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COORDENADORIA REGIONAL SUL

REUNIAD ORDINARIA DA COMISSAD TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAD 017 -
ORGANIZACAD SOCIAL: ASSOCIAGAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA DA REDE ASSISTENCIAL DA
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE- SANTO AMARO/CIDADE ADEMAR - AVALIACAO DO ULTIMO QUADRIMESTRE
OE 2016 E ANO DE 2017 — COMPOSTO POR QUATRO TRIMESTRES E UM QUADRIMESTRE.
PAUTA: Avaliacio dos Indicadores de qualidade e de Produgdo do Contrato de Gestao
LOCAL: Reunido realizada na Sala de Reunides do Nacleo Técnico de Contratagao de Servigos de Saude -5M5 -G.
DATA: 02/08/2018
Visando regularizar as ovaliogdes pendentes deste contrato e em cardter excepcional a presente rewunido opreciorg
os resuitodos de produciio e qualidode de guatro trimestres e um quadrimesire de execugdo controtisal composio
pelo periodo de setembro de 2016 a dezembro de 2017,
PARTICIPANTES:

s CRS SUL: Marcia Regina da Degolagdo; Nadia Regina Ravani Gurgel.

«  SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE- SANTO AMARO/CIDADE ADEMAR: Mariangela Pacheco Costa; Bianca

Pareja Gonzales Colomba.
« ORGANIZACAD SOCIAL- ASSOCIACAD CONGREGACAQ DE SANTA CATARINA: Carlos André Uehara;
Roberson Jun Kitamuro; Marcelo Souza Ribeiro; Gilcinete Oliveira Barreto; Cloudio Luiz Espin.

= CPCSS: Luzia Aparecida Oliveira.
INFORMES:
CPCRS:
Excepcionalmente esta reunifo serd realizada extemporaneamente 3o calendario firmado para o©
acompanhamento contratual em virtude da aposentadoria, transferéncias e licencas meédicas dos servidores
membros da CTA e pertencentes ac quadro de SMS/CPCSS. Cabe registrar que o acompanhamento da execugio
contratual ocorreu regularmente durante todo o periodo sob a responsabilidade da Supervisao Técnica de Sadde
santo Amaro/Cidade Ademar e Coordenadoria Regional de Sadde Sul. Em virtude da necessidade de retomar as
avaliages dos trimestres seguindo calendéric gregoriano para 2018, o Ultimo periodo da avaliacdo de 2017 foi
composto par um guadrimestre. A avaliagdo do desempenho dos trimestres e quadrimestre em pauta temou por
base os Relatdrios Subsididrios que integram a andlise do acompanhamento de qualidade e produgdo deste
contrato. Os registros dos déficits de equipe minima no periodo esto incorporados aos relatdrios subsidiarios
gue acompanham a presente andlise. Os referidos relatorios foram enviados previamente aos membros da CTA e

o5 apontamentos de correcdes foram incorporados.

Passou-se a apresentacio dos resultados gerais e condensado segunda linha: /_@?—
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A linha assistencial apresentau desempenho de produgdo dentra de previsto, com destaque para o desempenho

das consultas medicas (abaixo dos 85% minimo esperado) em decarréneia da presenca dos médicos do Programa

Mais Médicas com carga hardria menor e houve déficit desses profissionais no periode. Também houve déficit de

profissionals médicos contratados pela Organizagdo Social,

CTAREDE ASSISTENCIAL SANTO ANARD/CIDADE ADEMAR- CG 017 = SANTA CATARINA- AVALIACAD 2086/2
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Justificar intercorréncias efou observagdes do periodo.

As auséncias por férias, aposentadorias e licengas de servidores da administrag3o direta comprometeram o

desempenho das clinicas basicas. Em relagdo 3 pediatria o territdrio vem adeguando a oferta 3 demanda. O

perfil demografico do territérie do Distrito Administrativo Campo Grande e regides limitrofes & composto por

um nimero menor de criangas; bem comeo a populagdo possui melhores condigbes econdmicas com menaor

utilizacio do servigo piblico, Foi ressaltado que os indicadores epidemiclégicos do territdrio relacionados &

populacio infantil estio satisfatorios. Para 2018, a representante da Coordenadoria informou que serd

implantado um protocolo para organizar as referéncias para as clinicas de ginecologia e pediatria.
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Em relagSo ao desempenho dos médicos generalistas no periodo houve déficit de profissionais e presenca do
Programa Mais Médicos. A produgio de consultas na ginecologia no 62 e 79 trimestres fol comprometida
devida a férias dos profissionais. As consultas da pediatria teve maior impacto pelo déficit de profissionais.
Parte dos psiquiatras da unidade, no periodo, foi cedida para o Projeto Redencdo. Neste periodo a unidade
funcionou coma UBS Integral, porém a partir da andlise da demanda e cobertura da ESF foi proposta
readequacio do modelo assistencial oficlalizado no Termo Aditivo de nimere 003/18.
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Justificar intercorréncias 8fou observacBes do periodo.

A Equipe atende toda a demanda da regido de Cidade Ademar. Tem produzido em média mais que o previsto

na portaria 825/16. /
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O periodo da implantagdo da atividade se estendeu para o segundo periodo de execugio em virtude de
definigbes em relacdo a drea de abrangéncia pela drea técnica da Saide da Pessoa Idosa, que ocorreu somente
a partir do tercelro periodo da implantagio com a defini¢3e do atendimento somente do territdrio da
AMA/UBS Integrada- Parque Dorotéia. Nao hd indicagdo para descontos.

RESULTADOS REDES:

REDE PSICOSSOCIAL
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A producio dos CAPS foi acima do previsto em virtude de déficit de servicos de sadde mental no territdrio.
Existe uma discussio local sobre a necessidade de ampliagio desse servigo ¢ aguarda disponibilidades
orcamentirias. Em relagio as SRT apds periodo de implantacao (o processo de admisséo dos moradores
depende de outras instinclas) as metas foram alcangadas. Ndo ha indicagbes de descontos.

REDE DE CUIDADOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
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E um servico alocado em uma unidade da administragio direta. Houve problemas estruturais nos dois

primeiros trimestres da implantagie comprometendo o desempenho. A atividade foi justificada no i|:_u=ri|:||:1|:| @
nao ha indicac3o para descontos. e R G

i

CTA REDE ASSISTEMCIAL SANTD ANARD/CIDADE ADEMAR- CG-017 — SANTA CATARINA- AVALIACALY 2016130 7 COMPOSTA POR 5
PERICNNG Pagina 6| ¥,
W



Secrataria Muricipal da Sadde
i Coordenadoria de Parcerias e Contratacao de

Senigos de Sadde
EEEEW Rug Genarad Janthm, 38 — & andar
BAUDE 19 3797 2027 F 2082

COORDENADORA REGHNINAL SUIL

[} i FESLILTATEGS I TR bAERTRE - MEALLEATS: §F TRIVTITRE - ARALATAOA: [2 TRRMESTHY - BPTLTADGA - 2 TEERTRT - A D BRI TADOYS B FERIOS
P | STTE ARG (TR § MOV DR AT KERE 1016 PV 38LT PANRIES - Al LT AGOETD 2T SETERATE - o PaskEn BALT
. / DL 28th
[ TR (o ] T ]
:;-| 4 rll LE - I'l_l.‘._..:. 2 Joor 1‘.-!“-_ i
= s
ol
1,57
FRNA

£

ol

A atividade vem sendo desenvolvida dentro da meta prevista. NSo houve outras observagoes.

REDE ESPECIALIZADA:
CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEQ
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De modo geral a produgio dessa unidade fol comprometida pela falta de material (de compra centralizada na

55}, principalmente para Cirurgia Oral Menor e a Endodontia. Ainda houve férlas, déficit de profissionals ¢
campanha contra CA bucal que impactou na produgio.
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0O desempenhao da especialidade da neurologia foi comprometido pelo déficit do profissional. Em relacao a
ginecologia obstetricia alto risco e ginecologia obstetricia houve déficit de profissional, licenga maternidade, e

férias e feriado nos plantdes. No geral o servi¢o apresentou produgio dentro das metas previstas.
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O servigo fol implantade a partir do 42 trimestre, motivo pelo qual as produgtes foram comprometidas. Em
especial o déficit de profissionais e falta de material médico hospitalar (de compra centralizada na 5M5)
impactando na possibilidade de realizag3o de cirurgias. E um equipamento bem estruturado, foi recém-
reformado, mas dada a falta de abastecimento de itens bdsicos n3o tem sido utilizado em sua capacidade

plena, A Coordenadoria, 5TS e Parceira est3o discutindo uma nova grade para cirurgias, Nao ha indicagao para
descontos.
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O Gnico exame gue apresentou resultados abaixo da meta prevista foi 0 exame de mamografia em virtude da
quebra do eguipamento (necessidade de troca de ampola), £ um equipamento da municipalidade com
manutencio da Parceira. A peca de reposicio foi importada o que estendeu o tempo para conserto (em
anexo documentagdo da compra da pega). Para a administragio da fila de espera para esse exame, no
periodo, as usudrias foram encaminhadas para outros servigos da rede e ndo houve acimulo de pacientes na

espera, A producio desse exame no periodo foi justificada, ndo havendo indicagao para descontos.
PONTUACAD-MATRIZ DE INDICADORES AVALIADOS:

A0S :
Pagina 10
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ANEXO 1:

DOCUMENTAGAO JUSTIFICATIVA PRODUGAO DA MAMOGRAFIA.
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Marcelo Souza Ribeiro

D Marcelo Souza Ribeiro <marcelo ribeiroi@ossantacatarina.org bra
Enviado em: quarta-feira, 1 de agosto de 2018 1650

Para: 'CEINFO 5TS SACA

Assunto: ENC: Mamagrafo (MAMOMAT 100Q) - Rede Hora Certa

Anexos: Mamografo - RHC 01082018 145131 pdf

Prioridade; Alta

Bianca, boa tarde;

Segue para evidéncia, todo o processo de conserto do Mamdografo do Hora Certa Cidade Ademar.

AL
Marcelo Souza Ribelro L
.'%g Gomrie do Ininmiagéo & Flangamenio A" s (OATAILI
oy D8=%anta Catanna | D25 Aszpciagiio Congregan 8o de Sania Salarna
Ca-hantaCatanna morcels nboeofoss atilae g oy b
g ey #5517 SRTLE444 . Rarnad 00 PREFEITURA DE
SAD PAULD
i
e T acataring g b | Ay Notss Senhors do Sabats, 4055 - Cep Qd£4T00
De: Roberto Souza [mailto: raberto. souza@iossantacataring. or.br]

Enviada em: guarta-feira, 1 de agosto de 2018 15:56

Para: ‘Marcelo Ribeira'; ‘Diego Sibveira '

Assunto: ENC: Mamagrafo {MAMOMAT 1000) - Fede Hora Certa
Prioridade: Alta

Boa tarde Senhores,
Segue historico de manutencdo do mamagrafo, verifiquem se é suficiente,

2 Roberto Souza .
= Connletirlor Je InlDesindutd ¢ Supmmanios " aal i

[] Ui-Santa Catanta | LS5 Amsoonc i Congregagio e Santa Calanna
D5-5amtalatanng oheds s afocwiacilnn o be

=" <58 11 154444 - Rl 120 ﬁ Wﬁ
= [T T ]

waw iatanrtinta oy 5 | & Nowsa Serhory do Ssbach S006 - Cop Bl T001

De: Infraestrutura Predial [mailto: predialinfraestrutura@ossantacataring.org. br
Enviada em: guarta-feira, 1 de agosto de 2018 14:58

Para: ‘Roberto Souza'

Cc: 'Aline Castro’

Assunto: Mamdgrafo (MAMOMAT 1000) - Rede Hora Certa

Prioridade: Alta

Boa tarde Aoberta,

Segue historico para a manutengdo do equipamento — Mamdgrafo (MAMOMAT 1000} — Rede Hora Carta:



*A manutencio deste equipamento ndo estava contemplada em contrato no periodo.*

0 acionamento da Infraestrutura deu-se no final de abril/2017, através do chamado 48777. A principio a queixa era
de apenas um ruido, ou seja, 0 equipamento ndo estava inoperante.,

No chamado constava a informagdo de disponibilidade do local para avaliagdo na 12 semana de Maio/2017, para
n3o haver interferéncia no fluxo de atendimentos. Seguindo esta instrugdo tentamos articular a visita técnica junto a
empresa IMX para o periodo informado, mas ndo houve disponibilidade de técnico, sendo assim foi agendado para
o dia 16/05/2017.

Na visita foi constatada a necessidade de substituicio da Ampola, mas a empresa responsave!l, IMX, levantaria o
custo da pega junto ao seu fornecedor/fibrica para repassar o orcamento.

» 23/05/2017 - Or¢camento oficial emitido pela empresa IMX e devido ao custo elevado, conforme
procedimento de Compras, iniciou-se o processo de cotagdo com os demais fornecedores do seguimento.

» 23/05/2017 A 13/06/2017 — periodo de cotagio.
Importante salientar que, a peca em quest3o & importada, portanto, implicaria em todo o processo de
cotacdo, como oscilagio do custo devido ao délar, prazo de devolutiva das cotagdes devido a captacdo de
informacdo para repasse e prazo de entrega. Segue abaixo relagdio dos fornecedores contatados, além da
IMX:

Ritec Hospitalar

Macroserv

CT-X

IMMAX

COMAHO - declinio

CDK - declinio

5S Sistemas Médicos — declinio
MD Medical - declinio

# Empresa vencedora do processo de cotacdo: IMMAX

Apos catalogagdo dos orgamentos (mapa de cotagdo) foi submetido a uma avaliagdo prévia e posteriormente
seguiu-se as etapas da montagem do processo.

» 29/06/2017 — Transi¢do do chamado para o Sistema GLPI (ID 1666), solicitagSo de compras { 33117}, Ordem
de Compra {33784} e direcionamento ao processo de aprovagdo — Diretoria.

> A confirmagio da Ordem de Compra para o fornecedor {(iIMMAX) ocorreu na mesma data de
autorizagio/aprovagio da Diretoria, 29/06/2018, mas devido ao fechamento contébil, a liberagdo para o
fornecedor emitir Nota Fiscal, seria somente a partir do dia 01/07/2017.

Por fim, a entrega e manutengio foi concluida em 07/07/2017.

Obs: Segue em anexo todo o histérico para consulta.

Att,
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infraestrutura

— R E—————————
De: Aline Castro <equipamenta.infraestrutura@ossantecatanna.org br=
Enviado em: seyta-feira, 12 de maic de 2017 15:03
Para: ‘Rede Hora Ceria’
L& 3 ‘Aline furlanets’; ‘andre ramos’
Assunto: EMC: Confirmacio de Atendimento®

Prioridade:; Alta
Boa tarde prezados,

Segue data para visita técnica = Mamografo.

Conforme orientagdo da IMX & necessario alteracho de atendimentos...

Att.

ﬁ Aline Castro
- L] TETEN AT
= o i1 500100 R AT

'DS'SI _‘ ! E ! | I m FLL L S e P EE T A T AR B ST L
Fanferid, ~msantnTH " W CHER TS ATn AT lar
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De: L.M.X SolugSes Radioldgicas. [mailto:contato@imuxbr.com. br]
Enviada em: sexta-feira, 12 de maio de 2017 14:56

Para: Allne Castro

Cc: Roberto souza

Assunto; Confirmacdo de Atendimento®

Prioridade: Aita

Boa tarde.

Aline, visita técnica para unidade Hora certa programado para diz Terga feira 16-
05-2017 hordrio previsto entre 11:00 hs e 12:00 hs, porem orientamos que
agenda para este dia seja alterada evitando desconforto aos usuarios.

Atenciosamente

Douglas A.Santos

I.M.X, Solucoes Radioldgicas.
Tel.:+ 55 11 5925-4525
Fax.:+ 55 11 5929-4927
Cel..+ 55 11 99172-4843
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« Quimicos pf Revelagda Miomitea n Manusl, Insumas Hespitalar,
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o« Locapfss de Equipamenics H
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+ Renenda de Pepas Origingls pf Equipamening Hosphialsr,

Sdo Paulo, 23 de maio de 2017,

Associagao Cangregacio de Santa Catarinaf AMAS PSE.
Hospital Dla Rede Hara Certa,

Ac.: Roberta / Aline

Setor Equipamentos) Infraestrutura,

Creamanto D138,/2017

Vimas pelo presente, submeter & spreclacBo de V.53, nossa cotaclo para S9rvigos 8m vosso
eguipamenta: Marmdgrafo Siemens Mamarmat 1000, conforme 05: 43777 & O5TE: 3816,

Ceserico

0 servigo consista na substituiciio, a base de treca da Ampola do tubo de Rains-X do equipamento de
Mamaografia Slemens modelo Mamamat 1000, por autra Ampola Rermanulaturada / “usada® de mesma
marca & modelo compativel {Part. Number; 1125314K2180 f 3122505 V2160 Mamomat 3000 tube P40
MOW 1006, substitvicdo do Tuba de Marmdgrafo, bam coma sus ealibraclo no equipaments, dentro
dos padries & normas exigidos.

Condigties Gerais:

Valor iotal da proposta; - RS 42.800,00 & Vista

Walor total pancelada: 04 X gusis ato 28/56 & B4 dias: RS 12.230,00—— - RS 48.920,00 3 praze

Prazo de entrega: 15 dias uteis apds aceite, produta importado, havendo possibilidade da Imprevistos
no prazo de gntrega,

Garantia do Tubo de Mamégrafo: 03 meses “Pro Reta Die* contados & parti da instalagdo.

Garantia de m3o de obra: 03 rmeses (90 dias)

Frate a sepura; Cortesia,

Validade do orgamento; 15 dias

Obs.: Caso ciiente deseja optar por Garantia do tubs estendida: 90 dias- Pré Rata Die contados a partir
da Inssalagde: valor de acréscimo RS 528000

s servigos & 2 responsabifidade da LMY, Comérclo e Servigos Técnicos estlo Imbtadas exclusivamente
#s atividades Nstacas & espucificadas nesta proposta,

R Gagenpe Takn of 15 Fug 9 - 0 1062 - CEP DEBAL) - Sl Berad - Sio Paug - 59
Talo (14) SRES4328 - Fan: [11) M925-8527
CHP D8 = TS0 06 WWW.jmbf.[;ﬂn‘t.ﬂ]' Char Bleu pena [linmiage ity Enlafisl WEHELASE TS 116



iﬁkec:

HOSPITALAR

580 Paulo, 23 Maio de 2017. Org.: N® 207072017

Att, Para

ASSOCIACAO CONGREGASSAC DE SANTA CATARINA
AT; ROBERTO

ORCAMENTO

ORCAMENTO PARA FORNECIMENTO DE UM TUBO DE RAIOS X PARA EQUIPAMENTO DE

MAMOGRAFIA MARCA SIEMENS MOD. MAMOMMAT 1000,

PRECO R$44.000,00 (Quarenta Quatro mil reais)
Condicio de pagamenta; A VISTA

ENTREGA ; IMEDIATA

INSTALACAO; INCLUDA

GARANTIA ; 4 MESES

RITEC - Consertos de Aparelhos Médicos & Hospitalaras

www.ritechospitalar.com.br — tel.: (11) 4361-2415 [ 4361-0022



Daniela Almeida

De: Lucas Ferreira <vendas.comaho@comaho.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 8 de junho de 2017 16:24

Para: ‘Daniela Almeida - Suprimentos’

Ce: suporte.comaho@comaho.com.br; comaho@comaho.com.br
Assunto: RES: Orgamento Ampola Mamégrafo - Hospital RHC
Anexos: tomaho-anuncio-revista,jpg

Boa tarde Daniela,

Infelizmente néo trabalhamos com o item cotado.
Confira em anexo folder. Obrigado pelo primeiro contato, se precisar contar algo mais fico 2 disposicdo.

Atenciosamente,

(® comaHo

Lucas Ferreira

Auxifiar Administrativo ¢ Administrative Assistant

Rua Sdo Wenceslay, 324, Vila Guarani

Sao Paulo, SP, CEF 04.316-070

+55 (11) 5011-4977 / 5011.5669 /5011-8224
www.comaho.com.br

Alvard Prefeitura; 23242-00; Registro CREA/SP: 0676307; Registro CRQY/SP: 17210-F;, CMVS; 3550-30801-466-000186-2-7;
Federal ANVISA: M@13X073WLMS; Vistoria Bombeiro: 13680; Enquadramento; NR-32, NR-9 ¢ NR-7; PCMS0 | PPRA | CIPA,
Todas as certiddes e licengas estaduais, municipals e federals.

De: Daniela Almeida - Suprimentos |mailto:ganie[a.gImeida@assangacatarina.o[g.brl

Enviada em: quinta-feira, 8 de junho de 2017 16:10

Para: . ah aho.com.br

Assunto: Orcamento Ampola Mamégrafo - Hospital RHC!
Prioridade: Alta

Boa tarde]

Solicito orgamento de peca e instalaggo:

01 Ampola Aparelho de Mamdgrafo (MAMOMAT 1000}
Modelo: Mamografia Siemens modelo Mamomat 1000

Att.



Daniela Almeida

W

De: Vendas CDK <vendas2@cdk.com.br>

Enviado em:; sexta-feira, 9 de junho de 2017 16:21

Para: Daniela Almeida - Suprimentos

Assunto: RE: Orcamento Ampola Mamdgrafo - Hospital RHC!

Boa tarde Sra. Danicla,

informo que néo comercializamos tubo para mamégrafo.
A disposigao para futuras cotacdes.

Cordialmente,

Juliana Brandao

Assistente Comercial
(11) 4066-6188

De: "Daniela Almeida - Suprimentos” <daniela almeida(@ossantacatarina.org.br>

Enviada: 2017/06/09 09:45:52

Para; vendasi(@cdk.com.br
Assunta: Orcamento Ampola Mamégrafo - Hospital RHC!

Bom dia!

Solicito orgamento de pega e instalagio:

01 Ampola Aparetho de Mamégrafo (MAMOMAT 1000)

Modelo: Mamografia Siemens modelo Mamomat 1000

Att.



Daniela‘AImeida - SUErimentos —

De: Macroserv Processadora {macroservprocessadora@gmail.com)
Enviado em: sexta-feira, 9 de junho de 2017 15:33

Para: Daniela Almeida - Suprimantos

Assunto: Re: Orgamento Ampola Mamdgrafo - Hospital RHC!

x] %
0 sérvigo consiste na substituicio, a base de troca da Ampola do tubo de Ralos-X do
equipamento de Mamografia Siemens modeio Mamomat 1000, por outro tubo Remanufaturado

"usado” de mesma marca e modelo compativel tube P40 MOW 100G, substituicGo do Tubo de
Mamdgrafo, bem como sua calibragdo no equipamento.

Condigdes Gerais: Valor total da proposta: R$ 46.800,00 a Vista Valor total
parcelado: 04 X iguais ato/ 30/60 e 90 dias: R$ 13.550,00-~----- R$ 54.200,00 3 prazo

Prazo de entrega: 30 dias lteis apés aceite, havendo possibilidade de imprevistos no prazo de
entrega.

Garantia do Tubo de Mamégrafo: 03 meses “Pr6 Rata Die” contados a partir da instalagdo.
Garantia de méo de obra: 03 meses (90 dias)

Validade do orcamento: 15 dias

Obs: A EMPRESA NAO FORNECERA NENHUM TIPO DE LAUDO, SENDO ESTE PRODUTO DE
ORCAMENTO.

Vanessa Cavalcant|
Depto. Administrativo - Macroserv
Tel: (011) 5678-3578
Fax:{011) 5678-2080

{11) 929958-0491
Rua: Antdnio Loureire, 249 Vila Santa Catarina
Cep: 04376-110 - Sdo Paulo/SP - Brasil

e-mails: macrogervproc: ra com
contato@@macroserv.com.by

Macrosorvprocesad
Visite Nosso Site: WwiWW.macrose

Em 8 de junho de 2017 15:56, Daniela Almeida - Suprimentos <daniela.almeida@ossantacatarina.org.br>
escreveu:

Boa tarde!
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580 Bernardo do Campa, 12 de junho da 2017,

A
Q5 Santa Catarna
AT, Daniela

Prezados Senhoras:

Vimos através da pressnie, apresentar nosso orcamento para
fornecimento do maberial abaixo refacionado:

01 - Ampola produtora de raio-x, para aparelho de mamaografia marca Slemens, modelo
Mamaomat 1000

-Ampola compativel com P40 MOW 100G, remanufaturada "USADA", & base de troca,
-Instalacio e recalibracdo do equipamento.

OBS: A empresa nlo fornecerd nenhum tipo de laudo, sendo este orcado & parte caso o
Cliente solicite.

Prazo de entrega; 30(trinta} dias, apds confirmacio do pedido.
Garantia: 90 (noventa) dias "PRO RATA DIE™

Garantia mdo de obra; 90 (noventa) dias.
Valldade da proposta; 10(DEZ) DIAS

Valor total deste orgcamento abaixo:
Fagemento & vista: S 44.900,00

Fagamento parcelado: Ato/30/60/50 dias RS 51.000,00

Sendo sd para o momento, desde 14 agradecemos,

Cordialmente

Aricvaldo Batista de Almeida



Daniela Almeida

De: diogenes@5s.med.br em nome de os@5s.med.br
Enviado em; ter¢a-feira, 13 de junho de 2017 08:26

Para: ‘Daniela Almeida - Suprimentos'

Assunto: RES: Orcamento Ampola Mamagrafo - Hospital RHC!
Prioridade: Alta

Daniela, bom dia!

N&o temos ¢ item novo.
Temos um usado, mas que precisamos testar antes.

Davidas ou solicitagbes, favor entrar em contato.
Atenciosamente,

Didgenes Gongalves | 55 - Sistemas Médicos
diogenes@5s.med.br

Telefone/FAX: 455 11 3826-8826
MovelWhatsApp: +55 11 98261-9917

Skype: diogenes_5s

“Tudo o que & verdadeiro, tudo o que €& respeitavel, tudo o que & justo, tudo o que é puro, tudo o que é
amavel, tudo o que é de boa fama, se alguma virtude ha e se algum louvor existe, seja isso o que ocupe ¢
nosso pensamento” (Fp 4.8)

Densitometria 6ssea e Mamografia
A experiéncia faz a diferencal
Desde 2001

Dé a sua opinido através do e-mail: 55@5s.med.br
Antes de imprimir pense em seu compromisso com o Meio Ambiente

De: Daniela Almeida - Suprimentos [mailto:daniela.almeida@ossantacatarina.org. b

Enviada em: segunda-feira, 12 de junho de 2017 14:53

Para: 55@5s.med.br
Assunto: Orcamento Ampola Mamégrafo - Hospital RHCI
Prioridade: Alta

Boa tardel
Solicito orgamento de pega e instalagdo:

01 Ampola Aparelho de Mamégrafo (MAMOMAT 1000}
Moadelo: Mamografia Siemens modelo Mamomat 1000

Att.



Daniela Almeida

De: Contato MD Medical <contato@mdmedical. comibrs
Enviado em: terqe-feira, 13 de junho de 2017 13:53

Para: ‘Danlela Almeida - Suprimentos’

Assunto; RES: Orgamente Ampola Mamagrafo - Hospital RHC
Boa tarde Daniela,

Mio temos a peca que estd sendo solicitada.

Agradecemps seu convite,

Cordizimente,

Atendimento MD Medical

De: Daniela Almelda - Suprimentos [mailto:daniela.
Enviada em: segunda-feira, 12 de junho de 2017 15:04

Para: contato@mdmedical.com, br

Assunto: Drgamento Ampela Mamagrafo - Hospital RHCI
Prioridade: Alta

Boa tarde!

Solicito orgamento de peca e instalacio:

01 Ampola Aparetho de Mamografo (MAMOMAT 1000)
Madelo: Mamografia Siemens modelo Mamomat 1000

Att,

DANIELA VIEIRA DE ALMEIDA
- - ‘ INFRAESTRUTURA
. daniels,almcida Zossantacataringcrgbr
O5-SantaCataring slomas 3

ww  Telefone: 11 $613-444d Ramal: 104
www.assantacataring.srg br

e o o B



Roberto Souza !Infraaﬁtmturn.f_suprimentm!

Die: Franca Liberati [frantiber 1 %&Egmail,com]
Enviado em: 13 de junha de 2017 17,02

Para: Roberto Souza (Infraestrutura’Suprimentos)
Assunto; Re: Colacéio de Ampola de mamomat 1000
Anexos: PROPOSTA TUBD MAMMOMAT dom:

segue proposta do tubo raios Mamomal 1000

Em 13 de junho de 2017 16:57, Robeno Souza {Infraestrutura/Suprimenios)
<moberio.souza@ossantacatar hr> escreven:

Boa tarde,

Aguardo cotaghio.

ROHERTO SOULA
6 Buperviaar de lnfreestruiuraSuprinentn:
- % »
ina Tmm= rolierto. sauzs ¥ arsantecainrine org be
US-50ntacataning samMeo T1yjerone: 5613-4449 Ramnl: 104

WU rssantacataring, ora, br



W

9 iMmax
-~ ¥ Locagdo, pecas, acessbrios e equipamentos hospitalares de imagem,

ATIBAIA,13 DE JUNHO DE 2017

Para
ASSOCIAGCAO CONGREGASSAQ DE SANTA CATARINA
AT; ROBERTO

ORCAMENTO

ORCAMENTO PARA FORNECIMENTO DE UM TUBO DE RAIOS X PARA EQUIPAMENTQ DE

MAMOGRAFIA MARCA SIEMENS MOD. MAMOMMAT 1000.

:PRECQO R$40.000,00 (Quarenta mil reais)

‘Condigdo de pagamento; A VISTA

ENTREGA : IMEDIATA
INSTALACAO: INCLUDA

GARANTIA ; 4 MESES b

ATENCIOCSAMENTE
IMMAX IMAGEM

ORLINS PELLEGRINI

Rua da Bahia, 40 - Recreio Estoril — Atibaia/SP — 12946-436 (11)4412-0843 immaximagem@hgtmail.com
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.

¢ _ Chamado - ID: 1666 (OS-SANTACATARINA > INFRAESTRUTURA > Rede Hora Certa Cldade Ademar) |
Data de
 abertura R017-06-29 08:17 |
i Tempo para Tempo para .
_! aceltar [ | _solugao 2017-08-29 16:17 _SLT CRITICO
: danlela.almeida Uttima i . . [
“ﬁ?r. - atuallza_ga o ) 2017-06-29 08:28 por daniela.almeida i
Tipo Incidente Categoria Equ:pamento > Imagem > Manutsngao
D Ofigém ;ia outros i
"_*Status o Processando (atribuido) requisigao 1
l ~ Urgéncla  Alta _ Aprovagdo  Esperando por uma validagao E
| impacto  Médio Locallzagao  SALADERX '[
| ge  Média Etementas '
1 Prioridade associados Adicionar _|
e m mp—— AR R - e b gk et 0 R e 44 meme sk ecarme 4 e = it e = T2 e —r P —
Ator__ e e s L e i
Requerente Observador Atribufdo para
daniela.almaeida e oo S Roberto Souza -

| _Thule  [parelhode Marm ogréfo {Mammomat 1000)_
i

Solicito verificar o Aparelho de Mamografo (Mammomat 188€) que a magnificacio estd
enitindo ruido.

TP d
Chamados !
Jelacionados |
Arquivo {2 MB ;
‘méx) |
_..._‘“‘""""""‘“ R rerde — o L T ———— s A+« e et v < — )

Arraste e solte seu arquivo aqui, ou
| Escolher fichsiro | Nenhum ficheiro selecianado)




01/0B/2018 GLPI - Chamados - 1866

Reabrir o chamado

Antes do més anterior

Criado por daniela.aimeida em 2017-07-11 11:46
De: Aline Furlaneto (maitto:aline.furlaneto@ossantacatarina.arg.br)
Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2017 16:46
Para: Equipamento Infraestrutura
Cc: andre ramos; Rede Hora Certa Cidade Ademar; JURANDIR NUNES FERREIRA JUNIOR
Assunto: Re: Fwd: Confirmagdio de execugdo do serviga ID:1666 - Ampola para Mamdgrafo!
Prioridade: Alta

Daniela, boa tarde!
O servigo foi realizado em 07/07/2017, o equipamento estd operants.
Aft,
Aline da Silva Visira Furlansto
Assistente Administrativo
Hospital Dia Rede Hora Certa Cidade Ademar
5611-5044
Em 10.07.2017 14:32, Rede Hora Certa ascrevey:

Mensagem original
Assunto: Confirmagdo de execugdo do servigo ID:1666 - Ampola para Mamégrafo!
Data: 10.07.2017 14:29
De: "Equipamento Infraestrutura® <equipamento.infraestrutura@ossantacatarina.org.br>

Para: <rhe.cidadeademar@ossantacatarina.org.br>

Boa tarde, Prezados!!
Solicito confirmag3o de execugdo do servigo de instalagdo da ampola do mamégrafo, referents a I10:1666.

Aguardo confirmagéa,
Grata,

Criado por daniela.3ifaida em 2017-07-05 14:41
De: Equipamento Infraestrutura {mailto:equipamento.infraestrutura@ossantacatarina.org.br]
Enviada em: quarta-feira, 5 de jutho de 2017 14:32
Para: 'franliber19@gmail.com'
Cc: ITmmaximagem@hotmail.com’
Assunto: ENC: CONFIRMAGAO DE ORDEM DE COMPRA 33784 - AMPOLA MAMOGRAFO - HOSPITAL RHG
Prioridade: Alta

Boa tarde, Sr, Franco!

Conforme contato telefdnico, segue enderego e contato do lacal de entrega e instalagéio da ampola, para ser reslizado ainda esta
semana.

Local de execugdo do servigo
HOSPITAL REDE HORA CERTA
R: Corrego Azul, 433 — Pedreira CEP: 04463-010
5614-4440 / 5644-5044 (Contato: Dr. André / Daniela / Jurandir)

At

Criado por daniela.almeida em 2017-07-03 12:33
SC 33784 - OC 33117

hitp://200.146.194.2:4321/infraestrutura/frontiticket. form,php?id=1666



GLP!I - Chamados - 1666
Aguardando execucdo do servico.

Encaminhado mapa de cotagio para andlise.

Rtp:A20D0. 1461 94.2:4321/infraestrulura/frontiticket.fenm. phpPid=1666
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0S5 - SANTA CATARINA ‘. Y] \ Pagina.. 01/ 01
MV2000 - Sistema de Compras URG EMTE Emitido por: DANIELA.ALMEIDA,
RAelatério da‘.Ordpm de Compra Em: 29/06/2017 09:50

Ord. Compra: 33784 Solic: HOSP DIA REDE H.CERTA C.ADEMAR Dt Ord..29/06/2017
Solicltagia: 33117 Cota: -
N®, Processo: Situagdo: ABERTA Dt Limite:08/07/2017
Fornecedor 2853 IMMAX - IMMAX IMAGEM LTDA ME
CNPJ/CPF. 23.455.559/0001-01 Insc Est.: 180219824112
Enderego: BAMIA, DA Nr.. 40 Compl.:
Bairro: RECREIO ESTORIL Cep: 12944080
Cldade: ATIBAIA Uf: SP Conta : - Agéncia : - Banco :
Contato(s):
Tatelone Comercial : 11-4412-0843 E-Mait : IMMAXIMAGEM@HOTMAIL.COM

Comprador: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: AV NOSSA SENHORA DO SABARA, N° 4029 N°4029 NPy 60.922.168/0025-34

Cidade: SAO PAULO )
Bairro: VILA EMIR Lr;s:é’%:tg; I:SENTD
Responsdvel: ROBERTO SOUZA CEP: 04447021 UE: sp

Sr. Fornecedor:  "NAQ FATURAR ENTRE OS DIAS 26 A 31",
“Autorizo o envio dos produtos relacionados abaixo, conforme negociagdes estipuladas®,
"A Nota Fiscal devera conter o numero da Ordem de Compra®,
“Emait para envio de cépia da nota fiscal: centraldenotas@ossantacatarina.org.br
*C Local de Entrega serd informado no campo de Observagéo®.
*As negociagies s0 poderéio ser realizadas com os Profissionais de Suprimentos®.
“A OS-Santa Catarina NAQ AUTORIZA A NEGOCIAGAQ DE TITULOS COM BANCO E/QU
FACTORING".
*0Os FORNECEDORES de servige de fora do Municipio de Sdo Paulo sdo informados a Prefoitura®,

Cbe:
Cod, Condigao de Pato: 2 Desc. Condigao de Pato.: 07 DIAS
Periodo p/ Entrega: 30/08/2017 & 07/07/2017 % Desc: 0,00 vl Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observacdo: 1D:1666 - 05:48777
Produto . Fabricanie Lote Qo Cons.  Unidade Qi Compr. VI.Unlt, VIDesc, %Des ViiPI VI Tota!
7564 AMPOLA MAMOGRAFQ UNIDADE 1.0000  40.000.0000 0.0000 0,0000 40.000,00
SIEMENS/TUAO RAID-X
: Total dos Produltos (+): 40.000,00
Valor Total do Frete{ C.I.F. ), Néo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI {+): 0,00
Valor Total dos Descontos { -): 0,00

Valor Quires (+):

ﬂ Valor Total (=):
N / . - | :
Roberto Souza - Sybaty, Claud z Egpin - Gdr. Cesar Damazio - (34fa / i

Suprimentos )ZD y«% k Fﬁ / Financalro E ?; § 2 A rG

= gy ey o= siet?

/ { Céser Roverto Damazi

rente Financeiro
gg — Senta Catariné

“0S-SANTA CATARINA: UM NOVO MODO DE PENSAR E FAZER SAUDE"



Eguigamento Infraestrutura

De: Aline Furlansto [aline furianeto@ossantacatarina.org.br]

Enviado em: segunda-faira, 10 de jutho de 2017 16:46

Para: Equipamento Infraestrutura

Cc: andre ramos: Rede Hora Coenta Cidade Ademar; JURANDIR NUNES FERREIRA
JUNIOR )

Assunto: Re: Fwd: Confirmagéo de execugao do servigo 1D:1666 - Ampola para Mamdografo!

Prioridade: Alta

Sinalizador de acompanhamento:
Acompanhar

Status do sinalizador: Concluida

Categonias: EM NEGOCIAGAQ

Daniela, boa tarde!
O servigo foi realizado em 07/07/2017, o equipamento estd operante.

Att,

Aline da Silva Vieira Furlaneto

hssistente Administrativo

Hospital Dia Rede Hora Certa Cidade Ademar
5611-5044

Em 10.07.2017 14:32, Rede Hora Ceria escreveu:

=aa=--- Mensagem original --------
Assunto:Confirmagio de execucao do servigo ID:1666 - Ampola para Mamografo!

Data:10.07.2017 14:29

De:"Equipamento Infraestrutura” <Quigamcnto.infraest;gmra@gssan;acataﬁng,grg,brﬁ
Para:<rhe.cidadeademar@ossantacatarina.org.br>

Boa tarde, Prezados!!

Solicito confirmagio de execugdo do servigo de instalagdo da ampola do mamégrafo, referente a
ID:1666.

Aguardo confirmacio.

QGrata.
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CALCULO B4 155QN

[asmems OE WIMAX MAGER LTDA - ME D5 PAGDAITOS CONSTANTES Toh 0T FISEAL NDICADA 80 LADO. ] NF-g 7
OATA DE RECEGINENTO | 'DENTIFICAGAG E ASSINATURA DG RECEBEDOR, N2: 123
SERIE: 1
e Zwa=rg e e ey et
MENTO AUXILIAR
IMMAX IMAGEM LTDA - ME mgli Ng‘l‘?l-'lscatl
ELETAONICA
Ll wo LUUNC 1L L
Rua DA BAHIA, 40 - RECREIO ESTORIL 9-§hTRADA CRAVE DE ACESSO
) 3517 0725 4555 5900 0101 5500 1000 0001 2310 1392 S04
Atibraja - SP NE: 123
CEP: 12984-060 Série: 1 Consulta de autenticidstde no portal nacional da NFf-g weaw, nfa fazonda.
FOLHA Y ¢ i gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors.
(WATUNEZA Oa ow | ProTOCEL0 OF AUTORIZACAS OE USD )
VENDA DE MﬁRCAOORIA 135170435940946 11/07/2017 15:57:08
INSCRICAD ESTAPALAL INSERICAD ESTADUAL DE SUMST. CHP; £ CRF
190219824112 23,455.559/0001-01
DESTINATARIO 5 AEMETENTE
{ NOME / AAZAD SOCIAL CHF| 4 CPF DATA EMISSAO
ASS0C, CONGREGAGAD DE SANTA CATARINA 60.922.168/M0026-34 110742017 14:26:16
(EvoEReco _ BAIRO / DISTAITD CEP DATA SAIDA/ ENTRADS, |
Av. Nossa Serhara do Sabaréd, 4029 Vit Emnir 04447.02]
L THTEETY FONME } FAX [ FMSCRKCAQ ESTADUAL HORA SAIDA J ENTRAGA,
Si¢ Paulo sP
FATURA / DUPLICATA
;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DB ICMS VALOR 0O ICMS BASE DE CALCULG 00 ICHS SUBST, VALOR DO SCMS SLBST. VALOR TOTAL DOS PAOGUTQS
A% 0,00 A% 0,00 R$ 0,00 R% D.O'DJ R$ 40.000.G0
VALOA OO FRETE . VALDA DG BEAURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSOAIAS VALOA YOTAL B IPt VALOR TDTAL DA KOTA
R$ 0.00 R$ 0,00 A% 0,00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 40.000,00
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / AAZAO SOTIAL FRETE POR CONTA CODXGO ANTT PLACA DO VEICULD [E T
9-5EM FRETE
ENDERECD  THuRCImD ur (HSCRICAD ESTADLSL ]
me‘l‘moe ESPECIE MARCA, 'meemc.lo PESD BALTE . PESO LIGVIDO
0.0000 0,0000
DABOS DO PRODUTOS / SEAVICOS
comGo - DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS HCM/SH | CST|CFOP|UNIB| ouanT. | v. umTArio] v, TOTAL | BCICMS [ T [ i =)
Tuso =: [AMPOLA TUBD MAMOGRAFD SEEMENS USADO cozz3000 |oxozf sinz] um 1| «oong.00za 40.500,00) L Y on0] 000 | 900
O _e\0®
o Nt
oS pamtigane
Poae-3% N
O X

INSERICAD MURICIPAL I VALOA TOTAL DOS SEAVICOS , BASE DE CALCULD 040 15508 ] VALOR BO 15508
DADOS ADICIONAIS -
FHFDAMACES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
0.6.33%3Yy
VERSED OO

SETEMA EMAEI0 Db WIE: Lok
DATA I mORA DA mMESTD: 1107283 48]

L 1
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16/07/2018 FE-17 FLUXQ ENTRADA/SAIDAVATIVOS POR ANO/MES - Sul

FE-17 FLUXO ENTRADA/SAIDAJATIVOS POR ANC/MES - Sul
Temes de oxacugBo: 16-07:2018 12,3623

Obzervagbes:
Qtd Ertrada: Quantidade de pacientes gue entraram no Més;

Otd Saida: Quantidade de pacientes que sairam no Més;
Qtd Adivos: Total acumulado de pacientes que aguardavam na Fila no Més (Alivos).
"- Fato Fila de Espera™."Quantidade de Patientes qué' Entraram em Espefa- no Més" > 8 or " Fato Fila de Espera™."Quantidade de Paciantes que Salram de Eépera no
Més” = 0 or " Fato Fila de Espera”."Quanlidade Total do Pacientes Alivas" > 0
a H1-MNoma Nivel 2 & igual a COORD REGIONAL DE SAUDE SUL

& Mimesro do Ana 4 igual 3 2017

e Nome do Més é igual a MAIOD
® Nome Procedimento é igual a Mamagrafia Bilateral Para Rastreamento; Mamografia Unllateral

Soleclono a Visualizagdo desefada _Por Hisrasguia, com Procadimento e sem Especialidads
2017
Ma0
Hiorarquin ~ Progedimonto _Qtd Entrada Qtd Saida Qtd Ativos
COGRD REGICNAL GE SAUDE SUL  Mamograha Biateral Para _Baslrcamenlu : 3512 ) 3466 520
o 3512 3468 520

Lt i goral

Rapornn - Doaninag

http://bi.saude.prefaitura.sp.gov.br:8704/analytics/saw.diI?Go&_scid=yOQy8UbKT XglViewlD=d%3adashboard%7ep%3al9b26pkriva5651d%7er. ..

11



Y 160712018 FE-17 FLUXO ENTRADA/SAIDA/ATIVOS POR ANO/MES - Sul

FE-17 FLUXO ENTRADA/SAIDAJATIVOS POR ANO/MES - Sul
I_‘-‘;TPP,‘?'__‘?E’__‘_EE“,??C"' 16~0?:2__q18 12:33.05 . L

e BT

Observagdes:
Qtd Entrada: Quanlidade de pacientes que enfraram no Més;

Qid Saida: Quantidade de pacienies que sairam no Mas;
Qud Ativos: Total acumulado de pacientes que aguardavam na Fila no Més {Alivos),

". Fato Fila do Eéhera”.”ouanﬁdade de Pacientes qué Eniraram em Eépara no Mas” > 0 or - Fato Fila dé'Es:':éra“.“Quantidaue dea Pacientes que Sairam de Espara no
Més" » 0 or - Fatoe Fila de Espera”."Cuantidade Total de Pacienlas Ativos” > 0

& H1 - Nome Nivel 2 & igual a COORD REGIONAL DE SAUDE SUL

& Miamero do Ano & igual a 2017

a Nome do Més € igual a JUNHO
& Nome Procediments & igual a Mamografia Bilateral Para Rastreamanto; qungaﬂa Unilateral

Salaciens a Visualizagio desejada Por Hierarquia, com Procedimento e sem Especialidada ¥
2017
JUNRO
Higrarguia Procodiments Qid Erttr_ada th_t Saida Qtd&_ﬁvos
COORD REGIONAL DE SAUDE SUL - Mamografia Biatcral Para Rasircamento 4355 3.348 527
3355 3348 527

EEFR SR I E |

R=lgrng - Gewnloag

hitp://bi saude prefeitura sp.gov.br:9704/analytics/saw.dll? God_scid=yOQy8LIbkTXgéViewlD=d%3adashboard%7ep%3alob26pkrivas6s1d%yer... 11



16.-'07.:"2018 FE-17 FLUXO ENTRADA/SAIDA/ATIVOS POR ANOMES - Sul

FE-17 FLUXO ENTRADA/SAIDA/ATIVOS POR ANO/MES - Sul
Tempo de execucso: 16-07-2018 123019

R LAl W vy

Dbservagdes:
Gitd Entrada; Quantidade de pacientes que entraram no Mas;
Qtd Saida: Quantidade de paciemes qua sairam np Mas;
Qid Ativos: Total acumilado de pacientes que aguardavam na Fila no Més (Ativos),
"- Falo Fila de Espera”."Quantidade de Pacientes que Entreram em Espera na Més" > 0 or "- Fata Fila de Espara® “Quantidade de Pacientes que Safram de Espera no
Mes" =  or “- Fala Fila de Espera™."Quantidade Tolal de Pacientes Alivas™ » 0
e H1 - Nome Nivel 2 4 igual a COORD REGIONAL DE SAUDE SUL.
@ Niomero do And é iqual a 2017
e Nome do Més & igual a JULHO
8 Nome Procedimento ¢ igual a Mamografia Bilateral Para Rastreamento; Mamografia Unilataral

Seleclono a Visualizagio desefada Por Hisrarquia, com Pracadimento & sem Especialidade
2017
JULHO
Higrarquia Procadimento : Gtd Entrada Otd Saida Qtd Ativos
COCRD REGIONAL OE SAUDE SJL. Mamografia Bilaleral Para Rastieamento 3030 3.487 2
3.030 3.487 72

Tol geeral

Retarnie « Downlping

http:f/bi.saude.prefeitura.sp.gov.br:8704fanalytics/saw.dIl? Go&_scid=yOQy8UbKTXgéViewlD=d%3adashboard%7ep%3alob26pkrivas651d%7er... 11
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FE-17 FLUXQO ENTRADA/SAIDA/ATIVOS POR ANO/MES - Sul
Termpo de execugho: 31-07-2018 10:57:50 - e o :

LT WA T T P TEER  ATE r] Sia 3

Observagdes:
Qitd Entrada: Quantidada de pacientes que entraram no Més;
Qtd Saida: Quantidade do paciantes que safram no Més;
Qtd Alivos: Total acumulado de pacientas que aguardavam na Fila no Més (Ativos).
"- Falo Fila de Espera” "Quantidade de Pagientes cjtié Entraram em Esbera no Més* > 0 ar ™ Fato Fila da Espera™."Quanlidade da Pacientes que Sairam de Espera no
Més" = 0 or “- Falo Fila de Espera”."Cuantidada Tola! de Pacientes Atives™ > 0
@ H1 - Nome Nivel 2 & igual a COORD REGLONAL DE SAUDE SUL

a Nimero do Ano & igual a 2017
@ Nome do Més 4 igua) a AGOSTO
@ Noma Procedimanta ¢ igual & Mamegrafia Bifateral Para Rastreamento, Mamografia Unilateral

Selecions a Visualizagio desofada Por Hierarquia, com Pracedimento e sem Especialidade \E
207
AGOETO
Hirarquia . Procedimanto . Qtd Entrada Qtd Saida Qtd Atives.
COORD REGIONAL LE SAUDE SUL  Mamegralia Bilateral Para Rasircamenio : 3.202 2.937 nr
o 3.202 1837 337

todat g

Bslsmne - Downloas

http://bi.saude.prefeitura.sp.gov.br:9704/analytics/saw dII?God_scid=0E8S200TydE &ViewlD=d%3adashboard%7ep%3alob26pkivi5651d%7ardk. ..

UL



PREFEITURA DE $ecretaria Municipal da Saude
SAO PAUL Nucleo Técnico de Contratacéo de Servigos de Salde
SAUDE o Coordenadoria Regional de Satude Sul - CRS -SUL

RELATORIO  SUBSIDIARIO PARA REUNIAO DA COMISSAO TECNICA DE
ACOMPANHAMENTOASSISTENTENCIAL DO CONTRATO DE GESTAO R 017/2015 — RASTS DE
SANTO AMARO/CIDADE ADEMAR - 42 CTA do TRIMESTRE 2016 — Periodo de SETEMBRO,
OUTUBRO E NOVEMBRO/2016

Dados do Contrato: Processo 2014-0.321.793-5

Assinado: em 05/08/2015

Inicio de execuc¢do: 01 setembro 2015.

Termos Aditivos assinados no periodo:

Termo Aditivo n2 004/2016 - publicado em 05/10/2016 - pag. 82

- Novo Plano de Trabalho referente aos meses 13 a 24 do Contrato de Gestdo, com alteracdo
do anexo Il de Parametro de pagamento, anexo V Quadro de Metas e Equipe Minima, anexo Vi
Plano Orgamentdrio e anexo Vil Dimensionamento de RH.

- Revisdo das metas das equipes de Sadde Bucal de acordo com a Portaria 1400/16 SMS-G.

- Inctusdo do Servigo de Pai na UBS Integrada Pq. Dorotéia, inclusdo da SRT Cidade Ademar,
inclusdo do Servigo de Hidroterapia, alteragdo das nomenclaturas das AMA/Ubs Integradas e
da RHC Cidade Ademar.

Termo Aditivo n? 005/2016 - publicado em 01/11/2016 — pag. 76.

- Consignagaoc de valor do C.G. para o periodo de 01/10/16 a 31/10/16, e inclusdo de valor de
investimento para compra de equipamento e reforma para implementagéo da SRT Cidade
Ademar.

Termo Aditivo n° 006/2016 — publicado em 29/12/2016 pag. 67

- Consignagdo do valor do C.G. para o periodo de 01/11/2016 a 30/11/2016, com adigédo de
recurso de custeio e investimento para inclusdc do Servico de Residéncia Terapéutica |l
Cidade Ademar e alteragdo dos quadros de dimensionamento de RH{anexo VH) para as
unidades AMA/UBS Integrada Vila Missiondria e UBS Campo Grande.

Introdugio

Trata-se de relatério que consiste em avaliar a qualidade e produtividade assistencial em face
do disposto no Contrato de Gestio n? 017/2015 - Rede Assistencial da STS Santo
Amaro/Cidade Ademar, com a O.5. Associagdo Congregagio de Santa Catarina , referente aos
meses de setembro, outubro e novembro/2016. A pontuacdo tomou por base os guadros
apresentados nos anexos Il {Pardametros para Pagamento e Avaliacdo de Desempenho por
Linha de Servigo) e V {Quadro de Equipe Minima com respectiva producic esperada) do
contrato e demais alteragtes dos termos aditivos.

A avaliacdo da producdo e desvios foi extraida dos registros apresentados nos relatdrios de
producado do Sistema WEBSAASS, os quais foram conferidos e pareados aos demais bancos de
dados da SMS pela equipe da STS/CRS.

Conforme previsto em Manual de Acompanhamento — Metas de Producéio, toda a produgio
apresentada, para fins de aferimento de resultados das respectivas linhas assistenciais, foi
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djustada até o limite de 100% da metas contratuais, e seguirdo as clausulas no contrato,
conforme abaixo,

s quadros apresentados tiveram como base de referéncia os seguintes relatarios:

Painéis de Contrale — Refatdrios de Producdo - hitp: bsaass saude.prefeitura.sp.gov.br).

Representatividade no custeio mensal do contrato conforme T.A. 004/2016( a partir
setembro/2016) :

Lo L s

ESF + ESB+PA | 3,D1 i

UBS TRADICIONAL 17.22% 1
LIS MISTA 5,56%

EMAD 1,51% '
PAI 1,01%

REDE CUIDADDS DA PESSOA COM | 2,13%

DEFICIENCIA CER + APD

RAPS — REDE DE ATENCAD 3,94%

PSICOSSOCIAL

CEC ODONTOLOGICO 1,02%

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES/ | 5,65%

AMA-E / LRSI

HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA | 6,88%

SADT 1,20%

Representatividade no custeio mensal do contrato conforme T.A. 006/2016( a partir
novembro/2016):

| ESF+ ESB4PA

36,52%

UBS TRADICIONAL 18,12%

LIBS MISTA 614%

EMAD 1,54%

PAl 1,03%

REDE CLIDADOS DA PESSOA COM

DEFICIENCIA CER + APD 2,16%

'RAPS = REDE DE ATENCAO 4,34%

PSICOSSOCIAL _

CEQ ODONTOLOGICO | 1,12%

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES/ | 4,43%

AMA-E / URS)

HOSPITAL DIA ~ REDE HORA CERTA | 7.03% '
5ADT 0,90% |




PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saide
SAO PAUL Nucleo Tecnico de Contratacio de Servigos de Saide
SAUDE O Coordenadoria Regional de Saide Sul - CRS -SUL
LINHA DE SERVICO: ESTRATEGIA DE SAUDE DA F.
Analise do Trimestre

A linha de ESF atingiu 93,81 % de realizagdo da meta no trimestre, com limite maximo de 100%
de realizagdo nas atividades.

As atividades tiveram desempenho no trimestre, conforme quadro abaixo:

N2 COMNSULTA MEDICA ESF 74,714 92.352 80,90,
N2 CONSULTAS

ENFERMEIRD ESF 33.492 34.632 96,71%
N VISITAS DOMICILIAR

AGENTE COMUNITARIO DE

SAUDE ESF 215625 222.000 97,13%
MNE ATEMDIMEMNTOS

INDIVIDUAIS ODONTO ESF 14,780 15.192 97,16%
NE PROCEDIMENTOS

INDIVIDUAIS DA EQUIPE

ODONTO ESF 52,938 53,172 099,56%
TOTAL 391,529 417.348 93,81%
Consideraches:

As UBS Cidade Julia, UBS Jd. Niterdi, UBS V. Aparecida, UBS Jd. Seima, LUBS Jd. 530 Carlos, URS
5aa Jorge apresentaram déficit de profissionais no periodo.

As LIBS Cidade Julia, UBS Jd. Niterdi, UBS Laranjeiras, UBS V. Aparecida, UBS Império 1|, UBS Jd.
Sdo Carlos, UBS 580 Jorge, UBS Id. Selma e UBS Novo Pantanal possuem profissionais do
PRIME com metas parametrizadas.

Crurante todo o trimestre a meta de consulta de enfermagem ficou acima do previsto.

W30 hd indicagdo de descontos para a linha,



PREFEITURA DE Secretania Municipal da Salde
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LimHA DE SERVICO: UBS TRADICIOMAL

Analise do Trimestre

A linha atingiu 82,94 % de realizagdo da meta no trimestre, com limite miximo de 100% de
realizacan nas atividades.

As atividades tiveram desempenho no trimestre, conforme quadro abaixo;

Setembro, outubro e novembro/2016:

TR T e :
=il e ]
= oo Resuttada
! i =y i __—:': i) t-l_-. ":'E i e

N CONSULTA CLINICA GERAL 28 610 32,349 88,44%
N® CONSULTA GO - 16.450 18,936 B6,87%
MNE CONSULTA PEDIATRA 15.174 20.514 73970
NE CONSULTA PSIGUIATRA 2.581 3.375 76,47%
Me CONSULTA GERIATRA 318 318 100,00%
N2 ATENDIMENTD INDIVIDUAL

[CIR.DENTISTA 6.617 8.208 B0,62%
N PROCEDIMENTO INDIVIDUAL

CIR.DENTISTA 23.245 28.428 £1,77%
TOTAL 92595  112.128 £2,04%

Ocorréncias para as atividades/especialidades gue estio abaixo dos 85% da meta, segundo
especialidades:

Consul iatria;

AMASUBS Id. Miriam apresentow PMSP aposentado em setembro e ocutubro (contratado
profissional para substituigdo em novembro).

LUBS Jd, Umuarama apresentou PMSP aposentado em setembro, outubro e novembro. Em
outubra, profissional em férias,

LIBS Vila Arriete apresentou em setembro- B dias de atestado médlco. Em outubro, profissional
em férias 28 dias.

AMA/JUBS Vila Missiondria apresentou em setembro profissional 30 dias licenga prémic. Em
outubro, profissional em férias 15 dias.

U85 Campo Grande apresentou em outubra- férias 28 dias. Em novembra, 04 dias atestado
miedico e 02 dias Congresso.,

AMASUBS Vila Imperio apresentou défici de profissional em dezembro.

Conzsulta Psiguiatriz;

AMASUBS Vila loaniza, UBS Jd. Umuarama, UBS Pg. Dorotéia @ AMASUBS V. Missionaria
apresentaram profissional em férias em setembro.

AMASLIBS Id. Miriam apresentou profissional em férias em novembro.

LIBs Vila Arriate apresentou profissional 10hs em licenca médica em setembro & outubiro.

UIBS Campo Grande nao apresentou justificativas.
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Atendimenta Indiddual de

AMAJUBS Vila loariza apresentou déficit de profissional 20hs e licenca maternidade em

Secretaria Municipal da Sadde
Nucleo Tecnico de Contratagao de Servigos de Salde
Coordenadoria Regional de Saude Sul - CRS -SUL

setembro. Em outubro e novembrg, déficit de 20hs e profissional PMSP aposentado.

AMAJSUBS Id. Miriam apresentou déficit de profissional 40hs em setembro e outubro.
UB5 Vila Arriete apresentou déficit de profissional A0hs em novembro.
LIRS Vila Constincia apresentou profissional em férias 15 dias em outubro,
UBS Campo Grande apresentou profissional em Térias em setembra,

Considerando as justificativas validas acima, o quadro fica alterado conforme abaixo:

¢ CONSULTA CLINICA GERAL 28.610 32.343|  88.44%

N® CONSULTA GO 16.450 18.936| B6,87%

N® CONSULTA PEDIATRA 10,549 12,361  85,34% |

N2 CONSULTA PSIQUIATRA 2.299 2.500| 91,96% |
N2 CONSULTA GERIATRA 318 318 | 100,00% |

N ATENDIMENTO INDIVIDUAL

CIR.DENTISTA 4,885 5136, 95.11%

N® PROCEDIMENTO INDIVIDUAL

CIR.DENTISTA 17.115 17.716|  96,61%
TOTAL i 80.226 20.316| 85,82%
Mo ha indicagio de desconto.
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Nicleo Técnico de Contratacio de Servigos de Salde
SAUDE Coordenadoria Regional de Salde Sul - CRS -SUL
LINHA DE SERVICO:

Analise da Trimestre

A linha atingiu 95,26 % de realizacio da meta ne trimestre, com limite maximo de 100% de
realizagdo nas atividades.

As atividades tiveram desempenho na trimestre, conforme quadro abaivo:

N2 CONSULTA M_E_I}IFE}_@ENERALETMESF B39 7488, 9133%
N2 CONSULTA GINECO-OBSTETHRA 2800 3156 B1,85%
Me COMNSULTA PEDIATRA 1665 4734 T7AIH
M2 CONSULTA ENFERMEIRO ESF {BPA/SIA) 2808 2808 | 100,00%
N? VISITA DOMICILIAR ACS (BPA/SSIA) 21600 21600 | 100,00%
M2 ATENDIMENTO INDIVIDUAL ODONTO ESF 1872 1872 100.00%
N PROCEDIMENTD INDIVIDUAL DA EQUIPE
ODONTO ESF 6552 6552 [ 100,00%
N2 COMSULTA PSICUIATRA 615 75 52.00%
N COMSULTA GERIATRA 93 318 29.25%
TOTAL 46944 49278|  95.26%
Consideragbes:

Consulta de Pediatria; Mos meses de outubro e novemnbrao houve deficit, @ em outubro férias e
01 dia de participacdo gm Congresso.
Consulta de Psiguiatria: Prefissional em férias em autubro e novembro.

Consulta de Gariatria: Em setembro Licenga Maternidade, e outubro férias.
N&o ha indicagdo de descontos para a linha.

LINHA DE SERVICO - EMAD

dnalize do Trimestre

Alinha de EMAD atinglu 100% de realizagdo da meta no trimestre, com limite maximo de
1005 de realizacio nas atividades,

As atividades tiveram desempenho no trimestre, conforme quadro abaixe:

— TwAD

NT PACIENTES ATIVOS EM

ATENDIMENTO 360 360 100,00%
TOTAL 360 360 100,00%;

N3o ha indicag3o de descontos para a linha.



PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Sadde
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saUDE Coordenadoria Regional de Saude Sul - CRS -SUL

LINHA DE SERVICD- PAl
Analise do Trimestre

A linka de PAl atingiu 67,36% de realizagdo da meta no trimestre, com [imite maximo de 100%
de realizacdo nas atividades, porém considerando as observagGes abaixo atinge 97,98%

As athadES tn:rer'am :Iﬁempeq'm:t ng trimestre mnl‘unne quadm aharm

AMA/UBS INTEGRADA PAROQUE DORDTEIA 0 . EE ; D,
LRSI CIDADE ADEMAR 344 380 95,50%
UBS INTEGRAL MDIM MmH.M Il 432 432 | 100,00%
TOTAL e T ~ 1152]  67,36%
Consideragdes:

O PAI sediado na UBS Parque Dorotéia estava em periodo de implantagdo. Foi acrescentado 3
Rede a partir do TA DD4/2016 com publicagio em outubro 16, As Metas de produgdc de
Idosos passaram a ser acompanhadas a partir de dezembro 16.

Considerande a justificativa acima, o quadra fica alterado conforme abaixo:

AMA/UBS INTEGRADA PARQUE DORDTEIA

URS! CIDADE ADEMAR 360  95,56%
UBS INTEGRAL JARDIM MIRIAM II 432 | 1D0,00%
TOTAL. ARt i s 72| 97.98%

N3o ha indicagio de descontos para a linha.
LINHA DE SERVICO — CER & APD
Andlise do Trimestre

0 servico de Hidroterapia no CER |1l Santo Amaro em periodo de implantagdo, acrescido no TA
004/2016 com publicagdo em autubra 16, motivo pelo qual ndo foi registrada produgio.



PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAU Nucleo Tecnico de Contratacao de Servigos de Saude
SAUDE L Coordenadoria Regional de Salde Sul - CRS -SUL

NE ATENDIMENTO HIDROTERAPIA - NIR o 360 0,00%

Atividade em implantacio justificada = ndo hd.indital;ﬁu para descontos,

O Programa de Acompanhamento de Pessoal com Deficiéncia apresentou predugio dentro
daos limites previstos.

NE PACIENTE ACOMPANHADO PELO
PROGRAM. ACOMP PESSOA DEF.

CER Il SANTO AMARO 420 420, 100,00%
CER Il CIDADE ADEMAR 210 210 100,00%

Nao ha indica¢io de descontos para a linha.

ERVICD — REDE DE A
Analize do Trimestre
A linha atinglu 99,49 % de realizag3o da meta no trimestre, com limite maximo de 100% de
realizagdo nas atividades.
As atividades tiveram desempenho no trimestre, conforme quadro abaixo:

PH’!’E COM CADASTRO ATIVO CAPS (RASS

N= PACIENTE COM CADASTRC ATIVD CAPS (RASS) ABS 465  100,00%
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Ne MORADORES ' 18 aq|  7800%
TOTAL GERAL : ' b I 99,49%
Consideragies:

O servigo de SRT |l Cidade Ademar em periodo de implantagio, acrescido no TA D04/2016 com
publicacio am autubro 16

N&o ha indicacio de descontos para a linha.

LINH& DE SERVICO = CED
Analise do Trimestre

A linha de CEQ atingiu 71,70 % de realizagdo da meta no trimestre, com limite miximo de
100% de rezlizagdo nas atividades.
As atividades tiveram desernpenhu (1] T.rimestre mnl‘m’me quadro ahaum

| N2 PR PHDEEDIMEHTG PERIO
N® PROCEDIMENTO CIRURGIA ORAL 254 480
NE PROCEDIMENTO ENDO 207 240
N2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECIAL 240 240
| M2 ATENDIMENTO ORTO 480 A0 100, 00%
' N® ATENDIMENTO PROTESISTA 791 1440 54,593%
N2 PROTESE/APARELHO ENTHEGIJE 204 240 85,00%
TOTAL E 2366 3300 71.70%

Consideragdes: Ocorréncias para as aﬂﬂdadeﬂasmlaﬂ&adea que estio abaixo dos 85% da
meta, segundo especialidades:

* Pracedimento de Cirurgia Oral - profissional de férias em setembro; porém em
outubro também ndo atingiu a meta.

* Atendimento Protesista — Déficit de profissional durante todo o trimestre.

= Prateses/Aparelhos entregues — Déficit de profissional em setembro e outubro,
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M2 PROCEDIMENTD PERIC 180 180 100,00%

N PROCEDIMENTD CIRURGIA DRAL 264 320 82,50%
N2 PROCEDIMENTD ENDO 207 240 86,25%
M2 PROCEDIMENTO PACIENTE ESPECLAL 240 240 100,00%
N2 ATENDIMENTO ORTO

| N2 ATENDIMENTO PROTESISTA ;

N? PROTESE/APARELHO ENTHEELIE 204 240 85,00%
TOTAL R 1] Rl e 7 .73 92,65%

Mao ha indicacdo de descontos para a linha.

LIMHA RVICD — tdrio dé Especialidades f AMAE f URSI
Analise do Trimestre

A linha atingiu 92,59 % de realizacio da meta no trimestre, com limite maxima de 100% de
realizagdo nas atividades.

As atividades threram desempenrm na trimestre, mnfarme qua.drcr abeing:

N? CONSULTA | Eﬂnncmmnmﬁm 1380 1380  100,00%
N CONSULTA NEUROLOGIA 245 35| 100,00%
N® CONSULTA ORTOPEDIA 519 519 100,00%
ME CONSULTA PNEUMOLOGIA B2 624 | 100,00%
N2 CONSULTA REUMATOLOGIA 1380 1380  100,00%
N2 CONSULTA GINECO-DBSTETRA ALTO
RISCO 255 312 21,73%
N2 CONSULTA GINECO-OBSTETRA 53 312  16,99%
N& CONSULTA ACUPUNTURISTA 1052 1185 88,78%
R ; 3 = - ﬂ' - 6057 92.59%

Consideracoes:

Em Censulta Ginecologia -Obstetra Alto Risco - alteracio de local de atendimento
{anteriormente era realizado no AE Pedreira).

Em Consulta Ginecologia -Obstetra = déficit de profissionais em setembro, férias de
profissional em outubro, Novembro sem justificativa.

Nao hd Indicacdo de descontos para a linha.

10



PREFEITURA DE

SAO PAULO

Secretaria Municipal da Saude
Nicleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude
CRS -SUL

SANUDE Coordenadoria Regional de Sadde Sul -

LINHA DE SERVICO — Hospital Dia — Rede Hora Certa

Analise do Trimestro

A linha atingiu 76,26 % de realizagio da meta no trimestre, com limite maximo de 100% de
realizacado nas atividades, com as justificativas atinglu 93, 30%.

A5 ath'll:Fades tiverarn desernpenhn ne trimestre, r:unfclrme quadm abaixo:

i Resultadn |
N® CONSULTA CARDIOLOGIA 2032 2106  56,49%
NE CONSULTA CIRURGIA GERAL 342 1581  21,63%]
N® COMSULTA DFERRATO 023 1029 89,70%
N® CONSULTA DERMATO ,
[PSORIASE/HANSE N/FOTOTERAPIA) 122 165 73944
N? CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 342 342|100, ﬁdiﬁ[
MT COMSULTA GASTRO 480 EE&-l T-"-.—"'.I"" .
ME COMSULTA INFECTOLOGISTA, 291 2491 1O, 00% |
NE CONSULTA GO/MASTOLOGISTA 14 248 15,66%]
N CONSULTA NEURDLOGISTA ~ B7a| 1248 10,19%
NT CONSULTA OFTALMOLOGISTA 2073 2184 | 94,92%
N2 CONSULTA DRTOPEDISTA 1067 1278]  83,49%
N® CONSULTA OTORRING 1033 1374 75, 18%
N2 CONSULTA UROLOGISTA 1374 1716]  B0,07%]
N CONSULTA VASCULAR 825 1029]  BOaT%
NeCIRURGIA GERAL 0 96 | 0.00% |
Ne CIRURGIA ORTOPEDISTA 0 60 | 0,00% |
Ne CIRURGIA UROLOGISTA 1 go] 1227w
N® CIRURGIA MASTO E 54 170% |
TOTAL 11832 15546]  76.26%)

Consideracoes: Dcorrénclas para as atividades/especialidades que estio abaixo dos 85% da

meta, segundo especialidades:

- Consulta Cirurgia Geral — Déficit em setembro e outubro.

- Consulta Dermatologia (Psoriase/Hanseniase/Fototera pla) = sem justificativa em setembro e

derembra,

- Consulta de Gastro— Férias em setembro,

- Consulta Go/Masto — Déficit em setembre e outubro.

- Consulta Neuro - Déficit em outubro e novembra / Férias em novembro

- Consulta Ortopedia — Férias e déficit em selembro.

- Cansulta Dtorring = Déficit de 2 horas em outubro e novembro, férias em novembro.
« Consulta Urologista = Déficit em satembiro.

- Consulta Vascular - Deficit em setembro /01 dia de Congresso em outubro,

- Cirurgia Geral - Déficit em setembro & outubre, e falta de insumas &m novem bro.
- Cirurgia Ortopedista - Déficit em setembro e outubro, e falta de insumos em novembro.
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= Cirurgia Urologia - Déficit em setembro e outubro, e falta de insumos no trimestre,
- Cirurgla Mastologista - Déficit em setembro e outubro, e falta de insumos em novembra,

Cnnslderandu as uhs!r'uacﬁes auma Segue: NOVO qua:lrn

Ne CONSULTA CARDIOLOGIA 2032 96,49%

N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 342 527 64,90%

Ne CONSULTA DERMATO 685 686 100,00%

N? CONSULTA DERMATO

(PSORIASE/HANSEN,/FOTOTERAPIA) 122 165 73,94%

N® CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 342 342 100,00%
N2 CONSULTA GASTRO 46| 416 100,00%
N2 CONSULTA INFECTOLOGISTA 291 291 100,00%
N2 CONSULTA GO/MASTOLOGISTA 19 83 465,99%
N2 CONSULTA NEUROLOGISTA 390 416 93,75%
NE CONSULTA OFTALMOLOGISTA 2073 2184 94,92%
Ne CONSULTA ORTOPEDISTA 812 852 95,31%
N® CONSULTA OTORRIND a22| 458 92,14%
NE CONSULTA UROLOGISTA 1032 1144 90,21%
N® CONSULTA VASCULAR

N® CIRURGIA GERAL

N2 CIRURGIA ORTOPEDISTA

| N2 CIRURGIA UROLOGISTA

N2 CIRURGIA MASTO

TOTAL IPEDah de UL

Mio ha indicacio de descontos para a Ilnha

A DE 0 - i io de SADT
Andlise do Trimestre com limite maximo de 100% de realizag3o nas atividades.
A.'E atluldm:les ti'ﬂ'.-ran‘l l:lESEmpenhu nutr]mes.tre, mnfnrme quadro abalm

T d e _|' |
NE ECOCARDIOGRAFIA -.:um ]
SENM DOPPLER 445 510 87,45%
NE TESTE ERGOMETRICO 553 B30 g7,78%
NE HOLTER 120 120 100,00%
N® COLPOSCOPIA 120 120 100, 00%
N RAIO X
N2 M.AP.A 120 120 100,00%
N2 ELETROENCEFALOGRAFIA 120 120 100,00%
N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL 3161 3450 91,62%




PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde

AO PAULO Nigcleo Técnicg de antratagéo qe Servicos de Salde
5 OSA(’DE Coordenadoria Regional de Saide Sul — CRS -SUL
N2 ULTRASSONOGRAFIA COM

DOPPLER{DOPPLER VASCULAR) 435 435 100,00%

Ne ELETROCARDIOGRAFIA 1500 1500 100,00%

N2 MAMOGRAFIA 1650 1650 100,00%

Nao ha indicagdo de descontos para a linha.

EQUIPE MINIMA — Apontamentos

SETEMBRO/2016
EmI
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Secretaria Municipal da Satde

PIE‘.BE;;‘KI::L% Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Salde
s SAUDE Coordenadoria Regicnal de Salide Sul — CRS -SUL

Apresentamos no Quadro abaixo, 0 ntimero de profissicnais e carga hordria semanal ndo contratada,
conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e service de saide, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arguivados nesta CRS/STS:

Déficit de Carga
;’:::;“ / Profissional (NS0 | Categoria profissional Hordria
Contratado) Semanal
AMA ESP VILA CONSTANCIA 0,35 MEDICO ACUPUNTURISTA 20H
AMA ESP VILA CONSTANCIA 1 MEDICO GINECO OBSTETRA 10H
ALTQ RISCO
AMA ESP VILA CONSTANCIA 0,16 MEDICO REUMATOLOGISTA 12H
AMA/UBS INTEGRADA JARDIM 1 DENTISTA 40H
MIRIAM — SERVICO: UBS
AMA/UBS INTEGRADA 10 ACOMPANHANTE DE (DOSO 40H
PARQUE BOROTEIA - SERVICO:
PAI
AMAJUBS INTEGRADA 1 ASSISTENTE SOCIAL 0H
PARQUE DORGTEIA — SERVICO:
]
AMA/SUBS INTEGRADA ViLA 1 DENTISTA 20H
JOANIZA - SERVICO: UBS
CAPS INFANTIL || CIDADE 1 PSICOLOGO 30H
ADEMAR
CEO It LRPD DR HUMBERTO 1 DENTISTA 204
NASTARI
CER Iit CIDADE ADEMAR — 1 MEDICO NEURDLOGISTA / 4H
SERVICO: CER 1} FISIATAA
CER Il CIDADE ADEMAR — 1 PSICOLOGO 40H
SERVICO: APD
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 2 FARMACEUTICO 40H
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA, 0,16 MEDICO CARDIOLOGISTA 12 K
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 5 MEDICO CIRURGHAD GERAL 12H
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO CIRURGIAQ VASCULAR 124
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,60 MEDICO INFECTOLOGISTA 10H
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA OA REDE HORA 1 MEDICO MASTOLOGISTA 12K
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO NEUROLOGISTA 12H
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,50 MEDICO ORTOPEDISTA E 12 H
Vo
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S AO PAULO Nucleo Tecnico de Contratagéo c’le Servigos de Saude
SAUDE Coordenadoria Regional de Satude Sul - CRS -SUL

CERTA CIDADE ADEMAR TRAUMATOLOGISTA

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,66 MEDICO 12H

CERTA CIDADE ADEMAR OTORRINOLARINGOLOGISTA

HOSPITAL BIA DA REDE HORA 1,33 MEDICO URDLOGISTA 12H

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 PSICOLOGO 40H

CERTA CIDADE ADEMAR

UBS CIDADE JGUA 0,50 MEDICO GENERALISTA 40H

UBS INTEGRAL JD MIRIAM |1 1 MEDICO PEDIATRA 20H

SERVICO: UBS INTEGRAL

UBS INTEGRAL 1D MIRIAM [I: 0,20 MEDICO PSIQUIATRA 20H

SERVICO; UBS INTEGRAL

UBS JARDIM NITERQI — 0,25 MEDICO GENERALISTA 20 H

SERVICO: ESF

UBS JARDIM APURA 0,25 MEDICO GENERALISTA a0H

UBS JARDIM NITEROI — 0,25 MEDICO GENERALISTA a0H

SERVIGO: ESF

UBS JARDIM SELMA — 0.20 MEDICO GENERALISTA 40H

SERVICO: ESF

UBS MAR PAULISTA ~ SERVICO: 0,20 FARMACEUTICO 20M

£SF

UBS MATA VIRGEM ~ SERVICD: 0,25 MEDICO GENERALISTA 40 H

ESF

UBS VILA APARECIDA — 0,25 MEDICO GENERALISTA 40 H

SERVICO: ESF

URSI CIDADE ADEMAR ~ 1 DENTISTA 20 H

SERVIGO: URSI

Fonte de verificagdo (CNES, SIGA, 515 RH, 1DV)

Apontar os profissionals contratados pela O% com afastamento superior a 30 dias e ndo reposta.

Unidade/Servico Categoria Profissional / carga Tipo de licenga / data de inicio
haréria semanal

AMASUBS INTEGRADA JARDIM ENFERMEIRO / 36 H LICENCA MATERNIDADE /

MIRIAM — SERVICO: AMA 18/07/2016

CEQ It LRPO DR HUMBERTO CIRURGIAO DENTISTA J20H LICENCA MATERNIDADE /

NASTARI 07/08/2016

UBS VILA ARRIETE — SERVICO: MEDICC PSIQUIATRA / 10 H LICENGA MEDICA INSS !/

UBS 10/08/2016

UBS VILA IMPERIO Il - SERVICO: MEDICO GENERALISTA fA0 K LICENCA MATERNIDADE /

ESF 25/07/2016

CER It CIDADE ADEMAR — FONQAUDIGLOGO / 40 K LICENCA MATERNIDADE /

SERVICO: CER Il 22/0712016




an Secretaria Municipal da Saude
;%?;gk:ﬁ_g Nicleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde
SAUDE Coordenadoria Regional de Saude Sul - CRS -SUL

Apresentamos no Quadro abaixo, o nimero de profissionals e carga hordria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados, bem como o numero de justificado, n3o justificado e por afastamento superior a
30 dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de saude, cujos
documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidade :f;;‘;:;: y 1 2 2A 2 2c 0
AMA DR CESAR | Médico Clinkeo | 78 {60h*) ero zero E0h 2ero
ANTUNES DA S5dellh 5
ROCHA
Médlvo Pediatra | 52 1870 2810 tero T80 tero
*total de horas de planttes ndo completados no més
AMA JARDIM Médico Clinico | 30 6(37: h* lere 36h 40 h zero
MIRIAM 3del2h 3 3.3
52 {369h ") 288 h 18 h B3 h Zero
Médico Pediatra 30,75de 12 h 24 L5 5,25
*total de horas de plantdes nfo completados no més
Médico Clinico 78 (192h ") ero 72h 70h i ol
AMA VILA 11,08de 12 h 6 58
JOANIZA Médico Pediatra | 52 {50 h *) 36 h 12h 42 h 010
75del12h 3 1 31,5
*total de horas de plantBes nso campletados no més,
Médico Cliniea | 52 {36 h *) zero 24 h 12h 2ec0
AMAVILA idelzh 2 1
IMPERIC Médico Pediatra | 52 {240 h*) zero 216 h 24h &g
20de 12 h 18 2
*total de horas de plant@es n3o completados no més.
Médico Clinico | 78 {234h ") rero 132 h 102 h ero
AMA VILA 195de 12 h 11 8.5
MISSIONARIA Médico Pediatra | 52 £130h *} 24h zero 106 h zero
! 108del2h 2 8,8
i *total de horas de plantBes ndo completados rio més
L
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R Nucleo Técnico de Contratagéo de Servigos de Saude

SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sul - CRS -SUL
SAUDE
N Categoria 24 | 18 T 20
Unidade profissional 1 2
Médico Clinico 56 {114k %) 48h | 18K 48 h zero
95de12h 4 15 | 4de12h
AMA PARQUE DOROTEIA Médico Pediatra 30 (121h 9 48h [ 12h | s1h zero
10,08 de12h | 4 1 5,08
 2total de horas de plantdes nio completados ng més ]

Legenda:

1 - PlantBes de 12 horas Previstos no més,

2 - Plantes de 12 horas Nio realizados,

2A - PlantGes de 12 horas Nio realizados por N3o ContratacSo.

2B - PlantBes de 12 horas Nio realizados por Contratados com ausénela Justificada.
2C - PlantBes de 12 horas Nio realizados por Contratados com auséncia Injustificada.

2D - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias N3o
reposto.
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Nicleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salude
Coordenadoria Regional de Saude Sul — CRS -SUL

Perlodo de Medicio: 01/10/2016 a 31/10/2016

Aprasentamos no Quadro abaixo, o nimero de profissionais e carga hordria semanal n3o contratada,
conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e service de saide, cujos documentos

Secretaria Municipal da Salde

comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Déficit de Cargs
's’:::i‘:‘;:” Profissional{NSo | Categoria profissional Moréria
Contratado) Semanal

AMA ESP VILA CONSTANCIA 0,35 MEDICO ACUPUNTURISTA 20H

AMA ESP ViLA CONSTANCIA 0.5 MEDICO REUMATOLOGISTA 2n

AMAJUBS INTEGRADA JARDIM 1 DENTISTA aoH

MIRIAM - SERVICO: UBS

CAPS INFANTIL I| CIDADE 0,50 WIEDICO PEIOUIATAA 0T

ADEMAR

CEOQ Il LRPD DR HUMBERTO 1 DENTISTA 40H

NASTARI

CER !lf CIDADE ADEMAR - 1 MEDICO NEUROLOGISTA / d4H

SERV‘CO'. CER IH FISIATRA

CER 1} SANTO AMIARQ — 1 FISIOTERAPELITA J30H

SERVICO: NIR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 010 FARMACELITICO 20H

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO MASTOLOGISTA 12H

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 116 MEDICO NEUROLOGISTA oA

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 016 WIEDICO OFTALMOLOGISTA 3N

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO ORTOPEDISTA £ A

CERTA CIDADE ADEMAR TRAUMATOLOGISTA

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,66 MEDICO 12 H

CERTA CIDADE ADEMAR OTORRINQLARINGOLOGISTA

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 133 MEDICO URGLOGISTA 7R

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,16 MEDICO CARDICLOGISTA T

CERTA CIDADE ADEMAR

HOSPITAL DIA DA REDE HORA 5 MEDICO CIRURGIAO GERAL oY

CERTA CIDADE AGEMAR

UBS CIDADE JULIA 0,50 MEDICO GENERALISTA a0H

UBS INTEGRAL ID MIRIAM ik 1 MEOICO PEDIATRA 0H

SERVICO: UBS INTEGRAL

UBS INTEGRAL JD MIRIAM 1I: 0,20 MEDICO PSIQUIATRA 20H

SERVICO: URS INTEGRAL

UBS JARDIM NITERG) - 0,25 MEDICO GENERALISTA 30 H

SERVICO: ESF T
Fd i)
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SAO PAULO Nucleo Técnico de Contratacdo de Servigos de Saude
SAUDE Coordenadoria Regional de Saide Sul - CRS -SUL
UBS JARDIM APURA 0,25 MEDICO GENERALISTA a0 H
UBS JARDIM SELMA - 0,20 MEDICO GENERALISTA 40 H
SERVICO: ESF
UBS MATA VIRGEM - SERVICO: 1 AGENTE COMUNITARIO DE a0 H
ESF SAU0DE
UBS MATA VIRGEM —~ SERVICO: 0,25 MfDlCO GENERALISTA 40H
ESF
UBS VILA APARECIDA — 0,25 MEDICO GENERALISTA 40 H
SERVICO: ESF
URSI CIDADE ADEMAR ~ i DENTISTA 20H
SERVICO: URS

Fonte de verificagSo {CNES, SIGA, SIS RH, IDM)

Apontar o5 profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias e ndo reposto.

Unidade/Servigo Categoria Profissiona! / carga Tipo de licenga / data de iniclo
hordria seenanal

AMASUBS INTEGRADA PARQUE | ENFERMEIRQ /36 H LICENCA MATERNIDADE /

DOROTEIA = SERVICO: AMA, 18/07/2016

AMAJUBS INTEGRADA VILA CIRURGIAQ DENTISTA/ 20H LICENGA MATERNIDADE /

JOANIZA ~ SERVICO: UBS 05/09/2016

AMAJUBS INTEGRADA VILA ASSISTENTE SOCIAL / 30 H LICENCA MATERNIDADE /

MISSIONARIA — SERVICO: AMA 26/08/2016

UBS VILA ARRIETE — SERVICO: MEDICO PSIQUIATRA f 10 H LICENCA MEDICA INSS /

uBs 10/08/2016

UBS VILA IMPERLD 1! - SERVICO: | MEDICO GENERALISTA / 40 H LICENCA MATERNIDADE /

ESF 25/07/2016

UBS IARDIM NITERG! — SERVISO: | MEDICO GENERALISTA f 40 H LICENGA MATERNIDADE /

ESF 30/09/2016




PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Salde
SAO PAULO Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Saude
SAGDE Coordenadoria Regional de Saldde Sul — CRS -SUL

1]
Periodo de Medicdo; 01/10/2016 A 31710 2016
Apresentamas no Quadro abaixo, 0 nimero de prefissionais e carga horéria semanal de plantdes de 12
toras ndo realizados, bem coma o nimaro de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a
30 dias n3o reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de sauide, cujos
dacumentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:
\ L
W L e
Unidade Categoaria 1 3 2A 2B 2C 2D
profissional
H »
| AMA DR CESAR Médico Clinico | 78 1{:{1; I;zlh zero li h 210 2ero
. ANTUNES DA
ROCHA Médico Pediatra | 52 {24h *) zero 24h 28rg 1810
2 de 12 h 2 PP
*total de horas de plantGes ndo completados no més
H *
AMA JARDIM Médico Clinico | 31 {(ih*) 810 7810 ih 1810
MIRIAM DO8delzh 0,08
{149 h *} 30h 6h 113h 2er0
Médico Pedlatra | 52 | 1241delh 2.5 Q0,5 9,41
*total de horas de plant@es ndo completados no més
Médico Clinico | 78 {90 h*) rero oo 90 h zero
AMA VILA 75dellh 7,5
JOANIZA Médico Pediatra | 52 (38 h*) zermn zero 38 h F
3,16de 12 h 3,16
“total de horas de plantBes ndo completados no més.
Médico Clinico | 57 {73h %) zero 73h  :  zero zero
AMA VILA 6,08de12h 6,08 N
IMPERIO Médica Pediatra | 52 {264 h*) rwero 216h 48 h terg
2idel2h 8 1 a4
*total de haras de plantfies ndo completados no més.
Médico Clinico | 78 {2008 ") zero 96 h 105 h 1ero
AMA VILA 16,75de 12 h 8 8,75
MISSIONARIA Médico Pediatra | 52 273 h %) 24h 144 h 105 h ¢ ZRra
22,75del12 h 2 12 8,75 i
*total de horas de plantdes ndo completados no més
i
AN
Categaria Z2A 28 2¢ 20
Unidade
profissional 1 2
Médico Clinico 57 {36h *} are | zero 36h zero
AMA PARQUE DOROTEIA i i 3de12h 3del2h
Médico Pediatra 31 [(72h*) BOh | 2er0 12 h zero
6 de 12h 5 1

*total de horas de plantdes n3o comgpletados no més I
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Pericdo de Medigdo: 01/11/2016 a 30/11/2016

Apresentamos no Quadro abaixo, o nimero de profissionais & carga hordria semanal ndo contratada,
conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e service de salde, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Déficit de Carga
Unidade / Profissional (NGo | Categoria profissional Hordria
Servigo Contratado) Semanal
AMA ESP VILA CONSTANCIA 0,05 MEDICO ACUPUNTURISTA 20H
AMA ESP VILA CONSTANCIA 0,25 MEDICO REUMATOLOGISTA 12H
AMAJUBS INTEGRADA JARDIM 1 MEDICO PEDIATRA 20H
MIRIAM = SERVICO: UBS
AMA/UBS INTEGRADA 1 MEDICO PEDIATRA 20H
PARQUE DOROTEIA - SERVICO: ;
UBs 5
AMA/JUBS INTEGRADA VILA 1 MEDICO CLNICO 20H :
IMPERID - SERVICO; UBS
AMAJUBS INTEGRADA VILA 1 MEDICO GINECO E OBSTETRA 20H
IMPERIO ~ SERVICT: UBS
AMA/UBS INTEGRADA VILA 1 MEDICO PEDIATRA 20H
IMPERID — SERVICO: LS
AMA/UBS INTEGRADA VILA 2 DENTISTA 20H
SOANIZA — SERVICO: UBS N
CAPS ADULTO || CIDADE 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H
ADEMAR .
CAPS INFANTIL Il CIDADE 0,50 MEDICO PSIQUIATRA 20H
ADEMAR
CEO 11 LRPD DR HUMBERTO 1 DENTISTA 40H
NASTARI
CER il PEDREIRA — SERVICO:; 1 FISIOTERAPEUTA 30 H
CERIIE N
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO NEUROLOGISTA. 12H :
CERTA CIDADE ADEMAR f
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,16 MEDICO OFTALMOLOGISTA 12H
CERTA CIDADE ADEMAR
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1 MEDICO ORTOPEDISTA £ 12H i
CERTA CIDADE ADEMAR TRAUMATOLOGISTA
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 0,16 MEDICO 124
CERTA CIDADE ADEMAR OTORRINDLARINGOLOGISTA
HOSPITAL DIA DA REDE HORA, 0,83 MEDICO URDLOGISTA 12H
CERTA CIDADE ADEMAR
UBS CIDADE JULIA 1 AGENTE COMUNITARIO DE 40H
SAUDE

UBS CIDADE JULIA 0,50 MEDICO GENERALISTA 40H
UBS INTEGRAL JD MIRIAM 1i; 0,50 MEDICO GENERALISTA ’ [\ o |-
SERVICO: LIBS INTEGRAL ) /S.

A [ =Y
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Periodo de Medigdo: 01/11/2016 A 30711 /2016

Apresentamos no Quadro abaio, o nimero de profissionals e carga hordria semanat de plantdes de 12
horas ndo realizados, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a
30 dias nio reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de savde, cujos
documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Categoria 2A 28 2 2D
Unfdade profissional 1 F4
{48 h *) 36h i2h
AMA DR CESAR . . |
0 |
ANTUNES DA Médico Clinico | 78 4del2h zero 3 1 zen
ROCHA
Meédico Pediatra | S2 zero 1810 rero 2ero zerp
*total de horas de plantdes ndo completados no més
{42h*) 2h 18h
Médico Clinico | 30 35del2h ero 2 1,5 zerg
AMA JARDIM
MIRIAM {68h*) Eh 62 h
Médico Pediatra § S2 56deldh zero 0,5 516 2ero

*total de horas de plantdes ndo completados no més

{87 h*) 67 h
Médico Clinico | 78 5,58de12h zE10 ere 5,58 erg
AMA VILA
JOANIZA {(2ah*) 24h
Médico Pediatra | 52 2de12h ero zero 2 zero

*total de horas de plantdes ndo completados no mas.

{114 h *) 8ah 30h
Médico Clinico | 52 85de12h zere 7 .5 2erp
AMA VILA
IMPERIO {84h*) 48h 6h |
Medico Pediatra | 52 7dellh zero q i 3 i 2010

*total de hosas de plantSes ndo completados no més,

{114 h *) zero 60h S4h zero
Meédico Clinico | 78 95dei12h 5 4,5
AMA VILA
MISSIONARIA {192 h %) 24h 72h 96 h 2610
Médico Pediatra | 52 16del2h 2 -] 8

*10al de horas de piantdes n3a completados no més ] X
b <
Wy 2
SV :
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SAO PAULO Nicleo Tecnico de Contratagao de Servicos de Salde
sAUDE Coordenadoria Regional de Sadde Sul - CRS -SUL
Unidade | CHEOa o - T I B
| . profisslansd ’ L l
ARIA | Medico Clinico. | 56 fad b ¥ Iero 36 h a3h | o |
PARCIUE ! . - Jdelih 1 I
LMHMEM Médico Pediatra | 30 (108 h *) Xh AR L 16 h | rere
Sl || (— ' 9 de 12h 2 | a4 S [
“total de horas de plantdes nio m““""'.‘f"?!.."'.'l s T

De acordo com a Matriz de Indicadores de Qualidade, do T.A. n2 D04/2016, para o CTA
serdo avaliados os indicadores dos: Més 13, Meés 14 e Més 15,

[£] Prafoitim do Municipio de S50 Fauls Bocrolaria Murikcipal da Sadde
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De acordo com o0s relatdrio entregues em SMS, e os relatdrios enviados pela 5TS Santo

Amaro/Cidade Ademar e corroborado pela CRSSul , em setembro/16 os indicadores:

* FPontualidade na entrega dos relatdrios, houve atingimento em 100%,

« 03 -Plano de Educagdo Permanente — Memorando n? 254/2016 SACA — atingimento 1008
- Consideramos o cumprimento da meta,

De acorde com os relatdrio entregues em SMS, & os relatdrios enviados pela 5TS Santo

Amaro/Cidade Ademar e corroborado pela CRS 5ul, em outubro/16 ¢ indicadores:

* Pontualidade na entrega dos relatorios atingimento de 100%

* Q2 - Preenchimento de prontudrios - Memorando 246/16 5TS Saca —atingimento de
97.03% - Consideramos o cumprimento da meta.
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PsRﬂo PAULO Nucleo Técnico de Contratagédo de Servigos de Saude
SAUDE Coordenadoria Regional de Satide Sul — CRS -SUL

Q6 - Proporcio de gestantes com 7 ou mais consultas atingimento de 86,50% -
Consideramos o cumprimento da meta.

De acordo com os relatdrio entregues em SMS, e os relatdrios enviados pela STS Santo
Amaro/Cidade Ademar e corroborado pela CRSSul, em Novembro/16 os indicadores:

24

Pontualidade na entrega dos relatdrios atingimento de 100%

QS - Propor¢do de gestantes que realizaram procedimentos bdsicos no pré-natal —
Memorando n2 586/16 - atingimento de 84% - Consideramos o cumprimento da meta,
Q7 - Relatério Comentado das reclamacdes recebidas - Memorando n2 265/2016 STS Saca
- cumpriu com os critérios de avaliacdo. Consideramos o cumprimento da meta.
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