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vm.m_um_..qiczb DE Nucleo Técnico de Oosﬁqmﬁmwmo;n_m mm::oow de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

SAUDE

REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO 003/2015 -
ORGANIZAGAO SOCIAL: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM — REDE
ASSISTENCIAL DA STS MOOCA/ARICANDUVA

PAUTA: Avaliagdo dos Indicadores de qualidade e de Produgdo do Contrato de Gestdo do 72 Trimestre (margo, abril e maio/2017)

LOCAL: Reunido realizada na Sala de Reunides da Coordenadoria Regional de Satde Sudeste — sala 307

DATA: 05/06/2018 — 08:30hs

PARTICIPANTES:
* Organizagdo Social SPDM: Antonio Luiz Volpi; Agrimeron Cavalcante da Costa; Sénia Maria de Almeida Figueira; Amanda de Sousa Falleiros.
® NTCSS: Gustavo Guilherme Kuhimann.,
e CRS SUDESTE: Mércia Tazima Imaniche; Sandra R.A.G.B. Tavares.

* STS Mooca / Aricanduva : Sanny Fabretti Bueno Grosso; Rita de Cédssia Seghessi Pereira Tangerino.

Dados do Contrato de Gestio:
Dados do Contrato: Processo 2014-0-337.116-0

Assinado em 08 de maio de 2015

Aditamentos ao Contrato de Gestdo N203/2015:

Termo Aditivo 001 — Objeto do aditamento: Altera¢do do conteudo do Contrato de Gestdo N2 R003/2015 — SMS/NTCSS com a finalidade de ajustes
para a implantagdo. Assinatura 07/08/2015 — Assinatura: 07/08/2015.

Termo Aditivo 002 — Objeto do aditamento: Acréscimo de valores, a titulo de custeio para pagamento de 132 saldrio. Assinatura — 09/11/2015.
Termo Aditivo 003 — Objeto do aditamento: Acréscimo de valores, a titulo de investimento para a aquisicdo de equipamentos e mobilidrios para a
implantacdo da unidade Hospital Dia Rede Hora Certa Vila Bertioga. Assinatura: 27/11/2015

Termo Aditivo 004 — Objeto do aditamento: Acréscimo de valores, a titulo de custeio, para a implantacio da unidade Hospital Dia Rede Hora Certa
Vila Bertioga. Publicado: 20/04/2016.

Termo Aditivo 005 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orcamentario para o 22 ano de contrato de acordo com
cldusula 7.2.2. do contrato de gestdo. Assinatura: 03/06/2016.
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de OO:ﬁqm_mowo de Servigos de Salde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

SAUDE

Termo Aditivo 006 — Objeto do aditamento: Revisdo de metas de satide bucal conforme portaria SMS 1400/2016. Assinatura: 30/07/2016.
Termo Aditivo 007 - Objeto do aditamento: Alteragdo da clausula contratual que trata da periodicidade de pagamento mensal das despesas de

custeio. Assinatura: 01/12/2016.

Termo Aditivo 008 — Objeto do aditamento: Reviséo do plano de trabalho com revisio de metas de vérias Unidades. Assinatura: 30/12/2016.

Termo Aditivo 009 — Objeto do aditamento: Aprovagédo de novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para o periodo de setembro a dezembro de
2017 e apresentagdo da matriz de indicadores de qualidade do periodo. Incluséo de servigo Unidade Bésica de Satide — UBS Agua Rasa.

Termo Aditivo 010 - Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orcamentdrio para o periodo de janeiro a junho/2018 e
apresenta¢do da matriz de indicadores de qualidade do periodo.

1- Introdugdo

CRS Sudeste:

A avaliagdo do desempenho apresentado do 72 trimestre (margo/abril/maio/2017) tomou por base os Relatérios Subsididrios que integram a
presente analise de qualidade e produgdo. O referido relatério foi confeccionado pela CRS Sudeste e enviado previamente aos membros da CTA e
os apontamentos de corre¢des da Coordenadoria e Supervisdo Técnica foram incorporados. Excepcionalmente esta reunifo estd sendo realizada
extemporaneamente ao calendario firmado para o acompanhamento contratual em virtude de aposentadorias e transferéncias dos servidores
membros da CTA e pertencentes ao quadro de SMS/CPCS. Cabe registrar que o acompanhamento da execugdo contratual ocorreu regularmente
durante todo o periodo sob a responsabilidade da Supervisdo Técnica de Satide Mooca/Aricanduva e Coordenadoria Regional de Saude Sudeste.

A pontuagdo tomou por base os quadros apresentados nos anexos Il (Pardmetros para Pagamento e Avaliagio de Desempenho por Linha de
Servigo) e V (Quadro de Equipe Minima com respectiva producdo esperada) do contrato e alteracées promovidas por Termos Aditivos celebrados no
periodo ora avaliado. A avaliagdo da produgdo e desvios foi extraida dos registros apresentados nos relatérios de producdo do Sistema Websaass, 0s
quais foram conferidos e pareados aos demais bancos de dados da SMS pela equipe da STS/CRS.

A andlise de conformidade da produgdo e qualidade baseou-se nos dispositivos previstos no Manual de Acompanhamento, Supervisio e
Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — versdo dez/2016, conforme portarias 853/16 e atualizacdes promovidas conforme portaria 2341/16.

Salientamos que todas as memdrias de célculos utilizadas para a confecgdo deste relatério estdo disponiveis em arquivo na CRS Sudeste.

Passou-se a apresentac¢do da sintese dos resultados segundo linha assistencial e contrato:

o2 M”u —f .\.x f,, ?
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-, PREFEITURA DE
u SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA DE PARCERIAS E CONTRATAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

2014-0.337.116-0

VAN SAUDE
CRS SUDESTE
LISTA DE PRESENCA - REUNIAO DA COMISSAO TECNICA DE ACOMPANHAMENTO
CONTRATO: R003/2015
0SS: SPDM
7°TRIMESTRE: _SDW\me\_Sb_\NQH.N DATA: 05/06/2018 — 08:30HS
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2- Apresentagdodosresultadosde Produgdosegundolinha de servicos

Quadro 1: Producdo Segundo unidade e atividades da linha ESF

e ———— — ———— m E.—u |r€ﬂ|.|..l ‘_ Wy |||.I€ 8l Realinda Prevista
CONTRATO Rataids | predste | WY Wk ME.::._E MA% X 4 Timesre  Medbimesial | Valorjustido
UBSBELENTINHO-MARCUSWOLOSKER | REDEASSIST. 0.A MOOCABELARATATBRAPRADASTS MODCAMRICANDY 24620 29120 34,50% Jy & 150 15120 25600 29120 8151% | S0 enep 0% B40%
U5 BRAS- DR, MANCEL SALDIVANETO RECE ASSIST. 0.4 MOOCA,EELARA TATBRA PAR DA STS MOCCATRUCANDIN 0 L0 7L s M 0 L0 1380 LMD 1048l : J EEL U T BL06% 3,06%
16550 16640 99534 10000%
w.uqunﬂﬂ% L45% |1 A By | 8 L)
UES BELENTINHE- MARCUS WOLOSKER REDE ASSIST. DA MOOCA BELARATATERA PARDASTS MOOCATMRICANDY 12930 10920  LIZ41% ; L1580 10920  105.04% __ 50 anen 3% 100,00%
UBS BRAS -DR. MANOEL SALDIVANETO REDEASSIST. DA MOOCABELARATAT BRAPAR DAST MOOCA'ARICANDUY 5510 4680 14040 1n588% 100,00%
3, 100,00%
UES BELENGINHO - MARCUS WOLDSKER REDEASSIST. D A MOOCABEL ARK TAT BRAPAR DASTS MOOCAARICANDUY 85700 £.400,0 q B0 252000 59.50% 99,50%
UES BRAS - DR, MANOEL SALDIVANETO REDE ASSIST. D.A MOOCABELARATAT BRAPARDASTS MODCAIAHICANDLY 34870 36000 o] 0570 108000 7.54% 97,54%
94,04%
ams0 o0 LK
UES BELENZINHO - MARCLS WOLOSKER REDE ASSIST D.A MOOCA,BELARATAT.6RA PAR DASTS MOOCAUAFICANDLY FVALOR
r
UES BRAS DR, MANOEL SALDIVANETO REDEASSIST. D.A, MODCA BELLARATAT.BRA PAA DA STS MOOCA/AICANDLY AR
r
AMATUBS INTEGRADA PARI TVALOR!
B T sty
(ALOM
10000%
o BT e )
.......... ,
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Quadro 2: Apontamentos de producio consolidada ESF do periodo:

-w, 0 vmm_um_...m_.._mp DE Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Saude
B0 SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste
£y ©

5 N

SINTESE ESF 72 TRIM (MAR/ABR/MAI0/17)

N2 CONSULTA MEDICA ESF
N2 CONSULTAS ENFERMEIRO ESF 6552 6552 100,00%
N° VISITAS DOM AG COM DE SAUDE ESF 49295 50400 97,81%
N2 ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS ODONTO ESF 576 576 100,00%
N2 PROCED. INDIVIDUAIS ODONTO ESF 2016 2016 100,00%
TOTAL GERAL 74058 77016 96,16%
o
w
b Quadro 3: Apontamentos do déficit de pessoal ESF do periodo:
:
o
Q (N ESES gET,
S N - Més e |
MAR 1 40
ABR 1 40
UBS BELENZINHO B L ki = 0
. MAR 1 40
SUBTOTAL 4 160
e ; e MAR 1 a0
UBS BRAS T T : ABR 1 40
SUBTOTAL 2 80
T e
RELATORIO CTA CG 003/2015 - 72 TRIMESTRE - CRS SUDESTE 3 \ o / ”\ Pagina 4
- ¥ 7 < \/ \ %



2014-0.337.116-0

h{:rla irley F. Garcia

R.F.613.183.2

i PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratacso de Servigos de Satde
E = SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

COMENTARIOS / OBSERVAGOES:

Alinha de servigo apresentou produgdo dentro dos limites previstos no periodo e as atividades foram realizadas conforme diretrizes estabelecidas
na SMS. Nao ha indicagdo de desconto.

E:E_EEETE

E

ﬁ»ﬁﬁg:ﬁg:ﬁt:eazgﬁﬁ 1w

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

O programa apresentou produgdo dentro do previsto no periodo. Ndo houve registros de déficit de pessoal. Ndo ha indicacio de descontos.

No periodo de avaliagdo, a Equipe PAI participou de capacitagdo/atualizagio da Avaliagio Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Bésica, a
AMPI-AB, ampliando as possibilidades de agdo e matriciamento.

NASF:
Ndo houve registros de déficit de pessoal. As atividades da Equipe foram acompanhadas pela STS Mooca Aricanduva.
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Satde
mbomm_ﬂc_.o Coordenadoria Regional de Salde Sudeste
AMAS 12 HORAS:

QUADRO 05: Demonstrativo de déficit de pessoal segundo unidade no periodo:

PROFISSIONAL 72 TRIMESTRE
PLANTOES DESCRTIVO HORRS MES DEFICIT DE N2 PLANTOES _“ua
_ HORAS REALIZADO!
MEDICO.CLINICO 12 MMM me WM
A zmo_no_mmo_ﬁmr__ 12 _,“MM pr. %H
_ mcw_qodsr | 7 N Hw.w,m z‘.p
zmc_no_n__.._z_no. 12 _M_MM H ww
MAI 16,8 1,4
AMA AGUA RASA MAR 24 2
MEDICO PEDIATRA 2
SUBTOTAL é ﬁm.m mnm
MED LNI 1 _M_wﬁ ww Mwm
EDICO PEDIA 12 ABR SHM ““m
SUBTOTAL 1116 9,3
TOTAL 362,4 30,2

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

As atividades foram acompanhadas pela STS e a 0SS foi acionada para as reposicdes de médicos ausentes. Os déficits de equipe minima estio
apontados no quadro acima.
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de 00:=mﬁmomo de mm?._oom de Saude
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SAUDE

Quadro 06: Producéo Segundo unidade b3sicas e atividades da linha UBS TRADICIONAL

r

‘] r
AMAJUBS INTEGRADA AGUA RASA REDEASSIST. D.A. MOOCA, BELARA, TAT,BRA,PARDA STSMOOCAARICANE - . | waRl T ALORI SVALOR!
»EEE,_.EES VILA S__aan S.qa_ Ec.mﬂ D.A. MODCA, BEL ARA, TAT, E.;»Bﬁzoﬂtsczn 785,0 E.au i :ﬁa :
- ] LT “ 7 o i 5 LT e e s

ta .. szm:. S PN L LTS

{ wmon " wan " waon

4530 23670 103,89%
4590 23620 103,85%

| r r

| waon i WALOR!

1.578,0

19640

12480

11580

ST wam T mawon HYALOR!
9220 700 123,06% F ] 160, 111,53%

AMA/UBS INTEGRADA AGLA RASA REDEASSIST. D.A. MOOCA, BEL ARA, TAT,BRA,PAR DA STS MOOCAS ARICANC

AMA/UBS INTEGRADA AGUA RASA REDE ASSIST. D.A. MOOCA, BEL,ARA,TAT,BRA,PAR DA STS MOOCA/ARICANT
,p—.___...._._wm_z._.nmm___un_q_;s,_.?_o DR.TITOF REDEASSIST. gzgwﬂb;ﬂ.— BRAPARDA STS MODCAARICANE  3.606,0

L R e TR

 REDEASSST.OA:

R HVALOR! : FYALOR! HVALOR!
: | 64400

TR

R e TR e M S

ARCANE .~ 36060
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ol Nucleo Tecnico de Contratacao de Servigos de Saude
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SAUDE

Quadro 07 : Apontamentos de producio consolidada UBS do periodo:

LINHA - Cmm TRADICIONAL m_z._.mmm 72 ._,x__<_ Hgbw\\ywx\_{_b_nu\pﬁ

Ne 8285» _s_wc_nb. cLinico Epca&
N2 CONSULTA MEDICA GO 2367 2367 100,00%
N2 CONSULTA MEDICA PEDIATRA 1578 1578 100,00%
N2 CONSULTA MEDICA GENERALISTA 1158 1248 92,79%
N2 ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

BH6NTO 2160 2160 100,00%
N2 PROCED. INDIVIDUAIS ODONTO 6840 6840 100,00%

TOTAL GERAL 16470 16560 99,46%

COIMENTARIOS / OBSERVAGOES:

A linha UBS TRADICIONAL apresentou produgdo e funcionamento dentro dos limites previstos no periodo. N&o ha indicacdo de desconto.

Apontamentos do déficit de pessoal UBS do periodo:

Nao houve apontamentos de déficit no periodo.

Quadro 08— Producdo RHCsegundo espedalidade /atividade

RELATORIO CTA CG 003/2015 - 72 TRIMESTRF - CRS SUDESTE \\..u Je_/ //f«/ ;o \mEm 8
= b ; _,/%



55 Nucieo 1ecnico de Contratacao de Servigos de Satde
PREFEITUR : : :
o mhn_wmvbcp_.ﬂw Coordenadoria Regional de Salide Sudeste
S SAUDE
&

A

M’aria hirley F. Garcia
R.F. 613.183.2 NTCSS5/SMS.t

Q5P [HA DA REDE HORA ﬂ-.m.wu.) gﬂ.ﬂm@m ASSIST, DA, -SOOinP. ElﬂfD;ﬂ)._- W;‘)H DA 5TE
b R M B (RS ASSIST, DAL W

HOSP DIA gxncn HORA CERTA MOC REDE ASSIST. D.A, MOGCA,
TN .m..mm.ﬂm&mg . MOO

REDE ASSIST. 0.A. MOOCA,BEL ARA,
R R LT R TR

Al ?ooonh.wnfbxb.ﬂﬁ_- BRA, P, R

2014-0.337.116-0
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagéo de Servicos de Salde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

SAUDE

I.51%
S EisE

..E-!-E.E:Qc&:-g Ex.ﬁﬂ us.tﬂx.r;-q‘!?.;u.qa:gg B ) wo %} o 3 } n L%

HISP DIA D REGE HORA CERTA MOOCA Rasebgbnr:ﬂlr‘:gaguaﬁ Z i ks v g i X 1,50%

%Egﬂzéﬂﬂni RRE UP!EE—.;-.’C&:E&!E‘% i 1 i EY ! . 16,0 me 1429%
X e Py oyEi S (i ; ¥ : e tleirr =

Ao w0 wae | was

o
w
—
et Quadro 09 : Apontamentos de producdo consolidada Hora Certa do periodo:
2
S
g LINHA - RHC SINTESE 72 TRIM (MAR/ABR/MAIO/17)
o~
N2 CONSULTA ANGIOLOGISTA 2178 2178 100,00%
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 2550 2772 91,99%
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA INFANTIL 316 396 79,80% Justificado por atestado médico Ndo cabe desconto
N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 311 718 43,31% Hwﬁw_ﬁ_ﬂm_woﬁ_“hwﬂ qmﬂmm_n& #  |BamEasedestalito
N2 CONSULTA CIRURGIA PEDIATRICA 136 588 23,13% MMHH_QMMM__MM”HMUQ_WWH&E eesie  [Newieabedlescanto
N2 CONSULTA CIRURGIA VASCULAR 95 672 14,14% HM”wawMwm_nmoﬁ_mhmﬂaﬂmgsm & |Naocabedesconto
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

Justificado pela proporgdo de periodo | Ndo cabe desconto

N2 CONSULTA DERMATO 654 864 75,69% previsto para consulta e
procedimentos

N2 CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 2022 2178 92,84% B B

N2 CONSULTA NEUROLOGISTA 1944 1980 98,18% = -

N2 CONSULTA NEUROLOGISTA - -

INFANTIL 396 396 100,00%

N2 CONSULTA ORTOPEDISTA 2131 2779 76,88% Emzrnmmo um_.mm. auséncias _mmm_m. m.:._ N&o cabe desconto
12 plantdes (férias e atestado médico)

N2 CONSULTA REUMATOLOGISTA 2410 2772 86,94% = =

N2 CONSULTA UROLOGISTA 1682 1980 84,95% Emn_:amno por n_m.u_ms.ﬁomm ndo N3o cabe desconto
realizados por férias

TOTAL 16825 20266 83,02%

Ne CONSULTA CIRURGIA ORTOPEDICA 91 420 21,67% Emzmmmao _.um._m falta a.m anestésicos e | Ndo cabe desconto
material médico hospitalar

N2 CONSULTA CIRURGIA Justificado pela falta de anestésicos e | Ndo cabe desconto

PROCTOLOGIA 55 sad Hap% material médico hospitalar

N2 CONSULTA CIRURGIA UROLGGICA 53 588 9,86% .Em::mmno 1m._m falta am anestésicose | Ndo cabe desconto
material médico hospitalar

N2 CONSULTA CIRURGIA GO 377 756 49,87% Emcmmmo_o mm._m falta a.m anestésicos e | Nao cabe desconto
material médico hospitalar

TOTAL 761 2448 31,09%

N2 DE CIRURGIAS GERAIS 31 144 21,53% ”_cma_nmao. _”m_n.m de medicamentos e N&do cabe desconto
insumos fornecidos pela SMS

Ne DE CIRURGIAS PEDIATRIA 9 112 8,00% %:mﬁ_znmao. mm:.m de medicamentos e N&o cabe desconto
insumos fornecidos pela SMS

N2 DE CIRURGIAS VASCULARES 11 128 8,50% mcmz:nmao. _..m:.m de medicamentos e Ndo cabe desconto
insumos fornecidos pela SMS

N2 DE CIRURGIAS GINECOLOGISTA 95 144 65,97% %cm”_mnmao. _“m_ﬂm de medicamentos e Nao cabe desconto
insumos fornecidos pela SMS

RELATORIO CTA CG 003/2015 — 72 TRIMESTRE - CRS SUDESTE
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M{arla hirley F. Garcia
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de no::mﬁmowo de Servigos de Saude

mbom_ﬁwmc_.o Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
= ) = NE:
Ne DE CIRURGIAS ORTOPEDISTA 2 80 27,50% mzﬂ_:nmno _“m_ﬂ.m de medicamentos e do cabe desconto
insumos fornecidos pela SMS
N DE CIRURGIAS PROCTOLOGISTA 5 120 5,83% Justificado. Falta de medicamentos e Ndo cabe desconto

insumos fornecidos pela SMS
Justificado. Falta de medicamentos e Nao cabe desconto

N@ DE CIRURGIAS UROLOGISTA 16 112 14,29% insuryes formecidas pelkiSMS: Fanasie
1 profissional (03 plant&es ndo
realizados)

TOTAL 191 840 22,74%

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

Conforme Memo 584/16 e Oficio 176/17 encaminhados por esta CRS, com solicitacio de que ndo houvesse ampliagdo do quadro de
dimensionamento de RH conforme escalonamento mensal previsto inicialmente no TA N2008/2016, pois a Comissao responsavel pela padronizagio
e compra de materiais na SMS ndo foi finalizada e a falta de medicamentos e materiais médico hospitalares afetou diretamente na produgdo de

consultas cirdrgicas e procedimentos, situagdo essa resolvida somente em aditamento futuro, com previsdo de recurso financeiro para aquisi¢do
pela OSS de insumos e medicamentos em falta na SMS.

Quadro 10 : Apontamentos de déficit de Pessoal — Hora Certa no periodo:

REDE HORA : PROFISSIONAIS . A 72 Trimestre.
n.m..z._.b. | Descritivo  [/CargaHordria | Més | Déficit | Total Horas Faltantes :
MOOCA  |REUMATOLOGISTA|™ " 22" | mal | 05 6
__ TOTAL : 0,5 6
RELATORIO CTA CG 003/2015 - 72 TRIMESTRE - CRS SUDESTE Iv
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PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagéo de Servicos de Satde

mm
T SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
2 O
g 0
3
APD
QUADRO 11: PRODUGCAO APD NO PERIODO:
5__§a§gs_§§_= _FDEASSTOA %ﬁEEagzgga___ﬁ%ﬁ;
COMENTARIOS / OBSERVAGOES:
A producdo foi realizada dentro do previsto e ndo ha indicacio de descontos.
o
o
-
~
o
o
=
o
™~
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82 PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servicos de Salde
A SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
.mm VA
~£2
L, DLA. .soo.n? BELLARA,TAT,BRA,PAR DA 5T%
A T oA oS .
HOSP _u.__» DA mnom :D?n CERTA MOCREDE ASSIST. D.A. MOOCA, un_.._»m).;._. wm.»._.»wub 5TE .m.m.u.o. 110,0 Sa.mur. :
: 1 BRAPARDAST: 1120 i
—_om_v DA _y_» mmcm :0:.- nmu; -son REDE ASSIST. _P MOOCA,BELARA, TAT,BRA,PAR DA 5T 0.0 .
ToTAL » s R
4600 4680 98,29%
Y a0 A8 w2
HOSP DIA DA REDE HORA CERTA -soo REDE ASSIST. D.A, MOOCA, mm_.._»?_.‘;.q ==>._.>u DA w._.A 67,0
& TOAL  ReDEASSIST. DA MOOCAY :
O
L |
—
~
[10]
m
g
=t
-
o
™~

HOSP DIA DA REDE :o?» CERTA —son REDE REDE ASSIST, D.A. -.._009. wm_{»m.?._. T, ;vagmqn

Hose D—» _ub z.mcm HORA nmw.; -son REDE ASSIST. U A, -soo.n_?mmrbzb JAT,BRAPARDAST! 140

/
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PREFEITURA DE Nlcleo Tecnico de Contratagao de Servigos de Salide
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saltde Sudeste

SAUDE

Quadro 13: Sintese do SADT

LINHA - mb_ua SINTESE 7° TRIM E>m..>mm§>_o:..._
"REALIZADO | VAL
N2 ECOCARDIOGRAFIA COM E SEM DOPPLER
Ne TESTE ERGOMETRICO 507 540 93,89% . -
Ne HOLTER 330 330 100% - -
R 30 144 55,56% ._cmzmnmun.u por falta de kits nao
fornecidos pela SMS
N2 RAIO X 1394 1404 99,29% r =
Ne M.A.P.A 195 195 100% - -
Justificado por falta de ndo
N2 ELETROENCEFALOGRAFIA 135 165 81,82% medicamentos e materiais
fornecidos pela SMS

N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL RHC 838 900 98,67% B -
ﬂn hﬁn_wwmmom?:» GERAL AMA/UBS INTEGRADA 1621 1650 98,24% i R
N2 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER (DOPPLER ¥ -
VASCULAR) 1135 1200 94,58%

Justificado por falta de agulhas e nao
N* ELETRONEUROMIOGRAFIA

0 300 0% eletrodos fornecidos pela SMS
NP B RSASE PROSERTA 0 45 0% Justificado por p..w_”m de pistola e ndo
agulhas fornecidos pela SMS

N* BIOPSIA DE TIREOIDE 40 45 88,89% = -

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

No geral os procedimentos foram realizados dentro do previsto, contudo, houve problema em algumas atividades por conta da falta de materiais
meédico hospitalares e medicamentos, com fornecimento sob responsabilidade da drea de suprimentos de SMS. Por conta disso julgamos, s.m.j., que
nao cabem descontos.

CTA: A 0SS informa nesta reunido, que no més de julho/2017 houve por parte do Gabinete de SMS repasse parcial do valor mensal (com dedugédo
do saldo financeiro) com a manifestagdo da SMS de que ndo haveria desconto posterior de equipe minima no exercicio 2017, estando copia dos
Oficios N2 108/2017 e N2 116/2017- SPDM, arquivados na CRS Sudeste.

RELATORIO CTA CG 003/2015 - 72 TRIMESTRF - CRS SUDESTE Pagina 15
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2014-0.337.116-0

Nucleo Técnico de Oo:qmﬂmomo de Servigos de Saude

S8 PREFEITURA DE
A8 m>0mw..¢m=_.0 Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
e
N
Pontuagdo de qualidade — Matriz de indicadores de qualidade Margo/ Abril e Maio/ 2017:
OBJETIVO INDICADOR EVIDENGA MARCO | ABRIL MAIO
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORIOS MENSAIS 3 i3 2

PONTUALIDADE NA ENTREGA

DE PRESTAGAO DE CONTAS ASSISTENCIAIS E
FINANCEIRAS

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO.

QUALIDADE DA INFORMAGAO

PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, NOS SEGUINTES
ASPECTOS: LEGIBILIDADE, ASSINATURAS, CID E
EXAME FIsICO

RELATORIO DA AVALIAGAO EMITIDO
RESPECTIVAMENTE PELA CRS E/OU AHM E

ENCAMINHADO PARA O NTCSS.
(Q2)

40

EDUCACAO CONTINUADA

EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE
APROVADO PELA CRS

RELATORIOS DE ATIVIDADES COM LISTA DE
PRESENCA E AVALIAGAO COM " A CONTENTO"
DA CRS OU AHM.

CONTROLE VACINAL DE CRIANGAS
MENORES DE 1 ANO

PROPORCAO DE CRIANGAS COM ATE 12 MESES DE
IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM CALENDARIO
VACINAL COMPLETO

{Q3)

RELATORIO DE VERIFICAGAO DAS FICHAS
EMITIDO PELAS CRS. (Q4B)

EFICACIA DO ATENDIMENTO DA
REDE CEGONHA

PROPORGCAQO DE GESTANTES QUE REALIZARAM
PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL
E PUERPERIO

RELATORIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS
PELA REDE CEGONHA. (Q5)

EFICACIA DO ATENDIMENTO DA
REDE CEGONHA

PROPORCAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-
NATAL

RELATORIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS
PELA REDE CEGONHA (Q6).

SATISFAGAO DO USUARIO

ANALISE DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS E
PROVIDENCIAS RELACIONADAS

RELATORIO COMENTADO APRESENTADO.
(Q7)

ATIVIDADE CONSELHO GESTOR

FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS

Soma

RELATORIO CTA CG 003/2015 - 7° TRIMESTRF - CRS SUDESTE

UNIDADES
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RELATORIO DE VERIFICACAO E "A CONTENTO"
EMITIDO PELA CRS . (Q8)
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PREFEITURA DE Ndcleo Tecnico de Contratacao de Servigos de Saude

mm » = : : By
28 = mhomﬁw:_.o Coordenadoria Regional de Satde Sudeste
N ©
a2 \N ] i
2o COMENTARIOS / OBSERVAGOES:
3¢
Conforme relatérios de qualidade referentes ao periodo de avaliagdo, todos os indicadores de qualidade atingiram as metas estabelecidas no
contrato vigente, segundo os instrumentos de analise com devido acompanhamento da STS Mooca Aricanduva.
Dr Gustavo Guilherme Kuhimann passou a ser o interlocutor do Nicleo Técnico/ CPCS para a Regido Sudeste a partir de 21/05/2018 e este CTA foi
realizado seguindo orientagdes da Coordenagdo do Nicleo, segundo o Manual de Acompanhamento Supervisdo e Avaliagdo dos Contratos de
Gestdo.
NTCSS s ey e s D
CUSTHALI UL rtRdMmE (LU popm,
CRS/STS Semdatn Lecnres o0 A (B B Tovos -
o y U o : A A
w Hocioe T0 rol Lmnoenigh i — g u i
- : / 4
! f —
= / y
b t 4 ) y w}\ - / 1.\ . > |\.a. - -
R PARCEIRA Aomuerpt €qatpfenelepg borts g €
7] - . - ; oy oo i A f ____. ,\ux )
\.__\»“J,E Mmoo As ﬁr\m\h\\_f.ﬁw?@_ﬁﬁ . w\\. Q, s / | 4 A A .v
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T
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5050
PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
~ Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

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

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto; REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° do processe de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestdao;R003/2015
PERIODO DE MEDICAQ: ABRIL/MAIC/JUNHO 2017

5.2 Ferramenta para avaliagdo por parte das Supervisdes de
Saude, Coordenadorias e Autarquia Hospitalar Municipal

Planejamento Sim N3o | Ndose
aplica
Foram levantados os principais assuntos das manifestagfes a partir do banco X
de dados recebido da Ouvidoria Central da Satde?
Foram apontados os motivos para que tais manifestagdes ocorressem? X
Foram apresentados os alvos das manifestagbes (setor/categoria X
profissional/unidade)?
Foram apontadas quais unidades receberam as manifestagGes? X
Foram apresentadas quais agGes serdo aplicadas e o motivo pelo qual elas X
ocorreram?
Estd descrito de forma clara o que serd feito, quando, como, por quem e X
onde?
Acdo Sim Nao Nao se
aplica
Foram realizadas as acfes de acordo com o planejamento previamente X
elaborado?
Foram apresentadas as evidencias? X
Avaliagao Sim Nao N3o se
aplica

Foram apresentados os resultados obtidos e as justificativas possiveis destes? | ¥

Foi feita a avaliagdo de eficicia das medidas previstas tendo como base os X

dados do Sistema Quvidor 5US relativas ao periodo seguinte ao das acdes

tomadas?




. PREFEITU RA DE Coordenadoria Regional de Saitide Sudes¢2

3 Endereco:Rua Silva Bueno, 821 ~ Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

SAUDE

Ajustes Sim N3o N3o se
aplica

Baseado na avaliagio realizada foi determinado, 3 alteragio, a prorrogagdo ou | ¥

encerramento das agbes tomadas?

Consideragdes finais adicionais e outros pontos pertinentes:

Relatdrio elaborado conforme instrucBes de trabalho fornecidas pela Ouvidoria
Central de Saude (IT 05-04) com a andlise das informacdes das manifestacdes
registradas no sistema Ouvidor SUS e pela anélise do Relatério de Anlise das queixas
recebidas e Providéncias Adotadas do Contrato de Gest3o R0O03/2015 referente ao
trimestre abril, maio e junho de 2017.

Destacamos que as principais queixas neste referido trimestre s3o referentes is
solicitagdes e agendamento de retorno nas especialidades na Rede Hora Certa
Mooca. Estdao planejadas a¢des com a gestora da Rede Hora certa Mooca para
melhorar esse fluxo para o més de agosto de 2017.

Observagdes: Ndo foram apontadas alteracdes e encerramento de acbes tomadas,
somente acompanhamento das agBes. Os resultados das acdes ainda n3o foram
apontados porque serdo acompanhadas e ndo se encerraram.

De acordo com as informagGes acima, consideramos o Relatério De Ouvidoria
cumpriu a meta de acordo com os critérios de avaliagdo.

SP &L{Q/E /

g

Supervisora

Coordenador
STS ARICANDUVA / MOOCA CRS earatirfibg.e S3sitmtGraloste
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Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

% PREFEITURA DE
- SAO PAULO

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
P \
/ . % ,
/ RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
[
{ Destinatario: NTCSS
Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0 TN

N° termo contrato de gestdo: R003/2015 \L\)}
PERIODO DE MEDICAO: MAIO/2017 O

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga horaria semanal dos profissionais ndo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de saude, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Déficit de Carga Hordria
Unidade/ Servico Praf;;sﬁn;nal Categoria profissional Semanal
Contratado) -
HD REDE HORA CERTA MOOCA 0,5 ’/ | Médico Reumatologista 12
UBS BELENZINHO 1 " | Agente Comunitario de Saude 40

Fonte: Ateste do gestor da Unidade/verificaco in loco

Apontarosprofissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e n3o repostos

Unidade /Servigo

Categoria Profissional
carga horaria semanal

Tipo de licenga/ data de inicio

el A

.
£l
w

LAY oy

ERLE '_u??

02

‘f‘*ﬁ‘?-;\:v Tzw_nnuﬁ—._ R EEE———

E s R AT se_/_J SP 23/ 03/ 13 ,
L\f\’“\‘aJLt/ José bglalia /\) c |
MARIA APARECIDA ROMANO VIEIRA -5 dadhs || A Agi rmava ow Coska |
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE Céotdedadoy ™ ° | 3 . :
STS ARICANDUVA MOOCA CRSre ctingbS elmbsifatozate | - ciblielorde Plenciamenta & Inforaecie
SPOM/ PAIS )
/
/
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47 Coordenadoria Regional de Saide Sudeste
' PR-EFEITU RA DE Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Ematl crssudeste@pmfe;tura.sp ga v.br

RELATORIO EM I - MEDIGAO DE EQUIPE MiNIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICAN DUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0
N° termo contrato de gestao: R003/2015 7
PERIODO DE MEDIGAO: MAIO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nlimero de profissionais e carga horaria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a
30 dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de salide,cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

50

Unidade Categoria profissional
1 2 2A 2B 2C 2D
2dico clim
AMA PARI - 12 horas de segunda a | ™M¢dico clinico 4 %5 g . 4 :
senAdi Meédico Pediatra 27 1 0 1 0 0
— o ; ~
AMA AGUA RASA — 12 horas de Médico clinico 54 11,4 1 10 0,4_ ) 0
segunda a sébado Médico Pediatra 27 5,4 0 4 1,4 0
AMA ORATORIO Tito Pedro Meédico clinico 73 9 0 8 1 y 0
Mascelani — 12 horas de segunda =
a sabado Médico Pediatra 42 17 0 17 0 0

Fonte de verificagdo: IDM 19.07.2017 / Planilha de Monitoramento Didrio

Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e ndo foram repostos

Unidade /Servigo Categoria Profissional/ Tipo de afastamento / data inicio
carga horaria semanal

Legenda:

1- Nimero de Plant&es de 12 horas Previstos no més

2 - Namero de PlantSes de 12 horas N3o realizados

2 A— Ndmero de Plantdes de 12 horas N3o realizados por N3o Contratagdo

2 B— Numero de Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C— Numero de Plantdes de 12 horas Nao realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2 D — Numero de PlantSes de 12 horas Nao realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias Nio
reposto

N e T A A TS M T 6 T R, B T e e e T
. % r . -
# " g
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Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIOEM I - MEDICKO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestao: R003/2015
PERIODO DE MEDIGAO: MARGO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o niimero e carga hordria semanal dos profissionais ndo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de saude, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Déficit de Carga Horaria
Unidade/ Servigo Prof{nst;:,nal Categoria profissional Seypanal
Contratado) »
UBS BRAS 1 Agente Comunitario de Saude 40 ’/
UBS BELENZINHO 1 Agente Comunitario de Satide 40 i
1 Medico Generalista 40 7

Fonte: Ateste do gestor da Unidade/verificaco in loco

Apontarosprofissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e nio repostos

P - inode i ta de inici
Unidade /Servico Categoria _roﬁssnonal Tipo de licenca/ data de inicio _
carga horaria semanal
seo by 1 ; SP 20T
PR (17 | ptidartaeeiatet

MARIA APAREC'DA ROMANO V|E|RA Dﬂelor de P]aneialne“m e imornagao
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE

5TS ARICANDUVA MOOCA | Cﬁgorga ﬁ'ﬁgﬁ g?ﬂgﬁlﬁupaﬂe /i Ciéncia USSPCD?]JI\!i;nE ose assinatura




T . PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satide Sudeste

e Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE

Ema;l' crssudeste@prefe:tura.sp. gov.br

T e -

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

Contratada; SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestao: R003/2015
PERIODO DE MEDIGAO: MARGO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o niimero de profissionais e carga horaria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a

30 dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de salide, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Unidade Categoria profissional ‘ i
1 2 ED 28 2C 2D

T TS \_3— .2

AMA PARI - 12 horas de segunda a Médico elinko B4 2t " 3 oA 0
sabado Médico Pediatra 27 1 0 0 1 0

5 . P ) =

AMA AGUA RASA — 12 horas de Médico clinico 54 2,5 | 1 » 1 p,S. 0
seeundajaNabada Médico Pediatra 27 2 2) | o 0 0
AMA ORATORIO Tito Pedro Médico clinico 72 9,5 0 7 2,5) 0
Mascelani — 12 horas de segunda o

a sadbado Médico Pediatra 40 9,9 0 5 4,9/ 0

Fonte de verificagdo: IDM 08.06.2017 / Planilha de Monitoramento Didrio

Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e ndo foram repostos

Unidade /Servigo Categoria Profissional/ Tipo de afastamento / data inicio
carga horaria semanal

Legenda:

1- Ndmero de Plantdes de 12 horas Previstos no més

2 - Niimero de Plantfes de 12 horas N&o realizados

2 A - Nimero de Plantdes de 12 horas N3o realizados por Ndo Contratagio

2 B— Numero de PlantGes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C- Nidmero de Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2D - Ndmero de Plantdes de 12 horas Nio realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias N3o

reposto
SPI-\;i;;f/ié = m\‘i j 1 doss pEal a‘ﬁ’i‘cﬁﬁn@?/
MAR|A OMANO i 2 5 4 i ‘ i
SUPE| ﬁsonuscmunes‘nune--' : ; - Coordenador g / D. fordePhnngammluelnfofmagao
ARICANDUVA MOOCA L8 CF?Sor R n%luose alde Sudeste ;
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x4 PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satde Sudeste

Endereco:Rua Siiva Bueno, 821 - Ipiranga
SAS?“ DI:AULO Telefone: 2591-3011 / 22153147
Email: mdeste@prefe.‘m:a.sp.gav.br
_ ——

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

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N® do procosso de ongem; 2014-0,337.116-0

N° tormo contrato da gestio: RD03/2015
PERIODO DE MEDICAO: ABRIL / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimera de profissionals e carga hordria semanal de plantdes de
12 horas ndo reatizados no més, bern coma o nimero de justificado, naa justificado e por afastamento
superior a 30 dias n3o repasto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e senvifn de satide,

tujas
documentos comprobatdrios encontram-se argulvados nesta CRS/STS.

Unidade Catezoria proflssional
1 2 24 28 2 | o
- »
AMA PARI - 12 horas de segundz g | V600 clinico 50 ua 0 9 ALOp 0 )
sibadn Médica Pediatra 25 11 0 ] &1) T
AMA AGUA RASA = 12 horas de Médico eliniko 50 11,5 /3 P 8 IIJ‘.’:::J 0
segunda a sihado Niédico Pediatra 25 0,5 ) 05 0 )
AMA ORATORIO Tito Pedro Médica chnko 66 5 o > G D
Mascelanl - 12 horas de segunda " ool
asibado Médico Pediatra 36 10,9 0 10 p,y 0
Fonte de veriflcagSo: IDM OB.05. 2017 / Planilha de Monitoramenta Ol4rio
Apontar os peofsilonais contratados pela O5 com alastamentos superlares a 30 dist e ndo foram repostos
Unidadsa fServi¢o Cateporia Prafissionalf Tipo de afastamento / data Inlclo
carga horirla semanal
Legenda;

1- Namero de Plantdes 8 12 horas Preystos no mes

2 - Numaero de Plant3es de 12 horas Nia realisados

ZA - Nimero de Plantdes de 12 horas N3o realizadas par Nio Contratagdo

2B~ Ndmera de Plantdes de 12 haras Nio realizados par Contratados eom Auséncla Justficada

2C~ Nimero de Plantdes de 12 horas N3o realizados par Contratados com Ausdneis Injustificada

2D - Nimerp de Plintdes de 12 horas N3o tealisados por Cantratadas com afastameantos superior a 30 dias 1430
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PREFEITURA DE Eﬁmmﬁagadasfggmemfde Sudeste
:Rua a3 ouenc, 821 — Ipiranga
SASR l}l:AU LO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email: crssudeste@prefei tura.sp.gov.br

-n-“‘_.'

RELATORIO EM | - MEDICAQ DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASE,NIR, HC

Destinatdrio: NTCSS

Conlralada: SPDM

Cbleto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA f MOOCA
N* do processo de odgem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrata do gestdo: ROD3/2015
PERIODO DE MEDIGAO: ABRILI2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionals n3o
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de sadde, tujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/5TS5:

Défict de

Carga Hordria
Unidade/ Senvigo P.rnrli::iznal Categoria proflssianal e
I Contratada) o
UBS BRAS 1| Rgente Comunitério de Saude R v
UBS BELENZINHO 1 Agente Comunitiria de Sadde | 0

Fonte : Ateste do gestor da Unldade/verificagdo in loco

Apontar os profissionals contratados peta OS5 com afastamentos superlores a 30 dias ¢ n3o repostos

Categoria Profissional

Tipo de licengaf data de inigo

“.Lfnkhde fervicn carga horarla samanal
207,05 1 9 04/01 /13
- Dl o Aty
MARM, AFARECION ROMAND VIEIRA Aelr : .
VISORA TECKICA B $ALIDE iof de Plaretaments ¢ infomacko
ST ARICANDUYA MOOCA Gindia 06 SRS assinatura
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Coordenadoria Regional de Saide Sudeste

% PREFEITURA DE

= Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
- _ — iy
/ /.‘ \\
RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAO \
Destinatario: NTCSS
Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestao: R003/2015
PERIODO DE MEDIGAO: MARGO/2017

Segue o Relatério de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes:

i
e e ———————— g

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

UBS/ ESF Bras Dr. Manoel Saldiva Neto
Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorréncia/evento se houver
meta
Consultas médico Generalista 71,23 30 dias de férias 7 {
Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos !
UBS/ ESF BELENZINHO Dr. Marcus Wolosker |
Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorréncia/evento se houver
meta
Consultas médico Generalista 84,55 03 dias de atestado e 01 dia de comparecimento -
judicial 4
Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos
HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
. HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CLiNICO
Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorréncia/evento se houver
meta i

Reumatologia 83,12 Dos 31,5 plantdes previstos 6 plantGes ndo

foram realizados por férias. (total 7 ! ;

profissionais) '
Urologista 81,52 Dos 20 plantGes previstos 5 plantdes niio ‘

foram realizados por férias. (total 5 ~ !

profissionais) ;’,
Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos f-*ﬁ
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Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

SAO PAULO

SAUDE

Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email; crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

e -

w‘“\;

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CIRURGICO (CONSULTA MEDICA)
Procedimentos 0301019061/0301019933

e

Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorréncia/evento se
meta houver

Cirurgia Ortopédica 29,76 Todas as cirurgias de mdo foram realizadas,

zerando a fila de espera. Mas para as cirurgias de )

pé era necessdrio a Bupivacaina {medicamento em A £

falta) ¥
Cirurgia Pediatrica 70,2 Como nio foi realizado cirurgia, n3o havia _

pacientes para retorno de pds operatdrio 7
Cirurgia Vascular/Angiologia 44,05 Foram realizadas 5 cirurgias

falta de medicamentos 7
Ginecologia/Histeroscopia 63,69 Indice maior de perda primaria, mas também tem

0s retornos de andtomos que n3o sio exatamente

no mesmo més. Inclui-se neste més também a

Falta de uma profissional (1 dia atestado médico)
Proctologia 73,96
Urologista 46,43 N3o houve mais demanda

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CIRURGICO (Cirurgia Ambulatorial)

Procedimento: 0301019177

Descritivo da Meta

Justificativa-ocorréncia/evento se
houver

Anestesia

Cirurgia Geral

quinzena de margo. Na segunda quinzena ficamos
aguardandoynedicamento Bupivacaina e

Cirurgia Ortopédica

Todas as cirurgias de mio foram realizadas,
zerando a fila de espera, Mas para as cirurgias de
pé era necessario a Bupivacain} {medicamento em

Cirurgia Pediétrica

falta de medicamento Sevoflorano _~

Cirurgia Vascular/Angiologia

Foram realizadas cirurgias apenas na primeira
quinzena de margo. Na segunda quinzena ficamos
aguardando os medicamento Bupivacaina e /

Cirurgia Proctologia

Foram realizadas cirurgias apenas na primeira
quinzena de margo. Na segunda quinzena ficamos
aguardando os medicamento Bupivacaina e

Cirurgia Urologista

Foram realizadas as 9 cirurgias agendadas nio -

%de alcance da
meta
Efedrina
43,75
falta)
0
31,25
efedrina
37,50
efedrina
56,25
houve mais demandas

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

o




PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satide Sudeste

— Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAMRE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
‘!,:P"\'
y
No dia 30/03/2017 foi realizada reunido na CRS onde estabeleceu-se fluxo para solicitagio X
/ de compra de medicamentos e materiais em falta \1
FZ
; \
1 ]
| SADT —HD -REDE HORA CERTAMOOCA |
Descritivo da Meta %de alcance lJustificativa-ocorréncia/evento se {
da meta houver E
Eletroencefalograma com laudo com sedagio 0 Falta de medicamento e falta de -
protocolo medicamentoso por | .
parte de SMS }5
Eletroneuromiografia 0 Falta de agulhas e eletrodos il [
. Colposcapia 0 Falta de material que n3o foi !
E entregue em tempo habil |
| Biopsia de Préstata 0 Falta de material permanente
E pistola acoplador e agulhas
i Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos |
1
i
|
\
§
i
{
{
)
|
83,13 |
spd® s 7 /1 ;
]
\ NGO
MARIA .‘I\QRECIDA ROMANO VIEIRA E
| SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE i
k STS — ARICANDIIVA MOOCA :
‘1 :2‘;
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5%, PREFEITURA DE
¥¢ SAO PAULO

SAUDE

Coordenadoria Regional de Saide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

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

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDIGAO DE PRODUCAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestao: R003/2015
PERIODO DE MEDICAQ: MAIO/2017

Segue o Relatério de Produgdo Mensal, apontando as seguintes producdes abaixo

de 85%:
UBS Tradicionai
UBS VILA ORATORIO - Dr. Tito Pedro Mascelani
Descritivo da Meta %de Justificativa-ocorrénciafevento se houver
alcance da
meta
Consulta médico Generalista PROVAB 66,83 Férias de 30 dias a partir de 18;’05[2017/-
(14 dias deste més de medigiio)

Faonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

SADT

SADT - HD - REDE HORA CERTAMOOCA

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

N\

Descritivo da Meta %de alcance Justificativa-ocorrénciafevento se
da meta houver

Eletroencefalograma com laudo com sedagio 0 Falta de protocolo medicamentoso

por parte de SMS -~ )
Eletroneuromiografia 0 Falta de agulha e eletrodos i
Colposcopia 75,00 Absenteismo. Meta sera corrigida

k no préximo TA =T

Biopsia de Prdstata 0 Falta de agulha de biopsia, pistola e =

acoplador de USG yd

’
-

e ——

e
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saiide Sudéste

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

o

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA

f HOSPITAL DIA —~ REDE HORA CERTA
BLOCO CLINICO
Descritivo da Meta %de alcance da meta lustificativa-ocorrénciafevento se houver
Dermatologia 82,64 (4 profissionais) dos 18 plant&es previstos 1/ B
b ndo foi realizado devido a atestado medico
Ortopedia ' 70,67 (7 profissionais) dos 30,5 plantaes\previstos
nao foram 8 realizados em virtude de férias

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CIRURGICO {CONSULTA MEDICA)
Procedimentos 0301019061/0301019933
Descritivo da Meta % de alcance | %de alcance Justificativa-ocorréncia/evento se
i da meta sem da meta houver
i ampliagdo
de RH
previsto no
TAS8

Anestesia

Cirurgia Geral 86,15
corrigido no préximo TA

Cirurgia Ortopédica 48,81 24,40 N&o houve ampliag3o do quadro de RH serd | -
corrigido no préximo TA

Cirurgia Pediatrica 52,38 17,46 N&o houve ampliagiio do quadro de RH sera ¥
corrigido no proximo TA =

Cirurgia Vascular/Angiologia 40,48 11,56 N&o houve ampliagdo do quadro de RH sera

corrigido no préximo TA . Njo tem
demanda

Ginecologia/Histeroscopia 92,86 53,06 N3o houve ampliagio do quadro de RH serd
corrigido no préximo TA

Proctologia 96,88 5,56 Ndo houve ampliacio do quadro de RH serd
corrigido no préximo TA

Urologista 16,67 31,63 Ndo houve ampliag3o do quadro de RH seré,-'
coryigido no préximo TA ’

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

A partir do més de abril comegaram as compras com a rubrica do contrato, mas néo
contempla 100% das necessidades de material permanente , consumo e medicamento,
foram priorizadas as cirurgias geral e infantil
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Coordenadoria Regional de Saidde Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

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

N

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA

BLOCO CIRURGICO (Cirurgia Ambulatorial)

Procedimento: 0301019177

Descritivo da Meta % de alcance %de lustificativa-ocorréncia/evento se
da metasem | @alcanceda houver
5 ampliacido de mets
RH previsto
noTA8

Anestesia

Cirurgia Geral 40,62 23,21 Ndo houve ampliagdo do quadro de RH serd
corrigido no préximo TA Material
comprado chegou no dia 18/05 na segunda
quinzena

Cirurgia Ortopédica 56,25 28,13 N&do houve ampliagio do quadro de RH sera
corrigido no préximo TA Material chegou
na segunda quinzena e foi zerada a fila de
espera interna

Cirurgia Pediatrica 37,50 12,50 N&o houve ampliagdo do quadro de RH serd
corrigido no préximo TA Material chegou
na segunda quinzena contemplando apenas
1 dia de plantdo

Cirurgia Vascular/Angiologia 37,50 10,71 Ndo houve ampliagdo do quadro de RH sera
corrigido no préximo TA Material chegou
na segunda quinzena

Ginecologia/Histeroscopia 100,00 57,14 Ndo houve ampliagdo do quadro de RH sera
corrigido no préximo TA

Cirurgia Proctologia 50,00 10,42 N&o houve ampliagdo do quadro de RH sera
corrigido no préximo TA Material chegou
na segunda quinzena realizou 50% da meta

Cirurgia Urologista 31,25 7,14 N&o houve ampliagio do quadro de RH sera
corrigido no préximo TA Dos 4 plantdes
previstos 2 ndo foram realizados em
virtude de férias
Material chegou na segunda quinzena e foi
zerada a fila de espera interna

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

w153 /2017

MARIP} APARECIDA ROMANO VIEIRA
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE
STS — ARICANDLIVA MOOCA

o
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SAUDE

y—4 PREFEITURA DE
3% SAO PAULO

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDIGAO DE PRODUCAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestao: R003/2015
PERIODO DE MEDICAQ: ABRIL/2017

Segue o Relatério de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes abaixo

de 85%:

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

UBS/ ESF Bras Dr. Manoel Saldiva Neto

Descriti\r{: da Meta

%de alcance da
meta

Justificativa-ocorréncia/evento se houver

Consultas médico Generalista

67,07

21 dias de férias do profissional = 88,03% -1

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CLINICO

Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorréncia/evento se houver

meta

Cardiologista Pediatrico 53,79 01 dia de atestado= 71,72% absenteismo de
69% dos agendados (Bl) —

Dermatologia 55,90 Absenteismo de 37% (Bl) _—

Ortopedia 75,00 01 dia de férias e 01 dia de comp judicial =
80,77% (02 plant&es ndo realizados devido
feriado + absenteismo de 34%) ~

Reumatologia 79,44 Dos plantdes 25 previstos 02 n3o foram
realizados em virtude do feriado + L
absenteismo de 34%.(7 profissionais)

Urologissa 80,00 Dos 19 plantGes previstos 03 ndo foram
realizados em virtude de férias = 90,57% o
(5 profissionais)

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos




Coordenadoria Regional de Satide Sudeste

— Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CIRURGICO (CONSULTA MEDICA)
/ ; \
Procedimentos 0301019061/0301019933
Descritivo da Meta % de alcance da meta %de Justificativa-ocorréncia/evento
sem ampliagio de RH | alcance se houver
previstono TA 8 da meta

Anestesia R e e e

Cirurgia Geral 51,53 22,79 N&o houve ampliagdo do quadro de RH
serd corrigido no préximo TA

Cirurgia Ortopédica 29,76 14,88 Nio houve ampliagdo do quadro de RH
serd corrigido no préximo TA

Cirurgia Pedidtrica 39,28 13,10 N&o houve ampliagio do quadro de RH
sera corrigido no préximo TA 7

Cirurgia Vascular/Angiologia 28,57 8,16 N&o houve ampliagdo do quadro de RH -
ser4 corrigido no préximo TA = |

Ginecologia/Histeroscopia 67,85 31,63 N&o houve ampliagio do quadrode RH |
serd corrigido no préximo TA <

Proctologia 73,95 24,15 N3o houve ampliagdo do quadrode RH |
serd corrigido no préximo TA

Urologista 5,95 1,98 N@o houve ampliagdo do quadro de RH ;
serd corrigido no préximo TA  ~

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

AT
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SAUDE

&% PREFEITURA DE
$¥ SAO PAULO

Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

-M\’”m

HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA
BLOCO CIRURGICO (Cirurgia Ambulatorial)
Procedimento: 0301019177

Descritivo da Meta % de Yde Justificativa-ocorréncia/evento se houver
alcance da alcance
meta sem da meta
ampliagdo
de RH
previsto no
TAS8
Anestesia ;
Cirurgia Geral (2) 6,25 3,57 Foi solicitada a compra da medicag3o por volta do dia 19 e
autorizada opor volta do dia 27/04
falta de medicamentos fornecidos pela SMS
Bupivacaina .Foi realizada apenas uma remogdo de lipoma
sob sedagdo —
Cirurgia Ortopédica 37,5 18,75 Foi solicitada a compra da medicac3o por voltado dia19 e
autorizada opor volta do dia 27/04 #T
falta de medicamentos fornecidos pela SMS
Bupivacaina .Foi realizado apenas bloqueio com xilocaina
Cirurgia Pedidtrica 18,75 6,25 falta de medicamentos fornecidos pela SMS ~
Cirurgia 0 0 falta de medicamentos fornecidos pela SMS ¥
Vascular/Angiologia
Ginecologia/Histeroscopia 100,00 55,36 N3o houve ampliagdo do quadro de RH serd corrigido no _
A préximo TA. Sendo assim a meta deste procedimento é de T
32 alcangando a meta de 100%
Proctologia 0 0 Foi sclicitada a compra da medicagdo por volta do dia 19 e
autorizada opor volta do dia 27/04
falta de medicamentos fornecidos pela SMS .
Bupivacaina
falta de medicamentos fornecidos pela SMS
Urologista 6,25 1 Realizada 1 cirurgia de postectomia e férias do profissional

a partir do dia 13. De 4 plantdes previstos 3 ndo foram — |

realizados por ferias

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

S —
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

SADT -HD - REDE HORA CERTAMOOCA

Descritivo da Meta %de Justificativa-ocorréncia/evento se
alcance da houver
meta
Eletroencefalograma com laudo com sedaciio 0 falta do anestésico Sevoflurano
e falta de protocolo medicamentoso
por parte de SMS J
Eletroneuromiografia 0 Falta de agulhas e eletrodos
Biopsia de Prdstata 0 Falta de agulhas de biépsia pistola e
acopladores de USG
Biopsia de Tireoide 80,00 Absenteismo de pacientes {3) mesmo /
apés confirmacdo por telefone
Exames de Radiologia Simples . Livre demanda:
Eletrocardiograma S :
Fonte: BPA / SIGA Dados Estatisticos
sp | \2 / ,f
M-MW
MARIA APARECIDA ROMANO ViE
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE
X STS — ARICANDUVA MOOCA '
v
'
/
/
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i Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
PR-EFEITU RA DE Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

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

N\

RELATORIO Q2 - RELATORIO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DE
PRONTUARIOS E FICHAS DE ATENDIMENTO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0
N° termo contrato de gestao; R003/2015
PERIODO DE MEDICAO: MARGO/2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de saide assim como o n? de prontudrios com os quatro quesitos atendidos e a respectiva
porcentagem.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na STS
MOOCA/ARICANDUVA,

N2 total de N2 de prontudrios
5 s : Porcentagem
. . . prontudrios efou fichas com os .

Unidade de Satide avaliada . . de atendimento
efou fichas critérios (4 quesitos) s |
. . dos critérios i
avaliados atendidos i
HDREDE HORA CERTA MOOCA 33 33 100% !

UBS BELENZINHO 21 21 100%

TOTAL 54 54 100%

Em razdo da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superiora 90 %,
consideramos o cumprimento da meta.
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RELATORIO Q4 B —~RELATORIO PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE ~ \
INSCRITOS NAS UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAO COM CALENDARIO VACINAL
COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestdo: R003/2015
PERIODO DE MEDIGAO: MAIO/2017

Indicamos abaixo a quantidade de fichas de criangas de até 12 meses { do periodo de {
verificagdo) analisadas, a quantidade de criangas com vacinas em atraso segundo o critério, e o i
percentual correspondente, por unidade de satde.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagiio encontram-se arquivadas na
Supervisdo Técnica de Satde Aricanduva Mooca.

o i ]
NEdectiancasde N2 de criangas Porcentagem de i
. E ; até 12 . . <

Unidade de Satide avaliada com vacina(s) criangas com vacina(s)

mesescadastradas
+ em atraso em atraso

na sala de vacina

AMA/UBS INTEGRADA PARI 173 0 0

UBS BELENZINHO 237 0 0

Total 410 0 0%

Em raz&o da porcentagem de fichas de criangas com vacina(s) em atraso ser inferior a 10
%, consideramos o cumprimento da meta,
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RELATORIO Q5 —RELATORIO VERIFICAGAO DO INDICADOR: PROPORGAO DE
f GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS
UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestdo: R003/2015

PERIODO DE MEDIQAO: ABRIL / 2017

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP entre 01/11/2016 a 31/01/2017. O
numero de gestantes com TODOS os exames selecionados realizados e a respetiva porcentagem por
unidade fie saude contratualizada.

N2 de gestantes
Porcentagem de
; 5 N2 total de gestantes com todos os
Unidade de Satde - gestantes com todos
com DPP no periodo exames .
. 0s exames registrados
registrados
UBS Belenzinho - ESF 74 62 83,78%
UBS Bras - ESF 50 45 90%
UBS Pari - ESF 71 67 94,36
UBS Oratorio 50 47 94
Total 245 221 90,20

Fonte de verificagao: Sistema BI/SIGA, acesso em 29/06/2017 / Lista SPDM

Em razdo da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados e registrados ser
superior a 75%, consideramos o cumprimento da meta.
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RELATORIO Q6 -VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO
CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestdo: R003/2015
PERIODO DE MEDICAQ: MARGO / 2017

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP de 01/10/2016 & 31/12/2016, a
quantidade de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas
porcentagens, por unidade.

hY

N2 de gestantes Porcentagem de
. . N2de gestantes com .
Unidade de Saiude DPP no periodo com 7 ou mais gestantes com 7 ou
P consultas de PN mais consultas de PN
UBS Belenzinho - ESF 62 47 75,80%
UBS Bras - ESF 46 43 93,47%
UBS Pari - ESF 71 69 97,18%
UBS Oratdrio 44 37 84,09%
Total 223 196 87,89%

e e

Fonte: BI-SIGA consultado em 08/06/2017, Listagem nominal SPDM

Em razdo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser
superior a 75 %, consideramos o cumprimento da Meta.
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RELATémp Q7 — RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMACOES

RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO OUVIDORIA”
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA

N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0
N° termo contrato de gestdo: R003/2015

Periodo Avaliado: (janeiro, fevereiro e margo)
PERIODO DE MEDICAQ: MAIO/2017

5.2 Ferramenta para avaliagdo por parte das Supervisées de
Saude, Coordenadorias e Autarquia Hospitalar Municipal

Planejamento Sim Ndo Ndo se
aplica
Foram levantados os principais assuntos das manifestagtes a partir do banco X
de dados recebido da Ouvidoria Central da Sadde?
Foram apontados os motivos para que tais manifestacdes ocorressem? X
Foram apresentados os alvos das manifestagBes (setor/categeria X
proﬁssio;allunidade]?
Foram apontadas quais unidades receberam as manifestagGes? X
Foram apresentadas quais a¢des serdo aplicadas e o motivo pelo qual elas X
ocorreram?
Estd descrito de forma clara o que serd feito, quando, como, por quem e X
onde?
Acdo Sim Ndo | Ndose
aplica
Foram realizadas as agdes de acordo com o planejamento previamente X
elaborado?
Foram apresentadas as evidencias? X
Avaliagdo Sim Ndo | Ndose
aplica

Foram apresentados os resultados obtidos e as justificativas possiveis destes? X
by

Foi feita a avaliagdo de eficdcia das medidas previstas tendo como base os X
dados do Sistema Ouvidor SUS relativas ao periodo seguinte ac das acdes

tomadas?
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Ajustes Sim Ndo | N3ose

aplica

Baseado na avaliagdo realizada foi determinado, a alteracdo, a prorrogagdo ou | ¥

encerramento das acdes tomadas?

Consideragdes finais adicionais e outros pontos pertinentes:

Relatério elaborado conforme instrugdes de trabalho fornecidas pela Ouvidoria
Central de Satde (IT 05-04) com a andlise das informagdes das manifestagbes
registradas no sistema Ouvidor SUS e pela andlise do Relatério de Andlise das
queixas recebidas e Providéncias Adotadas do Contrato de Gestdo R003/2015
referente ao trimestre janeiro ,fevereiro e marco de 2017.Destacamos que as
principais queixas neste referido trimestre sdo referentes & Assisténcia & Satde -
Consulta/Atendimento/Tratamento- Dificuldade de agendamento e solicitacio de

antecipacdo de agendamento principalmente de retorno nas especialidades no Rede
Hora Certa Mooca nos meses de janeiro e fevereiro.
A

De acordo com as informagdes acima, consideramos o Relatério De Ouvidoria

cumpriu a meta de acordo com os critérios de avaliagdo.
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RELATORIO Q8 — RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: DO
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB
CONTRATO DE GESTAO

e

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM -
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA i
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0

N° termo contrato de gestdo:R003/2015
PERIODO DE MEDICAO: ABRIL/2017

e a——

Indicamos o numero de reunides do Conselho Gestor das Unidades previstas e
realizadas, assim como a respectiva porcentagem.

Reunides Reunides
Unidade previstas no | realizadas | Porcentagem
periodo no periodo
AMA/UBS INTEGRADA VILA ORATORIO - Dr. Tito
Pedro Mascelani 3 3 100%
HD REDE HORA CERTA MOOCA 3 2 66,6%
Total 6 5 83,3%

De acordo com as informagdes acima, a porcentagem de realizagio de reunides do
Conselho Gestor estd superior a 80 %. A meta deste indicador foi considerada cumprida.
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