Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de

- . P s
PREFEITURA DE Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
SAO PAULO Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba
SAUDE
] ESTR ] ESTR 1]
SERVIQO: 0039-SRT I1 - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICOTI 62 TRIMESTRE 72 TRIM, E 82 TRIM E 92 BIMESTRE
{fevereiro, margo, abril) (maio, junho, julho) {agosto, setembro, outubro) {novembro, dezembro}
. Y TRIMESTRE . 7 TRIMESTRE | . 61 TRIMESTRE N . 99 TRIMESTRE
16® més 172 més 182 més consoupAbo 19% més 202 més 21t més CONSOLDADO 22¢ més 232 mis 242 més CONSOUDADO 25¢ més 26% més CONSOUDADO
PRODUGAO: 5.30.40-N* DE LEITOS RT -
FEV MAR ABR REAUZ. My 1N Ty REAUEZ. AGO SET our REAUZ. NOV Realizado DEZ Realizada REAUZ,

RESIDENCIA TERAPEUTICA SAPOBEMBA I - MISTA 80 80 7.0 30 80 7.0 70 220 50 €9 6.0 200 80 80 %o
RESIDENCIA TERAPEUTICA ARICANDUVA Il - MASCULINO 80 80 80 230 a0 20 20 220 80 30 80 240 80 80 160
RESIDENCIA TERAPEUTICA ARICANDUVA 111 - MISTA 80 80 80 %0 80 a0 80 240 80 80 80 240 80 80 16.0
TOTAL 240 240 20 7,0 20 2.0 20 68,0 240 20 20 68.0 24,0 20 4.0

' ERTRIMESTRE 72 TRIMESTRE MEZSTRE R RIMESTRE

16t més 172 més 18t més :;Nsmm 19t més 20% més 212 miés i m:;'omm . 22¢ més 23t mids 242 mids ;u';tmoo 252 més 26¢ més c:moum

PRODUCAO: 5.30.50-% MORADORES SOBRE CAPACIDADE : ? — : e
FEV MAR REAUZ MAI SJUN Reali JUL Realizad Yl REAUR AGO sev QUT Reali . eA NOV Realizado OEZRestizado | . REALZ.

RESIDENCIA TERAPEUTICA SAPOBEMBA 11 - MISTA 87,5 8.5 100,0 2750 a5 1000 1000 2875 750 1000 1000 75.0 750 750 1500
RESIDENCIA TERAPEUTICA ARICANDUVA 1) - MASCULING. 1000 1000 100.0 2000 8.5 100,0 1000 2875 1000 100.0 1000 3000 1000 100.0 2000
RESIDENCIA TERAPEUTICA ARICANDUVA 111 - MISTA 00 1000 1000 2000 100,0 1000 1000 X0.0 1000 1000 1000 300.0 1000 1000 2000
TOTAL 18.5 2875 300,0 5.0 2150 300.0 300.0 £75.0 2750 000 3000 8750 750 2750 550,0

Fonte: Relatérios ProdugGo WEBSAASS.

SRT: Planilha de descontos de equipe minima de fevereiro & dezembro de 2017.

Nao houve apontamentos de déficit de equipe minima no periodo.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:
Os SRTs apresentaram a produgdo dentro do previsto no periodo. As atividades da Equipe foram acompanhadas pelas respectivas SupervisGes Técnicas e transcorreram

dentro da normalidade. Ndo ha indicagdo de descontos.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de
Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CEO: RESULTADOS POR TRIMESTRE.

68 TRIMESTRE 7% TRIMESTRE 8% TRIMESTRE 9% BIMESTRE
2 2 2 ] 19% més | 202 més | 21* mds 228 més | 23® més 242 més 25® més 26% més e
PRODUCAO: 9.10.05-N# ATENDIMENTO SEMIO 162 mds | 172 mds | 182 maés ee Y RE 7% TRIMESTRE 82 TRIMESTRE 9% TRIMESTRE
FEV MAR ABR CONSOLIDADO MAI JUN I {DADO AGo SET our nNov OEZ CONSOLIDADO
tizad tizad Hzad . lizad tizad Sizad tizad Realizado | Reallzado
CEO Il SAPOPEMBA 79,0| 32,0 49,0 160,0 79,0 91,0 98,0 268,0 110, 0[ 45,0, 80.0 235.0 71.,0] 73,0] 144.0
[CEO It VILA CARRAO 32,0 56,0/ 64,0 152,0 30,0 135.0 111,0, 276,0 78,0 53,0, 65.0 196.0 44,0 9.0 53.0
TOTAL 111,0] 88,0 113,0) 3120 1090 226,0 209,0 544,0 1838,0) 93,0 1450 431,0 aaso]  s20| 197,0
< ODONTOLOGICAS 62 TRIMESTRE
(teverairo, marge, abril)
6% TRIMESTRE 68 TRIMESTRE :
16¢ mas “ 17% mas ﬂ 18% maés H
EXECUCAO CONTRATUAL e
PRODUCAO: 0.10.01-N* PROCEDIMENTO PERIO CA TovAaL DO PARA LIN
o ’,:::’“. I FEV % oLFICIT n ogFicIT " REALIZ. PREVIST AVAL. = mata REAUE. PRIVIZT AvaL:
ICEO I SAPOPEMBDA ) I AR 699,0 180,0 388, 3 S19.0 100,0 180,06 100,00%
CED N VILA CARRAO . K 6760 1800 375,58 496.0 180,0 1800 100,00%
YOTAL ST H 3.373.0 60,0 331,00% __M‘g__ 360,0 100,00%¢
H G= TRIMESTRE , 8 TRIMESTRR
9.10.02-N* ro " EXICUCAO CONTRATUAL TOTAL MM LINMHA
rev rev MAR AOR » mate XEVIS
Reatirado I Previeto otricIT H Rentizado DEFICIT u Reatizado ADR % otricIT ll "ReAUZ. PREVIST Avac. REALIZ. PREVIST AvaL
CEO It SAPOPEMDA 241.0) ESTNRES 00,0 Y | | 240,0 344,17% 588,0 240,0 240,0 100,00%¢
CFO 1 VILA CARRAD 0.0] = | 240,0 oo ~240.0 0.0 2400 O OGee
JOoTAL 241,0] Y 450,0 172,00 N a%0,0 480,60 ,O0%C
27% mas H 6% TRIMESTRE 8 TRIMESTRE
- 10.03.08 o ENDO CAO CONTRATUAL TOTAL > PARA LINMA
'“":w I MAR% OfFICIT PREVIST AVAL * meta REALKE. PREVIST - AVAL
CES T SArOBEMOA . B a80,0 173,13% 3510 4n0,0 anc.0 100,00%
CEO 11 VILA CARRAGD 1200 256,67% 187 0 120,0 120,0 100,000
Sovar 600,0 159,55 I cooo 600,06 200,005
172 mas " €2 TRIMESTRE , 8% TRIMESTRE
PRODUCAOC: 9.10. ~e To ve EXECUCAO CONTRATUAL TOTAL ARA LINMHA
rev mMar Aor s meta
Previsto FEV % Previsto MAR % [-T1174} 4 l Reslizedo REAUZ. PREVIST AVAL. REALIZ. PREVIST AVAL
g“’ L SAPOPEMOA 60,0| 410,005, 473,75% —1 208,0 915.0 2400 383, 25% ©75.0 2400 3400 100,007
EO U VILA CARKAO 80,0 241,235% 1 283,0 794,0 240,0 330,83% 554,0 2400 280,0 100, 00%
JOovaL 160,0) 323, 6M6] - 160,0 - 491,0] 1.709,0 A00,0 33C,00% AN0,0 AN, O 100, 00%
H ©* TRIMES TRE o= TRIMESTRE
TRA" TAL
PRODUGCAO! 9.10.07-N® ATENDIMENTO PROTESISTA EXECUCAOC CONTRATUAL yo ARA LINHA
Aor AcR - mete
_ oEFICIT " Restizado | Pravisto ogricIT J_‘ REALZ. PREVIST avar. REAUZ. PREVIST AVAL
€O H SAPOPEMOA . H 05,0 7200 125, & 185,0 720,0 7200 100,006
CEQ U VA CARRAD NENERNNH | YY) 10800 PYDNRS: ECTURS) w220 1.080,0. o
TOTAL o H 124270 1.800.0 73,200 1427,0 1.800,0 2020
1 17e mas " 6% TRIMESTRE 6¢ TRIMISTRE
PRODUCAO! 5.10.08-1w AT ro na EXECUCAD CONTRATUAL TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
FEV MAR MAR ADR « meta
ARealizado OERICIT H Renlizado | Pravisto I MAR % Previsto ADBR % DEFICIT u REALIZ. PREVIST AvVAL REALLE. nw"‘ AVAL.
2126 1690 ______Hv__roao 160,0]  126,25%] 160,0 103, 75% H $37,0, AR0,0 111, H8% $2,0 FLCX: NN B TTXG) 300,00%
VUACARRAG s, o ; T .t 150,0) 93, 75%. 60, R H 3610 4800 APET 1100 161,90 4RO, O e
IOTAL 254, il aszol  m2o0] izocom] . . J ___2ax0) 80, 13% i osao 260,0 23,34% 00,0 266,0. 03,343 |
. 6% TRIMESTRE 63 TRIMEBTRE.
10% més 17% mas " 100 mas B diterencas/|
PRODUCAO: 9,10, 10-N% PROTESE ENTREGUE EXECUCAO CONTRATUAL TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
Fev fev Man ~Manr AoRr AbDR » mete
Aeatbends | Previete eV % DéFICIT " Neatisodo | Praviste | MAR% DEFICIT " Reslteado | Provists I ADR % DEFICIT u REALIZ. PREVIST aAvac REALIZ. PROVIST AVAL
BT w2,0f A0,O] 205,000 1 108,01 40,0 270, 00%%| 11} __303,0] 40,0 2% 7, 50%)] H 293,0 120,00 244, 177 173,0 120,0 1200 100, 0%
nvun\ct\aRAo usgl 400l 212,%0% 1l 23,01 40,9 ERETY 11 34,0 40,0 2, 004} " a52.0 120,0) 126,675, 320 120,0 1200 100,00%
e TOTYAL ie7,0] 00,0] _208,75%| L] ia1,0; e0.0] i176,25% | isv.0] T Tae0l _Azaamwl Tl aase 1T Tzae0 I ies.amc MMM " 200 | zseo 100,005
&% TRIMESTRE 2 TRIMESTRE
16% mas 17% mas 18% mas n XECUCAD TRATUA. !
PRODUGAO: 9.10.11-N% APARELHO ENTREGUE " CAC CONTRATUAL PARA UNHA
rev MAR MAR AonR ADR - mete
Previste FEV % DEFICIT Reatizado | Previato MAR % DEFICIT Reslizado I Praviato l ADR % ogricit “ REALIZ. PREVIST AvaL AVAL
10,0, 20, 0% 22,0 — . 1ua - H 58,0 30.0 24,0 300, 0%
10,0| ~_=n0,00% 32,0 :_(_a‘c_a RASSREA i 87,0 30,0 7,0 100,00%
L. - YOvAL 20,0]| __a%0,00%¢| 390 20,0 Ak fi_ 1330 | eo0 100,00%




Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de

> - -’ -~ 3 .
PREFEITURA DE Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
-~ . .
SAO PAULO Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba
SAUDE
2
SERVICO: 0014-ESPECIAUDADES ODONTOLOGICAS 72 TRIMESTRE
~ {mala. junho, julhe) _
79 TRIMESTRE 72 TRIMESTRE
] 114, 7
199 més 20% més " 212 més " EXECUGAO CONTRATUAL sas/| yorat PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.01-N* PROCEDIMENTO PERIO y
mar mar uN UN suL oL - mota
Roalizado | Proviste | MAI¥ | DEFICIT II Roalizado | Brevisto I JUN% | DEFICIT " Roslizado | Provisto | L% DEFICIT REAUZ. PREVIST AVAL REALZ. | PREVIST AVAL
ICEO 11 SAPOPEMBA 3040 60,0] 506.67%) 1 289.0] 60.0] 481.67%| - { 6770 180,0 376.11% 497.0 180,0 180.0 100,00%
CEOQ li VILA CARRAO 239.0] 60,0] 398 33% i {] 189,0 60, 315,00%, I{__asso 180.0 258,33% 285.0 180,0 180.0 100,00%
TOoTAL s43,0] 120,0] 4s52,50% AN || 478, 120,0] 395,33%| Il_1.1a20 360,0 317.22% 360,0 360,0 100,00%
79 TRIMESTRE 7% TRIMESTRE
e :
" 1992 més " 202 més H 212 més ” EXECUGAO CONTRATUAL diferencas/| yoTAL CONSIDERADO PARA UNHA
PRODUGAO: 9.10.02-N¢ PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL o 5
mMal MAL N N e UL « mata G -
" Ronlizado | Provisto I MAI % DEFICIT Roalizado | Proviste | VYN % DEFICIT n Roalizado | Previste | UL DEFICIT " REALIZ. PREVIST AVAL. REALIZ.. .| PREVIST AVAL.
[CEO 1) SAPOPEMBA ] 395,0 80, 498,75% 333,0) 80,0 416,25%] 2y 5 3650 80,0| 456.25%| O 1.093.0 240.0 455,42% £53,0 2400 240.0 100,00%
CEO 1 ViLA CARRAO H 0.0} 80, 0.0} 80.0 .00 0.0 80,0) 0.00%). R || 0,0 240.0 0.00%% -240,0 0,0 2400 GO0
TOovAL I 395,0] 160,0] 246,88% 333,0, 160,0] 13% 363,0] 160, 23%| Ml 0930 480,0 227,71% 480,0 480,0 100,00% |
7% TRIMESTRE 79 TRIMESTRE
*
" 197 més 207 més 210 més EXECUCAO CONTRATUAL s23/| ToraL PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.03-N# PROCEDIMENTO ENDO o )
mMal mai N N L e -
2 REA . It 7\ s mets REALIZ PREV
u Realizado | Previsto MAr% I pficT " Realizado | Previsto JUN % ogFicT Hm-lludo Provisto I UL % uz PREVIST AvaL . 15T AVAL
CEC 11 SAPOPEMBA H 474.0) 96.25%| - 442.0] e - 450.0; 1.366.0 a80.0 284,58% £86,0 480.0 480.0 100,00%
'CEO 1 VILA CARRAC H 276.0 120.0 230.00% 156.0 120.0 120.0 100,00%
JoTAL 1] 1.642,0 600.0 273.67% €00,0 600,0 100,00%
7¢ TRIMESTRE
I] 192 més H 202 més ﬂ 218 mas EXECUGAO CONTRATUAL cas/|
PRODUGAO: 9.10.04-N¢ PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL y
MAl MAI SJUN uN L UL s mota
. Al
" Roalizado | Previsto | A% oEFICIT I Roaliza dol Provista | JUN% DEFICIT H Realizado | Provisto | L% OEFICIT " REALIZ PREVIST VAL 7 a E
CEO 1| SAPOPEMBA 376,0) 80,0] _470,00%, aEng 319,0 80.0] 398,75%)| .5 i : H 10500 240.0 437.50% 8100 240.0 240.0 100,00%
CEQ Il VILA CARRAO H 2120 80.0] 26500%| 102,0] B0.0]  127.50%) | Il e270 240.0 261,25% 387.0 240,0 240,0 100,00%
TOTAL H 583,0] 160,0] 367,30%[. . - 421.0] 160,0] _ 263,13% I 16770 420.0 349,385% 480,0 4800 100,00% |
7% TRIMESTRE 72 TRIMESTRE
I] 19% més I] 207 més “ 21t més " EXECUGAO CONTRATUAL /| voraL PARA LNHA
PRODUCAO: 9.10.07-N? ATENDIMENTO PROTESISTA y ! ;
mMal ~mas JUN JUN oL JuL s meta \
I Roalizado | Provisto I mar% | oericit | Reatizado | Provisto | JUN% | otriaT " Roalizado I Provisto l L% DEFICIT " REALIZ. PREVIST AvAL REAUZ. . | PREVIST AVAL.
CEO It SAPOPEMSBA 3110 . I 7900 720.0 109.72% 70.0 720.0 720.0 100,00%
CEO 11 VILA CARRAO 20240 1.080.0 94,81% .56.0 1024.0 1.080.0 94,61%
JOTAL 1 18140 1.800,0 100,70% SN 18000 1.800,0 100,00%
79 TRIMESTRE . 7% TRIMESTRE
e d
" 192 més 20t més " 21% més " EXECUGAO CONTRATUAL vas/| yorar PARA LINMA
PRODUCAO: 5.10.08-N® ATENDIMENTO ORTOPEDIA/ORTODONTIA d ,
mMal MAI N uN FIvIs L ~ -
DEF REALIZ. ST A s motn REALUZ. | eREVI )
H Roalizado | Previsto I MAL% ognciy H Roallzndol Provisto | JUN bk [ Roalizado | Provisto JuL% oErciT " vz PREVES VAL IS¥ AVAL.
CEQ () SAPOPEMBA 11 189,0) 160.0] _ 118.13% 1l 188.0] Il _ss7.0 480.0 116.04% 77.0 480.0 480.0 100.00%
CEQ I} VILA CARRAO [1] 136.0) 160,0 85,00% {3220 480,0 S, -158.0 322.0 480,0 7
TOTAL Il 325,0; 320 101,56% fl =790 9600 91,56% 5730 960,0 91,36% |
7% TRIMESTRE 7¢ TRIMESTRE
" 192 més " 200 més [I 221¢ més " EXECUGAO CONTRATUAL ditarencas/| yorAL CONSIDERADO PARA UNHA
PRODUGAO: 9.10.10-N¢ PROTESE ENTREG UE d
mar [y uN JUN UL L s mots
Roalis, Provisto | MAl % DEFICIT | Reatizado | Previsto | 1UN% | DERICT I Roalizado | Pravisto | JuL% DEFICIT ” REAUZ. | PREVIST AvVAL REAUZ. | PREVIST AVAL.
CEO 1i SAPOPEMBA 75.0) 40.0] 187.50%) 1] 75.0) . I _1sa0 120.0 161.67% 74.0 120.0 120.0 100,00%
ICEQ i1 VILA CARRAD 42.0) 40.0] _105.00% [ 67.0) Il 1810 120.0 150.83% 61.0 1200 120.0 100,00%
TovAL I 117,0 80,0 146,25%] H 142,0{ 375.0 2400 156,25% 2400 240.0 100,00% _|
192 md 219 més 7% TRIMESTRE 79 TRIMESTRE
mas EXECUGAO CONTRATUAL |diterencas/| ToTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.11-N%2 APARELHO ENTREGUE o
MaAt mMaAt un UL oL smoeta |
I‘ Roatizado | Proviste | MAI% | OERCIT I o DEFICIT } Roalizado | Provisto | UL ¥ DEFICIT i REALIZ, PREVIST AavaL. REAUZ. | PREVIST AVAL
CEO W SAPOPEMBA H 7.0 10,0} PR 3.0 P R | 27.0] 10.0] 270.00% Il__370 30.0 123.33% 2.0 30.0 20,0 100.00%_|
CEO i1 VILA CARRAO H 27.0) 10.0] _270.00% 6.0} [ | | 10,0 10.0] 100.00%}] - || EEX:) 30.0 143.33% 13.0 30.0 30,0 100,00%
JOTAL H 3a.0] 20,0{ 170,00%| 9,0 1 37,0 20,0] 185,00% ] 80,0 60,0 133,33% _ 60,0 60,0 100,00%
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Salde - Coordenadoria de Parcerias e Contratag¢do de
Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

SAUDE
SERVICO: 0014-ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 82 TRIMESTRE
. agosto, setembro, outubiro)
8% TRIMESTRE ’ 8% TRIMESTRE
222 mos I 232 més ll 24% mds " i1 /| .
EXECUCAO CONTRATUAL erensas/l YOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.01-N¥ PROCEDIMENTO PERIO = d
AGO AGO SET SET our out s mota
3 ST
Roatizado | Provisto | AGo% | DEFCIT " Realizado I Provisto I SET% OEFICIT “ Rostizado | Provisto | out% | otriciT " REAUZ. PREVIST AvAL REALIZ, | PREWVI AVAL.
CEO Il SAPOPEMBA 274.0) 60.0] 456,67%] H 281.0) II___796.0 1800 442, 22%. 616,0 180,0 1800 100,00% _|
CEO 11 VILA CARRAO 185.0, 60,0] 308,33% i siso0 180,0 287.78% 338.0 180,0 180.0 100,00%
JoTAL 455,0] 120,0] S0% - 1.314,0 360,0 365,00% 360,0 360,0 100,00%
82 TRIMESTRE B% TRIMESTRE
222 mos " 232 més " 24% més " /)
EXECUCAO CONTRATUAL TOTAL PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.02-N? PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL .
AGo AGO SET SET our ourt + meta
l Roatiza. dol Provisto l AGO% | OfFiCIT " Roatizado | Provisto | SET% DEFICIT " Roatizado I visto | ©UT% | otrcw " REAUZ. PREVIST avaL REAUZ. | PREVIST AVAL,
CEO Il SAPOPEMBA 1 426,0] 80,0] 532,50% BE 2220 80.0] 277,50% I 7a10 240,0 308,75% 501,0 240,0 240,0 100,00%
{CEQO 1 ViLA CARRAQ 1 00] 80,0 0,000, 5 76,0 80,0 95,00%) . -l 76.0 240,0 41 -164.0 76,0 240,0 416
TOTAL 1] 426,0] _ 100,0] 266,25%] S || 258,0] 160, 180,25%] .} ®i70 a80,0 170,215 I <200 a00,0 200,00% |
82 TRIMESTRE i 8% TRIMESTRE .
222 més " 232 més H 242 mdés " diferencas/| - .
EXECUCAO CONTRATUAL 23/ | TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.03-N% PROCEDIMENTO ENDO " A o - ——
AGO AGO SET SET our out smota | pe; ‘| enevisy v
I Realizado I provisto | AGO% | OEFICIT " Roatlzado | Provisto | SET¥ OEFICIT “ Roatizado | Provisto | out% | otriciT REAUIZ. PREVIST AvAL REAUZ. | PREVIST AVAL
CEQ | SAPOPEMBA ] 475,0' 160,0] 206amel " H 304,0] 1200] 253.,33%}" P 1| 411,0] 120,0] 342.50% L 1.190,0 400,0 297,50% 790,0 400,0 400,0 100,00%
CEO 1} VILA CARRAO il 104,0| 40,0] 260,00% i | | 79,0 4a0.0] 19750%) - o 140,0| ao0.0| 350,00% D 323.0 120,0 26917% 203.0 120,0 120,0 100,00%
ToTAL [§] 579,0 200, 289,50% R | 383,0 1600 239.38%} 551,0] 160, 344,38%] il 15130 520,0 290,96% 200 | 5200 | 100,00% |
8% TRIMESTRE < 8% TRIMESTRE
I] 222 més H 23 mdés 24® mas I] /\ <
EXECUGCAO CONTRATUAL TOTAL ARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.04-N¢ PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL
o AGO SET SET our ouTt s meta HE o
IJ _“I Provisto ' AGO% | pEficiT " featizado | Previsto | 3ET* OtFICIT " Reatizado | Previsto | out% | otricir " REAULIZ. PREVIST AVAL REAUZ. ' | PREVISY avaL
CEO || SAPOPEMBA 1 - 276.0] 80,0] 345,00% 240.0 291,.67% 460,0 240,0 240,0 100,00%
CEO I VILA CARRAOQ 1] 227,0] 80,0] 283,75% 240,0 343,33% 584.0 240.0 240,0 100,00%
TOTAL ] 503,0] 160,0] 314,38% {15280 480,0 317,50% 480.0 420,0 100,00%
8* TRIMESTRE 5% TRIMESTRE
228 més l] 23" més " 24 més /| -
EXECUGAO CONTRATUAL e PARA UNHA
PRODUCAO: 9.10.07-N* ATENDIMENTO PROTESISTA H - , !
AGO AGO SET SET ouT ouTt
T REAUZ. PREV s mota REV
Roalizodo | Previsto I AGO% | DEFICIT f o irado| Provisto | SET OEFICIT | o aizado | provisto | OVUT* | DEFICH 'sT AVAL PREVIST AVAL
CEO Il SAPOPEMBA I 380,0| 2400 158 33| . 331,0} 360,0] _ 91,94%] . " 358,0 360.0] 1.069.0 960,0 111,35% 109.0 960.0 100,00%
CEO 1) VILA CARRAO H 439,0 3600 _121,98%| i E 244.0, 360, LT 260,0| 360,0] j 943,0 1.080,0 87,31% -137.0 1.080,0 87,31%
TOVAL {] 819,0 600,0] _ 136,50% A || 575,0 m:ﬁ 79,86% 618,0] 720,0| 2.012,0 2.040,0 98,63% 2012,0 2.040,0 98,63%
82 TRIMESTRE “ i g8 TRIMESTRE :
22% més “ 232 més 242 més H diferencas/| y
TRATU. TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.08-N* ATENDIMENTO ORTOPEDIA/ORTODONTIA EXECUCAO cON A NS
AGO AGO SET SET our ourt s meta
" Realizado | Proviste | AGO% | Offtlcm H o ado| Previsto | SET® o¢FICIT " Roatizado | Provisto I our% | oerar H REALIZ. PREVIST AvAL REAUZ. | PREVIST avav
CEO 1l SAPOPEMRA ] 181.0 160.0]  113.13% 1 se60 480,0 117,92% 86,0 a20.0 2800 100,00%
CEO Il VILA CAHRAO | 136.0] 160.0] _ 85.00% I __a240 480.0 53.33% -56.0 424.0 480.0 88, 33%
TOoTAL 1| 317,0] 320,0) 99,06%) I o900 960,0 103,13% 960,0 960,0 100,00%
82 TRIMESTRE 8% TRIMESTRE
229 més " 23% mds 24t més " diferoncas/
EXECUCAQ CONTRATUAL TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.10-N* PROTESE ENTREGUE " =
AGO AGo SET SET our our s mota
" Roallzado | Previsto l AGo% | otriciT " Roatizado| Previste | SET® DEFICIT " Roatlzado I Proviste | OUT* | oenar " REAUIZ. PREVIST AvaL rEAuz. | PREVIST AVAL
CEO N SAPOPEMIIA 1 ms.:_)l 40,0]__ 262,50% i 990! 40,0 247,50% 1| 8RO 40.0] __220,00% N _2902.0 1700 243 \3% 172.0 120,0 1200 100,00%
CEQ W VILA CARRAQ 1l 108.0 20, ol 270,000 - 1 90,0} 40,0]_ 225.00% M| 63,0] 40,0]__157,50% N 2610 120,0 217.50% 1410 | 12000 _| 1200 _| 100,00% |
JOTAL H 213,0] 80,0] 266,25%}|: H 189,0{ 80,0 _ 236,25% il 151,0; 80, 188,75%. Il _ss3o 240,0 230,42% 2a0,0 240,0 100,00% |
82 TRIMESTRE 8% TRIMESTRE
0
22% més 237 més " 262 més EXECUCAO CONTRATUAL cat/| ToraL PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.11-N® APARELHO ENTREGUE
AGO AGo SET SET our our » mota
3 PREVL!
I Realizado | Previsto | acox | ograr o el ol ereviste | SET® otricir ooz l Proviste | OUT* | otrar REAUZ PREVIST Aval REALIZ. REVIST AVAL
CEQ U SAPOPEMAA o 1l 51.0] 10,0]__ 510,00% 1t 16, 10,00 160,00% 1 32,0} 10,0] __320,00% 99,0 0.0 _ [ awame | 69,0 30,0 30.0 100,006
CEO 11 VILA CARRAO il 12.0] 10,0] 120,009 i 21,0 10,0 __210,00% N 22,0 10.0] 220,xm¢ 30.0 183, 33% 25.0 30.0 30,0 100,00%
TOTAL. | 63,0 20,0 315,00% i 37,0 20,0{ 185,00% H 54,0] 200] 270,00% 1540 60,0 67% 60,0 60,0 100,00% ]




Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

SERVICO: 0014-ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

92 TRIMESTRE

(novembro, dezembro)
252 mé 269 més 9 BIMESTRE 92 TRIMESTRE
mes EXECUCAO CONTRATUAL diferencas/| ToOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUGCAO: 9.10.01-N® PROCEDIMENTO PERIO RCACE T
nNOv NOov DEZ DEZ < ervaita
. . : VAL.
| N Hanlivads | Pravisns NOV 26 DEFICIT Raslizeds | Previste DEZ % REALIZ PREVIST AVAL REALIZ. PREVIST A L.
EO 1L SAPOPEMBA i 117,0) ~ 60,0|  s528,339% 1100 60,0 s16.67% 627,0 120,0 522,50% 507,0 120,0 120,0 100,00%
CEO I VILA CARRAO 218,0) 60,0 363,33% 94,0 60,0 156,67% 312,0 120,00 260,00% 192,0 120,0 120,0 100, OO,
TOTAL 535, 0| 120,0 aa5,83% A404,0| 120,00 336,67% 939,0 2a0,0 391, 25% 240,0 240,0 100, 00
—
She & R e 9¢ BIMESTRE 99 TRIMESTRE
mes EXECUGCAOC CONTRATUAL diferencas/| yoTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.02-N? PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL excedente
2 D
MoV i NOV % DEFICIT aes £z DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AVAL. s meta REALIZ. PREVIST AVAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEO 1| SAPOPEMBA ﬁ 155,0) 80,0| _aa3, 75% a85,0 80,0  as1,25% 740,0 160,0 462,50% 580,0 160,0 160,0 100,00%
CEO I VILA CARRAO 11 128.0) 80.0] _ 160,00% 88,0 80,0| __110,00% 216,0 160,0 135,00% 56,0 160,0 160,0 100,00%
TOTAL 483,0] 160,0| 301.88% ____Aa73,0| 160,0| 295,63% __956,0 320,0 | 298,75% 3200 | 3200 100, 00%
P 264 il 9% BIMESTRE y 9% TRIMESTRE
EXECUGCAO CONTRATUAL diferencas/| yo ONSIDERADO PARA LINHA
PRODUGAO: 9.10.03-N® PROCEDIMENTO ENDO - " e
DEZ
Now. kst ] NOV % DEFICIT QET DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AVAL. s mata REALIZ. PREVIST AVAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEO I SAPOPEMBA 164.0)| 120.0] 303.33% 61,0 120,0]  300,83% 725,0 240,0 102,08% 485.0 240.0 240,0 100,00%
CEO Il VILA CARRAO 123,0 40,0 307,50% 27,0 40,0 G/ e 150,0 BO,0 187.50% 70,0 80,0 80,0 100,00%
TOTAL a87,0| 160,0| 304,38% 388,0| 160,0] 2a2,50% 875,0 320,0 273,aa% 320,0 320,0 100,00%
e — 9% BIMESTRE 9% TRIMESTRE
mea S EXECUCAO CONTRATUAL diferencas/| voTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.04-N? PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL -
pow Ll NOV %% DEFICIT DIEE e DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AVAL. * meats REALIZ. PREVIST AVAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEQ Il SAPOPEMBA a412,0 80,0 540,00% a22,0| 80,0 854,0 160,0 534_75% 694,0 160,0 160,0 100,00%:
CEQ Il VILA CARRAO 191.0) £0,0| 238, 75%)_ 82,0 80,0 273,0 160,0 170,63% 1130 160,0 160,0 100,00%
TOTAL 623,0 160, 0| 389,38%| 504,0 160,0, 1 11270 320,0 352,19% 320,0 320,0 100,00%
O S — 9¢ BIMESTRE 92 TRIMESTRE
maés diferencas,
EXECUGCAO CONTRATUAL ¢2%/| TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.07-N% ATENDIMENTO PROTESISTA - SAoRomne
NOV DEZ
@ NOV % DEFICIT i i DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AVAL. s meta REALIZ. PREVIST
Previsto Realizado | Previsto
CEO Il SAPOPEMBA 360,0) 94, 17% 0l 300,0| 360,0) 3, 3 639,0 720,0 ~81,0 639,0 720,0
CEQ Il VILA CARRACQ 160,0) 87, 78% 114,0) 360,0 87,22% 630,0 720,0 -90,0 630,0 720,0
ToTAL 720,0] 90,97% H 614,0 720,0) 85,28% 1.269,0 1.440,0 I oo 1.340,0
S See s 9T BIMESTRE ; , 9% TRIMESTRE
EXECUGCAO CONTRATUAL diferencas/| yoTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.08-N® ATENDIMENTO ORTOPEDIA/ORTODONTIA s excedente
v "
bl i NOV % DEFICIT ez Qe DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AvVAL. s meta REALIZ. PREVIST AvAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEO I SAPOPEMBA 1600 111,88 184.0 160.0) 15.00% 363.0 320,0 113.44% a3.0 320,0 20,0 100, 00%
CEO Il WILA CARRAQ i . 160,0[ 1 ~ 3a,0 160,0 - 1270 120,0 e, ~193,0 127,0 .
e i . 11 ) 320,0 ~_218,0 == 630,0
[ I1] e, e 9% BIMESTRE 3 9¢ TRIMESTRE
maés més . 3 diferen 5
EXECUCAD CONTRATUAL 2=/l TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUCAO: 9.10.10-N® PROTESE ENTREGUE b excedente
nNOV F DEZ
Now NOV %% DEFICIT ez DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AvaAL. s meta REALIZ. PREVIST AVAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEOQ 1 SAPOPEMBA 75.0) an.0| 217500 ©9,0) a0,0] _172.50% 154,0 HO,0 192, 5.0% 74,0 80,0 BO,0 100,00%
CEQ N VILA CARRAD 97,0 40.0|___242.50% 62,0 0.0 155.00% 159,0 80,0 198, 75% 79,0 20.0 80,0 100, 00,
TOTAL 182, 0| BO, 0| 227,50% 131,0 50,0 163,.75% 313,0 160,0 195,63% 160,0 160,0 100, 00%
_ FEd 9% BIMESTRE 2° TRIMESTRE
Z30 ks mes EXECUGCAO CONTRATUAL diferencas/| yoTAL CONSIDERADO PARA LINHA
PRODUGCAO: 9.10.11-N® APARELHO ENTREGUE excedente
bl dairled NOV % DEFICIT Dz [ DEZ % DEFICIT REALIZ. PREVIST AV AL £.ers REALIZ. PREVIST AVAL,
Realizado | Previsto Realizado | Previsto
CEL 1| SAPOPEMBA 10,0 10,0, 200, 00% 19,0 10,0 190,00% 69,0 20,0 145, 00% 9.0 20,0 20,0 100, 00246
CEO I VILA CARRAO 118,00 10,0 180,005 22,0 10,0]  220.00% 40,0 200,00, 20,0 20,0 20,0 100, 00%
TOTrAL a8,0! 20,0 240,00% 61,0 20,0 305,00% 109,0 .
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Servi¢os de Satide -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria

sﬂo PAULO Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba
SAUDE
CEO: RESULTADOS CONDENSADOQS POR TRIMESTRE.
62 TRIMESTRE 72 TRIMESTRE 82 TRIMESTRE 92 TRIMESTRE
2 TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA
ESPECIALIDADES ODONT |
ONTOLOGICAS LINHA LINHA LINHA : LINHA
REALIZ. | PREVIST | AVAL. || REALIZ. | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL.
N2 PROCEDIMENTO PERIO 360,0 360,0 | 100,00% || 360,0 360,0 | 100,00% 360,0 360,0 | 100,00% || 240,0 240,0 | 100,00%
N2 PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL 480,0 480,0 | 100,00% 480,0 480,0 | 100,00% 480,0 480,0 | 100,00% 320,0 320,0 | 100,00%
N2 PROCEDIMENTO ENDO 600,0 600,0 | 100,00% || 600,0 600,0 | 100,00% 520,0 520,0 | 100,00% 320,0 320,0 | 100,00%
N2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL 480,0 480,0 | 100,00% || 480,0 480,0 | 100,00% 480,0 480,0 | 100,00% 320,0 320,0 | 100,00%
N2 ATENDIMENTO SEMIO 312,0 - - 544,0 - - 431,0 - - | 197,0 - -
N2 ATENDIMENTO PROTESISTA | 1427,0 | 1.800,0 | 79,28% 1800,0 | 1.800,0 | 100,00% || 2012,0 | 2.040,0 | 98,63% 1269,0 | 1.440,0 | 88,13%
N2 ATENDIMENTO ORTOPEDIA/ORTODONTIA 898,0 960,0 93,54% 879,0 960,0 91,56% 960,0 960,0 | 100,00% 1§E 490,0 640,0 76,56%
N2 PROTESE ENTREGUE 240,0 240,0 | 100,00% || 240,0 240,0 | 100,00% 240,0 240,0 | 100,00% || 160,0 160,0 | 100,00%
N2 APARELHO ENTREGUE 60,0 60,0 100,00% 60,0 60,0 100,00% 60,0 60,0 100,00% 40,0 40,0 100,00%

Fonte: Relatorios Produgcdo WEBSAASS.

CEO: Planilha de descontos de equipe minima de fevereiro a dezembro de 2017.

CEO 62 TRIMESTRE 72 TRIMESTRE 82 TRIMESTRE 92 PERIODO - BIMESTRE
Unidade Descritivo Hf)an';’sr?a Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho |Julho | | Agosto | Setembro | Outubro ’izé.Nc.wembrc Dezembro |-
CEO 1l CIR.
CARRAQ DENTISTA 2 1 e

Fonte: Relatdrios Assistenciais e Atestes da Supervisdo Técnica de Saude.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

A linha de servico apresentou producdo dentro dos limites previstos no periodo e as atividades foram realizadas conforme diretrizes estabelecidas na SMS. As justificativas apresentadas no

Relatdrio Pl foram acatadas e ndo ha indicacdo de desconto.
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PREFEIURA DE Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
sﬂo PAULO Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba
SAUDE

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES SAPOPEMBA- RESULTADOS TRIMESTRES/ BIMESTRE

SERVICO: 0004-AMBULATORIO DE 62 TRIMESTRE
ESPECIALIDADES (fevereiro, marco, abril)
168 m : — ——_ i 62 TRIMESTRE 62 TRIMESTRE
=MmeS : ; EXECUCAO CONTRATUAL | diferencas/ TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
AMB ESPEC SAPOPEMBA FEV FEV MAR | MAR ABR ABR excedentes
Realizad | Previs | Realiz | Previs | MAR % Realizad Previsto REALIZ. | PREVIST | AVAL. meta REALIZ. PREVIST AVAL.
o to ado to ; o
PRODUCAO: 4.50.01-N2 CONSULTA 119,52 | o
CARGIDLEE 316,0 | 420,0 502,0 | 420,0 %l | 2740 4200 1.092,0 | 1.260,0 | 86,67% -168,0 1092,0 1.260,0 86,67%
PRODUGAOQ: 4.50.02-N2 CONSULTA 116,44
DERMATOLOGIA 468,0 | 450,0 524,0 | 450,0 % 434,0| 450,0 1.426,0 | 1.350,0 | 105,63% 76,0 1350,0 1.350,0 100,00%
PRODUCAQ: 4.50.04-N2 CONSULTA o B — — 5
GASTROENTEROLOGIA 196,0 | 210,0 1490 | 2100| 7095% || 173,0| 2100| 8238% || 5180 630,0 | 82,22% -112,0 518,0 630,0 82,22%
PRODUGAQ: 4.50.05-N2 CONSULTA I ; "
HOMEOPATIA 0,0| 1250 00| 1250 0,00% [ 0,0 1250 0,00% 0,0 3750 | 0,00% -375,0 0,0 375,0 0,00%
PRODUCAOQ: 4.50.07-N2 CONSULTA 127,14 | 106,67
NEUROLOGIA 216,0 | 210,0 267,0| 210,0 %l | 2200| 2100 o 707,0 630,0 |112,22% 77,0 630,0 630,0 100,00%
PRODUGAQ: 4.50.08-N2 CONSULTA 107,14 — "
OFTALMOLOGIA 522,0 | 630,0 675,0 | 630,0 e 507,0| 630,0| 8048 1.704,0 | 1.890,0 | 90,16% -186,0 1704,0 1.890,0 90,16%
PRODUGAO: 4.50.09-Ne CONSULTA ORTOPEDIA 193,0 | 210,0 257,0 | 210,0 122'3;5 7 202,0| 2100 9619% | | 6520 630,0 | 103,49% 22,0 630,0 630,0 100,00%
PRODUCAO: 4.50.10-N2 CONSULTA 112,86 | | \
OTORRINOLARINGOLOGIA 369,0 | 420,0 474,0 | 420,0 o || 3660| 4200 87.14% 1.209,0 | 1.260,0 | 95,95% 51,0 1209,0 1.260,0 95,95%
PRODUGAOQ: 4.50.11-N2 CONSULTA N
PNEUMOLOGIA 515,0 | 630,0 619,0 | 630,0| 98,25% 480,0| 630,0| 76,19% | | 1.614,0 | 1.890,0 | 85,40% -276,0 1614,0 1.890,0 85,40%
PRODUCAO: 4.50.15-N2 A
VASCULCAR N LORSULTE CIRURSING 412,0| 420,0 402,0 | 420,0| 95,71% 4320 4200 102'8.,: | 1.246,0 | 1.260,0 | 98,89% -14,0 1246,0 1.260,0 98,89%
PRODUCAO: 4.50.16-N¢
i ¢ 6-N2 CONSULTA CIRURGIA 120,0| 1500 75,0 150,0| s0.00% | 1190 1500 7933 3340 | 4500 | 74.22% | -1160 334,0 450,0 74,229
PRODUGAOQ: 4.50.21-N° i
s ¢ LNELONSULTAGO. ALTO 240,0 | 210,0 297,0| 2100 1‘“'“; | 2430| 2100 116'13 | 7810 | 6300 |12397%| 1510 630,0 630,0 100,00%
o (]
PRODUCAO: 4.50.23-N° CONSULTA G.O. - B | - ) 2 = 3 3 H#VALOR! WAILOR WAILOR HVALOR! HVALOR! HVALOR! #VALOR!
PRODUGAO: 4.60.02-N¢ PROCEDIMENTOS 165,0 101,67 231,67 . .
CIRURGIAO GERAL 99,0| 60,0 ow | | 6L0| 600 % 139,0 60,0 5% 299,0 180,0 | 166,11% 119,0 180,0 180,0 100,00%
PRODUGAQ: 4.60.03-N® PROCEDIMENTO 2716 | 510,00 42333 ]
DERMATO 489,0 | 180,0 || 9180 1800 % 762,0| 180,0 o || 21690 | 5400 |40L67% | 16290 540,0 540,0 100,00%
- ¥ 7 H

PRODUGAO: 4.60.05-N2 PROCEDIMENTO GO : 2 -E " . z . 3 -1 | #VALOR! WAILOR VA|LOR #VALOR! HVALOR! HVALOR! HVALOR!
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Servigos de Satde -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

SERVICO: 0004-AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

72 TRIMESTRE

(maio, junho, julho

19¢

mes

202 més

212 més

72 TRIMESTRE

EXECUGAO

7¢ TRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA

CONTRATUAL d'fes';"‘a LINHA
AMB ESP
SEECSAROREMBA MAI MAI JUN JUN l{l JuL JuL N Je— excedent S
Realizad | Previs | MAI % | DEFICIT | Realiza | Previst N Realiza | Previst | JUL % 7 T AVAL. | esmeta | REALIZ. ST AVAL.
o to do o : do o :
% |
PRODUGAO: 4.50.01-N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 511,0 | 420,0 12;;/5 429,0| 420,0 | 4150 98’8; 1'3055 1.260,0 12:;5 95,0 1260,0 1'2060’ 100,00%
o o | l ol
PRODUGAQ: 4.50.02-N2 CONSULTA DERMATOLOGIA 517,0 | 450,0 11;';,3 318,0| 450,0 503,0 11;'; 1'3033 1.350,0 999',11 -12,0 1338,0 1'3050‘ 99,11%
C] o | ’ o
= 117,1 95,71 103,0
PRODUGAO: 4.50.04-N2 CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 246,0| 210,0 ke 202,0| 210,0 201,0 % 649,0 | 630,0 5% 19,0 630,0 | 630,0 | 100,00%
‘o Cl ]
PRODUCAO: 4.50.05-N2 CONSULTA HOMEQPATIA 0,0| 125,00 0,00% 0,0 125,0 0,0 0,00% 0,0 375,0 | 0,00% | -375,0 0,0 3750 | 0,00%
PRODUCAQ: 4,50.07-N2 CONSULTA NEUROLOGIA 310,0| 210,0 14;';2 219,0| 210,0 246,0 11}; | 775,0 | 630,0 lg‘;‘;o 145,0 630,0 | 630,0 | 100,00%
PRODUGAQ: 4.50.08-N2 CONSULTA OFTALMOLOGIA 600,0 | 630,0 95'29: : 579,0| 630,0 534,0 1.890,0 90,;63 -177,0 1713,0 1'%90' 90,63%
Cl
~ 115,2 90,00
PRODUCAQ: 4.50.09-N2 CONSULTA ORTOPEDIA 242,0| 210,0 2% 223,0| 2100 102,0 630,0 " -63,0 567,0 | 630,0 | 90,00%
o o
. 120,9 77.62 1.260, | . ..
PRODUCAQ: 4.50.10-N2 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 508,0 | 420,0 cat 356,0| 4200 114,0 1.260,0 -282,0 978,0 i 77,62%
(] o
PRODUGAO: 4.50.11-N2 CONSULTA PNEUMOLOGIA 614,0 | 630,0 97'4; 593,01 630,0 410,0 1.890,0 859;5 g -273,0 1617,0 1'%90' 85,56%
PRODUGAO: 4.50.15-N2 CONSULTA CIRURGIAQ VASCULAR 491,0 | 420,0 1135 416,0| 420,0 322,0 1.260,0 97;’4 -31,0 1229,0 1'2060' 97,54%
(] (]
. 93,33 89,56
PRODUGAO: 4.50.16-N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 140,0 | 150,0 o 130,0| 150,0 133,0 450,0 % -47,0 403,0 | 450,0 | 89,56%
0 (-]
PRODUGAQ: 4.50.21-N2 CONSULTA G.0. ALTO RISCO 275,0| 210,0 132‘3 277,0| 210,0 251,0 112';’ 803,0 | 630,0 12‘;4 173,0 630,0 | 630,0 | 100,00%
o o o
PRODUGAOQ: 4.50.23-N2 CONSULTA G.O. - - - 2 2| = = - z “g:l" W::ILO W;LO HVALOR! | #VALOR! WRAILO #VALOR!
" N 2233 298,3 302,7
PRODUCAO: 4.60.02-N2 PROCEDIMENTOS CIRURGIAO GERAL 134,0 60,0 2% 232,0 60,0 179,0 i 545,0 | 180,0 % 365,0 180,0 180,0 | 100,00%
o (-] o
PRODUGAO: 4.60.03-N2 PROCEDIMENTO DERMATO 937,01 180,0 522';’ 628,0 | 180,0 706,0 392;/2 2'2071 540,0 agg/,s 1.731,0 540,0 | 540,0 | 100,00%
(] o ) ‘o
PRODUGAQ: 4.60.05-N2 PROCEDIMENTO GO - - - - - - HVAL | #VALO | #VALO #VALOR! | HVALOR! FVALD HVALOR!
L OR! R RI RI

56




Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de
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SAUDE
2 EST
SERVICO: 0004-AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES SFTRIMESTRE
(agosto, setembro, outubro)
82 TRIMESTRE
82 TRIMESTRE
9 mé 2 mé e mé -
222 més 232 més 242 més EXECUCAO CONTRATUAL TOTAL CONSIDERADO PARA
diferengas LINHA
7
A
MB ESPEC SAPOPEMBA AGO AGO . SET SET ouT ouT BREVIS excedente PREVIS
Realizad | Previst | AGO % T Realizad | Previst | Realizad | Previst REALIZ. T AVAL. s meta REALIZ. T AVAL.
[e] [e] o o] o] ]
PRODUGAO: 4.50.01-N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 403,0| 420,0| 95,95% 176,0| 420,0 1 420,0 | 1.055,0 | 1.260,0 | 83,73% | -205,0 1055,0 | 1.260,0 | 83,73%
PRODUGAQ: 4.50.02-N2 CONSULTA DERMATOLOGIA 548,0 | 450,0 121'7; 317,0| 4500 o 450,0 1 1.340,0 | 1.350,0 | 99,26% -10,0 1340,0 | 1.350,0 | 99,26%
3 :
PR AO: 4.50.04-N¢
G A(;TD;JOC?&:RZ?SE.E SANBULI 249,0| 210,0 118'5; 89,0 210,0 210,0 563,0 | 630,0 | 89,37% -67,0 563,0 | 630,0 | 89,37%
PRODUGAQ: 4.50.05-N2 CONSULTA HOMEOPATIA 0,0| 1250 0,00% WAILOR WAILOR WAILOR #VALOR! #VAILOR WAILOR WAlLOR
PRODUGAQ: 4.50.07-N2 CONSULTA NEUROLOGIA 262,0| 2100 124‘7; 0,0| 2100 b 210,0 *f' 536,0 | 630,0 | 85,08% -94,0 536,0 | 630,0 | 85,08%
PRODUGAOD: 4.50.08-N2 CONSULTA OFTALMOLOGIA 663,0| 630,0 105'2;; 409,0 | 630,0 : 630,0 | 1.724,0 | 1.890,0 | 91,22% | -166,0 1724,0 | 1.890,0 | 91,22%
PRODUGAQ: 4.50.09-N2 CONSULTA ORTOPEDIA 2350| 210,0 1“'9;] 229,0| 2100 210,0 7050 | 6300 11;’90 75,0 630,0 | 630,0 102,'00
Cl o L
AO: -N2
gigig&%%ﬁﬁéﬁ_g(s;ONSULTA 00| 4200 0,00% 00| 1260 i 126,0 | 00 672,0 | 0,00% -672,0 0,0 672,0 | 0,00%
PRODUGAO: 4.50.11-N2 CONSULTA PNEUMOLOGIA 312,0| 6300 4952% 481,0| 546,0 i 546,0 1 1.212,0 | 1.722,0 | 70.28% -510,0 1212,0 | 1.722,0 | 70,328%
PRODUCAO: 4.50.15-N2 CONSULTA CIRURGIAO 122,38 100,08 100,00
GRETUIAR 514,0| 4200 e 432,0| 4200 420,0 1.261,0 | 1.260,0 4 1,0 1260,0 | 1.260,0 %
PRODUGAO: 4.50.16-N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 156,0 | 150,0 104'°£ 61,0 150,0 ; 150,0 358,0 | 450,0 | 79,5¢° -92,0 358,0 | 450,0 | 79.506%
PRODUGAO: 4.50.21-Ne CONSULTA G.0. ALTO RISCO 286,0| 2100 136’10/9 2460 | 2100 ; 210,0 | 7550 | 6300 113'84 1250 | 6300 | 6300 103’00
] % 0 (]
SR & e TONC TR B ] ] ) o 1500 ; #VAILOR #VA|LOR #VAItOR SR #VAILOR #VAILOR #VAILOR
PRODUCAO: 4.60.02-N¢ PR | T A ;
¢ RRRRINENRACIREREICR 199,0 60,0 331,67 37,0 60,0 _ 60,0 361,0 | 180,0 i 181,0 180,0 | 180,0 160,50
GERAL % | % %
PRODUGAO: 4.60.03-N2 PROCEDIMENTO DERMATO 838,0| 180,0 465'5: 469,0 | 180,0 180,0 1.893,0 | s400 353’55 1.353,0 5400 | 540,0 10{;'00
o | ; o o
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e Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de
PREFEITURA DE Servigos de Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
SAO PAULO Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba
SAUDE
o
SERVICO: 0004-AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES 9 TRIM ESTRE
(novembro, dezembro)
iz 92 TRIMESTRE
92 BIMESTRE
o A 9 ~ -
252 més 262 més EXECUCAO CONTRATUAL TOTAL CONSIDERADO PARA
LINHA
diferengas/
AMB ESPEC SAPOPEMBA excedentes
NOY NOV. | Novw | pEFiciT OE2 DEZ | DEZ| | gEALiZ. | PREVIST | AVAL. TG REALIZ. | PREVIST | AVAL.
Realizado | Previsto Realizado | Previsto %

PRODUGAQ: 4.50.01-N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 438,0 420,0 | 104,29% 427,0 420,0 840,0 840,0 840,0 100,00%
PRODUCAO: 4.50.02-N° CONSULTA DERMATOLOGIA 453,0 450,0 | 100,67% 449,0 450,0 900,0 900,0 900,0 100,00%
PRODUGCAOQ: 4.50.04-N2 CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 182,0 210,0 86,67% 223,0 210,0 420,0 405,0 420,0 96,43%
PRODUCAO: 4.50.05-N2 CONSULTA HOMEOPATIA 5 3 : #VALOR! #VALOR! | #VALOR! .
PRODUCAQ: 4.50.07-N2 CONSULTA NEUROLOGIA 234,0 210,0 | 111,43% 223,0 210,0 420,0 420,0 420,0 100,00%
PRODUGAO: 4.50.08-N2 CONSULTA OFTALMOLOGIA 576,0 630,0 | 91,43% | 623,0 630,0 1.260,0 1199,0 1.260,0 | 95,16%
PRODUCAO: 4.50.09-N2 CONSULTA ORTOPEDIA 214,0 210,0 | 101,90% 120,0 210,0 420,0 334,0 420,0 79,52
PRODUCAO: 4.50.10-N° CONSULTA

OTORRINOLARINGOLOGIA 126,0 126,0 | 100,00% 122,0 126,0 252,0 248,0 252,0 98,41%
PRODUCAQ: 4.50.11-N2 CONSULTA PNEUMOLOGIA 390,0 546,0 71.43% 269,0 546,0 1.092,0 659,0 1.092,0 60.35
PRODUGAO: 4.50.15-N2 CONSULTA CIRURGIAQ VASCULAR 415,0 420,0| 98,81% 462,0 420,0 840,0 840,0 840,0 100,00%
PRODUCAOQ: 4.50.16-N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 147,0 150,0 98,00% 141,0 150,0 300,0 288,0 300,0 96,00%
PRODUGAQ: 4.50.21-N° CONSULTA G.O. ALTO RISCO 218,0 210,0 | 103,81% 221,0 210,0 420,0 420,0 420,0 100,00%
PRODUGAOQ: 4.50.23-N2 CONSULTA G.O. 105,0 150,0 70,00% 49,0 150,0 300,0 300,0

PRODUCAO: 4.60.02-N2 A
GERAL Ak 002N FROCEDIRENTS CIRUBGIAC 111,0 60,0 | 185,00% 90,0 60,0 120,0 120,0 120,0 100,00%
PRODUCAO: 4.60.03-N° PROCEDIMENTO DERMATO 1.085,0 180,0 | 602,78% 752,0 180,0 360,0 360,0 360,0 100,00%

LPRODUQE\O: 4.60.05-N° PROCEDIMENTO GO 75,0 60,0 | 125,00% 17,0 60,0 120,0 92,0 120,0 76,6
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Ambulatério de Especialidades Sapopemba: Resultados condensado trimestres/ bimestre:

Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de
Servicos de Satide -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

AMBULATORIO DE

62 TRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA

72 TRIMESTRE

TOTAL CONSIDERADO PARA

82 TRIMESTRE

TOTAL CONSIDERADO PARA

92 BIMESTRE

TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA

LINHA LINHA LINHA
ESPECIALIDADES
REALIZ. | PREVIST AVAL. REALIZ. | PREVIST AVAL. REALIZ, | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST AVAL.
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 1092,0 1.260,0 86,67% 1260,0 1.260,0 | 100,00% 1055,0 1.260,0 | 83,73% 840,0 840,0 100,00%
N2 CONSULTA DERMATOLOGIA 1350,0 1.350,0 | 100,00% 1338,0 1.350,0 | 99,11% 1340,0 1.350,0 | 99,26% 900,0 900,0 100,00%
N2 CONSULTA 518.0 630.0 82 22% 630,0 630,0 100,00% 563,0 630,0 89,37% 405,0 420,0 96,43%
GASTROENTEROLOGIA ’ : e * ¢ RN ; ' A : : FRSRS
N2 CONSULTA HOMEOPATIA 0,0 375,0 0,00% 0,0 375,0 0,00% . ) - - .
N2 CONSULTA NEUROLOGIA 630,0 630,0 100,00% 630,0 630,0 100,00% 536,0 630,0 85,08% 420,0 420,0 100,00%
N2 CONSULTA OFTALMOLOGIA 1704,0 1.890,0 90,16% 1713,0 1.890,0 | 90,63% 1724,0 1.890,0 | 91,22% 1199,0 1.260,0 95,16%
N2 CONSULTA ORTOPEDIA 630,0 630,0 100,00% 567,0 630,0 90,00% 630,0 630,0 100,00% 334,0 420,0 79,52%
N SONSLLIA 1209,0 1.260,0 95,95% 978,0 1.260,0 ' 0,0 672,0 ) 248,0 252,0 98,41%
. 7 . 17,04 ’ ' L 1 ’ '
OTORRINOLARINGOLOGIA ' ! S ' ’ ’
N2 CONSULTA PNEUMOLOGIA 1614,0 1.890,0 85,40% 1617,0 1.890,0 85,56% 1212,0 1.722,0 659,0 1.092,0 60,359
N2 CONSULTA CIRURGIAQ
1246,0 1.260,0 98,89% 1229,0 1.260,0 97,54% 1260,0 1.260,0 | 100,00% 840,0 840,0 100,00%
VASCULAR
N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 334,0 450,0 74 22% 403,0 450,0 89,56% 358,0 450,0 2880 300,0 96,00%
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Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias e Contratagdao de

PREFEITURA DE

Servigos de Salide -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

SAO PAULO
SAUDE
N2 CONSULTA G.0. ALTO RISCO 630,0 630,0 100,00% 630,0 630,0 100,00% 630,0 630,0 100,00% 420,0 420,0 100,00%
N2 CONSULTA G.O. - - - - - - 300,0 -
N2 PROCEDIMENTOS CIRURGIA
GERAL GIAO 180,0 180,0 100,00% 180,0 180,0 100,00% 180,0 180,0 100,00% 120,0 120,0 100,00%
N2 PROCEDIMENTO DERMATO 540,0 540,0 100,00% 540,0 540,0 100,00% 540,0 540,0 100,00% 360,0 360,0 100,00%
N2 PROCEDIMENTO GO - - - - - - - 92,0 120,0 76,67%
TOTAL 11677,0 12975,0 90,00% 11715,0 12975,0 90,29% 10028,0 11844,0 84,67% 7125,0 8064,0 88,36%
SADT — APOIO DIAGNOSTICO
SADT: RESULTADOS CONDENSADOS POR TRIMESTRE.
62 TRIMESTRE 72 TRIMESTRE ] 82 TRIMESTRE 92 TRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA || TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA
APOIO DI
AG NéSTICO/AMB ESPEC SAPOPEMBA LINHA | LINHA LINHA LINHA
REALIZ. | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL.
N2 RAIO X 0,0 0,0 - - - - - - - - - -
N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL 3000,0 | 3.000,0 | 100,00% || 2928,0 | 3.000,0 | 97,60% || 2987,0 | 3.000,0 | 99,57% || 1936,0 | 2.000,0 | 96,80%
N2 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER(DOPPLER VASCULAR) 360,0 360,0 100,00% 360,0 360,0 100,00% 360,0 360,0 100,00% 238,0 240,0 99,17%
N2 ELETROCARDIOGRAFIA : - - = g - - - - - - - -
N2 MAMOGRAFIA 2250,0 2.250,0 | 100,00% 2250,0 2.250,0 | 100,00% 2250,0 2.250,0 | 100,00% 1500,0 1.500,0 | 100,00%
N2 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO MORFOLOGICA 108,0 108,0 100,00% 102,0 108,0 94,44% 108,0 108,0 100,00% 71,0 72,0 98,61%
Total 5718,0 5718,0| 100,00% 5640,0 5718,0f 98,64% 5705,0 5718,0 99,77% 3745,0 3812,0f 98,24%

Fonte: Relatdrios Produgdo WEBSAASS.
COMENTARIOS/CONCLUSOES:

O SADT apresentou a produgdo dentro do previsto no periodo. Nao ha indicagdo de descontos.
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PREFEITURA DE

Secretaria Municipal da Salude - Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de
Servicos de Sadde -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

SAUDE
Pontuacao de qualidade no periodo:
OBIETIVO INDICADOR EVIDENCIA FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBI
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE
PROTOCOLO DE
PONTUALIDADE NA RELATORIOS MENSAIS DE
ERTHEGA PRESTACAO DE CONTAS ﬁcEEE?\:gnHﬁr;go 20 40 20 20 20 20 80 100 20 40 40
ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS i
RELATORIO DA
PREENCHIMENTO DE AVALIACAO EMITIDO
QUALIDADE DA PRONTUARIOS, NOS SEGUINTES RESPECTIVAMENTE
INFORMACAO ASPECTOS:LEGIBILIDADE, PELA CRS E/OU AHM E
ASSINATURAS CID E EXAME FISICO | ENCAMINHADO PARA
O NTCSS. (Q2)
RELATORIOSDE |
EXECUCAO DO PLANO DE ATIVIDADES COM LISTA |
FRUCACAQ EDUCAGAQ PERMANENTE DE SR ENERE
CONTINUADA APROVADO PELAGHS AVALIACAO COM “A
CONTENTO" DA CRS OU
AHM. (Q3)
PROPORGAO DE CRIANCAS COM RELATORIO DE
CONTROLE VACINAL DE
CRIANCAS MENORES ATE 12 MESES DE IDADE INSCRITAS VERIFICACAO DAS
DE 1 ANO NAS UNIDADES COM CALENDARIO | FICHAS EMITIDO PELAS
VACINAL COMPLETO CRS. (Q4B)
EFICACIA DO PROPORCAO DE GESTANTES QUE RELATORIO EMITIDO
ATENDIMENTO DA REALIZARAM PROCEDIMENTOS PELOS RESPONSAVEIS
REDE CEGONHA BASICOS NO PRE-NATAL E PELA REDE CEGONHA. 8
PUERPERIO (as) s
EFICACIA DO PROPORCAO DE GESTANTES QUE :&Lg; 22;‘: OE:I"'S';\'E%
ATENDIMENTO DA REALIZARAM 7 OU MAIS PELAREBECECONHA
REDE CEGONHA CONSULTAS DE PRE- NATAL (s)




Secretaria Municipal da Salde - Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de
Servicos de Satide -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadoria
Regional Sudeste — STS Mooca/Aricanduva e Vila Prudente/Sapopemba

PREFEITURA DE

SAUDE
w ANALISE DAS RECLAMACOES RELATORIO
SATISFA 2
USUARL gAO bo RECEBIDAS E PROVIDENCIAS COMENTADO
RELACIONADAS APRESENTADO. (Q7)
RELATORIO DE
ATIVIDADE CONSELHO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO VERIFICAGAO E "A
GESTOR GESTOR DAS UNIDADES CONTENTQ"EMITIDO | : e
PELA CRS. (Q8) ; ; i : T 0 i
SOMA 100 —{

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

Conforme relatdrios de qualidade referentes ao periodo de avaliagdo, todos os indicadores atingiram as metas estabelecidas no contrato vigente, segundo os instrumentos

de anélise.
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' PREFEITURA DE Coordenadoria Reglonal de Saiide Sudeste

= Enderego:Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Emall: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Q7 —RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMAGOES
RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO OUVIDORIA

Destinatdrio: NTCSS

Coniratada; SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N* do processs do origem: 2014-0.337.129-2

N° termo contrato de gestio-R14/201S

PERIODO DE MEDIGAO: OUTUBROVZ017 (JUNHO —~JULHO - AGOSTO 2017)

s2 Ferramenta para avaliagdo por parte das Supervisdes de
Satde, Coordenadorias e Autarquia Hospitalar Municipal
Planejamento Sim Nio | Ndose
aplica

Foram levantados 03 prncipals assuntos das manifestagdes a partir do banco X
de ¢ados recebido &» Owsidoria Central ta Sadde?
foram aportados O3 mcthos para que tals manifestapdes ocomessam?

faram apresentados o3 alves  das  manfestagles  (setor/ategons
grofissionalfunidade)?

Foram apontadas quals unidades receberam as manifestages?

Faram apresentadas quals aghes serdo aplcadas e 0 mothe pelo gual el ‘X

ocorreram?
£std descrito de forma clara 0 que serd lelin, quandn, como, par quem e X
onde?
Acglo Sim Nio | Niose
aplica
foram realizadas a3 agdes de scarda com o planeiamento previamante X
borada?
Foram apresentadar 3s evidencias? X
7
Avallaglio Sim NSo | Niose
aplica

Forarn apresentacos o5 resultados obtidos e as fustificativas possiveis destes? | X .

Foi {eita 3 avallaglo de efichcia das medidas previstas tendo como base o3
dades do Sistemd Ouvidor SUS relativas ao perinda seguinte 3¢ dat a(des
tomadas?




PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste

= Enderego:Rua Sliva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
Ajustes Sim N3o | Niose
aplica

Bascado na aatxio reatrada fol determinads, a alteragdo, 8 promrogatlioou | X
ercrramento das spies tovnacas?

ConsideragBes finals adicionals e outros pontos pertinentes:

Relatdrio elaborado conforme InstrugBes de trabalho fornecidas pela Owvidorla
Central de Saade (1T 05-04) com 3 andlise das informagBes das manifesta¢bes
registradas no sistema Ouvidor SUS e pela andlise do Relatdrio de Andlise das
quelxas recebldas e Providénclas Adotadas do Contrato de GestSo RO14/2015
referente ao trimestre junho julho e agosto de 2017.

; Destacamos que as principais queixas neste referido trimestre sio referentes 3
solicitagSes de agendamento de consulta em clinica médica , insatisfagdo com
profissionals e falta de profissional médico . Faram planejadas agdes como um
Semindrio de HumanizagSo focande” Qualidade no Atendimento® e o pablico alvo fol

a equipe multiprofissional porém observa-se que nio compareceram profissionals da
regido do Carrlio ,Aricanduva e Vila Formosa.

Observacdes :Njo foram.apontadas alteracdes e encerramento de agdes tomadas,
somente acompanhamento das agBes .Os resultados das a¢des ainda ndo foram
apontados porque serdo acompanhadas e nJo se encerraram.

Errata: No quadro da pigina 02 ,no subtotal de Aricanduva n3o ests constando
ouvidorias da Ubs vila Formosa Il porque est3 no quadro do subtotal de Sapopemba.

De acordo com as informagBes acima, consideramos o Relatdric De Ouvidoria
{cumpriu) QU (n3o cumpriu } a meta de acordo com oS critérios de avaliago.

STS ~Bupeivigoassinatura ot Bimas s nidnstin
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s Coordenadoria Reglonal de Saide Sudeste
@ PR-»EFE'TURA DE Endereco: Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE E maif: amdeste@pmfefwra- yovvbr

RELATORIO Q6 — VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO
CONTRATO DE GESTAO

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPOM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA.
N2 do pracesso de origem: 2014-0,337.129-2
N2 Termo Contrato de Gestdo: CG 013/2015
PERICDO DE MEDIGAQ: NOVEMBRO/2017

indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medi¢do com o numera
de gestantes com TOOOS os exames selecionados realizados e a respetiva porcentagem por unidade
de satde contratualizadas.

]
::t::::: ::m N2dogestantes | Porcentagem de
Unidade do Sadde & PP no cem 7 ou mals gestantes com 7 ou
consultas de PN | mais consultas de N

t PEﬁndo

AMA/UBS INTEGRADA VILA CARRAQ 30 23 76,67

AMAJUBS INTEGRADA VILA ANTONIETA 410 : s 95,00

;

AMA/UBS INTEGRADA VILA GUARANI 65 63 56,92

UBS JARDIM VA, 39 2 82,05
: UBS VILA NOVA YORK 33 32 96,97
i UBS VILAFORMOSA Il 11 11 100,00
; Total 218 199 91,28

Observagdo: Estas Unidades t&m como referencia para gestantes com alta risco gestaclonal
o HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS , que n3o compde este contrato

sP

dosg L@“Sﬂ;b%l!n
F. 538489 1 .

CRS - carimfo e asinatura
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Coordenadaria Reglonal de Saiide Sudeste

G PREFE[TURA DE

b Enderego: Rua Silva Bueno, 821 —~ Ipiranga

@ SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Emall: amrdecte@prem'tura.sp.gov.br
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RELATORIO Q2 - RELATORIO DE AVALIAGAO DO PREENCHIMENTO DE
PRONTUARIOS E FICHAS DE ATENDIMENTO

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.332.129-2
N fermo contralo de gestio: R14/2015
PERIODO DE MEDICAQ: NOVEMBROR017

Indicamas abalxo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de s3ude assim como © n® de prontudrios com 03 quatro quesitos atendidos e 3 respectiva
porcentagem,

As planilhas de reglistro com detalhamento da avaliagio encontram-se arquivadas na 5TS
ARICANDUVA MCOCA

Ne de
NS total de prontudrios efou | Porcentagem
prontudrios fichas com o3 de
Unidade de Satde avaliada efou fichas critérios (4 atandimento
avaliados quesitos) dos critérios
atendidos
AMA UBS5 INTEGRADA VILA ANTONIETA 30 30 100
- AMA
i AMA UBS INTEGRADA VILA ANTONIETA 10 10 100
uUBs
AMA UBS INTEGRADA VILA CARRAD - 30 30 100
AMA
ANA UBS INTEGRADA VILA CARRAQ 10 10 100
UBs
TOTAL 80 80 100

Em raz3o da porcentagem de prontud+los que atendem os critérins ser supesior 3 90 %,
consideramos o cumprimento da meta.

Wy b
m%..ﬁ:i A
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Coordenadoria Regionsl! de Satide Sudeste

ARif
% PREFEITURA DE Endersco: Rua Sitva Bueno, 821 — Ipiranga
@ SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE

Email; crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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RELATORIO Q6 - VERIFICAGAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO
CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NYCSS

Contratada: SPDM )
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAO TECNICA OE SAUDE ARICANDUVA /

MOOCA
N do processo de origem: 2014-0,337.129-2

N* termo coniralo do gestdo: R14/2015
PERIQDO DE MEDIGAO: OEZEMBROI2017

indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avatiado, a quantidade de
gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas poscentagens, por

unidade,
N2 de gestantes Nt de gestantes Porcentagem de
Unidade de Sadde com DSP ne <om 7-ou mals gestantes com 7 ou
pericdo coasuitas de PN | mais consultas de PN

UBS 8RAS 03 77 78,57
UBS BELENZINHO 118 83 70,34
UBS PARI 91 83 91,21
AMA  UBS INTEGRADA | 49 1B 36,73
AGURA RASA
AMA UBS INTEGRADA ViILA | 55 bt 80,91
ORATORIO

Tatal 411 m 75,67
Observagdo:

Em rardo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser
Superior a 75 %, canslderamos o cumprimento da Meta,

L/ sp {5 /L8 se__4 ;“’é Az '?J
1 . iy - ; 4
1&-% o Grosio Yo Hobr O'Aéa!ie
| SUMRVISIONA TEENIRA DY SAUDE RT. 508 383.1
/“. TS ARICA! Canrgerador
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ki Coordenadoria Regional de Satde Sudeste
@ PR—-EFE“URA DE Enderego:Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
% SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: erssudeste®prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO QS -RELATORIO VERIFICAGAO DO INDICADOR: PROPORGAO DE
GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS
UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAC

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM

Obijeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUOE ARICANDUVA / MOCCA
N* do processo de arigem: 2014-0.337.129-2

N? lerme contralo de gestdo:R14/2015

PERIODO DE MEDIGAO: DEZEMBROIZ07

tndicamos abaixo 3 quantidade de gestantes com DPP no periodo de medigdo com o numerq
e gestantes cam TODQS 05 exantes selecionados realizados e a respetiva porcentagem por unidade
¢e saude contratualizadas.

N2 de gestantes
Porcentagem de
2
Unidade de Sadde Ne Lotal da gestantes | - com todos o5 gestantes com todos
tom DPP no periodo exames 0% exames reglstrados
reghtrados €
AMAJUBS INTEGRADA 29 25 86,21
VILA CARRAO
AMA/UBS INTEGRADA S3 52 98,11
VILA ANTONIETA
! AMAJUBS INTEGRADA 58 59 100,0
VILA GUARANI
UBS JARDIM (WA 38 29 76,32
UBS VILA ROVA YORK 34 33 97,06
UBS VILA FORMOSA It 4 3 75,00 H
Total r3% 201 92,62 }
s

Observaglo: E5tas Unidades tém como referencla a HOSPITAL MATERNIDACE LEONOR MENDES DE
BARROS , que nlo compde este contrato, para encaminhamento das gestantes com alto risco

gestacional
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Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
PREFEITURA DE Enderego:Rua Sliva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO EM 11 - MEDIGAD DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N? do procosso de oagem; 2014-0,337.129-2

N termo contrato da gestdo; R14/2015

PERIODO DE MEDIGAD: AGOSTOR2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissianais e carga hordrla semanal de plantées de
12 horas no realizados no més, bem como o némero de justificado, ndo justificado e por afastamento
superior a 30 dias n3o reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e sorvigo de salde, cujos
documentos comprobatdrins encentram-se arquivados nesta CAS/STS,

Unidade :;f;:';a 1 2 24 28 2 |
AMA GLIARANI- 12 haras de Médico clinko 54 8 o B 4 0
sgunda a sbada Médica Pedatra 3 1 2 7 o 0
AMA CARRAD - 12 havas de tMédico clinico 68 14 o 12 2 0
segunda a sibado Médico Pedutra a1 15 0 15 0 0
AMAANTONIETA- 12 horas de | Médito clinico n 6.25 0 & 0,25 0
segunda a sébado Médico Pediatra 36 4,66 a 0,66 D
Fonte de verificaglo: (DM / Planilha de Montoramento Didria

Apontar os profissionais contratados pela 05 com afastamentos superiores a 30 dias e n3o foram repostos.

Unldade /Servigo Categosia Profisdonal Tipo de sfastamento / data Inido

Legenda:
1-Nimero de PlantSes de 12 horas Previstos no més
2-Niimero de Plantdes de 12 horas NEo reatizados
2 A- Numero de Plantdes de 12 haras N30 realizados por Nio Contratagdo
28— Rarmero de Plantbes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Ausdacia Justificada
2 C- Nimero de Plantdes de 12 horay N3o realizadas por Contratados com Auséncla Injustificada
2D - Numera de Plantdes de 12 haras Rio realizades por Contratados com afastamentos supesior a30 dias N3o reposto
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saiude Sudeste

~ Enderego:Rua Sliva Bueno, 821 ~ Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

/ N
.
/ RELATORIO EM 11 - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC

( Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processn do origem: 2014-0,337,129-2

H° termo contrato de gestio: R14/2015

PERIODO DE MEDIGAD: SETEMBRO/2017

Aprosentamos no Quadro abaixo o nimeto de profissionals e carga hordria semanal de plantdes de
12 horas ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por alastamento
supcriot a 30 dias nJo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de saude, cujos
documentos comprabatérlos cncontram-se arquivados nesta CRS/STS.

i Cotegoria
Unidade prafisslonal 1 2 28 8 ¢ | 2
ANGA GUARANI- 12 horas de reédico chrico 52 11,08 3 g 106 | ©
segunda a sdbada Médico Pediatra Y 2 5 15 7 0
F0MA CARAAD - 12 hetas de Médico clinico (=] 8 ] 8 i} i)
segundaa sibado Medico Prdatra 8 708 0 6 108 | 0
AMAANTONIETA - 12 horas de | Mgk clinica 3 1242 ° 10 242 °
sepunda a sibade Médco Pediatra 33 10,25 0 6 4,25 a

Fonto de verificagdo: IDM 14/11/2017 { Planitha de Monitoramento Didrio

Apontar o5 profissisnals contratados pela 08 com afastamentos superiares a 30 dias e n3o foram repostos.
Unidade fServigo Catogoria Profissional Tipo de afattamento / data Inkio

Legenda:
1-Numero de Plantdes de 312 hoeas Previstos no mis
2-Numero de Plantbes de 12 horas Nao tealizados
2 A~ NUmero de Plantdes de 12 haras Nio ecalizados por N3o Cantratagdo
2 8- Nomero de Plantdies de 12 horas N3o realizados pos Contratados com Auséncia Justifxada
2 €~ NGmero de Plantdes de 12 hoas N3o realitados por Contratados eom Auséncia Injustificada
20~ NUmere de PlanibBes de 12 horas Nio reatizados por Contratados com afastamentos supenor 330 dias Ndo reposto

se L0 Y, datta P19 J0I1%
X X
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satide Sudeste

‘ ’: = Enderego:Rua Silva Bieno, 821 ~ Iplranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Emall: erssudeste@prefeitura.sp.gov.br

/"

RELATORIO EM 11 - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Conttatada: SPDM

Obiclo: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N* do procosso de origem: 2014-0.337,129-2

N° formo contrato de gestdo: R14/2015

PERIODO DE MEDICAC: OUTUBRO/R017

Apresentamos no Quadro abaixo o nilimero de profissionats ¢ ¢arga hordria semanal de plantdes de
12 hosas ndo realizados no més, bem coma o nimero de justificado, nio Justificado e por afastamento
superior a 30 dias n3o reposto, conferme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de sadde, cujos
documentos comprabatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS,

Unidade rofasionat R 2 s | 3w | 2 | 2
AMA GUARANI - 12 horas de Médxo clinico 52 15,66 5 9 1,66 0
segunda a sitisdo Médxco Pediatra T3 14,08 a 7 oos | 3
AMA CARRAQ - 12 horas de Médxo clinico 66 16 o 14 p) 0
segunda 3 sdbado Medico Pediatra 20 9,75 0 B 125 | ©
AMA ANTONIETA - 12 borasde | Meédwoclinico [ad 2 o 2 ¢ e
segunda @ tdbado Médico Pediatra 36 8,42 0 8 0,42 o

Fonte de verificagSo: IOM 14£11/2017 / PManitha de Mopitoramento Didsio

Apontar o3 profissionais contratados peta 05 tom alastamentDs sugeriares a 30 dias ¢ n3o foram repostos.

Unidade /Servigo Casogoria Proflssionat Tipo de afastamento / dawa inltio
AMA GUARAN1- 12 horas de segunda 35abado | medico Pediatra cenga Maternidade - 03/03/2017
Legenda:

1-NUmero de Plam3cs de 12 havas Previstos no mis

2-Numero de Plant3es de 12 horas N3o realicados

2 A— Nimero de Plantbes de 12 horas N3o realizados por Nio Contratagio

28 - Nimero de Plantdes de 12 horas N3o realizadas por Cantratados com Auséncia Justiticads

2 ¢~ Numero de PlantBes de 12 horas NSo realitadas por Contratadas com Auséncla Injustificada

2 D - Ndrnero de Flantbes de 12 horas N3o realeades por Contratadas com afastamentos superiar a30 dias N3o repostp

p se 04 /08
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Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste
PB-EFE"URA DE Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Emall: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

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

Conlratada: SPDM )
Objoto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origom: 2014-0.337.129-2

N° terma conlralo do gestao: A14/2015
PERIODO DE MEDI;AD: NOVEMBRO/2017

Apresentamas no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga hordria semanal de planthes de
12 horas ndo realizados no més, bern comao o nimero de justificado, nio justificado e por afastamento
superlor 3 30 dias nio reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e senvigo de sadde, cujos
documentos comprabatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Unidade :‘,;;i::;. 1 2 A 28 2c 20
AMA GUARANI- 12 horas de Médico tlinica 52 13 0 13 1 o
segunda a sibado Médico Pediatra 3 9,08 3 t |00 | o
AMA CARREQ . 12 horas de Médxo clinico 65 1442 1 13 0,42 o
segunda a sabado Médxo Pediatra 39 75 ) 2 075 | @
AMA ANTORIETA - 12 horas de | MEdo clinica 4 | 1608 | 0 S sl B
segunda a sdbado Médico Pediatra kL 4,16 0 3 1,16 0

Fonte de verificagdo; 10M 31/D1/201B / Planifha de Monitoramento Didrio

Apontar o3 profissionals contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dai ¢ niio foram repostos.

Unidade /Scrvico Categorla Profissional Tipo de afastamento / data baiclo
MA 1 - - .
;\““I;NTON ETA-12 horas de segunda 3 Médxo clinico Licensa Materaxdade - 05/10/2012
AMA GUARANI- 12 hofas de segunda a sdbado Médico Pediatra Licenga Maternidade - 08/09/2017
tegenda: ‘

1-Numero de Plantdes de 12 horas Previstos no mds

2-8ameco de Plantbes de 12 horas N3o realzados

2 A— Numero de MantSes de 12 horas Nap reatirados por Nio Contratagdo

2 B — NGmera de Plantbes de 12 horas N3o sealizados por Contratados com Auténela Justificada

2 C~ Nimero de Plantdes de 12 horas N3o reatizados por Cantratados com Ausdncia njustificada

20 - Nimerp de PlantSes de 12 haray Nio realizados por Contratados cam afastamentos superior a30 dias N30 reposto

s O/l P L8 /o) 16
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste

- Endereco:Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeltura.sp.gov.br

/ RELATGORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM

Objato: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do peocesso de arigem: 2014-0,337.129-2

N" termo contrato de gestan: R14/2015

PERIODO DE MEDICAC: DEZEMBFR0/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionals e carga hordria semanal de plantdes de
12 horas nio realizados no més, bem como o ndmero de justificado, ndo justificado ¢ por afastamento
superior a 30 dids nio reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servi¢o de saude, cujos
dotumentos comprobatdeios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

e e e o 8 e i S £ 4 A e b e e L

Categoria
Unidada profissional 1 H A 18 o 20
; AMA GUARANI- 12 hotas de Médica clin¢o 52 15,33 0 14 1,3 ¢
i : segunda 3 sibado Médico Pediatra 34 5 2 3 0 0
: AMA CARRAQ - 12 horas e Médico cinco 64 16,33 D 14 233 0
seEunda 3 sibada Médico Pedatra 38 37 3 0| 017 | O
AMA ANTONIETA - 17 horas de Médico tlinico 7 16,42 ] 13 2,42 1
segunda 3 sibado Médico Pediatra EL 2,58 0 1 1,58 0

Fante de verificaglo: 1OM 18/02/2017 / Planitha de Moritaramenta Qidria

Apontar oy profissianais contratados pela 05 cam alastanwentos superiores a 30 das & nio foram repostos.

Unidade /Serviga Categoria Profissional Tipa de afastamaento / dats inicio
:\:& ANTONIETA ~ 12 horas da segunds » Médrco dlinico Licenga Maternidade < 05/10/2017
ado
Legenda:

1-Numero de Plant3es de 12 horas Previstos na més

2-Numero de Plantdes de 12 horas N3o realicados

2 A - Numero de Plantbes de 12 horas 3o realizados por N3o Contratag3o

28 - Numero de Plantdes de 12 horas N3o realuados par Contratados com Auséncia tustdicada

2 C- Numeto de Plantdes de 12 horas Ko realizados por Contratatios cam Auséncia Injustficada

20 - Numero de Plantbes de 17 horas Ko realizados por (cn:ratados com afastarnentos superor 330 dias NSo reposm
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Coordenadotia Regional de Saude Sudeste

S, PREFEITURA DE Endereco:RuasSiiva Bueno, 821 — Iplranga

22 SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR,
HC

Destinatario: NTCSS

Coaisalada: SPDM

Objuto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de angem:2014-0,337.129-2

N° tormo contrata de ges120:R14/2015

PERIODO DE MEDIGAC: AGOSTO2017

Apresentamos no Quadro abaixo 0 NUMEro € Carpa hordria semanal dos profissionals ndo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, pos unidade e servigo de salde, cujos
documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Dé#ficit de Carga
Unidade/ Servico Profissional Categoria profissional Hordrla
{N3o Contratado) Semanal
UBS VILA NOVA YOAK 1 MEDICO GINECOLOGISTA 10
UBS JARDIM IVA 1 MEDICO GINTCOLOGISTA 1D
AMAUBS INTEGRADA VILA ANTONIETA 1 MEDICO CLINKCO 20

Fonte de verificagSo {in loco)

Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores 3 30 dias e n3o

repostos
Unidade /S Categorla Profissional Tipo de licengaf data do inicle
¢ targa hocarla sermanal
AMA UBS INTEGRADA VILA 20 Licenga médica de 07/06/2017 2 28/03/2017
ANTONIETA
UBS JARDIM (VA 20 Licenca Maternidade a partir de 22/06/2017

- WAL
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Coordenadoria Regional de Satide Sudeste

: ; PR-EFEITURA DE Endereco:RuaSHva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Emall: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
_— . e ~—_

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC

\

Destinatario: NTCSS \

Contratada: SPDM
Obielo; REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISRO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N do procosso do origern:2014-0.337.129-2

N” letmo confrato do gestan:R14/2015
PERICOO NE MEDICAD, SETEMBROR0Y7

Apresentamos no Quadro dbaixe 0 AUMEro € CIrED hotdria semanal dos profissionals nio
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de saude, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

e
7
/

Odificit do Carga
. Profissinnal } lordria
Unidade/ Seevigo (N30 Categoria profissianal Semanal
Contratado)
UBS JARDIM (VA 1 Médico Peduatra 0
AMA UBRS INTEGRADA VILA ANTONIETA 3 Médico Clinico Geral 20
ERAD CARRAQ 1 Médico Clinxko Geral 20
CEQ It CARRAQ 1 Cirurgilo Demista Ocal menad 20
CAPS ADULTO Il ARICANDLVA 1 Técnico de Farmdcia 40

fonte de verificaco (in loco)

Apontar os profissiondls contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias ¢ ndo repostos

-

Cateporia Profissional Tipo de licengaf data do iniclo
Unidade /Servio carga horaria semanal
20\A UBS INTEGRADAVILA b1\ Licenga Maternidade de D1/08/2017
GUARANI 28/31/2012
P for AB P __;/_f s# ﬁﬂ]ﬂ."./i.?;
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saitde Sudeste

‘ \ = Endereco:RuaSilva Bueno, 821 — Ipiranga
o SAO PAU l-o Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
IR

RELATORIOEM | - MEDICJ\O DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
{ Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Obijeto: REDE ASSISTENGIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo do origem:2014-0.337.129-2

N? fermo comdrato do gostao:R14/2015

PERICDO DE MEOICAC: OUTUBROM017

Apresentamos no Quadro abalxo o nimero e carga hordrla semandl dos prolissionais ndo
tontratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de sadde, cujos dotumentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Céflcit de Carga
Unidade/ Senvigo Profissional Categoria profissional Horarla
{R3o Contratado) Semanal
EMAD CARRAD 1 MEDICD CLINKCO 20
CAPS ADULIO Il — ARICANDUVA FORMOSA 1 ERFIRMEIRO 40

Fonte do verificagio {In laco)

Apontar os profissionais contratados pela DS com afastamentos superiores a 30 dias e no repostos

. Categoria Proflssional Tipo de licenga/ data de inlclo
Unidade /Servico m:: havaria iemanal " /
UBS JARDIM VA 20 Licenga Maternidade a partir de 01/08/2017
20 ticenga  Maternidade de O1/0B/2017 o
AMA UBS INTEGRADA VILA 28/11/2017
GUARANI 40 farmacéutica Afastamento pelo IRSS a partie
de 24/0B com pericia para inklo de 2018
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it Coordenadoria Reglonal de Saiide Sudeste
T PREFEITURA DE Enderego:RuaSiiva Bueno, 821 — Ipianga

: SAQO PAULO Yelofone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO EM 1 - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratady: SPDM
Obleto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N® go protosso de origem:2014-0.332.129-2

N° tormo contrato de gestho:R14/2015
PERIODO DE MEDlCAO: NOVEMBRORZO7

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionals nlo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servio de salde, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Déficit de Carga
Unldade/ Service Profissional Categoria profissional Hordria
[NYo Contratada) Semanal

Fonte de verificag¥o (In locol

Apontar o5 profissionais contratados pela QS com afastamentos superiores a 30 dias e ndo repostos

. Categoria Profissianal Tipo de ticenga/ data de Inicio
Unidade /Seevigo
/ targa boraria scmanad
AMA U8S INTEGRADA VILA 40 Farmacéutico Afastamento pelo INSS a partir
GUARANI de 24/D8 com peritia para Inicio de 2018
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PREFEITURA DE Coordenadoria Reglonal de Satide Sudeste

= Enderego:RuaSiiva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2691-3011 ] 2215-3147
sauos Emali: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

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

Coniratada: SPOM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N® do processo dg arigem:2014-0.337,129-2

N* termo contraio de gest3a:R14/2015

PERIODO DE MEDIGAD: DEZEMBROVZ017

Apresentamos no Quadeo abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissianals ndo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de sadde, cujos dotumentos
comprobadrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Délicit de Carga
Unidade/ Servigo erofissianal Categoria profissional Horsiria
{N3o Contratado} Semanal
CAPS ADULTO {1 ARICANDUVA FORMQSA 1 PSICOLOCO 40

Fonte de verlflcagSo (Inloco)

Apaontar os profissionals contratados pela OS com afastamentos superlores a 30 dias e n3o repostos

Unidade /Servigo Categoria Profissional Tipo da licenga/ data de Inkcio
carga horaria somanal
UBS VILA FORMOSA It 20 Uicenc Midica pela INSS
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vh e Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
PREFEITURA DE Endereo:Rua Silva Bueno, 821 ~ Ipiranga

% SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUGAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SFDM .
Objeto REOE ASSISTENCIAL DA SU PERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA { MOOCA

N° do peocesso de ongem. 2014-0.337.129-2

N° termo contrato de gestdo: R014/2015
PERIGDO DE MEDICAQ. AGDSTOR2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontanda as seguintes produgdes:

ESF
UBS/ ESF FORMOSA it
% de JUSTIFICATIVA = OCORRENCQIAJEVENTO S€ HOUVER
Descritivo da Meta alcance da
meta
Consulta médco Generalista 65,38
Consulta de enfermeira 82.26
Fonte: SIGA/S BPA /Dadas Estatistxos
UssS MISTA
ESF VILA NOVA YORK
% de JUSTISICATIVA = OCORRENCIAJEVERTO SE HOUVER
Descritivo da Meta alaance
ds mata
Consulta médica Generalista {* médico) 65,32
UBS VILA NOVA YORK R
Consulta Mégca Ginecolagia ]
" Atendimenta de Satide Bucal ~ Trad, 0
Protedimento de Saide Bucal - Trad, 1 0

Fonte: SIGAS BPA /Dadas Estatistices



: Coordenadoria Regional de Saide Sudeste
 PREFEITURA DE EndierecorRita Siive Bueno, 821 ~ Ipiranga

& SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
salOE . Emall: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
UgSs MISTA
ESF IARDIM IVA
Descritivo da Meta Y do harce JUSTIFICATIVA - mNMwmo s %
Consulta médico Generalista 81,67 i
Consulta de enfermelro ) 77.40 )
' UBSIARDIM IVA
Consulta Clinica Medica 58,82
Consults Médika Ginetologia )
Consulta Middea Pedistria g

Fonte: SIGAS BPA /Dados Estatisticos

Y

UBS INTEGRADA
AMASUBS INTEGRADA VILA ANTONIETA
% dv alcance .
Descritive da Meta da meta SUSTIFICATIVA = DCORRENCIAJEVENTO € MOUVER
1 Consuita Cliniea Medica bo,08
Foate: SIGAS BPA fDadas Estatisticas
AMAJUBS INTEGRADA VILA GUARANI :
% de alcance | JUSTIFICATIVA -~ CCORRENCIAZEVENTO ST HOUVER
Cescritivo da Meta da meta
Consuita Médica Pediatna 757
Atendimento de Saude Bugal 82,00

Fonte: 5/GA/ BPA /Dados Estatisticos

AMAJUBS INTEGRADA VILA CARRAD

% de JUSTIFICATIVA ~ GCORRENTIAJEVENTO SE f
Descritivo da Meta alcance da HOUVER
meta
Consulta Chinica Medics [+ Médico) 73 89
Frocedimentn de Saf:dc Bucal 82,84

Forte: SIGAS 8FA fDados Estatisticos

Png




% PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste

Te3 R gy Enderego:Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
4 SAO PAULO Yelefone: 2591-3011 7 2215-3147
SAUDE Email: crssudestefprefeitura.sp.gov.br

Wp—

Atoncdo especializada

CEO v % de JUSTIFICATIVA =
Unidade / Deseritiva da Meta alanceda |  OCORRENCLAJEVENTOSE
servise meta HOUVER
Cirurgia Gral Menaor ]

fonte: 51GAS 8PA [Dld?i Estatisticos

C sp _f_'y_gyjﬁ, se ,_/ /
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saide Sudeste

= Endereco:Rua Siiva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE o - Email; orssudeste@prefeitura.sp.gov.br

-

/ RELATORIO P1 - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

[

S ———e s e

Destinatério: NTCSS

Contratada: SPDM '
Objelo: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° du processo de orgem: 2014-0.337.129-2

N* terma contrato de gestdo: R014/2015
PERIODO DE:MEDICAO: SETEMBRO/2017
Segue o Relatdrio de Produglo Mensal, apontanda as seguintes produgdes:

ESF
UBS/ ESFFORMOQSA D .
% de JUSTIRICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
Descritivo da Meta akcanco
da meta
Consulta médica Generaliats 84,54
Visita domiciliar 71,13
Fante: SIGA) BPA fDados Estatisticos
Uuas MISTA
., ESFVILANOVA YORK °
% de JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
Cescritivo da Meta alcance da
meta
Consufta médico Generalista 57
emédicol
UBS VILA ROVA YORK
Consulta Clinica Medica 71,57
Fonta: SIGA/S BPA fDados Estatisticos
UBS MISTA
€SF JARDIM VA
%de
Descritivo da Meta aleance JUSTIRICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
da mata
Consulta médico Generatsta 74,62
Cansuita de enfermeiro 81,09
UBSIARDIM VA
Cansulta Clinica Medica 38,40
Consulta Médica Pediatria Q

Fonte: SIGA/ BPA /Dados Estatisticos




s Coordenadoria Reglonal de Saiide Sudeste
37=3, PREFEITURA DE Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

2 SAO PAULO tefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

pa N

UBS INTEGRADA

AMASUBRS INTEGRADA VILA ANTONIETA
% de
Dascritivo da Meta ‘| olcancoda JUSTIRCATIVA - OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
meta
Consulta Clinxa Medica 53,61
Consulta Médica Pediatria 82,13
Corsults Médica Ginecologla 73,38
atendimento de Satde Bucal 62,11
Procediments de Satde Butal 55,84

Fonte: SIGAS §PA /Dados Estatisticos

r? AMAJUBS INTEGRADA VILA GUARAN!
% deslamcoda | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
i Descritivo da Meta mata
Consulta Médica Pediatria $8,17
Foate: SIGA/ BPA /Dados Estatisticos
EMAD
¥ de alcance da JUSTIFICATIVA =
Unsdade / servigo Descritivo da Mets mets OCORRERCIA/EVENTO SE
HOUVER
ANAJUBS INTEGRADA VILA &0 83,33
'CARRAD EMAD R
Fonte: Ves il‘itd(30 in k<o
Atengio aspacializada |
. % de JUSTIFICATIVA -
CEO ““‘""" ! Descritivo da Myta slanceda | CCORRENCIAJEVENTO SE
serviso mets HOUVIR
CD Protético 62,78
Ortopedia Funcional dos 26,88
Maxilares/Ortodontia 160

Fonte: SHGA/ BPA [Dados Estatisticos
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Coordenadoria Reglonal de Saitide Sudeste
y PREFEITURA DE Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

Z SAO PAULO Telefone: 2591-3011 7 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

/ RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAO

Destinatdrio: NTCSS

Contratads: SPDM .
Otjeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° do processo de origem: 2014-0,337.129-2

N° termo contralo de gestao: RD14/2015
PERIODO DE MEDICAQ: QUTUBROV2017
Segue o Relatério de Produgio Mensal, apontando as seguintes produgdes:

N

\

ESF
UBSS £ESF FORMOSA I
%de JUSTIFICATIVA - O(ORRENC!A{EV[NTO SE HOUVER
Oescritivo da Meta alcance
da meld
“Visita domxiliar 80,58
Fonte: SIGA/ BPA /Dados Estatnlcos
UBS MISTA
ESF VILA NOVA YORK °
Kde JUSTIFICATIVA = OCORRENCIASEVENTO SE HOUVER
Descritivo da Meta akcance d3
mgta
Consuita médico Generalista 80,721
[+ médico|
UBS VILA KDVA YORK
Consulta de Psiquiatria )
Fonte: $1GA BPA /Dados Estatisticos ,
UBS MISTA
i E£5F JARDIM IVA
% de
Deseritiva da Meta aleance JUSTIFICATIVA ~ OCORRENCIASEVENTO SE HOUVER
da meta
Caasulta meédico Generalista 713,92
UBSIARDIM VA
Consulta Meédica Pediatria 0

fonte: SIGAS BPA /Dados Estatistiens



[NV

e PREFEITURA DE Menador{a Regional de Saiide Sudeste

AT, Sl Endereco:Rua Sitva Bueno, 821 —~ Ipiranga
¢ SAO PAULO Telofone: 2591-3011 / 2215-3147
savoe Email: erssudeste@prefeitura.sp.gov.br
S N
AMAJURS INTEGRADA VILA GUARANI
% du TUSTIFICATIVA - GCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
Ooscritivo da Mata akeance
da rmeta
Consulta Médica Pedsatria 6407
Consulta Médica Ginscologia 75,86

Fante: SIGA/ BPA mada;s EStatistions

' AMASUBS INTEGRADA VILA CARRAD
! % de JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE
Descritivo da Meta alcance da HOUVER
; meta
Cansulta Clinica Medxa E8.44
Consulta Midica Pediatria 81,18
Consulta Médica Ginecologia - 52,58
Fonta: SIGAS BPA fDados Estatistieas
Atoncao espocializada
B % de USTIFICATIVA -
CEQ CARRAQ Oescritivo da Mata alcance da OCORRENCIAJEVENTO SE
mata f HOUVER
) €O Protético 7w
Fonte: SIGAS BPA fDados Estatisticos
se {5 Joifi se__/ /.
Josd \ }\433?6
r"" 7 i 35 ,ﬁ ..
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@ PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saide Sudeste

= Enderego:Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Talefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUGAD
Destinatirio: NTCSS

Contratada: SPDM )
Objeto' REDE ASSIST ENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N’ do procosso de ofigem: 2014-0.337.129-2

N’ tormo contrato de gesto: R014/2015
PERIODO DE MEDICAO: NOVEMBRO/2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as sepuintes produgdes:

ESF
UBS/ ESFFORMQSA I
% de JUSTIFICATIVA ~ OCORRERCIASEVENTO SE ROUVER
Descritivo da Mata alcarce
da meta
Cansulta de enfermeiro £6,03
Fonte: SIGA/ BPA /Dados Estatisticos ”M
UBS MISTA
ESF VILA NOVA YORK
% de JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
Descritivo da Meta alcane da
meta
Cansulta meédico Generalista 81,51
Visita damicihar 8308 i
Fonte: SIGAS BPA /Dados Estatisticas
UBS MISTA
ESF JARDIM VA :
% de "
Descritivo da Meta alcance JUSTIFICATIVA ~ OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
da meta
Consulta méd<o Generalista 74,10
UBSSARDIM IVA -
Consulta Médica Pedatria 6,52

-

Fonte: S{GA/ BPA /Dados Estatisticos



Coordenadoria Reglonal de Saiide Sudeste
P&EFEHURA DE Endm‘:Rm s:'tfrg Bueno, 821 — Ipiranga
¥ SAO PAULO Telefone; 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Emaif: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
UBS INTEGRADA (
AMASUBS INTEGRADA VILA ANT ONIETA {
% de o
Descritvo da Meta tance da JUSTIEICATIVA = OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
meta
Consutta Medica Ginecologla 61,03

Fonte: SIGAS BPA /Dadus Estatisticos

[ AMA/UBS INTEGRADA VLA GUARANI
B Kde JUSTIFICATIVA = OCORRERCIAJEVENTO SE HOUVER
Cescritivo da Meta alcance
da meta
Consutta Médica Peduatria 63,82
Consults Médica Ginecologia 61,98

Fonte: SIGA/ BPA /Dades Estatisticos

AMA/UBS INTEGRADA VILA CARRAD
% de JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Descritivo da Meta alcarke da HOUVER
mota
Consulta Médica Pedwatria B3,27
Consuita Mddica Gastreentetolagista 28,57
Consulta Médica Proctalogista 84,29
Procedimenta de Saude Bucal 13,69
Fonte: SIGA/ §PA fDadps Estatisticos
Atonc8o ospoclalizada
% de JUSTIFICATIVA -
CEQ carrio Deseritivo da Meta slcance da OCORRENCIAJEVENTOSE
meta HOUVER
Ortapedia Funtional dos 58,13
tMaxilares/Ortodontia 160
Fonte: SIGY/ BPA /Dados Estatisticos
sPOM foifie sp_//
Tees gty :tp,?-f adta
L ’})’ \

Tonet Rag’ $akte Nodigta

CRS =~ carimbo e assinatura




Enderego:Rua Siiva Bueno, 821 ~ Ipiranga

é PREFEITUR A DE Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste

SAO PAUI.O Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUD € Email: assmm,prefeimmﬁg. gov.br

RELATORIO P! - RELATGRIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD
Destinatdrio: NTCSS

Caontratada: SPDM ]
Opjeto; REOE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOODCA

N* do processo de origem: 2014-0.237,129-2

N? termeo contralo de gesido: RD14/2015
PERIODO DE MEDICAO: DEZEMBRO2017
Segue 0 Relatorlo de Pradugdio Mensal, apontanda as seguintes produgdes:

ESF
UBS/ ESF FORMOSA It
B % de JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVIR
Descritivo da Meta Hoance
da meta
Comsulta de enfermeiro 7393 04 dias de atestado+ déficit de 1 prafissionat
Fonte: SIGA/ BPA /Dados Estatisticos
UBS MISTA
ESF VILA NOVA YORK
- SE
Descritivo da Meta % dv a:':ce da | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIASEVENTO SE HOUYER
Consulta medito Generatista 67.42 O profssional trabathou semente 01 dia devido avisa
prévio
Consulta de enfermeiro B2.B% 21 dias de létias
Atendimenta de Sadide Bucal - ESF 2917 21 dias de térias
UBS VILA NOVA YORK
Cansuita de Psiquiatria a 29 dias atestada
Foate: SIGA/ BPA /Mados Estatisticos
E5FJARDIM (VA
% de
Descritivo da Meta akance da JUSTIFCATIVA = OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVER
- mata
Consulta médco Generalista 75,18 1dia de atestads - 1 profisvional teve que regularizar
situagio em CAM ficando impassibilitado de atender
. durante o més
Consuita de enfermeiro 78,69 21 dias de fénas
UBSIARDIM VA
Consulta Clinica Madics 73.51 21 dias de {érlas
" Consulta Médica Pediatria 80,58 1 diss de Ticenga maternidade
Fonto: SIGAS 8PA /Dados Estatisticos




)

D Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
PREFEITURA DE Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
saupe Email; crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
s /;’,d. |
4 UBS INTEGRADA
AMAJUBS INTEGRADA VILA ANTONIETA
% de
Descrithvo da Meta alcance da SUSTIRCATIVA = OCORRERCIA/EVENTO SE HOUVER
meta
Consulta Médica Ginecologla 58,50 30 dias atestado
Fonte: SIGAS BPA fDados Estatisticos
AMAJUBS INTEGRADA VILA CARRAQ ?
% de JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/EVENTO SE
Descritivo da Meta alkcarce da HOUVER
mtta
Consufta Clinca Medica 78,14 15 dias de férlas
Consulta Médica Pediatria 62,17 10dias de farlase 8 dias de atestado
Fonte: SIGA/ BPA /0ad0s Estatisticos -
REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA - NIR
%de JUSTIRICATIVA ~ ]
Unidade / servigo Descritive da Mata akance da OCORRENCIAJEVINTO SE
meta HOUVER
AMAJUBS INTEGRADA VILA 60 76,67 DAficlt de EM {01 TO)
CARRAQ NIR
Fonte: Verificacdo in boco -
,.Qm., cho especializada
% de SUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO
CEO Unldade / DesuritivodaMota | skanceds $E HOUVER
servigo meta
Endodontia §7.50 | 21 0o de fenase 2diasde abono |
AMA UBS
INTEGRADA CARRAD | Ctopedia Funticnal dos 21,25 14 dias de férias + 2 dias de abono
Maxilares/Ortodontia 160 51,31% de perda primdda + 1 dis de
CUrsd
Fonte: SIGAS 8PA fDados Estatistioos
sp_OL/e3 g sp__/. )
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