matarnsdade de 0L profissional am
13/12 - JUSTIFICADC
UBS - WILA  5A&NTA | Consulta Enferrmeira 5,7 21 dias de férias de profissional -
CATARIMA H =
LIBS VILA CAMPESTRE | Visita ACS 24,88 70 dias de férias & L da de atestaoo
| médico - JUSTIFICADD
LIRS JARDIM LOURDES | Atendimento Sadde Bucal A4.40 7 dias da térias - JUSTIFICADD
LIBS WILA CLARA Pracedimentas Satde Bucal EL18 | Compressar da  unidade  em
| manutengis  por 03 giag
l JUSTIFICADRO




MISTA

Unidade f servigo

Descritiva da Mata

% de
alcance
da meta

JUSTIFICATIVA — OCORRENCIASEVENTOD 58
HOLUWVER

LIRS CLPECE

Consytta Madico
Generalista

73,84

Perda Prirdria de 4,60% & Ahsentaismo de
33,69% (Relatdric SIGAY BI VG 14). D1 dia de
fariado - JUSTIFICADO

UBS CUPECE

“isita ACS

78,03

A2 dias de {érias, 8 dias de stestado médico -
JUSTIFICADD

LIRS CUPECE

Consulta
Tocegineoologista

370

Perda Priraria de 2, 20% o Absenteisma de
A 42% nas consultas agandadas [Relatorio
BI-56Gay WG 14]. Os profissionats da SMS da
UBS Tradickanal faram inseridos contrato da
gEstE0 pm st/ 1T 8 astdo em procedso da
reaiganizacio das agendas g o processo de
trakalho - JUSTIFICADOD.

LIBS
AMERICARGPOLIS

Consulta
Tocoginecobogista

¥1.84

Perda Priméria de 2,20% e Absanteismo de
A0, 43 % nas consultas agendadas |Realatdrio
BI-5IGAS WG 14), Os profissionais da SM5 da
U85 Tradicional feram insaridos contrato de
EBstao am sat/1V @ estio em procedws de
rearganitacso das agendas a do processo de
trabalhg - JUSTIFICADD

UBS CUPECE

Consulta 5akde Bucal

87,36

Absenteisme de 30% nas corsultas
agendadas (Relatdeio BI-SIGAS WG 14). Os
profissionais da SMS da UBS Tradicional
foram insetidos contrato de pasido em
set/17 e estlo em processs o ragrganizagdo
diag agernias » do processo de wabalho -
JUSTIFICADO

LBS CUPECE

Frocadimentos Salbds
Bucal

A

Absentaismo da 30% nas consultas
agendadas (Relatdrio BI-SIGAS VE 14). Os
profissionals da 5845 da UBS Tradicional
foram jngerices contrato de pestdo am
saf/1¥ 8 estdo em procesds de rearganizacan
das agendas ¢ do processo de trabafkha -
JUSTIFICADD

£ i
CRS - carimbe & asgnaturs




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 2 - RELATORIO DE AVALIACAD DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS DE
ATENDIMENTO

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
Objeto; REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N? do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N2 termo contrato de gestdo; 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades de sadde
assim comeo o nimero de prontudrios com os quatro quesitos atendidos e a respectiva porcentagem,

As planilhas de registro com detalhamento da avaliacio encontram-se arguivadas na STS Ipiranga.

NE  total de NT de prontudrios | Porcentagem
. g prontudrios efou fichas com os | de
uBichacen Sallsde avatds efou fichas | critérios (4 quesitos) | atendimento
avaliados atendidos | dos critérios
PS Augusto Gomes de Mattos 30 29 96,66
CAPS ADULTO Il Vila Monumenta 10 10 _ 100
UBS Dr. Luiz Ernesto Mazzoni & 6 | 100
AMA/UBS Integrada Parque Bristol 49 ' 48 | 9755
LIBS Vila Carioca ' 12 i 12 100
| UBS Almirante Delamare 18 18 100
| NASF URS Almirante Delamare 3 3 100
TOTAL _ | 131 129 99,23%

Em razao da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superior a 90 %, consideramos
o cumprimento da meta,

.....

>LELI DE MEDEIRDS C, P. CARV,
ATa IPIRANGA

Rua ﬁ.ntﬁniu/{nﬂarcﬂndes- n* 159 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-186%

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura.sp.gov br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAD PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

s

RELATORIO Q 6 - VERIFICAGAD DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAOD.,

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA
M2 do processo de origem: 2014-0.321,777-3

MN# termo contrato de gestdo: 005/ 2015 — SMS / NTCSS
PER/ODO DE MEDICAD: JULHO, AGOSTO E SETEMBRO/2017

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliado, a quantidade de gestantes que

realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade.

N% de N? de gestantes | Porcentagem
Unidade de Sadde gestantes com 7 ou mais de gestantes
com DPP no | consultas de PN | com 7 ou mais
| periodo consultas de PN
i AMA/UBS INTEGRADA VILA MORAES 52 46 58
" AMA/UBS INTEGRADA SAC VICENTE DE 19 16 84
| PAULA
| AMA/UBS INTEGRADA PARQUE BRISTOL 45 43 95
| UBS AGUA FUNDA 75 24 96
JBS ALMIRANTE DELAMARE 86 68 79
| UBS VILA CARIOCA 27 25 93 |
UBS NEUSA ROSALIA MORALES 24 22 92
24 19 79

RS AURELIO I";I'IELI.EINF "‘*«H\

\\

ATS IPIRAMNGA

Fua Antdnic
A i '.E.a_l!_ 4

des, n® 159 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1949

e-mail: smipir&nga@saude.pﬂreﬁeitum.sp.gav.hr




ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

5H5+

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
mﬁmum SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
UBS LUIZ ERNESTO MAZZON| 14 13 a3
UBS DR. EDUARDO ROMAND RESCHILIAN a3 a0 93
| UIBS SACOMA 134 119 89
UBS JARDIM SECKLER 52 a6 88
UBS VILA ARAPUA 19 18 95
LIBS VILA DAS MERCES 31 31 100
Total 595 530 O 89,07%

Em razdo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser superior a 75%,

consideramos o cumprimento da meta,

SUELI OE MEDEIRQS T, P. Cﬁ.hﬁr
5TS IPIRANGA,

ap,

GRS SWBESTE e 5usesis

A
Rua Anténio MA/II'GI!'MEE- n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1299

e-mail. stsipiranga@saude. prefeitura sp.gov br




E PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD sUS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 5 — RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: PROPORCAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAOD.

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Chjeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

ME da processo de origem: 2014-0.321.777-3

ME termo contrato de gestdo: 005/ 2015 = 5M5 f NTCSS

PERIODOD DE MEDICAD: AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2017

Indicamaos abaixo a guantidade de gestantes com DPP no periodo de medigdo com o ndmero de
gestantes com TODOS o5 exames selecionados realizados e a respectiva porcentagem por unidade de sadde
contratualizada.

| Numero Mimero  de | Porcentagem
Unidade de Sadde total de | gestantes com | de gestantes
gestantes | todos o5 | com todos os
com DPP | exames exames
no periodo | registrados | registrados |
AMA/UBS INTEGRADA VILA MORAES 53 48 91%
AMASUBS INTEGRADA SAD VICENTE DE PAULA 20 18 S0%
| AMA/UBS INTEGRADA PARCIUE BRISTOL | 53 49 92%
LBS AGUA FUNDA 24 19 79% 1
LIBS ALMIRAMTE DELAMARE BB 63 72%
UBS VILA CARIOCA 25 18 2% |
LIBS NEUSA ROSALIA MORALES 23 20 B7%
LIBS ALRELIO MELLOMNE 24 182 75%
UBS LUIZ ERNESTO MAZZON [ @ | 9 90%
-
|

sp 06|

SLIELI DE MEDEI
5T5 1P

SCP.

Rua Antfiwio Marcondes, n" 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-159%
|

e-mail- stsipiranga@@savde prafeitura sp gov,br

o



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUs

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SaUDE
UBS DR. EDUARDO ROMANO RESCHILIAN 43 37 86%
'UBS SACOMA 124 88 71% |
UBS JARDIM SECKLER ST, 17 100%
LUIBS VILA ARAPUA 18 16 B9%
UIBS VILA DAS MERCES 27 7 100% |
Total 549 447 81%

Em razdo da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados e registrados ser superior a
72, consideramos o cumprimento da meta.

5P E 24:-13
bgiEilo
SUELI DE MED ROS C. P| CARVALHO JOSESORERTE REDALLA
'STEI'F}H TUCRS SUDESTE
Hu io Marcondes, n” 159 - CEP; 04287-020 - Fone: 2273-1999

e=mall! sisipiran sade prafeitura.



ﬂ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 4 B - RELATORIO PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE INSCRITOS NAS
UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAD COM CALENDARIO VACINAL COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatirio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA - SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA

N do processo de origem: 2014-0.321.777-3

W% termo contrato de gestdo: 005/ 2015 = 5MS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAQ: NOVEMBRO/2017

Indicamos zbaixo a guantidade de fichas de criancas de até 12 meses {do periodo de verificagio)
analisadas, a quantidade de criancas cem vacinas em atraso segundo o critério, € o percentual
cormespondente, por unidade de sagde,

As planithas de registro com detalhamento da avaliacio encontram-se arquivadas na
Supervisdo Técnica de Sadde Ipiranga.

|7 W% de criancas de até : N¥ de criancas | Porcentagem do
12 meses cadastradas com  wvacina(s) | criangas com vacina(s)

| Unidade de Saide avaliada na sala de vacina | em atraso &m atraso

ABASUBS INTEGRADA VILA MORAES 288 7 2,43

UBS DR, EDUARDO ROMAND RESCHILIAN ' 287 3 1,04 0

UIBS JARDIM SECKLER 304 g 2,96

LIBS AURELID MELLONE 20 0 ' o

UES DR, ERMESTO MAZZON| 41 o o -

LIBS VILA CARIOCA 84 0 i )

UBS ALMIRANTE DELAMARE - 324 2 0,61 i

F&iﬁl | 1408 21 1,49

Em razio da porcentagem de fichas de criancas com vacinas em atraso ser inferior a 10 %,

consideramos o cumprimenta (é .E‘Xtal
N

Sp !

e ]
JOSE ROBERTO Amp:
COORDENADORIA REGIRAL BE

Rua Antdnio Mag!zn&es. n® 155 - CEP- 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail- stsipiranga@saude prefeitura sp gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE '

sAD PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 7 - RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E
PROVIDENCIAS ADOTADAS", PADRAD OUVIDORIA,

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N2 do processo de origem; 2014-0.321.777-3

NE contrato de gestSo: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JULHO/AGOSTO/SETEMBRO 2017

NAO SE
APLICA

PLAMEIAMEMTO SiM | MAD

Foram levantados os principais assuntos das manifestagdes a partir do banco de dados
recebido da Ouvidoria Central de Saude? ¥

Foram apontados os motivos para que tais manifestagbes ocorressem? X

Foram apresentados os alvos das manifestagdes
(setor/categoriafprofissional/unidade)? X

Foram apantadas quais unidades receberam as manifestacaes? %

Foram apresentadas quais a¢des serdo aplicadas e o motivo pela qual elas ocorreram? M

Esta descrito de forma clara o que serd feito, quande, coma, per quem e onde? %
‘ NAO SE
ACHD siM | nAQ | APLICA
I Foram realizadas as agdes de acordo com o planejamento previamente elaborado? X
| Faram apresentadas as evidé m:ias?l | X |
| I .
selS ¢ Ak paoz, \ow A se__ ) fai7
i T alla
bar-TH 458
SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVA JOSE ROBERTO AR enator
5TS IPIRANGA CRS SUBFESTE Rea. Saude Sudsste

Rua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: D4267-020 - Fone: 2273-19499

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura sp gov.br



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE $A0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
NAO SE |
AVALIACAD siM | NAD | APLICA
Foram apresentados os resultados obtidos e as iustificativas possiveis destes? x
| Foi feita a avallagio da eficacia das medidas previstas tendo como base os dados do X
Sistema Quvidor S5US relativas ao periodo seguinte ao das agtes tomadas?
NAD SE
AJUSTES SIM | WA | APLICA
Baseado na avaliagdo realizada foi determinado a alteragio, a pmrrng:il-;-ia'nu M i

encerramento das acies tomadas?

CONSIDERAGOES FINAIS ADICIONAIS E QUTROS PONTOS PERTINENTES:

principais problemas evitando recidivas das demandas apontadas.

Como definido no trimestre anterior, reunimos mensalmente a equipe da Supervis3o, equipe SPDM o
gerentes das unidades envolvidas nas demandas de ouvidorias de malor relevdncla. Discutimos as aghes

tomadas frente as ouvidorias, juntamente com os gerentes das unidades afim de acompanhar ¢ avaliar os

De acordo com as informagOes acima, consideramos que o Relatdric de Ouvidoria CUMPRIU a meta de acordo

com o5 criterios de avaliagdo.

S /4 f2017 S J
T 5\. M
SUELI DE MEDEIRDS C. P CARY Jost HGEERT&W i B/ 0
STS IPIRANGA _/ CAS SUDESTE e

Y,

Rua Anténio Marcondes. n® 158 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-180g

e-mail. stsipiranga@saude. prefetura sp gov. br




é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 8 - VERIFICAGAO DO INDICADOR: FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES
DE SAUDE 50B CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLYIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5T5 IPIRANGA

N? do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N® contrato de gestdo: 005/ 2015 — Sk5 [/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAO: JULHO/AGOSTO/SETEMBRO DE 2017

Indicamaos o numero de reunides do Conselho Gestor das unidades previstas e realizadas, assim coma
a respectiva porcentagem.

Unidade Reunides previstas | Reunites realizadas Porcentagem |
no pericdo no periodo

“AMA/UBS Integrada Vila Maraes 3 - 100%
ARASUBS Integrada 530 Vicente de Paula 3 3 100%
AMASUBS Integrada Parque Bristol 3 3 100%

" UBS Almirante Delamare 3 3 100%
UBS Vila Carioca 3 3 1005
UBS Dr. Eduarde Romane Reschilian 3 3 100%

| UBS Sacoma [ 3 3 100%
UBS Jardim Seckler 3 3 100%

" UBS Vila Arapua 3 3 100% |
UBS Vila Das Mercés 3 3 100%
P5M Augusto Gomes de Matos f *\I 3 3 im‘ij

LR\

G e
SUELI DE MEDEIRDS C. P. CARVALHQ] .
5TS IPIRAMNGA

SULT
s Gudeste

CRS SUDESTE-- o=

AN
Rua antdnio Marcon as‘.:"n" 158 - CEP; 04267-020 - Fone:; 2273-199%

e-mail. stsipiranga@saude. prafeitura. sp.gov.br



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PALULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
CAPS Adulto Il Ipiranga — V. Monumento 3 3 100%
CAPS AD |l Sacom3 3 3 100%
Total 39 39 100%

FONTE: ATA e lista de presenca de cada unidade arquivada na 5T5 Ipiranga.

De acordo com as informacdes acima, a porcentagem de realizacdo de reunides do Conselho Gestor esta

superior a 80 %. A meta deste indicador fol considerada CUMPRIDA.

e-mail stsipiranga(@saude prefeitura sp gov br



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sUS
FREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAD PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 2 - RELATORIO DE AVALIACAD DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS DE
ATENDIMENTO

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA ME CHCIMA - SPD
Ohjeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA

N% do processo de origem: 2014-0.321,777-3

N® termo contrato de gestdo: 005/ 2015 = SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO/ 2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades de sadde
a55iM coma o nimera de prontudrios com os quatro quesitos atendidos e a respectiva porcentagem.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na 5TS Ipiranga.

N¢ total de N® de prontudrios | Porcentagem
: E prontudrios efou fichas com os | de
race e Saide svaliada efou fichas | critérlos (4 quesitos) | atendimento
avaliados atendidos dos critérios
AMA/UBS INTEGRADA VILA MORAES 40 ' 39 | 97,5
_AMA 24 HORAS SACOMA El] a0 100
UBS SACOMA {TRAD + ESF) 28 28 100
MNASF UBS SACOMA | 3 EN 00
UBS JARDIM SECKLER 10 ) g £l
| LUBs NEUSA ROSALIA MORALES 3 3 100
LIBS VILAIARAFUA 10 | 10 100
_ UBS AURELIO MELLONE a 9 100
NASF AURELIO MELLONE : 3 3 100
TOTAL 136 134 98,52%

Em razdo da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superior @ 20 %, consideramaos
o Cumprimenta da meta, e

SUELI DE MEDEIROS C. ---' 40
STS IPIRANGA

:hsnms Sudeste

Rua Anttnio Matcondes, n° 158 - CEP: 04287-020 - Fone: 27731999

e-mail stsipiranga@saude. prefeitura.sp.gov br
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ig :i! PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
= SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
FREFETTURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE s +
SA0 PALULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
- 1 B B

RELATORIO Q€ - VERIFICACAD DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE MATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAOQ.

Nestinatirio: NTCSS

Contratida: ASSCHCIACED PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Cohjernr NEDE ASLISTERCIAL DA STS IPIRANGA

k& o prrcesso de origem: 2014-0.321.777-3

K% terrr s contrate de gest3o: 005/ 2015 —SMS / NTCSS

PERIDD . OF MEINCAC: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/ 2017

wicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliade, a quantidade de gestantes que
realizars v 7 ou mais consuftas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade.

NE de N2 de gestantes | Porcentagem
Unidade de Salde gestantes com 7 ou mais de gestantes
com DPP no  consultas de PN | com 7 ou mais
- periodo consultas de PN
ANAESUBES INTEGRADA VILA MORAES 32 28 B8
ANIE/UBS INTEGRADA SAD VICENTE DE 13 11 | 85
PAULA o |
ANIAJUBS INTEGRADS PARCUE BRISTOL 44 | 43 88
UHS AGUA FUNDA 16 ' 15 94
UBS ALVIIRANTE DELAMARE ' 72 60 83 |
UHS V1LY CARIOCA 13 12 92
LIRS “IELSA ROSALIA MORALES ' 15 15 100 |
UBS SURELIC MELEEHE/’ | 30 23 ' 77
= = s — A S
Al 104 g | ~ 2018
; Sandrs Regina A G. B Tavans
%.ELI DE MEDEIRDS €. P JOSE REBERT L AR A
TS IPIRANGA 1 CRS SLIDESTE

Aua Artanio MEI‘JUI'IUE:S, n* 158 - CEP: 04287-020 - Fane: 2273-1999

e-mail: stsipiranga@saude. prefaitura sp gov. br



ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

EREEEITURA BE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ) S5 JI']
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE - -
n,ﬂﬁum SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
UBS LUIZ ERNESTO MAZZONI 13 13 ELC
UBS DR. EDUARDO ROMANO RESCHILIAN a3 a1 g 95
| UBS SACOMA 109 96 T
UBS JARDIM SECKLER 48 46 e g
UBS VILA ARAPUA 23 15| B
"UBS VILA DAS MERCES 17 16 T e
Total 488 438 | ege3ay

Em razde da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser superior & 755,

consideramos o cumprimento da meta.

[y

e AG ; 04 Vooe

SUELI DE MEDEIROS C, P 08,
TS IPIRAMNGS

%P |  _ Jataa

Sar na &, G. B, Tavans
429.9

1056 BREERT Setfea 4

CRS 5LDESTE

3

Rua Antonio Margondes, n° 159 - CEP: 04267-00 - Fone: 2273-1950

e-mail: stsipiranga@saude. prefeitura sp gov.br



FREORITURA DA DR 0OF
ﬂ SAD PAULO
SEECRETARIA MUNICTPAL DA SAUDE

COORDENADCRIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
BUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

RELATORIO G 2 — RELATORIO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS
LE ATENDIMENTO

Destinatarlo: NTCSS

Cantratada: 5PDM .

Objeto; CONTRATO DE GESTAQ DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA
MARIANAS JABACUARA

Me do processs de origem: 20148-0.321.777-3

KE Termo Cantrato de Gestdo: RODS,/2015

Peripda de Medicio: SETEMBRO/2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de calde assim como o n? de prontudrios com os 4 quesitos atendidos e & respectiva
porcentagem. As planilhas de registro com detalhamento da avaliagio encontram-se arguivadas
na STS Vila Mariana/ labaguara,

|
2 DEPR ARIOS
T N DE PRONTU
PRONTUARIOS E/OU FICHAS COM | PORCENTAGEM

| UNIDADE DE SAUDE AVALIADA - f g OS CRITERIOS (4 | DE ATENDIMENTO
| ;{v bspints QUESITOS) DOS CRITERIOS
i ATERDIDOS
| : :
| LIBS PROF MILTON SANTOS ! 12 12 i 100%
| UBS PARGUE IMPERIAL | 03 03 100%
| AhAA VILA CLARA | 30 30 100%

UBS VILA CLARA i 18 18 100%

AMASUBS DR GERALDC DA SiLva 30 . 30 100% |

TOTAL i 93 3 100% !

Em raziio da porcentagem de prontuarios cue atendem os criterios ser superior 3 B0%,

consideramos coma cumprimento d2 meta, no 2mbito desta Supervisdo Técnica da Salde,

Data:fis I,n'.l'{?_,.'.g";l //
Pl j

CELIA REGINA Eﬁﬂ}it 51(1 JOSE ROBERTO ABOALLE
STS JABAQUARAVAI MARIANA CRS SUDESTE
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RELATORIO Q6 — VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO
CONTRATO DE GESTAD

Destinatario: NTCS5

Contratada: SPOM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAJJABAQUARA
N® do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N termo contrato de gestao: RO0S/ 2015

PERIODO DE MEDIGAD: Setembrof2017

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliade, a quantidade de

gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal @ as respectivas porcentagens, por
Unidade.

NE de i Porcentagem de

Unidade de Saiide o F;:::'ﬁaa? @SSt cony ¥

com DPP no ou mais consultas
parindn consultas de PN i
AMAJLIBS INTEGRADS AMERICANGPOLIS 75 fid E5,33%
AMASUBE INTEGRADA CLPECE 56 42 T141%
AMASUBS INTEGRADA VILA CLARA T 65 E4.42%
LI8% JARDHM LOURDES 47 38 B, 48%
UBS MILTON SANTOS FH 21 100%:
| UBS PARCLUE IMPERIAL 15 11 A4, 00%
| LUBS CAMPESTRE 34 36 E1H2%
| UBS CAMAR 14 34 100%
LIBS SANTA CATARINA 55 47 B5.45%
TOTAL 431 358 B3,06%

Em razao da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser superior a 75%,
consideramas o cumprimento da Meta.

i 51?@4/
- JoE RibErtd Abdalla

skl AF. 508.488.1
Caln e B Coprdenador
ETE = cari E] "ﬂtﬁf&b&i"ﬁﬁi%ﬁ“
1 3 P
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RELATORIO Q5 - RELATORIO VERIFICACAC DO INDICADOR: PROPORCAO DE !
GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS

UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAD

Destinatario: NTCSS

Confratada; SFDM

Objeta; REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/JABACLUARA
M* do processo de origem: 2014-0,321.777-3

N termao contrato de gestiio: ROOS! 2015

PERIODO DE MEDICAD: Outubrof2017

Indicamos baixe a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicio com o
nimers de gestantes com TODOS os exames selecionados realizados e a respectiva
porcentagerm por Unidade de Saude contratualizada.

NE de Ne de gestantes Parcentagem de
Unldade de Saide FEEEnLe com T ou mais IEARLSg Camn ]
com I:_IFP no consubtasde Py | ¥ mals consultas

pericdo de PM

AMAJUBS INTEGRADSA AMERICANGPOLIS BE R 87, 88%

| AMA/UBS INTEGRADA CLPECE 65 a7 56,92%
| AMA/UBS INTEGRADA VILA CLARA cE B5 B8, 54%

| UBS JARDIM LOURDES 35 31 BA,57%
" UBS MILTON SANTOS 17 17 100%

| UBS PARCLE IMPERIAL ' a1 3 14,29%

LIBSWILA CAMPESTRE 45 432 B7.50%
LIBS VILA CANAR I = | 37 100%

" LIBS VILA SANTA CATARINA ' 23 l a4 , 85,80%

TOTAL 434 354 | B1,57%

Em razdo da porcentagem de gestantes com todes os exames realizados e registrados ser
superior a V5%, consideramaos o cumprimento da Meta,

sp 0L/ /17
il o 3 Lobidenader
i bratura N T

e



- PREFEITURA D8 ODADE DE
“ SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

RELATORIO Q 4 B — RELATORIO PROPORCAD DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE
INSCRITOS NAS UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAQ COM CALENDARIO VACINAL
COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: CONTRATO DE GESTAQ DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA
MARIANASIABAQUARA.

ME do processo de origem: 2014-0.321.777-3

M2 Termo Contrato de Gestae: ROO5/2015

Periodo de Medigio: NOVEMBRO/ 2017

Indicamos abaixo 2 quantidade de fichas de criangas de até 12 meses (do periodo de verificacao)
anallsadas, a quantidade de criangas com vacinas em atraso segundo o critério, e o percentual
corraspondente, por unidade de salde.

As planilhas de registra com detalhamento da avallagdo encontram-se arquivadas na Supervisdo
Técnica de Satde Ipiranga,

Unidade de Sadde avaliada Mf de criangas de | NY de crian¢as com | Porcantagem de
até 12 meses | wacinals) em criangas com vacina(s)
cadastradas na atraso Bim atraso
sala de vacina
UBS VILA CANAA 128 7 5,4%
UBS/AMA AMERICANOPOLIS 245 g 2%
i L]
| UBS VILA CLARA 282 B 2,83%
Total VM/IAB 659 20 3%

Em razio da porcentagem de fichas de criancas com vacina(s) em atraso ser inferior a 10 % (1,8%),
consideramos o cumprimento da meta.

Data: @9 fiv/ 1% Data;
Caila Fo =
RF
CELIA SEXKUREINSKI ‘ Name:
SUPERVISORA TECNICO DE SAUDE Fungao/Cargo:
STS WILA MARIANASIABACILUARA CRS SUDESTE



DA CIDADS D

SAOQ PAULDO
BECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
BUPERVISAC TECNICA DE S8AUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

RELATORIO O 7 - RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E

PROVIDENCIAS ADDTADAS, PADRAD OUVIDORIA",

Destinatario; NTCSS
Caontratada: SPDM

Objeto: CONTRATO DE GESTAOD DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA

MARIANA/ JABAGQUARA.

W% do processo : 2014-0.321.777-3

ME Termo Contrato de Gest3o: RO0S/2015
Periodo de Medicac: Abril/Maioflunho -2017

5.2 Ferramenta paraavaliacio por parte das Supervisies de Salde

Planefamento | 'sim NS0 | NSose
| aplica
Foram levantadaos os principais assuntos das manifestagdes a partir do banco | X
de dados recehidos da Guvidoria Central da Saide?
Feram apontados os motivos para que tais manifestagdes ocorressem? .
Foram apresentados os alvos das rmanifestacdes (setorfcategoria X
proflssionalfunidade}? o
Foram apontadas quais unidades receberam as manifestagbes? K
Foram apresentadas quais agdes serdo aplicadas e o motivo pela qual elas X
OCOrTeram? |
Estd descrito de forma clara o que serd feito B X ; B
Acdo | Sim | N&3a | Naose
Ll |epiiea
Foram realizadas a5 acBes de acorde com o planejamento previamenta [ X !
elaborado? . |
Foram apresentadas as evidéncias? E" |
Avaliacio | Sim | N3o | Niose
i | aplica
Foram apresentados o5 resultados obtidos & as justificativas possiveis destes? | X
Fol feita 2 avaliacdo da eficdcia das medidas previstas tendo como base os
dadas do Sistema Quvidor SUS relativas 2o periodo seguinte ao das acdes | X
tomadas?
Ajustes Sim | M3o | Miose
aplica
Baseado na avaliacdo realizada fol determinado, a alteracdo, a prorrogacdoou | X
encerramento das agdes tomadas?




PRIFEITLNRA WA CYDADE DE
Hsin PAULO
i SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE S8UDESTE
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARTANA / JABAQUARA

ConsideragGes finals adicionals e outros pontos pertinentes

Ne memento ndo temos nenhuma consideragao a fazer.

De acordo com as informagBes acima, consideramos o Relatério De Quvidoria satisfatoric e a meta foi

cumprida de acordo com os critérigs de avaliagso.

Data; 3= # Data:
Pt dal i

CELIA SEKURCINSTI JOSE ROBERTO ABDALLA
v F -
SUPERVISAQIT & DE SALDE CR5 SUDESTE

STSVILA MAaRANA / JABACQUARA




DA OIDADE DE

SAO PAULO

SECREETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA / JABAQUARA

RELATORIO Q 2 - RELATORIO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS
DE ATENDIMENTO

Destinatario: NTCSS

Contratada; 5POM

Objeto: CONTRATO DE GESTAD DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA
MARIANAS JABAQUARA

N2 do processo de origem: 2014-0.321,777-3

N2 Termo Contrato de Gestd3o: RODS/2015

Periodo de Medi¢io: DEZEMBRD/2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de saude assim como o n® de prontudrios com os 4 guesitos atendidos e a respectiva
porcentagem. As planilhas de registro com detalhamente da avaliacio encontram-se arquivadas
na 575 Vila Mariana/ Jabaguara.

N¢ DE PRONTUARIOS
Fﬂgﬁﬂﬁ.ﬁs E/OU FICHAS COM | PORCENTAGEM
UNIDADE DE SAUDE AVALIADA E/OU FICHAS OS5 CRITERIOS (4 | DE ATENDIMENTO
AALIAGEE QUESITOS) DOS CRITERIOS
ATENDIDOS
AMA SANTA CRUZ | 30 30 ' 100%
UBS VILA CANAR 09 09 100% J
AMA AMERICANGPOLIS 30 30 100%
LIBS AMERICANOPOLIS 10 10 100%
ESF AMERICANOPOLIS 12 12 100% ;
TOTAL 91 g1 100%

Emn razdc da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superiar a 90%,

consideramos como cumprimento da meta, no mbito desta Supervisdo Técnica de Sadde.

Data: & 41 4 1
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RELATORIO Q6 - VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO
CONTRATO DE GESTAD

Destinatdrio: NTCSS

Caontratada: SPOM

Dbgeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIAMAIIABADLUARS
M do processo de orgem: 2014-0,321 777-3

M? termio confrato de gesian: ROD&2015

PERIODO DE MEDICAD: Dezembral2017

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliado, a auantidade de

gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por
Linidade.

ME de Ne de gestantes Porcentagem de
Unidade de Saide R Com 7 ou mais metaitas rofn &
com DPP no ou mals consultas
Bt consultas de PN da PN
AMPAJUBS INTEGRADS AMERICANGHOLIS (] 56 B1,60%
AMASUBS INTEGRADA CUPECE 63 43 7T TN
AMAJUIBS INTEGRADA VILA CLARA BT 70 EDL456%
U85 JARDIM LOUADES T3 38 " 24,78%
UBS MILTON SANTOS 15 15 100% =
URS PARGIE IMPERIAL 20 12 B5,00%
LIBS CAMPESTRE 40 30 75,000
Uas CAMAR s 28 DE.50%
U85 SANTA CATARIMNA 48 44 o1B7%
|_ TOTAL 408 144 &4,11%

Em razao da porcentagem de gestantes com T ou mais consultas de pré-natal ser superior a 75%,
consideramos o cumpriments da Meta,

I A
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FREFETTURA DA CIDADE DE
SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORLA REGIOMAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECMICA DE SAUDE IABACILARS-VILY MARIANA

RELATORIO Q 8 - RELATORIO DE VERIFICACAC DO INDICADOR: FUNCIONAMENTO DO CONSELHO

GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB CONTRATO DE GESTAD

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM — ASSOCIACAQD PALULISTA PARA O DESENVOLYIMENTO DA MEDICINA

Objeto: CONTRATO DE GESTAQ DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE JABAQUARA-

VILA MARIANA.

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3
N Termo Contrato de Gestdo: RO0S/2015
Periodo de Medicdo: Julho - Agosto - Setembro - 2017

Indicamos o numero de reunides do Conselha Gestor das Unidades previstas e realizadas, assim como 2

respectiva porcentagem.

Unidade Reunifes previstas | Reunides realizadas | 'Fur:;emagem !
no periodo no pericdo
UBS JARDIM LOURDES 3 3 100%
LBS PROF MILTON SANTOS 3 3 100%
UBS VILA CAMPESTRE 3 3 100%
UBS VILA CANAR 3 3 100%
| AMAJUBS VILA CLARA 3 3 100%
| AMA/UBS AMERICANOPOLIS 3 3 100%
| UBS VILA SANTA CATARINA 3 3 100%
| AMA SANTA CRUZ 3 3 100%
Total 24 24 100%

De acordo com as informagdes acima, a percentagem de realizagdo de reunifies do Conselho

Gestor foi de 100%.

Data [/ /
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