Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagcdo de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

CIDADE DE

SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
CG: |R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Penha - SECONCI-SP
CRS: Coordenadoria Regional Sudeste
STS: Supervisdo Técnica de Saude Penha
0S: Servigo Social da Construgdo Civil do Estado de Sdo Paulo — SECONCI-SP
Local: |Rua General Jardim, 36, Vila Buarque - S3o Paulo - SP - CEP: 01223-010. Sala de Reunides Il, 62 andar - CPCSS / SMS.G |
Data: |quinta-feira, 19 de outubro de 2023 I
Pauta: | Avaliagdo dos Indicadores: Equipe | e Il, Produgdo e Qualidade da Execugdo Contratual do 42 Trimestre de 2022. I
Fonte de Dados: N2 Processo SEI 6018.2022/0000101-2 (ASSISTENCIAL) / 6018.2023/0000355-6 (FINANCEIRO)

WEBSSASS - Demonstrativos de Apontamentos Técnicos (7.02) - Extraido em 05/06/2023. Atualizado em 18/10/2023.

INFORMES GERAIS
A avaliagdo do 42 trimestre de 2022 ocorreu fora do cronograma estabelecido. O subsequente atraso se deve considerando que em 30 de janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou que
o surto da doenga causada pelo novo Coronavirus constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional; em 11 de margo de 2020 a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia; e que
o encerramento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional foi declarado pelo Ministério da Satide em 22 de abril de 2022; considerando a necessidade de ordenagdo interna dos processos e
procedimentos administrativos postos pela Portaria n° 333/2022 (31/05/2022) alterada pela Portaria n° 538/2022 (12/08/2022) que atualiza os indicadores de monitoramento de qualidade e produgdo com
inicio de adequagdo para 01/10/2022; e, considerando o atraso da publicagdo da 32 versdo do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo realizado em 17 de novembro de
2022.
A confecgdo desta ATA considera as legislagdes, vigentes no periodo, conforme segue.
PORTARIA N2 223/ 2022-SMS.G de 05 de Abril de 2022 - Estabelece diretrizes e critérios para a retomada integral do atendimento presencial de consultas, exames e procedimentos nas Redes de Aten¢do
Bésica e Especializada, bem como revoga a Portaria SMS n2 462 de 01 de outubro de 2021.
PORTARIA N¢ 333/ 2022-SMS.G de 31 de Maio de 2022 - Atualiza os indicadores de qualidade e produgdo e institui indicadores de monitoramento para os contratos de gestdo celebrados pela Secretaria
Municipal da Satiide com organizagdes sociais, bem como dispde sobre o acompanhamento assistencial desses contratos.
PORTARIA N2 538/2022 -SMS.G de 12 de Agosto de 2022 - Introduz altera¢des na Portaria n2 333/2022, a qual atualiza os indicadores de qualidade e produgdo e institui indicadores de monitoramento para
os contratos de gestdo celebrados pela Secretaria Municipal da Saude com organizagdes sociais, bem como dispde sobre o acompanhamento assistencial desses contratos.
PORTARIA N2 719/2022 - SMS.G de 17 de Novembro de 2022 - Institui e torna Publico a versdo atualizada em novembro de 2022 do Manual de Acompanhamento Supervisdo e Avalia¢do Assistencial dos
Contratos de Gestdo, que objetiva orientar e subsidiar equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saide e das Organizagbes Sociais
PORTARIA N2 739/2022 - SMS.G de 17 de Novembro de 2022 - Introduz alteragdes na Portaria SMS n2 223/2022, a qual estabelece diretrizes e critérios para a retomada integral do atendimento presencial
de consultas, exames e procedimentos nas Redes de Atengdo Basica e Especializada.
Portaria N° 585/2022 - SMS.G de 01 de Setembro de 2022 - Prorroga a vigéncia da Portaria 492/2020 que tem por objeto a autorizagdo, excepcional, da contratagdo de testes PCR RT Covid nos Contratos de
Gestdo.
Portaria N° 56/2023 — SMS.G de 02 de Fevereiro de 2023 - Prorroga o prazo definido no artigo 82, § 12, da Portaria SMS n2 333/2022, que atualizou indicadores para os contratos de gest&o celebrados pela
Secretaria Municipal da Saide com organizagdes sociais.
Portaria N° 288/2023 — SMS.G de 17 de maio de 2023 - Introduz alteragdes na Portaria SMS n2 143/2023, que institui e torna publica a versdo atualizada em fevereiro de 2023 do Manual de
Acompanhamento Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo.

TERMOS ADITIVOS PUBLICADOS NO PERIODO DE AVALIAGAO
TERMO ADITIVO N° 70/2022-SMS.G: Atualizagdo dos indicadores de qualidade e produg3o e institui¢do de indicadores de monitoramento a partir de 12 de outubro de 2022, conforme Portaria SMS 333/22 e
Portaria 538/22.
TERMO ADITIVO N° 073/2022-SMS.G: Aprovacio do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para o periodo de OUTUBRO de 2022, conforme Portaria 682/2022 SMS.G. de 19 de Outubro de 2022.
TERMO ADITIVO N° 74/2022-SMS.G: Contrata¢do de exames para o diagnéstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de coleta, acondicionamento, logistica das amostras e
emissdo de laudo, conforme Portarias n° 492/2020, 493/2020, 523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022, 585/2022, 591/2022 e 682/22-SMS.G,
com utilizagdo de saldo financeiro do Contrato de Gestdo.
TERMO ADITIVO N° 75/2022-SMS.G: Contrata¢do de exames para o diagndstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de coleta, acondicionamento, logistica das amostras e
emissdo de laudo, conforme Portarias n® 492/2020, 493/2020, 523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022 e 585/2022-SMS.G, com utilizagdo de
saldo financeiro do Contrato de Gestdo.
TERMO ADITIVO N° 76/2022-SMS.G: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentdrio para o periodo de NOVEMBRO e DEZEMBRO de 2022, conforme Portaria 720/2022 SMS.G. de 12 de
novembro de 2022.
TERMO ADITIVO N° 77/2022-SMS.G: Inclusdo do valor de RS 70.000,00 (Setenta mil reais) a titulo de investimento, para aquisicio de esteira de teste ergonométrico com capacidade acima de 120 kg, para o
Hospital Dia Penha. O recurso provém de Emendar Parlamentar.
TERMO ADITIVO N° 78/2022-SMS.G: Contrata¢do de exames para o diagnéstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de coleta, acondicionamento, logistica das amostras e
emissdo de laudo, conforme Portarias n® 492/2020, 493/2020, 523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022 e 585/2022-SMS.G, com utilizagdo de
saldo financeiro do Contrato de Gestéo.

Passou-se a apresentacdo dos resultados sintetizados de producdo por linha assistencial, no trimestre, assim como a demonstragdo dos apontamentos da manutencéo das Equipes de todo o periodo
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Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo
c de Parcerias e C: de Servicos de Satide - CPCS
‘ Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAULO R020/2016 - Rede As
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgio Trimestral WEBSAASS Calculo Déficit de Equipe x Metas | Parametrizagéo da Producéo x Déficit Trava 100%
Previstas de Equipe
- Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP Outubro Dezembri TOTAL DO TRIMESTRE
TOTAL | TOTAL pefit | MetaMensalpor| - Totalde | oAl REAL | TOTAL PREV. | TOTAL % | TOTAL REAL | TOTAL PREV. [ TOTAL %
REAL | PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % TOTAL% | Profisonal0s | - rofissional | produsio
REAL PREV.
ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
N° VISITAS DOMICILIAR AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ESF 20157]  33600] 86,78%| 30434 33600 90,58%| 31173| 33600| 92,78%| 90764]  100800]  90,04% ) 200 1800 90764 99000| 91,68% 90764 99000| 91,68%)
P“ VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM ESF 1061 1792 59,21% 746 1802 41,40% 1041 1802 57,77% 2848 5396 52,78% 3 32 96 2848 5300| 53,74% 2848 5300| 53,74%|
NS CONSULTA MEDICA ESF 8952| 11648 7685%|  8121| 11648 69,72%| 8765 11648 7525%| 25838 34944 73,94% 4 416 1664 25838 33280( 77,64% 25838 33280] 77,64%
Pg CONSULTA MEDICA PSIQUIATRA 58 160 36,25% 129 160 80,63% 109 160 68,13% 296 480 61,67% 0 296 480 61,67% 296 480 51,57'}i|
NS CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO ESF #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 o #pv/0!
Pg CONSULTAS ENFERMEIRO ESF 3895 5040 77,28% 3932 5040 78,02% 3841 5040 76,21% 11668 15120 77,17% 1 180 180 11668 14940| 78,10% 11668 14940 78,10;%'
NS CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESF 00| 1152] 78,13% 03| 1152 78,39%|  1247]  1152] 108,25%| 3050 3456 88,25% 0 3050 3456]_88,25% 3050 3456] 88,25%)
Pg CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESF Il 962 1100 87,45% 937 1100 85,18% 1028 1100 93,45% 2927 3300 0,8869697 1 220 220 2927 3080| 95,03% 2927 3080| 95,03%
NS CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 o[ #pIv/0! 0 o[ #Dv/0!
N2 GRUPO_EDUCADOR FiSICO 139 160 86,88% 74 160 46,25% 59 160 36,88% 272 480 56,67% 0 272 480| 56,67% 272 480| 56,67%
NS GRUPO FARMACEUTICO 39 48] 81,05% 58 55| 105,45% 44 55| 80,00% 141 18] 89,04% 0 141 158] 89,24% 141 158| 89,24%
N2 GRUPO FISIOTERAPEUTA 138 160 86,25% 126 160 78,75% 107 160 66,88% 371 480 77,29% 1 20 20 371 460| 80,65% 371 460| 80,65%
NS GRUPO_FONOAUDIBLOGO 61 120 50.83% 32 120 26,67% 40 120 33,33% 133 360]  36,94% 0 133 360]36,94% 133 360| 36,94%
N2 GRUPO NUTRICIONISTA 114 120 95,00% 108 240 45,00% 83 240 34,58% 305 600 50,83% 4 40 160 305 440 69,32% 305 440|  69,32%
N® GRUPO PSICOLOGO 77 160] 48,13% 73 160]  45,63% 61 160] 38,13% 211 80|  43,96% 0 211 480]_43,96% 211 80| 43,96%)
N2 GRUPO TERAPEUTA OCUPACIONAL 22 20| 110,00% 22 20| 110,00% 1 20 5,00% 45 60 75,00% 1 20 20 45 40| 112,50% 40 40| 100,00%
NS GRUPO ASSISTENTE SOCIAL 20 105 19,05% 21 105 20,00% 39 05| 37,14% 80 315 2540% 0 80 315] 25,40% 80 315| 2540%
N2 TRATAMENTO INICIAL TI CLINICO/RESTAURADOR ESF 179 174| 102,87% 193 174| 110,92% 275 174| 158,05% 647 522 123,95% 0 647 522| 123,95% 522 522 100,00%
N® TRATAMENTO INICIAL TI CLINICO/RESTAURADOR ESF Il 19 165] 118,79% 190 165] 115,15% 186 165] 112,73% 572 95| 115,56% 572 #DIV/0! 0 o #oiv/o!
N2 TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE ESF 40 48 83,33% 36 48 75,00% 48 48| 100,00% 124 144 86,11% 0 124 144| 86,11% 124 144| 86,11%
NS TRATAMENTO INICIALTI PROTESE ESF Il 38 45| sa,48% 29 45| ea,48% 32 25| 7111% 9 135]  73,33% 99 #DIV/0! 0 ol #oiv/o!
PQCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR ASSISTENTE SOCIAL 368 427 86,18% 343 427 80,33% 409 427 95,78% 1120 1281 87,43% 0 1120 1281| 87,43% 1120 1281 37,‘&'
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR EDUCADOR FISICO 100 40| 250,00% o1 20| 227,50% 62 20| 155,00% 253 120] 210,83% ) 253 120[ 210,83% 120 120] 100,00%
PQCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FARMACEUTICO 242 288 351 331| 106,04% 318 331 96,07% 911 950 95,89% 0 911 950| 95,89% 911 950| 95,89%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA 338 248 326 248] 131,45% 259 248| 104,44% 923 744 124,06% 1 32 32 923 712| 129,63% 712 712] 100,00%
PQCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FONOAUDIOLOGO 187 180 166 180 92,22% 225 180 125,00% 578 540 107,04% 0 578 540 107,04% 540 540 100,00%|
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NUTRICIONISTA 289 180 147 360] 40,83% 204 360]  56,67% 640 900 71,11% 4 60 240 640 660] 96,97% 640 660| 96,97%
PQCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR PSICOLOGO 344 240 249 240| 103,75% 263 240| 109,58% 856 720 118,89% ] 856 720| 118,89% 720 720/ 100,00%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR TERAPEUTA OCUPACIONAL 47 32 2% 32| 7500% 0 32| 000% 71 9|  73,96% 1 32 32 71 64| 110,94% 64 64| 100,00%
PQ ATIVIDADE GRUPO PICS 190 194 119 194 61,34% 110 194 56,70% 419 582 71,99% ] 419 582| 71,99% 419 582| 71,99%
N® PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS 341 280 121,79% 308 280] 110,00% 230 280] 82,14% 879 840| 301,43% 0 879 840[ 104,64% 840 840] 100,00%
I TOTAL 48494 57926 83,72% 48288 58286 82,85% 50259 58286 86,23% 147041 174498 84,27% 30,0 1252,0 4464 147041 169404 | 86,80% 145676 169404 35,99%[
MONITORAMENTO
R020 Produgéo mensal
Outubro Dezembro
ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. %
N2 CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO ESF 236 HDIV/O! | 160 HDIV/O! | 194 #DIV/0!
N2 CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF 309 #DIV/0! 259 #DIV/0! 357 #DIV/0!
|’ 42 TRIMIESTRE
DEFICIT EQUIPE | ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
PROFISSIONAL Outubro "‘":’"b' Dezembro| TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/40H 1 2 1 4
CIRURGIAO DENTISTA/40H (ESB Il 1 1
AGENTE COMUNITARIO DE SAL‘IDE/ISOH 2 3 4 9
TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 1 1 1 3
1 1
2 2 4
2 2 4
FISIOTERAPEUTA/20H 1 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL/20H 1 1
TOTAL DO MES 5 1 12 8
TOTAL 43 Trimestre
COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS
'Alinha de servico atingiu 85,99% da produgao prevista. Nao ha indicativo de desconto de produgao. Houve deéficit de equipe.
s indicadores "Ne ATIVIDADE GRUPO PICS" e "Ne PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS" foram inseridos na planilha manualmente considerando que na extrago de dados do relatério 7.02 do sistema Webs tais foram cadastrados a parte dos p da ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. O cadastro correto foi normalizado a
partir do exercicio de abril de 2023.
0 indicadores "Ne CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO" e “Ne CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF" referentes ao 42 trimestre de 2022 foram registrados nos TAs Ne73 e Ne76/2022 e, portanto, cadastrados no sistema WebSAASS com meta prevista no texto "Total de casos". O sistema ndo reconhece metas textuais,
dessa forma, néio h meta va contratualizada para esses pr durante esse periodo. Sendo assim, seguem apresentados no quadro "MONITORAMENTO" apartado do quadro da produgéo total, para fins de acompanhamento, visto que ¢ preciso adequagio da meta nos préximos Termos Aditivos para ajuste no sistema.  valido ressaltar
que houveram atrasos nas publicagdes de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisio e Avaliag3o Assistencial dos Contratos de Gest3o, que descrevem como os indicadores devem ser mensurados, o que justifica a divergéncia entre métricas previstas e as contratualizadas nesse periodo. Essa corregio sera realizada a partir de julho/23, apés a
publicagdo da NT Ne001/23.
A0S, STS € CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos, além disso, no periodo o contrato estava em processo de adequagao dos novos indicadores propostos por SMS.
Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n® 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execug3o do Contrato de Gestdo monitorard todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenaao desta CPCSS para
seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de A pervisio e Avaliagdo Assi dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias & publicag3o da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior a0 prazo definido para
adequagio dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razio, e
por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gesto estarem em periodo de mon das metas dos indi de qualidade e produco e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados
e os relatérios disponibilizados.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Satide - CPCS
e Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliacdo: 49 Trimestre Ano: 2022
Produggio Trimestral WEBSAASS Célculo Déficit de. Equipe x Metas Parametrizagdo da Produgdo x Trava 100%
Previstas Déficit de Equipe
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP Outubro Novembro D TOT;OLYAL I?r((J) -::tMESTRE Dé‘ﬂc\'( ets Mevsa‘ sor ol d_e TETAL AL oL AL TETAL oA
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. TOTAL % || Profissionalos Rrofissional Producio REAL PREV. REAL PREV.

UBS TRADICIONAL
N° VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM 30 930 3,23% 56 1346 4,16% 210 1346 15,60% 296 3622 8,17% 10 10 100 296 3522 8,40% 296 3522 8,40%
N2 CONSULTA CLINICA GERAL 8170 8448 96,71% 7971 8448 94,35% 7781 8448 92,10% 23922 25344 94,39% 0 23922 25344 94,39% 23922 25344 94,39%
N2 CONSULTA ENFERMEIRO 3762 5616 66,99% 3631 5616 64,65% 3351 5616 59,67% 10744 16848 63,77% 2 144 288 10744 16560 64,88% 10744 16560 64,88%
N2 CONSULTA GENERALISTA 397 333 119,22% 478 333[ 143,54% 24 333 7,21% 899 999 89,99% 0 899 999 89,99% 899 999 89,99%
N2 CONSULTA GO 3346 4422 75,67% 3668 4422 82,95% 3629 4422 82,07% 10643 13266 80,23% 3/0,4 264/110 836 10643 12430 85,62% 10643 12430 85,62%
N2 CONSULTA PEDIATRA 2891 3617 79,93% 2372 3353 70,74% 2566 3353 76,53% 7829 10323 75,84% 3 264 792 7829 9531 82,14% 7829 9531 82,14%
N2 CONSULTA PSIQUIATRA 979 1224 79,98% 971 1120 86,70% 1065 1120 95,09% 3015 3464 87,04% 1 160 160 3015 3304 91,25% 3015 3304 91,25%
N2CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR ENFERMEIRO 99 390 25,38% 116 390 29,74% 216 390 55,38% 431 1170 36,84% 2 10 20 431 1150 37,48% 431 1150 37,48%
N2 CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO CB 2368 2262 104,69% 2273 2262 100,49% 2659 2262| 117,55% 7300 6786 107,57% 3 87 261 7300 6525| 111,88% 6525 6525( 100,00%
N2 GRUPO ASSISTENTE SOCIAL 92 180 51,11% 63 180 35,00% 107 180 59,44% 262 540 48,52% 0 262 540| 48,52% 262 540 48,52%
N2 GRUPO FARMACEUTICO 98 80 122,50% 100 93| 107,53% 96 93| 103,23% 294 266 110,53% 0 294 266| 110,53% 266 266( 100,00%
N2 GRUPO NUTRICIONISTA 18 40 45,00% 13 40 32,50% 39 40 97,50% 70 120 58,33% 0 70 120 58,33% 70 120 58,33%
N2 GRUPO PSICOLOGO 97 280 34,64% 144 280 51,43% 160 280 57,14% 401 840 47,74% 0 401 840| 47,74% 401 840 47,74%
N2 TRATAMENTO INICIAL TI CLINICO/RESTAURADOR CB 497 338 147,04% 502 338 148,52% 628 338| 185,80% 1627 1014| 160,45% 3 13 39 1627 975| 166,87% 975 975| 100,00%
N2 TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE CB 84 104 80,77% 93 104 89,42% 79 104 75,96% 256 312 82,05% 3 4 12 256 300 85,33% 256 300 85,33%
N2CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR ASSISTENTE SOCIAL 957 732 130,74% 810 732 110,66% 810 732| 110,66% 2577 2196| 117,35% 0 2577 2196| 117,35% 2196 2196( 100,00%
N2CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FARMACEUTICO 501 480 104,38% 620 559 110,91% 581 559| 103,94% 1702 1598| 106,51% 0 1702 1598| 106,51% 1598 1598| 100,00%
N2CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NUTRICIONISTA 18 60 30,00% 33 60 55,00% 74 60| 123,33% 125 180 69,44% 0 125 180 69,44% 125 180 69,44%
N2CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR PSICOLOGO 432 420 102,86% 372 420 88,57% 390 420 92,86% 1194 1260 94,76% 0 1194 1260 94,76% 1194 1260 94,76%
N2 ATIVIDADE GRUPO PICS 159 77 206,49% 130 77| 168,83% 137 77| 177,92% 426 231| 184,42% 0 426 231| 184,42% 231 231 100,00%
N2 PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS 351 110 319,09% 426 110| 387,27% 212 110 192,73% 989 330 299,70% 0 989 330| 299,70% 330 330( 100,00%

TOTAL 25346 30143 84,09% 24842 30283 82,03% 24814 30283| 81,94% 75002 90709 82,68% 21,0/ 675 2457 75002 88201 85,04% 72208 88201 81,87%

DEFICIT EQUIPE | UBS TRADICIONAL
PROFISSIONAL Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM/30H 3 4 3 10
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL/40H 1 1 1 3
CIRURGIAO DENTISTA/20H 1 1 1 3
ENFERMEIRO/40H 1 1 2
MEDICO CLINICO/20H 0,1 0,6 13 2
MEDICO GINECOLOGISTA/20H 2 1 3
MEDICO GINECOLOGISTA/25H 0,4 0,4
MEDICO PEDIATRA/20H 1 1 1 3
PSIQUIATRA/20H 0,5 0,5 1
TOTAL DO MES 9,1 9,5 838 274
TOTAL 42 Trimestre !

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo atingiu 81,87% da produgdo prevista. Ndo hd indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

0O procedimento "N° VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM" tem valor previsto diferente dos meses de outubro, novembro e dezembro, devido que no més de outubro para as unidades AMA/UBS INTEGRADA CANGAIBA, AMA/UBS INTEGRADA PADRE MANOEL DA NOBREGA e AMA/UBS INTEGRADA VILA SILVIA esses profissionais estavam
lotados dentro de dimensionamento do AMA. Essa adequagdo ocorreu no TA N276/2022. Sendo assim, de acordo com a portaria, essas unidades ndo tem meta prevista para esses profissionais em unidade AMA.

A OS, STS e CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos, além disso, no periodo o contrato estava em processo de adequagdo dos novos indicadores propostos por SMS.

Os indicadores "N2 ATIVIDADE GRUPO PICS" e "N2 PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS" foram inseridos na planilha manualmente considerando que na extragdo de dados do relatério 7.02 do sistema WebSAASS tais apontamentos foram cadastrados a parte dos procedimentos da UBS TRADICIONAL. O cadastro correto foi normalizado a partir do
exercicio de abril de 2023.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produg&o, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorard todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenagdo desta
CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao
prazo definido para adequag3o dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes
e 0 Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do
trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatdrios disponibilizados.
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Ata de CTA (Comissio Técnica de Acompanhamento)

Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
Ce ia de Parcerias e C 30 de Servigos de Sadde - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

CIDADE DE

SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagio: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgsio Trimestral WEBSAASS Calculo Déficit de Equipe x Metas | Parametrizagso da Produgdo x Trava 100%
Previstas Déficit de Equipe
- Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP Outubro Novembro Dezembro TOTTA‘ZT"'- :g:::MESTRE vetct | wetaMensatpor (o | TOTAL | TOTAL | o | TOTAL | TOTAL | o0 o
REAL | PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % e | pney. | TOTALS | poisomics | eroisona “°| ReAL | PREV. REAL [ PREV.
UBS MISTA
N° VISITA DOMICILIAR AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ESF 5212 6000 B86,87%| 5524  6000] 92,07%|  4811|  6000| 80,18%| 1s547| 18000| 86:37% 1 200 200 15547] 17800| 87,34%| 15547] 17800| 87,34%
N° VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM ESF 116 320] 36,25% 51 140] 3643% 43 140] 30,71% 210 60| 35,00% 2 14 28 210 572| 36,71% 210 572] 36,71%
N° VISITAS DOMICILIAR AUX/TEC ENFERMAGEM CB 4 0] 667% 198 60| 330,00% 198 60| 330,00% 400 180] 222,22% 6 10 60 400 #DIV/0! 0 o[ #pivjor
N® CONSULTA CLINICA GERAL 632 660] 95,76% 648 660] 98,18% 688 660 104,24%|  1968] 1980 99,39% o 1968] 1980] 9939%| 1968] 1980 9939%
N® CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO ESF 79 #DIV/O! 38 o[ #owjor 49 o[ _#oIv/or 166 o] #pIv/o! o 166 #DIV/0! 0 o[ #piv/or
N® CONSULTA ENFERMEIRO CB 552 432 127,78% 573 432] 132,60% 363 432| 8403%| 1488]  1206| 118,81% o 1a88 #DIV/0! 0 o[ #piv/or
N® CONSULTA ENFERMEIRO ESF 760 00| 84,44% 627 500[ 69,67% 703 00| 7811%|  2090]  2700| 77,41% o 2090|2700 77,41%| 20%0] 2700] 77,41%
N® CONSULTA GO 163 264] 61,74% 146 264] 5530% 220 264| 83,33% 529 792| 66,79% 0 529 792] 66,79% 529 792] 66,79%
N® CONSULTA MEDICA ESF 1703|2080 B81,88%| 1082|  2080| 9529%| 1853  2080| 89,09%|  5538]  6240| 88,75% o 5538|6240 88,75%| 5538  6240| 88,75%
N® CONSULTA PEDIATRA 156 132| 118,18% 141 132| 106,82% o7 132| 73,48% 394 396] 99,49% 0 394 39| 99,49% 394 396] 99,49%
N® CONSULTA PSIQUIATRA 0 160]  0,00% 95 160 59,38% 112 160] 70,00% 207 480| 43,13% 1 160 160 207 320] 64,69% 207 320] 64,69%
N® CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO CB 204 174] 117,24% 214 174] 122,99% 217 174] 124,71% 635 522| 121,65% 0 635 522| 121,65% 522 522] 100,00%
N® CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESF 209 192| 108,85% 194 192| 101,04% 192 192| 100,00% 595 576 103,30% 0 595 #DIV/0! 0 o[ #pivjor
N® CONSULTAS/ATENDIMENTOS ODONTO ESF I 208 220] 94,55% 104 40| 23,60% 221 440]50,23% 533 1100 48,45% 0 533 #DIV/0! 0 o[ #piv/or
N® CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO CB 7 30| 23,33% 3 30 10,00% 112 30| 373,33% 122 0] 135,56% 0 122 #DIV/0! 0 o[ #piv/or
N® CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF 50 #DIV/0! 18 HDIV/0! 16 #DIV/0! 84 o[ #pv/or 0 84 o #piv/or 0 o[ #piv/or
N2 GRUPO_ASSISTENTE SOCIAL 16 15[ 106,67% 3 15| 20,00% 5 15[ 33,33% 2 45| 5333% 0 2 as| s333% 2% 45| 5333%
N? GRUPO_FARMACEUTICO 4 8| 50,00% 5 8| 62,50% 6 8| 75,00% 15 24| 62,50% 0 15 24| 62,50% 15 24| 62,50%
N® GRUPO_FISIOTERAPEUTA 38 60| 63,33% 27 60 45,00% 7 60| 120,00% 137 180] 7611% 0 137 180] 76,11% 137 180] 76,11%
N? GRUPO_FONOAUDIOLOGO 17 40| 42,50% 15 40| 37,50% 14 40| 35,00% 46 120] 38,33% 0 46 120] 38,33% 46 120] 3833%
N® GRUPO_NUTRICIONISTA 31 40| 77,50% 21 80| 2625% 25 80| 31,25% 77 200] 38,50% 2 40 80 77 120] 64,17% 77 120] 64,17%
N® GRUPO _PSICOLOGO 17 80| 21,25% 13 80| 1625% 7 80| 8,75% 37 240] 1542% 0 37 240] 15,42% 37 240]_15,42%
N® GRUPO TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 S0 600% 4 0| 8,00% 5 50| 10,00% 12 50| 8,00% 2 30 60 12 90| 13,33% 12 0| 1333%
N® TRATAMENTO INICIAL Ti CLINICO/RESTAURADOR CB 47 26| 180,77% 51 26[ 196,15% S6 26] 215,38% 154 78] 197,44% 0 154 78| 197,44% 78 78] 100,00%
N® TRATAMENTO INICIAL TI CLINICO/RESTAURADOR ESF 49 29| 168,97% 44 29[ 151,72% 43 29[ 148,28% 136 87] 156,32% ) 136 87| 156,32% 87 87| 100,00%
N® TRATAMENTO INICIAL TI CLINICO/RESTAURADOR ESF I 33 33] 100,00% 27 66 4091% 14 66| 21,21% 74 165| 44,85% 0 74 #DIV/0! 0 o[ #pivjor
N® TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE CB 11 8| 137,50% 7 8| 87,50% s 8] 62,50% 23 24| 9583% 0 23 24[ 95,83% 23 24] 9583%
N® TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE ESF 1 8| 12,50% 1 8| 12,50% 2 8| 25,00% 4 24| 16,67% 0 4 24| 1667% 4 24| 1667%
N® TRATAMENTO INICIAL TI PROTESE ESF I 3 o] 3333% 3 18| 16,67% 46 18[ 255,56% 52 45 115,56% 0 52 #DIV/0! 0 o[ #piv/or
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR ASSITENTE SOCIAL 122 61] 200,00% 83 61| 136,07% 128 61| 209,84% 333 183 181,97% 0 333 183] 181,97% 183 183 100,00%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FARMACEUTICO 46 48] 9583% 39 48| 81,05% 63 48[ 131,25% 148 144] 102,78% 0 148 144] 102,78% 144 144] 100,00%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA 63 92| 68,48% 40 52| 43,48% 101 92| 109,78% 204 276] 73,91% 0 204 276] 73,01% 204 276]_73,01%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR FONOAUDIBLOGO 42 60| 70,00% 45 60| 75,00% 49 60| 81L67% 136 180| 75,56% 0 136 180 75,56% 136 180] 75556%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NUTRICIONISTA 110 60| 183,33% 68 120] 5667% 106 120] 88,33% 284 300] 94,67% 2 60 120 284 180| 157,78% 180 180| 100,00%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR PSICOLOGO 165 120] 137,50% 175 120[ 145,83% 5 120] 79,17% 435 360] 120,83% 0 435 360] 120,83% 360 360] 100,00%
NSCONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR TERAPEUTA OCUPACIONAL 8 78] 10,26% 25 78| 32,05% 29 78| 37,18% 62 234] 2650% 2 46 %2 62 142 43,66% 62 142] 43,66%
N2 ATIVIDADE GRUPO PICS 28 40| 70,00% 13 40| 32,50% 48 40] 120,00% 89 120] 74,17% 0 89 120] 7417% 89 120] 7417%
N2 PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS 60 60| 100,00% 34 60| 56,67% 40 60| 66,67% 134 180| 74,44% 0 134 180| 74,44% 134 180] 74,44%
TOTAL 10969]  12649| 86,72%| 11299 12831 85,06%| 10854| 12831 84,59%| 33122 38311| 8646% 14,0 454 s88| 33122 34119] 97,08% | 29037] 3a119] 8511%
MONITORAMENTO
no20 Produgao mensal
Outubro Dezembro
ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA REAL | PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. %
N2 CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO ESF 79 #DIV/O! 38 #DIV/0! 49 #DIV/O!
N2 CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF 50 #DIV/01 18 #DIV/0! 16 #DIV/O1
S TRIMESTRE
DEFICIT EQUIPE UBS MISTA
PROFISSIONAL Outubro N°":'"b' De’i’"b’ TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM/30H 2 2 2 3
PSIQUIATRIA/20H 1 1
TECNICO DE ENFERMAGEM/40H 1 1 2
NUTRICIONISTA/40H 1 1 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL/30H 1 1 2
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE/40H 1 1
TOTAL DO MES 4 5 5 an
TOTAL 43 Trimestre
COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS
'Alinha de servico atingiu 85,11% da produsao prevista. Nao hd indicativo de desconto de produgao. Houve deficit de equipe.
s indicadores "N® ATIVIDADE GRUPO PICS" e "N2 PROCEDIMENTO INDIVIDUAL PICS" foram inseridos na planilha manualmente considerando que na extrag3o de dados do relatério 7.02 do sistema WebSAASS tais foram a parte dos pr da UBS MISTA. O cadastro correto foi normalizado a partir do

exercicio de abril de 2023.

0Os indicadores "N CONSULTA E CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR MEDICO" e "N2 CONSULTAS/VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO ESF" referentes ao 42 trimestre de 2022 foram registrados nos TAs N273 e N276/2022 e, portanto, cadastrados no sistema WebSAASS com meta prevista no texto "Total de casos". O sistema ndo
reconhece metas textuais, dessa forma, ndo hé meta para esses durante esse periodo. Sendo assim, seguem apresentados no quadro "MONITORAMENTO" apartado do quadro da produgéo total, para fins de acompanhamento, visto que & preciso adequagao da meta nos préximos Termos
Aditivos para ajuste no sistema. E valido ressaltar que houveram atrasos nas publicages de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagao Assistencial dos Contratos de Gestdo, que como os devem ser 0 que justifica a divergéncia entre métricas previstas e as contratualizadas
nesse periodo. Essa corregdo seré realizada a partir de julho/23, apés a publicago da NT N2001/23

A0S, STS e CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos, além disso, no periodo o contrato estava em processo de adequagao dos novos indicadores propostos por SMS.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestao monitorard todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a

ordenagio desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de A pervisio e Avaliagio dos Contratos de Gestio ultrapassou os 30 dias 4 publicagio da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territorios em 17 de
novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagéo dos Contratos de Gestéo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente
adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razao, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gest3o estarem em periodo de das metas dos de qualidade e produgio e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial

até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagéo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.

Elaboragao: DAMA-CPCS
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Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Satde - CPCS

g Coordenadoria Regional Sud
CIDADE DE
SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgédo Trimestral WEBSAASS Cochl Defit:::lei:::lpe VSt Param:tf?a_ia: d: Pl:oducao x Trava 100%
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Penha - elicit de Equipe
Outubro Novembro Dezembro TOTAL DO TRIMESTRE
SECONCI-SP TOTAL TOTAL Déficit Meta Mensal por Total de TOTAL TOTAL TOTAL % TOTAL TOTAL TOTAL %
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. TOTAL % o] Profissional Producso REAL PREV. B REAL PREV. :
ATENCAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
% PACIENTES DESOSPITALIZADOS EM EMAD #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 0 0| #DIV/0! 0 0| #DIV/0!
N2 PACIENTES ATIVOS EM ATENDIMENTO DOMICILIAR EMAP 245 210 116,67% 238 210 113,33% 227 210( 108,10% 710 630 112,70% 0 710 630| 112,70% 630 630| 100,00%
N2 PACIENTES ATIVOS EM ATENDIMENTO DOMICILIAR EMAD 326 280 116,43% 313 280| 111,79% 297 280| 106,07% 936 840| 111,43% 0 936 840| 111,43% 840 840| 100,00%
N2 VISITA DOMICILIAR ASSISTENTE SOCIAL EMAP 69 80 86,25% 75 80 93,75% 94 80| 117,50% 238 240 99,17% 0 238 240 99,17% 238 240| 99,17%
N2 VISITA DOMICILIAR AUXILIAR DE ENFERMAGEM EMAD 1226 1280 95,78% 982 1280 76,72% 1086 1280 84,84% 3294 3840 85,78% 2 80 160 3294 3680| 89,51% 3294 3680| 89,51%
N° VISITA DOMICILIAR MEDICO EMAD 378 440 85,91% 336 440 76,36% 368 440 83,64% 1082 1320 81,97% 0 1082 1320 81,97% 1082 1320| 81,97%
N° VISITA DOMICILIAR ENFERMEIRO EMAD 312 440 70,91% 302 440 68,64% 247 440 56,14% 861 1320 65,23% 0 861 1320| 65,23% 861 1320| 65,23%
N2 VISITA DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA EMAD 290 320 90,63% 264 320 82,50% 301 320 94,06% 855 960 89,06% 0 855 960| 89,06% 855 960| 89,06%
N2 VISITA DOMICILIAR FISIOTERAPEUTA EMAP 61 80 76,25% 27 80 33,75% 64 80 80,00% 152 240 63,33% 0 152 240| 63,33% 152 240| 63,33%
N2 VISITA DOMICILIAR FONOAUDIOLOGO EMAP 0 107 0,00% 0 107 0,00% 98 107 91,59% 98 321 30,53% 1 107 107 98 214| 45,79% 98 214| 45,79%
N2 VISITA DOMICILIAR NUTRICIONISTA EMAP 76 80 95,00% 26 80 32,50% 71 80 88,75% 173 240 72,08% 0 173 240| 72,08% 173 240| 72,08%
N2 VISITA DOMICILIAR PSICOLOGO EMAP 67 107 62,62% 63 107 58,88% 96 107 89,72% 226 321 70,40% 0 226 321| 70,40% 226 321| 70,40%
TOTAL 3050 3424| 89,08% 2626 3424| 76,69% 2949 3424| 86,13% 8625 10272 83,97% 3,0 187 267 8625 10005| 86,21% 8449 10005| 84,45%
MONITORAMENTO
R020 Produgdo Trimestral
Outubro Novembro Dezembro
ATENGCAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
CROIDOMIC / REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. %
N2 DE PACIENTES ADMITIDOS DESOSPITALIZADOS 32 #DIV/0! 22 #DIV/0! 24 #DIV/0!
42 TRIMESTRE
DEFICIT EQUIPE | ATENCAO DOMICILIAR - EMAD/EMAP
PROFISSIONAL Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL TRIMESTRE
AUXILIAR DE ENFERMAGEM/30H 1 1 2
FONOAUDIOLOGO/40H 1 1
TOTAL DO MES 1 2 0 3
TOTAL 42 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo atingiu 84,45% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.

Houveram atrasos nas publicagdes de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo, que descrevem como os indicadores devem ser mensurados, o que justifica a divergéncia entre métricas previstas e as contratualizadas nesse periodo. Essa corregdo serd realizada a
partir de julho/23, apds a publicagdo da NT N2001/23. Os TAs N2 73 e N276/2022, conforme a portaria N2333/2022, registraram o procedimento “N2 DE PACIENTES ADMITIDOS DESOSPITALIZADOS" com a meta "12% de admitidos no més" o que acarretou no cadastro no sistema WebSAASS a meta "12" para cada unidade,
devido a impossibilidade de cadastrar como percentual, como sdo 4 unidades EMAD o valor da meta final ficou de 48. Entretanto, a meta para tal procedimento deveria ser registrada com o resultado equivalente a 12% do nimero de pacientes em acompanhamento, nesse caso, de 33,6%. Entdo, para possibilitar o correto
acompanhamento, a avaliagdo deste indicador esta demonstrada no quadro "MONITORAMENTO " apartado do quadro da produgdo total, para fins de acompanhamento, visto que é preciso adequagdo da meta nos préximos Termos Aditivos para ajuste no sistema.

A OS, STS e CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos, além disso, no periodo o contrato estava em processo de adequagdo dos novos indicadores propostos por SMS.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a
ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territrios em
17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagdo dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem
devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o0 Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas
para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
. Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgio Trimestral WEBSAASS Pa’am;t'é"ff"‘_ia: d: Produgdo X . .va 100%
. . P a icit de Equipe
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha -
TOTAL DO TRIMESTRE
SECONCI-SP Outubro Novembro Dezembro — o TOTAL TOTAL romaLs | ToTAL%
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL % REAL PREV. ° °
REAL PREV.
PAl - PROGRAMA DE ACOMPANHANTE DE IDOSO
N2 DE IDOSO EM ACOMPANHAMENTO 237 240 98,75% 239 240 99,58% 238 240 99,17% 714 720 99,17% 714 720 99,17% 99,17%
TOTAL 237 240 98,75% 239 240 99,58% 238 240( 99,17% 714 720 99,17% 714 720| 99,17%| 99,17%
DEFICIT EQUIPE | PAl - PROGRAMA DE ACOMPANHANTE DE IDOSO
PROFISSIONAL Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL TRIMESTRE
0
TOTAL DO MES 0 0 0 o
TOTAL 42 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS
A linha de servigo atingiu 99,17% da produgao prevista. Ndo hd indicativo de desconto de produgdo. Para a linha PAI, ndo houve cadastro em WS de equipe. Uma vez que o entendimento de cadastro era somente referente ao Quadro de Metas e ndo ao quadro de
Dimensionamento de RH.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais
previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial
dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagdo dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior
também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o
Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para
a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.
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CIDADE

DE

SAO PAULO

SAUD

E
Trimestre de Avaliagdo:

42 Trimestre

Secretaria Municipal da Satide de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP

R020/2016 - Rede Assistencial da Supe!

Ano: 2022

DEFICIT EQUIPE Il

AMA 12H - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL

TOTAL

42 Trimestre

PLANTAO Outubro | Novembro Dezembro TOTAL TRIMESTRE
]
TOTAL DE PLANTOES 0 o o 0

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs

Para a linha AMA 12HS, ndo houve cadastro em WS de equipe. Uma vez que o entendimento de cadastro era somente referente ao Quadro de Metas e ndo ao quadro de Dimensionamento de RH.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenagéo desta CPCSS para seus processos e procedimentos.
administrativos. A partir disto, a data da publicagio da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagio dos Contratos de Gest&o vigentes (01/10/2022) e posterior
também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgio ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gest3o estarem em periodo de

e os relatdrios

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS
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Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Secretaria Municipal da Satude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

CIDADE DE

SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisio Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagio: 4° Trimestre Ano: 2022
Produgio Trimestral WEBSAASS Parametrizagio da Produgdo x Trava 100%
R020/2016 - Rede Assistencia; :: OS:ZIe;isiu Técnica de Saude Penha - T AT Po T TOTAL"“"'T‘Z:Q;EE e
REAL PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % TOTAL | TOTAL | roraio | meat | prev. | TO™AH%| mear | prev. | TOTAL%
REAL | PREV.
CAPS 1l ALCOOL E DROGAS
Ne ATENDIMENTO DOMICILIAR PACIENTE E /OU FAMILIARES EM CAPS 32 30| 106,67% 55 30| 183,33% 76 30| 253,33% 163 90| 181,11% 163 90| 181,11% %0 90| 100,00%
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) #DIV/0! HDIV/O! #DIV/0! 0 o] #owjo! 0 o] #piv/o! 0 o #Iv/o!
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 0 o] #owjo! 0 o[ #pv/o! 0 o #piv/o!
Ne PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 19 190]  103,16% 206 190] 108,42% 206 190] 108,42% 608 570]106,67% 608 570] 106,67% 570 570| 100,00%
CAPS lll ADULTO
9% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS #DIV/0! HDIV/O! #DIV/0! 0 o] _#owjo! 0 o[ #piv/o! 0 o[ _#pIv/jor
Ne ATENDIMENTO DOMICILIAR PACIENTE E /OU FAMILIARES EM CAPS 85 35| 242,86% 54 35| 154,00% 52 35| 148,57% 191 105] 181,90% 191 105 181,90% 105 105 100,00%
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) #DIV/0! HDIV/O! #DIV/0! 0 o] #owvjo! 0 o] #piv/o! 0 o #Iv/o!
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 0 o] #owjor 0 o[ #pIv/o! 0 o #piv/o!
Ne PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 310 300 103,33% 250 300]  9667% 296 300]  9867% 896 900 99,56% 896 900] _99,56% 896 900| _99,56%
CAPS lll ALCOOL E DROGAS
9% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS #DIV/0! 0 o] _#owjo! 0 o[ #piv/o! 0 o] _#pivjor
Ne ATENDIMENTO DOMICILIAR PACIENTE E /OU FAMILIARES EM CAPS 21 35| 60,00% 34 35| o7,14% 30 35| 85,71% 85 105 8095% 85 105] 80,95% 85 105] 80,95%
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) #DIV/0! HDIV/O! #DIV/0! 0 o] #owvjo! 0 o] #piv/o! 0 o #piv/o!
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 0 o] #owjo! 0 o[ #pv/o! 0 o #Iv/o!
Ne PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 204 300 98,00% 220 300] 7333% 330 300]_110,00% 844 00| 93,78% 844 90| 93,78% 844 900] 93,78%
CAPS Il INFANTO JUVENIL
9% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS #DIV/0! 0 o] #owvjo! 0 o[ #piv/o! 0 o[ _#pIv/jor
Ne ATENDIMENTO DOMICILIAR PACIENTE E /OU FAMILIARES EM CAPS 35 35| 100,00% 2 35| 120,00% 39 35| 111,43% 116 105] 11048% 116 105 110,48% 105 105 100,00%
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 0 o] #ovjo! 0 o] #piv/o! 0 o #DIv/o!
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! 0 o[ #owvjo! 0 o[ #pv/o! 0 o #pIv/o!
Ne PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RAAS) 327 240 136,25% 374 240]155,83% 365 240] 152,08%| 1066 720] 148,06%| 1066 720] 148,06% 720 720|_100,00%
TOTAL 1300 1165] 111,50%|  1275]  1165] 109,04%|  1394]  1165] 119,66%|  3969] 3495 113,56%| _ 3969] 3495 113,56%|  3415] 3495 97,71%
™Mo
R020 Produgao Trimestral
Outubro TOTAL DO TRIMESTRE
GBS REAL PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % petel Total ol
Realizado Previsto
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) T #DIV/0! 3 #DIV/O! 3 #DIV/0! 7 ) #DIV/0!
N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 7 #DIV/0! 7 #DIV/O! 7 wovjor | 21 ) #DIV/0!
CAPS Il ADULTO REAL PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % petel Total ol
Realizado Previsto
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) 2 #DIV/0! 2 #DIV/0! 2 #DIV/0! 3 0 #DIV/0!
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 15 #DIV/0! 20 #DIV/0! 17 #DIV/0! 52 ) #DIV/0!
% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS 207 #DIV/0! 181 #DIV/0! 148 #DIV/0! 536 0 #DIV/0!
CAPS lll ALCOOL E DROGAS REAL | PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % Total | Total | poiie
Realizado | Previsto
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) 0 #DIV/0! 1 #DIV/0! 0 #DIV/0! 1 0 #DIV/0!
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 6 #DIV/0! 13 #DIV/0! 13 #DIV/0! 32 ) #DIV/0!
% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS 198 #DIV/0! 165 #DIV/0! 164 #DIV/0! 527 0 #DIV/0!
CAPS Il INFANTO JUVENIL REAL PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % Total Total ol
Realizado | Previsto
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS) 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0!
Ne MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA 17 #DIV/0! 19 #DIV/0! 22 #DIV/0! 58 ) #DIV/0!
% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS 91 #DIV/0! 89 #DIV/0! 88 #DIV/0! 268 0 #DIV/0!
12 TRIMESTRE
DEFICIT EQUIPE | CAPS
PROFISSIONAL Outubro Dezembro | TOTAL
0
TOTAL DO MES [ [ 0 0
TOTAL 8 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Alinha de servigo atingiu 97,71% da produgdo prevista. N&o hd indicativo de desconto de produgao. Para a linha RAPS-CAPS, ndo houve cadastro em WS de equipe. Uma vez que o entendimento de cadastro era somente referente ao Quadro de Metas e ndo ao quadro de Dimensionamento
de RH.

Houveram atrasos nas publicagGes de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisio e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo, que descrevem como os indicadores devem ser mensurados, o que justifica a divergéncia entre métricas previstas e as contratualizadas nesse
periodo. Essa corregdo sera realizada a partir de julho/23, apos a publicagéo da NT N2001/23. Os TAs N2 73 e N2 76/2022, conforme a portaria N2333/2022, registraram os indicadores "N¢ MATRICIAMENTO DE EQUIPES (CAPS)" e "N2 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA"
para os CAPS Il ALCOOL E DROGAS, CAPS Il ADULTO, CAPS lll ALCOOL E DROGAS e CAPS Il INFANTO JUVENIL com metas, respectivamente, "1 x més em cada UBS de referéncia” e "1 x més em cada equipamento da RUE/hospital de referéncia”. O sistema WebSAASS ndo reconhecesse
células com valor em texto, dessa forma, néio hé meta quantitativa contratualizada para esses procedi durante esse periodos. O mesmo ocorreu com o indicador "% ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTES EM CAPS" para os CAPS Iil ADULTO, CAPS 11l ALCOOL E DROGAS e CAPS Il
INFANTO JUVENIL, que foram registrados com meta "50% da capacidade total do CAPS Ill". Sendo assim, seguem apresentados no quadro "MONITORAMENTO" apartado do quadro da produgdo total, para fins de acompanhamento, visto que é preciso adequago da meta nos proximos
Termos Aditivos para ajuste no sistema.

Quanto  produgo zerada no nimero de Matriciamentos nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia pelo CAPS 1 no trimestre e pelo CAPS AD Penha em Outubro e Novembro/22, os matriciamentos foram realizados, contudo houve um problema no registro desta produgdo. A gestéo da 0S
realizou trei e desses procedi a fim de normalizagao do seu registro da produgdo.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n® 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugéo do Contrato de Gestdo monitorard todos os profissionais previstos no plano de trabalho.
Por consequente, se fez necesséria a ordenagio desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versio do manual de upervisio e Avaliagio ial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias &
publicagéo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagao dos Contratos de Gestéo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os
Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo nio estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razio, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo
estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgio e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os
relatérios disponibilizados.

Elaboragdo: DAMA-CPCS
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

CIDADE DE

SAO PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliacdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgio Trimestral WEBSAASS Pa’am;t:ffa.ia: d: Produgdo X i1 2 1009
. . A=l p icit de Equipe
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Salide Penha -
TOTAL DO TRIMESTRE
SECONCI-SP Outubro Novembro Dezembro — o TOTAL TOTAL roraL% | ToraL
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL % REAL PREV. ° °
REAL PREV.
UAA - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO -TIPO |
N2 TOTAL ACOLHIDO DIA / N2 TOTAL LEITO OPERACIONAL DIA 12 12 100,00% 12 12| 100,00% 13 12| 108,33% 37 36| 102,78% 37 36| 102,78%| 100,00%
TOTAL 12 12 100,00% 12 12| 100,00% 13 12 108,33% 37 36| 102,78% 37 36| 102,78%| 100,00%
DEFICIT EQUIPE | UAA - UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO -TIPO |
PROFISSIONAL Outubro | Novembro | Dezembro TOTAL TRIMESTRE
0
TOTAL DO MES 0 0 0 G
TOTAL 42 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo atingiu 100% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Para a linha UAA-UAI, ndo houve cadastro em WS de equipe. Uma vez que o entendimento de cadastro era somente referente ao Quadro de Metas e ndo ao quadro
de Dimensionamento de RH.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais
previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial
dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagdo dos Contratos de Gest&o vigentes (01/10/2022) e posterior
também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatdrios de equipe e produgdo nao estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o

Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para
a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento) Elaboragdo: DAMA-CPCS UAA-UAI - Pagina 9 de 17



Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratacdo de Servigos de Saude - CPCS
2 Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgdo Trimestral WEBSAASS Pa'am;t:f?:iia:ed:q::::“” X Ifrava 1004
R020/2016 - Rede Assmtenuals::(a:;:lzle-rsv:ao Técnica de Saude Penha - OUTE S NOET B T TOTAL DO TRIMESTRE — omaL
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % TOTAL TOTAL TOTAL % REAL PREV. TOTAL% | TOTAL %
REAL PREV.
SRT Il - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO Il
N° DE LEITOS RT 8 8 100,00% 8 8| 100,00% 8 8| 100,00% 24 24| 100,00% 24 24| 100,00%| 100,00%
TOTAL 8 100,00% 8 8| 100,00% 8 8| 100,00% 24 24| 100,00% 24 24| 100,00%| 100,00%

DEFICIT EQUIPE |

SRT Il - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO Il

PROFISSIONAL

Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL TRIMESTRE

0

TOTAL DO MES

0 0 0

0

TOTAL

42 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo atingiu 100% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Nao houve déficit de equipe.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorard todos os profissionais
previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo
Assistencial dos Contratos de Gest&o ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagdo dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e
posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias
vigentes e o Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser
apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagédo de Servigos de Satide - CPCS
= o Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
sAo PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
Producdo Trimestral WEBSAASS Parametn"iz.a.qé’o B PI.‘OdUQEO X | Trava 100%
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satde Penha - DeficitdelEqulpe
SECONCI-SP Outubro Novembro Dezembro TOTAL DO TRIMESTRE TOTAL TOTAL . .
REAL PREV. % REAL PREV. % REAL PREV. % T:ETA/T_L -L?{ECL TOTAL % REAL PREV. TOELES VLS

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
N° BIOPSIA DE PROSTATA / TIREOIDE 23 24 95,83% 21 24 87,50% 19 24 79,17% 63 72 87,50% 63 72 87,50% 87,50%
N° DENSITOMETRIA 280 300 93,33% 265 300 88,33% 297 300 99,00% 842 900 93,56% 842 900 93,56% 93,56%
N2 COLONOSCOPIA 363 378 96,03% 365 378 96,56% 342 378 90,48% 1070 1134 94,36% 1070 1134 94,36% 94,36%
N2 COLPOSCOPIA 71 80 88,75% 66 80 82,50% 55 80 68,75% 192 240 80,00% 192 240 80,00% 80,00%
N2 ECOCARDIOGRAFIA COM E SEM DOPPLER 376 377 99,73% 374 377 99,20% 364 377 96,55% 1114 1131 98,50% 1114 1131 98,50% 98,50%
N2 ELETROCARDIOGRAFIA COM LAUDO 99 100 99,00% 100 100| 100,00% 100 100| 100,00% 299 300 99,67% 299 300 99,67% 99,67%
N2 ELETROENCEFALOGRAFIA 80 80| 100,00% 78 80 97,50% 80 80| 100,00% 238 240 99,17% 238 240 99,17% 99,17%
N2 ESPIROMETRIA 116 120 96,67% 102 120 85,00% 109 120 90,83% 327 360 90,83% 327 360 90,83% 90,83%
N2 HOLTER 139 150 92,67% 133 150 88,67% 150 150| 100,00% 422 450 93,78% 422 450 93,78% 93,78%
N2 M.A.P.A 80 80| 100,00% 76 80 95,00% 80 80| 100,00% 236 240 98,33% 236 240 98,33% 98,33%
N2 MAMOGRAFIA 846 900 94,00% 730 900 81,11% 737 900 81,89% 2313 2700 85,67% 2313 2700 85,67% 85,67%
N TESTE ERGOMETRICO 185 200 92,50% 188 200 94,00% 200 200( 100,00% 573 600 95,50% 573 600 95,50% 95,50%
N2 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER(DOPPLER VASCULAR) 125 130 96,15% 108 130 83,08% 130 130| 100,00% 363 390 93,08% 363 390 93,08% 93,08%
N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL 3887 3918 99,21% 3469 3918 88,54% 3566 3918 91,02% 10922 11754 92,92% 10922 11754 92,92% 92,92%
N2 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO COM DOPPLER 109 121 90,08% 115 121 95,04% 98 121 80,99% 322 363 88,71% 322 363 88,71% 88,71%
N2 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE COM DOPPLER 20 20| 100,00% 17 20 85,00% 17 20 85,00% 54 60 90,00% 54 60 90,00% 90,00%
TOTAL 6799 6978| 97,43% 6207 6978 88,95% 6344 6978|  90,91% 19350 20934| 92,43% 19350 20934| 92,43% 91,90%

MONITORAMENTO |

Produgdo Trimestral WEBSAASS

L3Py LIVRE DEMANDA
SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO Outubro | Novembro| Dezembro | TOTAL DO TRIMESTRE
REAL REAL REAL TOTAL REAL
Ne ELETROCARDIOGRAFIA 312 271 305 888
N RAIO X 1444 1400 1664 4508
TOTAL 1756 1671 1969 5396

MONITORAMENTO Il

Produgdo Trimestral WEBSAASS
SEM META CONTRATUALIZADA
Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL DO TRIMESTRE

R0O20

SADT - SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

REAL REAL REAL TOTAL REAL
N° NASOFIBROSCOPIA 38 22 20 80
N2 ECOCARDIOGRAFIA COM ESTRESSE 11 14 11 36
N2 MAPEAMENTO RETINA 0 0 0 0
N2 PUNGAO MAMARIA GUIADA POR ULTRASSOM 44 50 33 127
TOTAL 93 86 64 243

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

A linha de servigo atingiu 91,90% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo.
Apresentamos no quadro "MONITORAMENTO I" e MONITORAMENTO II" os exames que constam no TAs N2 73 e N2 76/2022 de livre demanda ou sem meta contratualizada.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produg&o, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos
no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos
Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequacio dos Contratos de Gest3o vigentes (01/10/2022) e posterior também ao
inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatdrios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta
razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgéo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial
até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatdrios disponibilizados.
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
C ia de Parcerias e C %0 de Servigos de Satide - CPCS
L Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervis&o Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagio: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgéo Trimestral WEBSAASS Célculo Déﬁcpik de_s:qnine x Metas Panm;t::a;ﬁ: dEa Produgdo x Trava 100%
e T - revistas icit de Equipe
R020/2016 - Rede Asslslen:lal :ca ;:zle-rs:sau Técnica de Saude Penha - Cutibro Novemtiro Dezembro TOTALDO TRIVIESTRE et T I e R S —
REAL PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % TOTAL | TOTAL | 17 g | Profissional | Mensalpor | p o ooy | ear | prev. | TO™AM%| gear | prev. | TOTAL%
REAL | PREV. 0s Profissional
CER | - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO |
N PACIENTE EM ACOMP REAB FISICA - CER 0 400 0,00% 342 400]_85,50% 317 400[_79,05% 659 1200[ 54,92% ) 659 1200( 54,92% 659 1200] 54,92%)
N PACIENTE NOVO REAB FISICA - CER 13 20| 32,50% 21 40| 52,50% 22 20| _55,00% 56 120]  46,67% ) 56 120] 46,67% 56 120] 46,67%
N2 PROC. POR PACIENTE REAB FISICA - CER 0 5 0,00% 1,25 5| 25,00% 1 5| 20,00% 2,25 15[ 15,00% ) 2,25 15[ 15,00% 2,25 15| 15,00%)
N2 PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTA - CER 460 405] 113,58% 601 405] 148,40% 558 05| 137,78% 1619 1215] 133,05% ) 1619 1215[ 133,25% 1215 1215] 100,00%|
N2 PROCEDIMENTOS FONOADIOLOGO - CER 191 360|  53,06% 249 360]  69,17% 166 360] 46,11% 606 1080[ 56,11% ) 606 1080[ 56,11% 606 1080[ 56,11%)
N2 PROCEDIMENTOS PSICOLOGO - CER 184 180| 102,22% 161 180| 89,44% 185 180] 102,78% 530 540] 98,15% ) 530 540| 98,15% 530 540] 98,15%
N2 PROCEDIMENTOS TERAPEUTA OCUPACIONAL - CER 263 270] _ 97,41% 267 270] _98,89% 342 270] 126,67% 872 810] 107,65% ) 872 810| 107,65% 810 810] 100,00%
CER Ill - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Il
N PACIENTE EM ACOMP REAB AUDITIVA - CER 300 0,00% 300 0,00% 300  0,00% 0 900]  0,00% 0 0 900 0,00% 0 900 0,00%
N PACIENTE EM ACOMP REAB FISICA - CER o _#piv/or 300 0,00% 300  0,00% 0 600 0,00% 0 0 600 0,00% 0 600 0,00%
N PACIENTE EM ACOMP REAB INTELECTUAL - CER 300 0,00% o[ _#biv/or o| #piv/o! [ 300 000% [ 0 300[_ 0,00% 0 300 0,00%
N PACIENTE EM ACOMP REAB VISUAL - CER 150 0,00% 150] _ 0,00% 150 0,00% [ 450] _ 0,00% 0 0 450 0,00% 0 450 0,00%)
N PACIENTE NOVO REAB AUDITIVA - CER 28 20| 70,00% 44 40| 110,00% 26 20| _65,00% 98 120] 81,67% ) 98 120] 81,67% 98 120] 81,67%
N PACIENTE NOVO REAB VISUAL - CER 0 30 0,00% 0 30 0,00% 2 30]  667% 2 90| 22% ) 2 90| 2,22% 2 90| 2,02%)
N2 PACIENTE NOVO REAB FISICA - CER #DIV/0! 14 30| 4667% 20 30[ 66,67% 34 60| 56,67% ) 34 60| 56,67% 34 60| 56,67%)
N PACIENTE NOVO REAB INTELECTUAL - CER 16 30[  5333% o[ _#DIv/or o| #piv/o! 16 30| 53,33% ) 16 30| 53,33% 16 30| 53,33%)
N2 PROC. POR PACIENTE REAB AUDITIVA - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 o[ #pIv/or 0 0 o[ #Div/or 0 of #pv/0!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB FISICA - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 o[ _#piv/or 0 0 o[ _#DIv/or 0 o| #pv/o!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB INTELECTUAL - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 o[ _#piv/or 0 0 o[ _#DIv/or 0 o #pv/o!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB VISUAL - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0 o[ _#piv/or 0 0 o[ _#DIv/or 0 o| #pv/o!
N2 PROCEDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL - CER 148 135|  109,63% 101 135] 74,81% 136 135] 100,74% 385 405] 95,06% 0 385 405] 95,06% 385 405| 95,06%|
N2 PROCEDIMENTOS FISIATRA - CER 71 60| 11833% 95 60| 158,33% 41 60| 68,33% 207 180| 115,00% 0 207 180( 115,00% 180 180| 100,00%)
N2 PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTA - CER 864 675| 128,00% 983 675] 145,63% 859 675| 127,26% 2706 2025] 133,63% 0 2706 2025] 133,63% 2025 2025] 100,00%|
N2 PROCEDIMENTOS FONOADIOLOGO - CER 983 1260 78,02% 1250 1260] 99,21% 1335 1260[ 105,95% 3568 3780] 94,39% 0 3568 3780] 94,39% 3568 3780 94,39%)
N2 PROCEDIMENTOS NEUROLOGISTA - CER 50 60[  8333% 45 60| 75,00% 47 60| 78,33% 142 180| 78,89% 0 142 180| 78,80% 142 180| 78,89%)
N2 PROCEDIMENTOS OFTALMO - CER 67 60| 111,67% 45 60| 75,00% 71 60| 118,33% 183 180 101,67% 0 183 180| 101,67% 180 180| 100,00%)
N2 PROCEDIMENTOS OTORRINO - CER| 619 120] 515,83% 375 120] 312,50% 388 120] 32333% 1382 360] 383,89% 0 1382 360| 383,89% 360 360] 100,00%
N2 PROCEDIMENTOS PSICOLOGO - CER 142 360]  39,44% 120 360]  33,33% 147 360] 40,83% 409 1080[ 37,87% 0 409 1080( 37,87% 409 1080] 37,87%
N2 PROCEDIMENTOS TERAPEUTA OCUPACIONAL - CER 384 405 94,81% 311 405]76,79% 275 405|  67,90% 970 1215]  79,84% 2 135 270 970 945] 102,65% 945 945] 100,00%
TOTAL 4483 5645] _ 79,42%| 5025,25 5645| 89,02%|  4938]  5645| 87,48%| 14446,25| 16935| 85,30% 2,0 135 270] 14446,25[ 16665| 86,69%| 12222] 16665 73,34%)
MONITORAMENTO |
RO07 Produgéo Trimestral
-G SR e Realizado| Previsto | Realizado[ Previsto Realizado| Previsto [/
our outr Nov NOV. DEZ DEZ
N DE PROCEDIMENTO POR PACIENTE 0 | #oiv/or] 1,25] [ #ov/or] 1] | #piv/or
2 TRIVIESTRE
MONITORAMENTO Il
RO07 Produgéo Trimestral
e e T T e Realizado| Previsto  |Realizado[ Previsto [ Realizado| Previsto [
out outr Nov NOV DEZ DEZ
N2 PROC. POR PACIENTE REAB AUDITIVA - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB FISICA - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB INTELECTUAL - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
N2 PROC. POR PACIENTE REAB VISUAL - CER #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
12 TRIMESTRE
DEFICIT EQUIPE | CER I - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO |
PROFISSIONAL Outubro | Novembro | Dezembro | TOTAL TRIMESTRE
TERAPEUTA OCUPACIONAL/30H 1 1 2
TOTAL DO MES 0 1 1 2
TOTAL 42 Trimestre
COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS
A linha de servico atingiu 73,34% da producéo prevista. No ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.
A 05, STS e CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos, além disso, no periodo o contrato estava em processo de adequagio dos novos indicadores propostos por SMS.
O TA N2 73/2022 apresentou no Anexo V, "Quadro de metas, produgio e equipe”, no que se refere ao més de outubro/2022 os procedimentos de cuidado referentes a reabilitagio intelectual, que a unidade néo apresenta 50, e ndo osde G0 fisica. A partir do TA N2 76/2022 essa informagao foi
alterada.
Houveram atrasos nas publicagdes de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisio e Avaliagéo Assistencial dos Contratos de Gestéo, que descrevem como os indicadores devem ser mensurados nesse periodo. Essa corregdo serd realizada a partir de julho/23, apds a publicagéo da NT N2001 e N2 022/23. Os TAs N2 73
N2 76/2022, conforme a portaria N2333/2022, registrou o indicador "N2 DE PROCEDIMENTO POR PACIENTE" na unidade CER | - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO | com meta individual por paciente, ele esta demonstrada no quadro "MONITORAMENTO I, apartado do quadro da produgio total, para fins de
acompanhamento, visto que é preciso adequagao da meta nos préximos Termos Aditivos para ajuste no sistema.
Houveram atrasos nas publicagdes de portarias e do Manual de Acompanhamento, Supervisio e Avaliagéo Assistencial dos Contratos de Gestao, que descrevem como os indicadores devem ser mensurados nesse periodo. Essa corregdo serd realizada a partir de julho/23, apés a publicagéo da NT N2001 e N2 022/23. Os TAs N2 73
& N2 76/2022, conforme a portaria N2333/2022, registraram os indicadores "N2 DE PACIENTES ACOMPANHADOS" e "N2 DE PROCEDIMENTO POR PACIENTE" na unidade CER 11l - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO Iil com metas individuais para cada modalidade de atengao. Contudo, na fonte de verificagéo do indicador
N2 DE PACIENTES ACOMPANHADOS", ndo é possivel coletar os dados separadamente por categoria de reabilitagio. Dessa forma, o indicador "N2 DE PACIENTES ACOMPANHADOS" por cada reabilitagio segue apresentado no quadro de produgdo trimestral com as metas cadastradas conforme os TAs e com os valores realizados
desses procedimentos zerados, visto que, na fonta de verificagéo desse indicador, néo ¢ possivel coletar os dados separadamente por categoria de reabilitag&o. O indicador "N DE PROCEDIMENTO POR PACIENTE" esta demonstrada no quadro "MONITORAMENTO 11", apartado do quadro da produgéo total, para fins de
acompanhamento, visto que é preciso adequagao da meta nos préximos Termos Aditivos para ajuste no sistema.
Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n® 333 e n* 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugéo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a
ordenagso desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicago da 3° verséo do manual de pervisio e Avaliagio dos Contratos de Gest&o ultrapassou os 30 dias & publicaio da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em
17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequacéo dos Contratos de Gestao vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem
devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razio, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestéo estarem em periodo de das metas dos de qualidade e produgéo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para
a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagio do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatorios disponibilizados.
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Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Saude - CPCS
. Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
sAo PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avalia¢do: 42 Trimestre Ano: 2022
Produgdo Trimestral WEBSAASS Célculo Déficit de Equipe x Metas Previstas Pa""'";'é"f::’f:e": ::":“95" X Trava 100%
R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Penha - — — eficit de Equip
SECONCI-SP iy Lo D TOTAL DO TRIMESTRE Deficit Meta | roralge | Pefict Meta | rotaide | ToTAL | ToTAL .| ToraL | TomaL
REAL | PREV. % REAL | PREV. % REAL | PREV. % LS IR | romyigog| FrETESonell | el e || o || Pttt | WEmsetioen | cooonee || mman || ey |9 e || owmw, [ TOTE
REAL PREV. 0s Profissional Programas | Profissional
HD - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 786 864| 90,97% 649 864| 75,12% 612 864| 70,83% 2047 2592| 78,97% 0 0 2047 2592| 78,97% 2047 2592| 78,97%
N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 166 288| 57,64% 129 144| 89,58% 167 144| 115,97% 462 576] 80,21% 0 0 462 576| 80,21% 462 576| 80,21%
N2 CONSULTA CIRURGIA PEDIATRICO 80 216 37,04% 49 72| 68,06% 54 72| 75,00% 183 360| 50,83% 0 0 183 360| 50,83% 183 360 50,83%
N2 CONSULTA CIRURGIA PLASTICA 60 144 4167% 54 72| 75,00% 59 72| 81,94% 173 288| 60,07% 0 0 173 288| 60,07% 173 288| 60,07%
N2 CONSULTA CLINICO 0 240 0,00% 63 240| 26,25% 63 240 26,25% 126 720 17,50% 0 0 126 720| 17,50% 126 720 17,50%
N2 CONSULTA DERMATO 864 948| 91,14% 817 984| 83,03% 862 984 87,60% 2543 2916| 87,21% 0,5 94,8 47,4 0 2543 2868,6| 88,65% 2543 2868,6 88,65%
N2 CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 449 576 77,95% 522 576] 90,63% 521 576 90,45% 1492 1728| 86,34% 0 0 1492 1728| 86,34% 1492 1728| 86,34%
N2 CONSULTA GASTRO 504 672 75,00% 487 672 72,47% 529 672 78,72% 1520 2016| 75,40% 0,5/0,03 144/240 79,2 0 1520 1936,8| 78,48% 1520 1936,8| 78,48%
N2 CONSULTA GERIATRA 75 288 26,04% 34 288 11,81% 113 288 39,24% 222 864| 25,69% 0 0 222 864| 25,69% 222 864| 25,69%
N2 CONSULTA GINECOLOGISTA/PNAR 226 432| 52,31% 256 432| 59,26% 250 432| 57,87% 732 1296| 56,48% 0 1,91 144 275,04 732| 1020,96| 71,70% 732 1020,96| 71,70%
N2 CONSULTA GO/MASTOLOGISTA 309 396 78,03% 403 396| 101,77% 376 396 94,95% 1088 1188| 91,58% 0,08 132 10,56 0 1088| 1177,44| 92,40% 1088| 1177,44| 92,40%
N2 CONSULTA INFECTOLOGISTA 105 144 72,92% 101 144| 70,14% 113 144| 78,47% 319 432| 73,84% 0 0 319 432| 73,84% 319 432| 73,84%
N2 CONSULTA NEUROLOGISTA 693 840| 82,50% 460 840| 54,76% 377 840( 44,88% 1530 2520 60,71% 2,15 240 516 0 1530 2004| 76,35% 1530 2004| 76,35%
N2 CONSULTA OFTALMOLOGISTA 499 576 86,63% 560 552| 101,45% 473 552 85,69% 1532 1680| 91,19% 0 0 1532 1680| 91,19% 1532 1680| 91,19%
N2 CONSULTA ORTOPEDISTA 1167 1152| 101,30% 1111 1188| 93,52% 1070 1188| 90,07% 3348 3528| 94,90% 0 0 3348 3528| 94,90% 3348 3528( 94,90%
N2 CONSULTA OTORRINO 885 984| 89,94% 785 930 84,41% 715 930 76,88% 2385 2844| 83,86% 0,13 240 31,2 0 2385 2812,8| 84,79% 2385 2812,8| 84,79%
N2 CONSULTA PNEUMO 282 360 78,33% 264 360 73,33% 275 360 76,39% 821 1080| 76,02% 0,17 72 12,24 0 821| 1067,76( 76,89% 821| 1067,76| 76,89%
N2 CONSULTA PNEUMO INFANTIL 94 120 7833% 82 120| 68,33% 110 120| 91,67% 286 360| 79,44% 0 0 286 360| 79,44% 286 360| 79,44%
N2 CONSULTA PROCTOLOGISTA 201 288 69,79% 184 216| 85,19% 208 216 96,30% 593 720 82,36% 0 0 593 720| 82,36% 593 720 82,36%
N2 CONSULTA REUMATOLOGISTA 144 144 100,00% 103 144| 71,53% 116 144| 80,56% 363 432| 84,03% 0 0 363 432| 84,03% 363 432| 84,03%
N2 CONSULTA UROLOGISTA 222 432| 51,39% 281 288| 97,57% 240 288| 83,33% 743 1008| 73,71% 0 0 743 1008| 73,71% 743 1008| 73,71%
N2 CONSULTA VASCULAR 298 408 73,04% 321 348| 92,24% 288 348| 82,76% 907 1104| 82,16% 0,21 114 23,94 0 907| 1080,06| 83,98% 907| 1080,06 83,98%
N2 TOTAL CIRURGIA (EXCETO ANESTESISTA) - HORA CERTA 150 120| 125,00% 111 136| 81,62% 124 136 91,18% 385 392| 98,21% 0 0 385 392 98,21% 385 392| 98,21%
N2 TOTAL PROCEDIMENTO MEDICO - HORA CERTA 310 331 93,66% 297 384| 77,34% 282 384| 73,44% 889 1099| 80,89% 0 0 889 1099| 80,89% 889 1099| 80,89%
TOTAL 8569 10963 78,16%| 8123 10390 78,18%| 7997 10390 76,97%| 24689 31743 77,78% 3,2 893 721 1,9 144 275 24689 | 30747,42 80,30%| 24689 30747 80,30%|
DEFICIT EQUIPE | HD - HOSPITAL DIA REDE HORA CERTA
PROFISSIONAL Outubro Nov:mhr Delimbr TOTAL TRIMESTRE
MEDICO DERMATOLOGISTA/12H 0 0,5 0 0,5
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA/12H 0 0,17 0,33 0,5
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA/20H 0 0,03 0 0,03
MEDICO GINECOLOGISTA PNAR/12H 0 0,83 1,08 1,91
MEDICO MASTOLOGISTA/12H 0 0,08 0 0,08
MEDICO NEUROLOGISTA/20H 0 0,85 13 2,15
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA/20H 0 0,13 0 0,13
MEDICO PNEUMOLOGISTA/6H 0 0 0,17 0,17
MEDICO VASCULAR/10H 0 0 0,21 0,21
TOTAL DO MES 0 2,59 3,09 568
TOTAL 42 Trimestre "
COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS
A linha de servico atingiu 80,30% da produgdo prevista. Ndo ha indicativo de desconto de produgdo. Houve déficit de equipe.
A OS, STS e CRS apresentam que nesse trimestre houveram déficts de profissionais devido auséncias legais, como férias e atestados médicos.
TA N° 77/2022: Inclusdo do valor de R$ 70.000,00 (Setenta mil reais) a titulo de investimento, para aquisi¢do de esteira de teste ergonométrico com capacidade acima de 120 kg, para o Hospital Dia Penha. O repasse de recurso foi realizado integralmente e o equipamento foi adquirido.
Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execu¢do do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenagdo desta CPCSS para seus
processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gest&o ultrapassou os 30 dias & publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagio
dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatdrios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta raz3o, e por, segundo as
mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de lidade e produgdo e a necessidade de o apc 1to do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios
disponibilizados.
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Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagao de Servigos de Saude - CPCS

Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAUI_O R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saude Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
DEFICIT EQUIPE | AMA 24H
PROFISSIONAL Outubro Novembro Dezembro TOTAL TRIMESTRE
0
TOTAL DO MES 0 0 0 0
TOTAL 42 Trimestre
DEFICIT EQUIPE Il AMA 24H PLANTOES
PLANTAO Outubro Novembro Dezembro TOTAL TRIMESTRE
0
TOTAL DE PLANTOES 0 0 0 o
TOTAL 42 Trimestre

COMENTARIOS E JUSTIFICATIVAS

Para a linha AMA 24H, ndo houve cadastro em WS de equipe. Uma vez que o entendimento de cadastro era somente referente ao Quadro de Metas e ndo ao quadro de
Dimensionamento de RH.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e producdo, assim como resolvem que o
acompanhamento da execucdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necessaria a ordenagdo
desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicacdo da 3° versao do manual de Acompanhamento, Supervisao e
Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicacdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territérios em 17 de novembro
de 2022, posterior ao prazo definido para adequacdo dos Contratos de Gestdo vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim,
justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e producdo nio estarem devidamente adequados
ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de
monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e producdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o
dia 01/04/2023, apresentamos a avaliacdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatdrios disponibilizados.
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal da Saude de S3ao Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS
Coordenadoria Regional Sudeste

R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Saide Penha - SECONCI-SP

Trimestre de Avaliagdo:

42 Trimestre

Ano: 2022

Dimensdes da Avaliagdo de Desempenho do Contrato - Condolidado de Produgdo

Recursos Humanos Produgdo
% do % do Produgdo Final
Custei Custei
Modalidades de . X ustelo ustelo e . . e . .
N Linhas de Servico Mensal Mensal Déficit de Equipe | Déficit de Equipe Il . . . . , -
Atengdo L. ) o Realizada Prevista % Realizado % Final apoés analise
TA TA (Profissionais) (Plantdes) (trava de 100%) Resultado
073/2022 | 076/2022 .
ESF/ESB/PAVS 18,08% 18,08% 28 147041 169404 86,80% 85,99% N3o ha indicagdo de desconto
UBS TRADICIONAL 17,01% 17,01% 27,4 75002 88201 85,04% 81,87% N3&o ha indicagdo de desconto
Atencio Basica UBS MISTA 4,23% 4,23% 14 33122 34119 97,08% 85,11% N3o ha indicagdo de desconto
5 EMAD/EMAP 1,62% 1,62% 3 8625 10005 86,21% 84,45% N3&o ha indicagdo de desconto
PAI 1,22% 1,22% 0 714 720 99,17% 99,17% N3o ha indicagdo de desconto
AMA 12H 10,94% 10,94% 0
RAPS/CAPS 8,60% 8,60% 0 0 3969 3495 113,56% 97,71% N3o ha indicagdo de desconto
UAA/UAI 0,57% 0,57% 0 37 36 102,78% 100,00% N3&o ha indicagdo de desconto
Atencio SRT 0,46% 0,46% 0 24 24 100,00% 100,00% N3o ha indicagdo de desconto
Especia::iza da SADT 2,97% 2,97% 19350 20934 92,43% 91,90% N3&o ha indicagdo de desconto
RE([:;:;’:\[;S/D’\(;:)CD L g L g 2 14446,25 16665 86,69% 73,34% N3&o ha indicagdo de desconto
) (] ) (]
HD 10,35% 10,35% 5,68 24689 30747,42 80,30% 80,30% N3o ha indicagdo de desconto
Urgéncia e AMA 24H 22,11% 22,11% 0 0
PERFORMANCE TOTAL DO CG
100,00% | 100,00% 80,08 0 327019,25 374350,42
NO TRIMESTRE el B

INFORMAGOES GERAIS:

A Representatividade no Custeio Mensal (Anexo Il) do trimestre utiliza como base os TA's vigentes no periodo. Para as Redes onde ha mais de um Anexo Il no trimestre, os célculos serdo realizados para cada um dos Anexos |I/Meses de referéncia.

Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgédo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de Gestdo monitorara todos os
profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo
e Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territrios em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequacdo dos Contratos de Gestdo
vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e producdo ndo estarem devidamente
adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razdo, e por, segundo as mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a
necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS
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Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satide - CPCS
e Coordenadoria Regional Sudeste
CIDADE DE
SAO PAULO R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAUDE
Trimestre de Avaliagéo: 42 Trimestre Ano: 2022
da Avaliagéo de D do Contrato - C dos de Qualidade
Resultado Pontuagio
Qblstig bdicaicy Relaicro GUICLID B Outubro Novembro Dezembro Outubro Novembro Dezembro
Avaliacao das atas e reuniao dos
conselhos gestores das unidades em Funcionamento do Conselho a1 >100% Supervisdo Técnica de Satde
relagdo aos critérios objetivos de Gestor - Penha
validade e &0 mensal
% de solicitagdes/reclamagdes atendidas St isdo Técnica de Saud,
seel i vG Solicitagdes da Ouvidoria Q2 280% upervisdo Techica de Satice
em até 20 dias Penha
% de prontuarios ou fichas de — 1 P "
. . Avaliagdo de Prontuario e Supervisdo Técnica de Satde
atendimentos com todos os critérios N . Q3 290%
A 3 Fichas de Atendimento Penha
atendidos para o servico
% de criangas com até 04 anos, 11 meses ST e
e 29 dias cadastradas com calendario Calendario Vacinal Qa4 290% B Penha
vacinal completo para a idade
% de nascidos vivos de baixo risco ST e
atendidos em até 10 dias de vida, em | Consulta do RN de Baixo Risco| Q5 290% B Pt
relagdo aos encaminhados
Apresentacao, Aprovagao e
% de atividades de Educagdo Execugdo do Plano de Q6 > 90% Supervisdo Técnica de Satde
Permanente (EP) realizadas Educacdo Permanente - Penha
Aprovado pela CRS
% de gestantes com 07 consultas ou mais| Numero de Consultas de Pré- Q7 >90% Supervisdo Técnica de Satde
de pré-natal Natal - Penha
% de gestantes que apresentam Supervisdo Técnica de Satide
resultados de exames laboratoriais Exames da Gestante Q8 290% 2 Penha
selecionados no pré-natal
% de gestantes com no minimo uma Consulta Odontoldgica da Q9 > 00% Supervisdo Técnica de Satde
consulta odontolégica Gestante - Penha
P EB B e D DU Pessoa em Situagdo de Supervisdo Técnica de Satide
(SINAN) com todos os campos o ¢ Q1o >100% P
H Violéncia Penha
preenchidos corretamente
% de pacientes em tratamento ST i
diretamente observado (TDO) para Tuberculose Qi1 >70% P Frto
tuberculose
% de idosos com Avaliagao % de tratamentos
Multidimensional da Pessoa Idosa na | odontolégicos concluidos (TC) Q12 > 70% Supervisdo Técnica de Satde
Atengdo Bésica (AMPI-AB) completas em relagdo ao numero de - Penha
ealizadas tr Ogico:
% de tratamentos odontoldgicos
concluidos (TC) em relasé? ao .anero satide Bucal Qi3 > 00% Supervisdo Técnica de Satde
de tratamentos odontoldgicos iniciados Penha
(T1) nas UBS
PONTUAGAO FINAL DA MATRIZ DE INDICADORES (1] (1] (1]
INFORMAGOES GERAIS:
Segundo os TAs N2 073/2022 e N2076/2022 o contrato R020 estd em fase de implantagdo e adequagdo da estrutura do acompanhamento dos indicadores de qualidade. Por essa razdo, a pontuagdo esta suspensa neste
periodo.
Esta ata foi confeccionada considerando que as Portarias n° 333 e n° 538/2022 de SMS.G atualizam os indicadores de qualidade e produgdo, assim como resolvem que o acompanhamento da execugdo do Contrato de
Gestdo monitorara todos os profissionais previstos no plano de trabalho. Por consequente, se fez necesséria a ordenagdo desta CPCSS para seus processos e procedimentos administrativos. A partir disto, a data da
publicagdo da 3° versdo do manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestdo ultrapassou os 30 dias a publicagdo da Portaria n°333/2022, sendo disponibilizado para os territdrios
em 17 de novembro de 2022, posterior ao prazo definido para adequagdo dos Contratos de Gest&o vigentes (01/10/2022) e posterior também ao inicio do trimestre avaliado. Sendo assim, justifica-se o fato de os Termos
Aditivos 073/2022 e 076/2022 que se referem ao trimestre, e os relatérios de equipe e produgdo ndo estarem devidamente adequados ao que resolve as Portarias vigentes e o Manual. Por esta razdo, e por, segundo as
mesmas Portarias mencionadas, os Contratos de Gestdo estarem em periodo de monitoramento das metas dos indicadores de qualidade e produgdo e a necessidade de o apontamento do déficit de equipe ser apenas para
a equipe assistencial até o dia 01/04/2023, apresentamos a avaliagdo do trimestre nesta ata conforme os TAs publicados e os relatérios disponibilizados.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS CONSOLIDADO QUALIDADE - Pégina 16 de 17



Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo

Coordenadoria de Parcerias e Contratagdo de Servigos de Satde - CPCS

Coordenadoria Regional Sudeste

QIDADE DE R020/2016 - Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de Satide Penha - SECONCI-SP
SAO PAULO
SAUDE Trimestre de Avaliagdo: 42 Trimestre Ano: 2022
ANEXO: Relatério de InformacGes Financeiras do Contrato de Gestdo no Periodo
Di oes da Avaliagdo de Ort - Custeio
- Valor
2 D TA
NeTA (I Outubro Novembro Dezembro
Aprovagdo do novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentdrio para o periodo de OUTUBRO de 2022, conforme
372022 Portaria 682/2022 SMS.G. de 19 de Outubro de 2022. R$20.797.581,17
76/2022 Aprovagéo de no.vo Plano de Trabalho e Plano Or¢amentdrio para o periodo de NOVEMBRO e DEZEMBRO de 2022, RS 20.797.581,17 RS 20.797.581,17
conforme Portaria 720/2022 SMS.G. de 12 de novembro de 2022.
Total RS 62.392.743,51
UTILIZACAO DE RECURSO DE SALDO FINANCEIRO
Contratagdo de exames para o diagnéstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de
coleta, acondicionamento, logistica das amostras e emissdo de laudo, conforme Portarias n°® 492/2020, 493/2020,
74/2022 523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022, R$ 70.000,00
585/2022, 591/2022 e 682/22-SMS.G, com utilizagdo de saldo financeiro do Contrato de Gestdo.
Contratagdo de exames para o diagndstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de
75/2022 coleta, acondicionamento, logistica das amostras e emissdo de laudo, conforme Portarias n° 492/2020, 493/2020, R$ 46.000,00
523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022 e "
585/2022-SMS.G, com utilizagdo de saldo financeiro do Contrato de Gestdo.
Contratagdo de exames para o diagndstico do coronavirus 2019 (SARS-COV-2), tipo PCR-RT, envolvendo insumos de
78/2022 coleta, acondicionamento, logistica das amostras e emissdo de laudo, conforme Portarias n°® 492/2020, 493/2020, RS 60.000,00
523/2020, 54/2021, 140/2021, 295/2021, 353/2021, 403/2021, 594/2021, 639/2021, 190/2022, 336/2022 e .
585/2022-SMS.G, com utilizacdo de saldo financeiro do Contrato de Gest&o.
Total Mensal R$ 70.000,00 R$ 46.000,00 R$ 60.000,00
TOTAL DO TRIMESTRE - UTILIZAGAO DE RECURSO DE SALDO FINANCEIRO R$ 176.000,00
Di oes da Avaliagdo de D - Equipe
Més de Referéncia Valor do Desconto
Outubro R$ 135.604,58
Novembro RS 214.809,74
Dezembro R$ 255.649,15
Total RS 606.063,47
Assinaturas
Validado,

0sSS: Elaine Cristina Inocentini
0SS: Renata Cristina Martinez Batista
0sS: Silvia Janice Gomes Sassi

CRS: Cenise de Lourdes Maion Foz
CRS: Rosemary de Oliveira Andrade Coutinho

STS: Mariana Delega de Souza Gongalves
STS: Juliana Rosa D'Albuquerque

CPCSS (coordenadora CTA): Tamires Wedekim de Toledo
CPCSS: Karina Silva de Oliveira
CPCSS - DAFIN: Fabiana de Jesus Franga Vilioti

INFORMAGOES GERAIS:

Esta folha configura-se como um Anexo da ATA de CTA, de maneira complementar e ndo intrinseca ao acompanhamento assistencial. Em caso de auséncias e/ou divergéncias de informagdes financeiras
referentes ao periodo, a mesma serd ajustada e inserida a parte no Processo de referéncia.

Os célculos oficiais de desconto financeiro sdo elaborados pelos departamentos financeiros, em integragdo entre DAFIN com DPC e CFO. Os valores de desconto de Equipe apresentados acima foram extraidos
do processo SEI CGR020/2022: 6018.2023/0000355-6, cuja elaborag&o é de exclusiva competéncia do DAFIN (Divisdo de Acompanhamento Financeiro) e em caso de quaisquer averiguagdes quanto a estes
valores, estas devem ser direcionadas ao referido setor.

Informamos que a assinatura deste documento ocorreu digitalmente e constara na informagdo seguinte a este arquivo, no processo SEl assistencial de referéncia. Assim, esta deve ser entendida como parte
integrante da ata de CTA.

Ata de CTA (Comissdo Técnica de Acompanhamento)

Elaboragdo: DAMA-CPCS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao de Avaliagdao e Monitoramento Assistencial
Rua General Jardim, 36, 62 andar - Bairro Vila Buarque - Sdo Paulo/SP - CEP 01223-011
Telefone: 2027-2020
PROCESSO 6018.2022/0000101-2

Informagdo SMS/CPCS-DAMA N2 092443964

Sao Paulo, 27 de outubro de 2023.

Trata-se de informativo para validar a ATA DA CTA DO 42 TRIMESTRE DE 2022 DO CG R020/2016 DA REDE
ASSISTENCIAL DA STS PENHA - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE SECONCI realizada no dia 19/10/2023

conforme doc. 092443880, estando assim validada e, acordada por todos os representantes que assinam
este documento.

Tamires Wedekim de Toledo
I. Assessor(a) lll

HfE Em 27/10/2023, as 08:44.

Karina Silva de Oliveira

Ir Assessor(a) Ill

pracesss Em 27/10/2023, as 08:45.

cletraonma

MARIANA DELEGA SOUZA
Supervisor(a) Técnico(a)

E.‘:.?.fr‘r“ﬁ Em 27/10/2023, as 11:05.
RENATA CRISTINA MARTINEZ BATISTA
usuario externo - Cidadao

E.‘:.?:;r“ﬁ Em 27/10/2023, as 11:12.

Fabiana de Jesus Franga Vilioti
Diretor(a) de Divisdao Técnica

ﬁ.';.::,:-“a Em 27/10/2023, as 11:35.

ELAINE CRISTINA INOCENTINI

usuario externo - Cidadao
ﬁ.‘mﬁnﬁ‘r“ﬁ Em 27/10/2023, as 12:05.

Juliana Rosa D'Albuquerque

Assistente de Gestao de Politicas Publicas

|2||a.L!’:":“$¢ Em 27/10/2023’ és 13'09

rlEtroncag




]
SILVIA JANICE GOMES SASSI
usuario externo - Cidadao

ProCessa
Em 27/10/2023, as 14:43.

cletronsca

Cenise De Lourdes Maion F6z
S@l. Assessor(a) Técnico(a)
Flctronca Em 16/11/2023, as 10:17.

cleironsca

Rosemary de Oliveira Andrade Coutinho
Sel. Diretor(a) de Divisdo Técnica

frocEsse Em 16/11/2023, s 10:20.

clptronsco

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o
codigo verificador 092443964 e o cddigo CRC 2FCO7E14.
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