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Secretania Municipal da Sadde - Coordenadoria de Parcerins ¢ Contratagdo de
Servigos de Sande -CPCS- Depanamento de Contratos ¢ Convénios - Conrdenedivia
Reglonal Sndeste — ST Via Marfoma Sobagurara ¢ 8T8 Ipirava
PREFEITURA DE

SAO PAULO

SALUDE

DATA: 21/08/2018 - 16:00 H

PAUTA: Avaliagdo dos Indicadores de Produgio de CQualidade da Execucio Contratual - Rede
Assistencial CG ﬂﬂﬁﬁﬂﬁ = Parceiro SPDM-PAIS

Visando regularizar as avaliactes pendentes da Comissdo Técnica de Acompanbamento da execucdo no ano de
2017 em carater excepcional a presente reunido apreciara os resultados de produgdo e qualidade de wum

trimestre e um guadrimestre,

PARTICIFANTES:
» Organizacdo Social: Agrimeron Cavalcante da Costa; 56nia Maria de Almeida Figueira; Amanda
de Sousa Falleiros; Liane de Oliveira Serra Tochetto.
s  CPCS/DCC: Luzia Aparecida Oliveira,
* CRS Sudeste: Aurelia Conceigdo de Oliveira Argentoni; Marcia Tazima Imaniche;
* 5TS Vila Mariana/labagquara: Célia Regina Sekurcinski ; Eduardo Augusto Trenting.
s 5T5 Ipiranga: Sueli de Medeiros Cardoso dos Passos Carvalho; Rosemary de Oliveira Andrade
Coutinho.
INFORMES GERAIS:
Excepcionalmente esta reunido serd realizada fora do calendario firmado para o acompanhamento contratual em
virtude da redugdo do quadro de servidores em decorréncia de aposentadorias e transferéncias ocorridas no
decorrer do ano de 2017 e pertencentes ao NTCS5/CPCS5/5MS. Cabe registrar que o acompanhamento da

execucdo contratual ocorreu regularmente durante todo o periodo sob a responsabilidade da Coordenadaoria

Regional de Sadde Sudeste e Supervisies Técnicas de Salde.

A fim de retomar no exercicio de 2018 a organizagdo dos trimestres para avaliacio em CTA dos indicadores de
producdo e qualidade organizados na ldgica do calendario gregoriano, a presente reunido apreciard, também em
carater excepcional, o Gitimo periodo da execugdo contratual do ano de 2017, composto por um guadrimestre.
A avaliagdo da produgdo em pauta tomou por base os Relatdrios Subsididrios que integram a andlise do
acompanhamento de qualidade e produgdo deste contrato. O referido relatdrio foi disponibilizado previamente
aos membros da CTA. Para fim dos registros desta ATA, os resultados serdo apresentados sinteticamente para
comentarios e avaliagies dos membros desta CTA. l'. . Y.En I!f

]

Passou-se a apresentacdo dos resultados gerais e sintetizados segundo linha & por pe
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Secretaria Municipal da Saide - Coondenadoria de Parcenas ¢ Contratagiio de

Servigos de Saade -CPCS- Departamento de Comratos ¢ Comnvénios - Coordemmlaria
Repiomal Sudexte - §TS Vila MarianaFaboguara o 5T5 Ipiraenea

ESF — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO

9¢ QUADRIMESTRE
82 TRIMESTRE
ESF - ESTRATEGIA SAUDE EQUIPE TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA mm'm"l?:::m sk,
DA FAMILIA -
REALIZ. | PREVIST AVAL, REALIZ. | PREVIST | AVAL.
NP CONSULTA MEDICA ESF 483 384530 | 51.426.0 T4.77% 539310 | 704680 | 76,539
| N CONSULTAS ol
ENFERMEIRO ESF 195750 | 19.575,0 ! 100,00% 26519,0 | 28.560,0 |92,85%
N® VISITAS DOMICILIAR
AGENTE COMUMNITARIO DE 1433810 | 146.100,0 | 98,14% 193741,0 | 211.200,0 | 91.73%
SAUDE ESF -
M2 ATENDIMENTOS
INDIVIDUAIS ODONTO ESE 88560 | B.856,0 100,00% 11931,0 : 13.344.0 |89.41%
M? PROCEDIMENTOS &
INDIVIDUAIS DA EQUIPE 30996,0 | 30.996,0 | 100,00% 44517.0 | 46.704,0 | 95,32%
ODONTO ESF
TOTAL 483 241.261,0 | 256.953,0 | 93,89% 330.639,0 370.276,0  BO, 30%
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a Secretaria Municipal da 5adde - Coordenadoria de Parcerias e Contratagla de Servigos de
PH_EFEIT“ RA DE Salile -LPCS- Departarmenta de Contratos e Convinios - Coardenadoria Regional Sudeste —
SAO PAULO S Vi aton bt ¢ A

SAUDE

ESF — ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Planilha de descontos de equipe minima de junho 3 dezembro

de 2017.

ESF B2 TRIMESTRE

9% TRIMESTRE

-
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Farte: Relatdrios Assistenciads & Alestes do Superwsiio Téonion de Sadole.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

4
P
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a Secretaria Municipal da Saude - Coandenadaria de Panterias ¢ Contratacho de Servigos de
F‘H_EFEI'HJHH DE Satide -CPCS- Departamento de Comratos & Comnicd - Coordenadario Reqionm! Sudeite —
m mm 5T vila Mavionadoboguana e lprangs

SALDE

A limha de sendico apresentou producac dentra dos limites previstos no periodo e as atividades foram realizadas conforme
diretrizes estabelecidas na SM5, Houve apontamento do déficit de profissionals no relatério de equipe minima, confarme
estabelecido,

Ha gue se destacar que no caso da UBS Helibpodis, conforme previsto no TA 05 apresentado no quadro de meias do
WEBSAASE, as (rés equipes da UBS Helidpolis em virude da falta de mobiliario e equipamentos, foram mantidas nas
Unidades Sacomd [considerado na linha UBS Mista], Almirante Delamare ¢ Vila Carioca. Deste modo, a produgio das
respectivas unkdades tiveram acréscimos da producio relativa @ cada um destes profissionais. A totalizac3o para a linha
considerando essas equipes fica alterada de meta prevista de 256953 para 2663R5 com realizacio de 241261 para 247426
resultando emn 92,88 % da meta prevista para o periode. Mo Ta 008 as trés equipes voltam a compor a meta na unidade de
origem, devido a ndo inauguragio da UBS Helidpaolis no periodo previsto,

Nao houve o apontamento de déficit da equipe de saude bucal: 1 dentista de 40 horas e mais 1 ASB de
40 horas e mais 1 dentista de 20 horas e mais um ASB de 30 horas nos meses de junho; julho e agosto
de 2017, os membros da CTA solicitam regularizar a referida situaglo dos descontos previstos para essa
equipe e a 5TS enviara o relatorio respectivo.

UBS- UNIDADE BASICA DE SAUDE: RESULTADOS CONDENSADDS DO PERIODD

=)

3 8% TRIMESTRE 99 QUADRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA
UIBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE LINHA LINHA

"; REALIZ. PREVIST AVAL REALIZ. PREVIST AVAL.
e COMSULTA CLINICA GERAL (| 13.413,0 | 13.413,0 | 100,00% 16.279.0 | 17.884,0 | 91,03%
N? CONSULTA GO 6.273,0 | 7.101,0 | 8834% || 65350 | 94680 | TO.08%
| N2 CONSULTA PEDIATRA 5561,0 | 63120 | BES58% 6.1090 | 63120 | 9678%
Ne CONSULTA PSIQUIATRA 375.0 375.0 | 100,00% 500,0 500,0 | 100,00%

N ATENDIMENTO INDIVIDUAL CIR.DENTISTA | | 50680 | 62400 | 8122% [ 6.6950 | 76160 | 87.91%

21673,0 | 25.376,0 | BS41%

NE PROCEDIMENTO INDIVIDUAL CIR.DENTISTA ?'F 16.7410 | 206400 [ B1.11%
]
i

TOTAL 47.461,0 | 54.081,0 | B7,76% I 57.891,0 | &7.156,0 | BE20%

P

UNIDADE BASICA DE SAUDE | 8% TRIMESTRE 9% TRIMESTRE

UBs SA0
VICENTE
DE
PALLA
UBS VILA | MEDICO

MEDICOG.O | 20 1 20 1 20

AraPUA | ctinico | 20 : )

ﬂ:&‘;‘ ENFERMEIRD | 40 1 \ 40
i

COMENTARIOS/CONCLUSOES: ‘)E\ \ \< Kfrl-l.»
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Lecretaria Municipad da Sadde - Coprdenadoria de Pascerias @ Contratagdo de Servipos de

PREFEITURA DE Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Comeiinics - Coordenadarnia Regionol Sudeste -
SAO PAULO TR ANt N £ o
SA0DE

Nio ha indicagdo de descontos para a producio. Problema somente no dltimo periodo na especialidade médica
ginecologia, sendo gue o fato esteve ligado a déficit de profissional e auséncias legais. Em relacdo a producao da
sadde bucal no 82 trimestre houve déficit de profissional da administragio direta. Houve acompanhamento das
Supervisies Técnicas de Sadde.

UNIDADE BASICA DE SAUDE MISTA: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO

] 87 TRIMESTRE 99 QUADRIMESTRE
|  TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA TOTAL CONSIDERADD PARA LINHA
UBS MISTA |
REALIZ. PREVIST AVAL. REALIZ. PREVIST AVAL.
N COMSULTA MEDICA ESF ""T 13.552,0 28.704,0 B2,05% 26.955,0 14.948.0 77,14
N® CONSULTA MEDICA - PROGRAMA | =
MAIS MERICOS _ - - - 1,332,0 1.332,0 1nn,nﬁ
N2 CONSULTA ENFERMEIRD ESF | 107640 10.764,0 100,00% 13.194,0 13.728.0 95,11%
M VISITA DOMICILIAR AGEMTE -
ComiUNITARID DE SAUIDE ESF | 765310 81.600,0 93,79% B9 968,0 103.200,0 £7,18%
N2 ATENDIMENTO INDIVIDUAL ]
4, . . :
ODONTO ESF g 802,0 54720 87,76% 5.384,0 5.760,0 o3 47%
N? PROCEDIMEMTD INDIVIDUIAL DA |
EOIPE ODOHTD E5E .-I 19,1250 19.152,0 89, B6% 20.160,0 20,160,0 100,00%
N¥ CONSULTA CLINICA GERAL | 7.1010 7.101,0 100,00% £.942,0 8.942.0 100,00%
NE CONSULTA GO 3.807,0 5.523,0 68,93% 4.492.0 5.786,0 77.64%,
MNE CONSULTA PECIATRA 1 6.274,0 7.890.0 79,52% 7.107.0 8.542.0 70 48,
WE CONSULTA FSIQUIATRA n 7500 T50.0 I'D'I:I.W'!'E 1.000.0 1.000,0 100 00%
N ATENDIMENTO INDIVIDUAL ] G
ODONTO C.BASICA §| 19530 1.968,0 W24% || 25900 2B4E0 00,34%
N¥ PROCEDIMENTO INDIVIDUAL DA | S
EQUIPE ODANTO ¢ BASICA IJ 6.648,0 6.548,0 100,00% 93280 9.328,0 100,00%
TOTAL 161.307,0 | 1755720 91,88% | | 190.4920 | 215.874,0 88,20%
L
"'I
W
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E Secretaria Municipal da Saade - Coordenadoria de Parcerias ¢ Contratacio de Servigos de
FREFEITURA DE Saiide -CPCS- Departamendn de Contratos e Convitnios - Coardenadioria Regionn! Sudeste =

F‘Al.ll.ﬂ A73 Vilo Monmno/drbeguora ¢ iprango

SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE MISTA: Planilha de descontos de equipe minima de junho a dezembro de
2017.
UNIDADE BASICA DE SAUDE MISTA

82 TRIMESTRE 92 TRIMESTRE

LIB AMERICANOROLIS | B BT L
Uil% A RICANGSOLE 10 | T | LM GO 1 I
| UBS AMERICANGROUS i di
LIS ARSERICANCROLE 1 40
UBS POL BRISTOL 1 40
LIBS PO BRISTOL 1 ET]
LIS PO BRISTOL 1 dn
RS SACOMA i 1 an 1 1 40
LSS SACOMA | 1 80 1 1 & N
Tﬁﬁ 1 a 1 1 1 i o]
s o
u:.; EDLIARDHY o &
uBs PO, BREGTOL 1LM an
LIRS 0. BEETOL 1 a0
ups cursck 1 1 a0 .
EﬂMEHTﬁiIIﬂSfEMELUSﬂES:

Conforme s¢ degreende dos quadros acima, a produgio apresentada nos trimestres ora avallados Tod comprometidas pela
falta pontual de meédicos, tendo sido revisto a especialidade ginecalogia, também déficit na pediatria comprometeu o
atendirmento & em médico generalista da mesma forma. Wao obstante, na linha de servigo hopive producdo dentro dos

planilha de descontos de equipe minima.
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Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias & Contratacio de Servigod de
Saude -CPCS Deparamento de Contratas & Convéniod - Coovdenmdarin Regianal Sudeshe —

Hi gue se destacar gue no caso da UBS Heliopolis, conforme previsio no TA 05 apresentado no quadre de metas do
WEBSAASS, das trés equipes da UBS Helidpolis uma fol mantida na UBS Sacomi. Deste modo, & producdo desta unidade
teve acréscimo da producio ralativa a cada um destes profissionais. A totalizacho para a Hnha consideranda e4la equipe fica
alterada de meta prevista de 175572 para 178288 com realizagdo de 161307 para 162338 resuliands em 91,05 % da meta

jprevista para o periodo. No TA D08 esta equipe volta a compor @ meta na unidade de onigem, devido & ndo inauguragio da
LIBS Helidpolis no pericdo previsto.

AMA 12 HORAS = ACOMPANHAMENTO DE MANUTENGAO DE EQUIPE NO PERIODO:

PROFISSIONAL BT TRIMESTRE &% QUADRIMESTRE
DESCAITIVO | MORAS | JUNHO | JULWO | AGOSTD |SETEMBRO | OUTUBRD | NOVEMERO | DEZEMBED
MEDICD CLNICO 12 7 § i3 w | 1z | i1 L
AMA SANTA CRUZ MEDNCO PEDIATRA | 12 B 5 3 5 3 2 | 7 |
SdmEm = T B | w | & | 5 -
o MDA PASATRS T 1 12 M 2 12 5 1
SUBTOTAL 35 35 32 15 0 26 EY]
MEDICO CLINICO 12 7 14 17 2z 7 T 1
ama CUPECE BADOE0 PEDIATRA 1z 10 13 0 5 & 5 i
| susTOTAL 17 7 7 7 13 25 1
MEmco QlNcO: 12 14 0 17 14 1% | 17
AMA VILA CLARA MEDICO PEDIATRA | 12 16 10 | 11 14 g &
SUBTOTAL 0 a0 a5 7 n 18 n
MEMCE CLINICD 12 1] ik ] ] 17 11 3
AMA AMERICANGROUS | MEDICO PEDIATRA | 12 17 11 17 5 n 1 5|
— SUBTOTAL 27 29 a0 17 Ty 14 1
miococunco | 12 1 16 5 1 10 Y T
AMA SR VICENTE DE PAULA | MEDSCO PEDIATRA | 12 o 5 1 7 8 7 '
SUBTOTAL 1 21 20 15 15 15 12
MEDICD cuNIco 12 6 15 9 8 | & B 9
AMA PARCIUE BRISTOL | MEDICO PEDIATRA | 12 18 18 15 7 & s Ta
SUBTOTAL 24 9 24 15 12 10 1
mipco cuinico 12 14 14 2 7 | 12 15 13
AMA VILA MORAES MEDICO PEDIATRA | 12 1 7 13 a | & : 2
SUBTOTAL 7 11 a5 ig is 17 b |
MERED CLINKCO 12 a1 1z 1 5 10 a i
AMA SACOMA [2aH] MEDICO PEDIATRA | 12 a D 2 1 2 6 5
SUBTOTAL 8 12 11 15 12 10 1
TOTAL DE HORAS MAO TRABALHADAS 194 224 260 175 176 154 178
TOTAL DE PLANTOES (12H) HAD REALIZADOS 15,17 | 1867 2187 14,58 14,57 12,83 14,83
SR PROFISSIONAL 8% TRIMESTRE
DESCRITIVO WORAS | JUNHO | IAHO | AGOSTO
MEDICD CLiMICD 12 o 3 3
AUtinro | MEDICO PEDWTRA 12 4 5 4
GOMES | MEDICO ORTOPEDISTA 12 7 3
M:{m MEDHCO CIRURGIAD 12 & 1 14
SUBTOTAL 19 s 26
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ﬁ Secretaria Municipal da Sadde - Coardenadaria de Parcerias ¢ Contratagia de Servicos de
PREFEITURA DE Saiide -CPCS- Departamento de Contratos & Convinios - Coordenadoria Regional Sudeste -
m FAULU 5T5 Vilr Marivnadeldgutena & Ipvanga

SAUDE

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

O guadro acima contempla todas as auséncias inclusive as auséncias legais. Para efeitos do desconto de equipe
minima foram considerados os relatdrios do EM |l enviados pelas Supervisdes. As Supervisbes Técnicas de
Salde fizeram acompanhamento sistematico das atividades das AMAs, assim como houve acionamento da 055
guando da falta de profissionais médicos, para reposicao devida,

NASF — NUCLEOQ DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA: Planilha de descontos de equipe minima de junho
derembro de 2017

B® TRIMESTRE 02 TRIMESTRE
NASE viLA Casa | MEDICO __- -h" o 3
HM:ATTMT“ i ﬁ&'ﬁmﬂ’i ﬁ'l 1M 1M 1] 1 LM 1M 1LM 1LM 10
nas il cuans [ b '-"mml-lm-"-;'; 20 1 a0 y 1 A
WASFE VILA SANTA = 3 r
Catamm, | TOWOAUDIGLOGO | 40 1 4 1 40
O AMASE Hﬂmmﬁm mn 1 1 an
MaSF CUPECE ;ﬂ:‘w : ';%'l" 1 1 1 50
sk CUPECE | EDUACDORFISKO | 20 . =
HASF SANTA gt P 1
CATARIUL _Hﬂ:dm.ﬁd:.-_ A 1 0
H“v.‘f::::::nmﬂ m W 1M 1M a0
HASE MELONE MEDIED G.O 0 1 1 1 i 0
HASF DELAMARE |  NUTRICIDNIGTA D i 1M 1L a0
COMENTARIOS/ CONCLUSOES:

Houve acompanhamento das equipes MASF. As mesmas realizaram atividades de apoio matricial,
atengdo individual e compartilhada, sendo apontado pelas Supervisdes o déficit de equipe minima nas

.
N
TN YRS
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Secretaria Municipal da 5adide - Coordenadaria de Parcerias & Contratacio de Servicod de

P&EFEI:THH‘A DE Saticle -CPCS- Departamento de Contratos e Comvénios - Coondenadans Ragionel Sudeshe —
m mum ST Vila Mosiras drboguiig & ipirange
SAUDE

PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSO: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO

g2 TRIMESTRE , 9% QUADRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO | | TOTAL CONSIDERADO PARA
PAI - PROGRAMA DE ACOMPANHANTE DE PARA LINHA . LINHA

1000

—_— - = J

| REALIZ. | PREVIST | AVAL. | | REALIZ. | PREVIST | AVAL.

M= DE IDO50 EM ACOMPANHAMENTD
TOTAL

717,0 | 720,0 |9958% | | 980,0 | 950,0 |100,00%
| 717,0 | 7200 i?!l,.iﬂ'!ﬁ | 960,0 | 960,0 |100,00%

PAl - PROGRAMA ACOMPANHANTE DE IDOSO: Planilha de descontos de equipe minima de junheo a
dezembro de 2017,

FAl A% TRIMESTRE 98 TRIMESTRE
VICENTE | 1DOSO e 1 40
UBSIARDIM | AcOMP, | —
l LOURDES 1DO50. “ 1 a0

Faore: Relardirion Arefetenciars o ffesies g Smpervisdo Téonteg de Samde.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

A atividade apresentou produgdo dentro do previsto em todo o periodo ora avaliade, com

acompanhamento por parte das equipes das Supervisdes Técnicas de Saide e apontamento da falta
pontual de profissional na planilha de equipe minima.

EMAD: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIDDO

- - —

| |

ATENCAD DOMICILLAE - EMAD/EMAP " TOTAL COMSIDERADD PARA LINHA LINHA

i

] - - S

| meauz. | pmevest | aval | | mEAaur | pREeST | avaw
M PACIENTES ATIVOS ER) ATENDIMENTO DOMICELIAR ERLAD | 2540 kb 0,07 00 | 00 100.00%

TOTAL | s | amen | wern 600 | 3600 | 10000%
Foare: Relardrion Progucde WEBSIALY BA58
b
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EMAD: Planilha de descontos de equipe minima de jJunho & dezembro de 2017,

E2 TRIMESTRE

92 PERIODO QUADRIMESTRE

(5286080T0) (VLV).T0Z Z3A- NNC VNOo6 I 1YL o8 V.LO OloIe|oy

Secretaria Municipad da Sadice - Coardenadoria de Parceriad & Contratacio de Servigos de
Sadide -CPCS- Departamento de Contratos & Comvnios - Coondenadanin Regiann! Sideshe —

ERAD WILA

Das O AT T & 1 B
MERCES EQUIPE | I
CﬂMEHTMIWCEﬂ CLUSOES:

Houve acompanhamento das equipes por parte das Supervisdes Técnicas de Sadde, tendo havido
articulacdo com a Rede de atencdo basica e hospitalar. Houve apontamento dos profissionais ausentes
na EMAD Vila das Mercés na planilha de equipe minima.

CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RESULTADDS CONDENSADOS DO PERIODO

8% TRIMESTRE 9% QUADRIMESTRE
R RB SRR RS TOTAL CONSIDERADD PARA TOTAL CONSIDERADO PARA
% LINHA LINHA
REALIZ. | PREVIST | AVAL REALIZ. | PREVIST | AVAL
N PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RASS) || 7500 | 7500 | 100,00% 1000 1000 | 100,00%
TOTAL | 7500 | 7500 | 10000% || 1000 1000 | 100,00% |
E 8¢ TRIMESTRE i 99 QUADRIMESTRE
CAPS 1| ALCOOL E DROGAS SACOMA | TOTAL CONSIDERADO PARA | | TOTAL CONSIDERADO PARA
g LINHA [ LINHA
fﬂ REALIZ. | PREVIST | AvAL | | REALIZ. | PREVIST | AWAL
N® PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RASS) | | 7430 | 7500 | @907% | | 2400 | 1.000.0 | 94.00%
TOTAL | 7430 7500 | 99,07% 940,0 | 1.000,0 | 94.00%
E 8% TRIMESTRE 9% QUADRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA TOTAL CONSIDERADO PARA
CAPS |11 INFANTO JUVENIL HELIOPOLIS LINHA S
| REALIZ. | PREVIST | AVAL | | REALIZ. | PREVIST | AVAL
N PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS (RASS) + - ] - B =
TOTAL 1 00 o0 | #oiviol || o0 0,0 | #owjor |
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ﬁ Secretaria Municipal da 5adde - Coordenadarks de Parcerias ¢ Contratagio de Servicos de
FR_EFEITUH.A DE Satide -CPCS- Departamento de Contratos & Canvinios - Coardenadonia Regional Sudeste -
FAum 5T5 Vilr Moriono/Jebaquorng & Ipiranga
SAUDE
i 8% TRIMESTRE | 92 QUADRIMESTRE
TAL CONSI
CAPS il ALCOOL E DROGAS HELIAPOLIS y TOTAL CONSIDERADD PARA TOTAL CONSIDERADD PARA
il LINHA LINHA
H_ REALIZ. | PREVIST | AWVAL. REALIZ. | PREVIST | AVAL,
N PACIENTE COM CADASTRO ATIVO CAPS [RASS) || 5680 | 7500 | 75.73% 7380 | L0000 | 73.80%
TOTAL | 568,0 | 750,0 | 75,73% | | 738,0 | 1000,0 | 73,80%

Farie! Relataries Prodegde IWEBSA XS RIS

CAPS: Planilha de descontos de equipe minima de junho a dezembro de 2017.

CAPS 8¢ TRIMESTRE 9% TRIMESTRE
CAPS Aull 1 MEDICD ;
T o e e e "
CAPS AD il mMEDico
HELICIPOLES PSIGLIATEA 30, ' il
CAPS AD I EDUCADOR
HELICPOLES m 4 o 1 1 1 ~1] ] 1 1 1 0
CAPS AD H SACOMA TR 0 1] 1 &0 1 1 i a0
DCUPACIONAL i |
ChPS ADuLTo N -
csuraento | ENFERMERO | 30 1 a0 g i 1 P
CAPS A I : ,
HELBPOLS i S W a1 4

Fore: Relatdrios osisfeneials o Alestes day Sapervindes Téemioms o Samde.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

Predugdo em acordo com o previsto, as equipes realizaram acBes de apoio matricial e articulac3o com a
rede com acompanhamento das atividades pelas equipes das Supervisbes Técnicas de Sadde. Feito
acompanhamento do trabalhe pelas Supervisbes Técnicas de Sadde e apontamento do déficit de
pessoal nas planilhas de equipe minima. Ha que se destacar para discuss3o na reunido de CTA, problema
especifico ne CAPS AD Il Heligpolis de déficit de médicos e ndo atingimente de meta quantitativa e nio
houve inicio de atividades no CAPS Infantil Il Helidpolis, ficando no aguardo de liberagio de recurso de
investimento para aquisi¢io de bens permanentes e de custeio.

Em relacdo 3 predugdo do CAPS AD 11l com cadastro de pacientes abaixo do previste fol influenciado pela
mudanga de endereco da unidade para local com maior dificuldade de acesso dos usudrios. Houve por parte da
STS tratativas para melhora da rede de transportes pablicos da drea até o m@mento sem sucesso, A producio

apresentada foi justificada pelos membros da CTA com recomendagdes de estudos para estratégias para
melhor aproveitamento desta oferta.
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Secretaria Municipal da Saude - Coordenadoria de Parcerias o Contratacio de Servigos de
Saude -CPCS- Departamento de Contratos e Comvlnios - Conrdenadana Reglonn) Sudeste =
TS VWa Moriimo/labeguan e lpirenge

SRT - SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO

82 TRIMESTRE 5% QUADRIMESTRE
SRT | - SERVICO RESIDENCIAL TOTAL CONSIDERADO PARA | | TOTAL CONSIDERADO PARA
TERAPEUTICO | LINHA . UNHA =~ |
REALIZ. | PREVIST | AvAL | | Reauz. | previst | AvaL
N? MORADORES 48,00 48,00 | 100,00% || 64,00 64,00 1m,ﬁ'
N* DE LEITOS RT - : - | - .
TOTAL | aso0 a0 | 100,00% | | 640 | 630 | 100,00%
% MORADORES SOBRE CAPACIDADE | | o - | - -
|E 82 TRIMESTRE 92 QUADRIMESTRE
SRT | - SERVICO RESIDENCIAL || TOTALCONSIDERADOPARA | | TOTAL CONSIDERADO PARA
TERAPEUTICO Il 2 LINHA ] LINHA
| REALIZ. | PREVIST | AVAL. | | REALIZ. | PREVIST | AVAL,
N2 MORADORES || as00 | asoo [937s% || 60,00 | 60,00 | 100,00%
N* DE LEITOS RT - N - B
TOTAL | asp | as0 [e37s% || 00 | €00 | 10000%
% MORADORES SOBRE CAPACIDADE | | - | - - I8 -

Foarg; Belatdreios dssisreavtals ¢ Adrecnes oan Supervisdes Téenicas de Smude.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

Os 5RTs apresentaram a producdo dentro do previsto no periodo. As atividades da Equipe foram

acompanhadas pelas respectivas Supervisies Técnicas e transcorreram dentro da normalidade. Nao ha

indicacao de descontos.
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ﬁ Secretaria Municipal da Sadde - Coordenadaria de Parcenas & Contratagdo de Seragos de
FFLLEFE“'“ RA DE Saide -CPCS- Departarments de Contratos & Convinios - Coordenadonia Regianal Sudeite -
SAO PAULO 513 Wl Markand/obagioes ¢ Ipkunge

SAUDE

URSI - UNIDADE DE REFERENCIA EM SAUDE DO IDOS0; RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO,

8% TRIMESTRE j'_: 98 QUADRIMESTRE '
LRSI - IJNLDADEEI:: REFERENCIA A SALDE | TOTAL CONSIDERADO PARALINMA | |  TOTAL CONSIDERADD PARA LINHA
REALIZ. PREVIST VAL | REALEZ. PREVIST AVAL,
MY CONSULTA GERIATRA g 4220 T80 53,283 § 0 | 3080 | L I
N® CONSULTA ENFERMEIRO 339,0 96,0 B5,61% 2650 | 4000 65.25% |
MY COMSULTA FISIOTERAPELITA i S50 10&,0 381 | 220 | 1280 85 31%
TOTAL | BsSBO 1296,0 G620% | 6180 | #&50 | s |

URSI — UNIDADE DE REFERENCIA EM SAUDE DO IDOSO: Planilha de descontos de equipe minima de junho a
dezembro de 2017.
Nao houve déficit de profissional a ser contratado pela 055,

Froarte- Bedmithrior Azsistenciods e Afesies dirs .'i].lrmﬁfsrﬁ-.-: Tealens diy Srele.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

A linha de servico ndo atingiv a meta no ndmere de consulta de geriatria nos dois periodos, quando analisada de
modo isolado. Ressaltamos que os profissionais sdo da administragdo direta @ no més de julho /2017 um dos
profissionais foi transferido para a 5T5 Mooca Aricanduva por necessidade da gestio. Cabe informar também que
apesar de ter havido mudanca de meta no documento norteador da sadde do idoso, nlo foi alterado no TA na
periodo. Houve alteracio apenas no 92 quadrimestre. Desta forma, com essas consideragies e justificativas
apontadas no relatorio P1, n3o ha indicacao de desconto,




ﬁ Secretaria Municipal da Salde - Coordenadaria de Parcerias e Contratacio de Serviges de

PHEFEIT“HA DE Saide -LPCS- Departamento de Contrates e Convénios - Coordenadone Regiona! Sudeste -
SAO PAULO TS Vila Marianaiabaquara e iranga
SAUDE

UA = UNIDADE DE ACOLHIMENTO: RESULTADDS CONDENSADOS DO PERIODO.

ET TRIMESTRE G GUADRIMESTRE
UAA-UNIDADEDE | |  TOTAL COMSIDERADC PARA LiNHA | TOTAL CONSDERADC PARA LINHA

Amnmrténn y e uum b i B s NE:EHW:: B i

gl: PRCEENTES MES e | PACIENTES/MAES Desronhies
LA JARACHLIARS % 24 6 66,675 L &0 BS,00%
Uaa sacomi i miro ) | i ] E ) 10, 0% ETH) ] O, 0%
LA, SACOMA 1 Tend 1l # 30 3 100 DG a7 40 o2 50%
TOTAL H $4.00 2 25w || 20700 120 B9,17%

Fovite: Relaiiries Assisteactals ¢ Anesres dvas Swpervizdes Tionicas o Sarnde

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

Considerando as caracteristicas da Unidade o acompanhamento da Unidade é como demonstrado no quadro acima. Embaora a linha tenha atingido a meta a
LAA Jabaquara teve uma dificuldade de articulagio com o CAPS AD de referéncia, que foi melhorado com aporte de RH do referido CAPS em periodo
osterior.

Y%z
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ﬁ Secretaria Municipal da Sside - Coordenadoria de Parcerias e Contrataphio de Sarvigos de

PREFEITURA DE Saude -CPCS- Departaments de Contratos & Corviinios - Coardenadorio Regional Sudeste -
m m TS Wile Marana/dobegumrna @ [pvranga
SAUDE
HOTEL DBA HEHEIJI.IS: RESULTADOS CONMDENSADOS POR TRIMESTRE.
| 89 TRIMESTRE 3 99 QUADRIMESTRE
SRT I - SERVIOD RESIDENCIAL TERAPEUTICO 11 | TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA | | TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
REALZ. | PREVIST | AVAL | | REALIZ, | PREVIST | AVAL
e MORADORES | 22X00 2E2,00 10, 00 ,,‘. 234,00 224,00 100,0¢%
TOTAL _af, ikl 22,00 10000% 1 22400 134,00 100, 0:0%
Famie: Relatdrios Produpda WEBSAASS,
HOTEL DBA HELIOPOLIS: Planilha de descontos de equipe minima de junho & dezembro de 2017.

HOTEL DBEA HELIOPOLIS 88 TRIMESTRE 9% TRIMESTRE

HOTEL DAA HELIDPOLIS

L

HOTEL DB HELSOPOUIS |

Fionte: Relwidrios Assistencials ¢ Avesies das Supervivdes Técnfcas de Saride.

COMENTARIOS/CONCLUSOES:
A linha de servigo apresentou producdo de 100% no periodo, entretanto, ha que se rever o dado, sendo gue o guantitativo previsto foi alterado em TA
posterior. As atividades foram acompanhadas pela Supervisio Técnica de Sadde e Coordenadoria.
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Relatério CTA 8° TRI E 9°QUA JUN -DEZ 2017(ATA) (010809825)



ﬁ Secretaria Municipal da $ajde - Coordenadoria de Parcerias e Contratagio de Servicos de

PREFEITURA DE Sadide -CPCS- Departamento de Contratos e Convinios - Coordenadonn Regioval Sudeste -
SAO PAULO ST Vila Mariona/aboquora ¢ pronga
SAUDE

AMA ESPECIALIDADES: RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO.

= -
1: 8% TRIMESTRE k 92 QUADRIMESTRE
AMBA - ESPECIALIDADES ; TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA ? TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA

REALIZ. PREVIST AVAL. | REALIZ, PREVIST AVAL.
PRODUCAD: 3.40.02-H® CONSULTA CARDIOLOGIA 2070,0 2.070,0 100,00% 27120 27120 100,00%
-N® CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 13800 1.380,0 100.00% 16320 1.792.0 91,07%
N2 CONSULTA NEUROLOGIA 1652.0 1.7250 95,77% 1874,0 2.300,0 B1.48%
8% CONSULTA ORTOPEDIA 2070,0 2.070,0 100,00% 25110 2.760,0 90,98%

MN® COMSULTA PNELIMOLOGIA N E = : 4600 -

N2 CONSULTA REUMATOLOGIA 17230 1.7250 100,00% 2300,0 2.300,0 100,00%
N® CONSULTA UROLOGIA 2070,0 2.070,0 100,00% 2760,0 2.760,0 100,00%
N2 CONSULTA CIRURGIAD VASCULAR 2065,0 2.070,0 99,76% 26240 2.760,0 95,07%
N? CONSULTA NEFROLOGIA 0.0 345,0 0,00r% 366,0 460,0 79.57%
N® CONSULTA NELRGLOGIA INFANTIL 2710 45,0 78,55% | 276,0 316,0 87,34%

N2 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA INFANTIL | mse 3430 100,00% "j 31,0 460,0 74,139
TOTAL ¥ 13648,0 14145,0 96,49% /| 173960 190B0,0 91,17%

SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 16
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E Secretaria Municipal da Satde - Coordenadoria de Parcerias @ Contratacdo de Serdcos de

PREFEITURA DE Sadde -CPCS- Departamento de Contratos ¢ Convinios - Coordenadoris Regional Sudeste -
sﬁn PAULO 573 Vila Moriana/toboquara € lpirnga
SAUDE

AMA ESPECIALIDADES: Flanilha de descontos de equipe minima de junho & dezembro de 2017.

AMA ESPECIALIDADES a2? TRIMESTRE 9% TRIMESTRE

AMA ESFEC. VILA DAS MERCES

AMA ESPEC. YILA DAS MERCES G0 HEL ' iy | i | e 36 LMy 12

APAA ESPEC. VILA DAS MERCES |

Funte: Refatieios Amsistencials ¢ Anexies des Supervisdes Téc

COMENTARIOS/CONCLUSOES:
A linka de servico apresentou producdo dentro dos limites previstos no periodo e as atividades foram realizadas conforme diretrioes estabelecidas ma S5, As
especiglidades que ndo atingiram a meta foram justificadas e tiveram relacio com déficit de profissional médico e acatadas no Relatdrio PI. Mio ha indicac3o de desconto.

7

e
B
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E Secretaria Municipal da Sadde - Coordenadoria de Parcerias ¢ Contratagio de Sorvegos de

P‘H‘_EFEFI'UHH DE Saide -CPCS- Departarments de Contratos & Convinis - Coordenadario Regiomal Sudette —
m PAULO £T5 Vite Moviann/Sebaguarn ¢ fpirengo
SAUDE

SADT = RESULTADOS CONDENSADOS DO PERIODO.

SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 18

nl &2 TRIMESTRE _ 9% QUADRIMESTRE
T J TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA TOTAL CONSIDERADO PARA LINHA
i
[r REALIZ. PREVIST BWAL. REALIZ. PREVIST AVAL
N ECOCARDIOGRAFIA COM E SEM DOPPLER i 716,0 750,0 95,47% 959,0 1.000,0 95, 90%
N® TESTE ERGOMETRICO || 4870 750,0 64,93% 676,0 70,0 93,89%
M HOLTER = 300,0 300,0 100,00% 3700 400,0 92,50%
ME RAID X | z - 5 : - =
NE MLAP.A 115,0 120,0 95 B3% 111,0 160,0 £9,38%
N# ELETROENCEFALOGRAFIA 3430 450,0 76,22% 457.0 600,0 76,17%
NE ULTRASSONOGRAFA GERAL 1350,0 1.350,0 100, 00% 18000 1.800.0 100,00%
8910 800,0 99,00% 1164,0 1.200,0 &7, 00%
N# ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER{DOPPLER VASCLILAR)
Nt ELETROCARDIOGRAFIA -
COMENTARIOS/CONCLUSOES:

Dado o perfil epidemiolégico, a oferta do exame teste ergomeétrico permaneceu maior que a demanda, N3o houve filas de espera para o periodo ¢ meta foi

ajustada no TA 08. Nao ha indicagdo de desconto para esse exame.

Com relagdo ao M.AP.A, ¢ Eletroencefalografia, a oferta permanecew maior que a demanda. Nio houve filas de espera para o periedo e ha indicagdo de
W ajuste de meta no praximo TA. Nao ha indicagdo de desconto para esse exame.

“"'%h_,___‘__.
T AS

Relatorio CTA 8° TRI E 9°QUA JUN -DEZ 2017(ATA) (010809825)
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Sacretaria Municipal da Sadde - Coordenadoria de Parcerias @ Contratacdo de Servipos de

PREFEITURA DE Saude -CPCS- Departamenio de Contratos e Comvdnias - Coordenpdorio Reglonol Sudeste -
m FA“I.E 5TS Vilp Marrana/inhoquers e Ipiranga
SAUDE
Pontuagdo de qualidade no periodo
GRIETIVO INDICADOR EVIDEMCIA s | suiko | acosto | seremeno | outuene | novenmeso | pezemeno
b i PONTUALIDADE MA ENTREGA DE RELATORION
g MENSATS DE PRESTACAD DF CONTAS ASSSTENCIAIS | PROTOCOLD DE RECEBIMENTO PRigncwinD, | a0 | 20 20 an an 20 w0
E FINANCEIRAS
UALIDADE [+ FF!EHLHIHEHTIJBEFH::H‘I‘I.LEHHJE, NDS IEMTMMAUM EMITIDD
IHFm SEGUINTES ASPECTOS:LEGIBILIDADE, ASSIBATIIRAS RESPECTIWAMENTE FELA CRS E/OU AHM E am af 40
€10 [ EXAME FiSse0 ENCAMINHADO PARA & NTCSS, (2}
EELATOROS DE ATIVIDADES COM LISTA DE
EDUCACAD CONTINLIADA mmnm:rﬁﬁmgﬁnmm PRESENCA E AVALIACAD COM =A CONTENTD" 60
DA CRS DU AHM, {03
CONTROLE VACINAL DE FROPOACAD DE CRUAMOAS COM ATE 12 MESES DE
CRIANCAS MERORES DE 1 | iDADE INSCRITAS MAS UNIGADES COM CALENDARIO ““‘ifm“:nm':mm CEAS: FICHAS a0
AND VACINAL COMPLETO PN
EFICACIA DO FROPORCAD DE GESTANTES QU REALIZARAM
ATENDIMENTE £ REEHE PROCEDIMENTOS BASIOOS NO PRE-NATAL E mm:fumum"mﬁﬁuﬁmpm““ an 0
CEGONHA PUERPERIO
EFICACIA DO . x4
ATENDIMENTO DA mepe | PROPORCAD DE GESTANTES QUE REALIZARAM 70U | RELATORIO EMITIDO PELDS RESPOMSAVES | = &%
RAAIS CORSULTAS DE PRE- NATAL PELA REDE CEGONHA [Q6).
CEGONHA
AMALISE DAS RECLAMAGOES RECERIDAS E RELATORIO COMENTADD APRESENTADO,
SATISFACAD 0O USUARID R e T i 20 20
ATIIDADE CONSELHO FUNCIONAMENTO DO CONSTLHO GESTOR DAS | RELATORIG BE VERIFICACAD £ “A CONTENTD" | %0
GESTOR LUMIDBDES ERITIOD FELA l:ﬁil:-]
SOHVIA i | 100 100 100 100 100 108

COMENTARIOS / OBSERVACOES: Houve pontuagio mixima em todos os indicadores de qualidade.

I

RS

—
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Secretaria Municipal da Salde
Micleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Salde
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% Secretaria Municipal da Satde - Coordenadoria de Parcerias e Contratagio de
PREFEITURA DE Servigos de Sadde -CPCS- Departamento de Cantratos e Convénios - Coordenadoria
sﬂo PAULO Regional Sudeste — STS Vila Mariana/labaguara e 5TS ipironga

SAUDE

RELATORIO SUBSIDIARIO AO CTA DO CONTRATO DE GESTAO: 005/2015 — ASSOCIACAO PAULISTA PARA O

DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM — REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/JABAQUARA E STS
IPIRANGA

Area de abrangéncia/Unidades: STS VILA MARIANA/JIABAQUARA E STS IPIRANGA

Contratada: ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA — SPDM

CTA: Compostos pelos meses de JUNHO, JULHO E AGOST0/2017 (82 Trimestre), SETEMBRO, OUTUBRO, NOVEMBRO
E DEZEMBRO (9 periodo composto por um quadrimestre para ajuste ao calendario gregoriano em 2018},

Dados do Contrato de Gestio:
Dados do Contrato: Processo 2014-0.321.777-3
Assinado em 8 de maio de 2015.

Aditamentos ao Contrato de Gestio N2005/2015:

Termo Aditivo 001 — Objeto do aditamento: Alterac3o do conteiido do CONTRATO DE GESTAO N2 R
005/2015 com finalidade de ajustes. Assinatura—10/11/2015.

Termo Aditivo 002 - Objeto do aditamento: Alteragdo do conteiido do CONTRATO DE GESTAO N¢ R
005/2015 com finalidade de ajustes. Assinatura — 15/01/2016.

Termo Aditivo 003 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Or¢amentario
para o 22 ano de contrato, de acordo com a clausula 7.2.2 do contrato. Assinatura — 03/06/2016.

Termo Aditivo 004 — Objeto do aditamento: Revisdo de metas de saide bucal conforme portaria SMS
1400/2016. Inclusdo das unidades SRT Il Jabaquara I, SRT I} Ipiranga, transferéncia da equipe PAl para a
UBS Jd. Lourdes e revisdo do plano de trabalho com revisio de metas de varias unidades do contrato.
Assinatura: 01/09/2016.

Termo Aditivo 005 - Objeto do aditamento: Adigdo de recurso de custeio e investimento para adi¢do do
servico de hospedagem e gestio técnica do hotel do Programa de Bragos Abertos Espaco Helidpolis, CAPS
AD Il Heligpolis, CAPS Infantil Helidpolis e UBS Heliépolis e revisdo do plano de trabalho com revisdo de
metas de varias unidades do contrato. Assinatura: 01/11/2016.

Termo Aditivo 006 — Objeto do aditamento: Alteragdo de cldusula contratual que trata da periodicidade
mensal de pagamento de despesas de custeio. Assinatura; 01/12/2016.

Termo Aditivo 007 — Objeto do aditamento: Retificar itens 3.1 e 3.2 da clausula terceira do Termo Aditivo
n? 001/2015. Assinatura: 30/12/2016.



ﬁ Secretaria Municipal da Satde - Coordenadoria de Parcerias e Contratagiio de

PREFEITURA DE Servigos de Sadde -CPCS- Departamento de Contratos e Convénios - Coordenadorio
S ﬁo PAULO Regional Sudeste — STS Vilo Mariona/labogquarc e 5TS ipiranga

SAUDE

Termo Aditivo 008 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Or¢camentério
para o periodo de setembro a dezembro de 2017, inclusdo da UPA Vila Mariana e alteracio de servigo na
UBS Cupecé e apresenta¢do da matriz de indicadores de qualidade do periodo. Assinatura: 31/08/2017.

Termo Aditivo 009 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario
para o periodo de janeiro a junho de 2018 e apresenta¢do da matriz de indicadores de qualidade do

periodo.

INTRODUGAO
Trata-se de relatdrio que consiste em avaliar a qualidade e produtividade do gerenciamento e execu¢do

das actes de saide das unidades de saide da REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/JABAQUARA E STS

IPIRANGA, referente ac periodo de execugdo contratual correspondente aos meses de junho 4 dezembro de
2017 subdividido em um trimestre € um quadrimestre. A apresentac¢io em bloco do periodo em tela é em
carater excepcional e tem por objetivo regularizar as avaliagdes em CTA pendentes, ndo realizados
anteriormente devido a aposentadorias e transferéncias dos servidores membros da CTA e pertencentes ao
quadro de SMS/CPCS e, ainda, possibilitar que as avaliagdes a partir de janeiro de 2018, retomem o

calendario gregoriano de organizagao dos trimestres de execugdo a serem apreciados.

A pontuagdo tomou por base os quadros apresentados nos anexos Il (Pardmetros para Pagamento e
Avaliagdo de Desempenho por Linha de Servigo) e V {Quadro de Equipe Minima com respectiva producdo
esperada) do contrato e alteragdes do anexo |l e alteracdes promovidas em Termos aditivos do periodo. A
avaliagio da producdo e desvios foi extraida dos registros apresentados nos relatdrios de producio do
Sistema WebSAASS, os quais foram conferidos e pareados aos demais bancos de dados da SMS pela equipe

das Supervisdes Técnicas de Saude Vila Mariana/)abaquara e Ipiranga.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: RESULTADOS CONDENSADOS DOS TRIMESTRES.

!

&% TRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA

9 QUADRIMESTRE
TOTAL CONSIDERADO PARA

[

241.261,0 i 256.953,0

ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA EQUIPE LINHA LINHA
| REAUZ. | PREVIST | AVAL || REALZ. | PREVIST | AVAL
Me CONSULTA MEDICA ESF 483 || 3B453.0 51.426,0 | 74,77% 539310 70.468,0 76,53%
Ne CONSULTAS ENFERMEIRO ESF | 195750 | 195750 | 909 W 265190 | 285600 | s2.es
N VDI AOMELIAR AT COMURITAAIO.DE SIRE | 1433810 | 146.200,0 | 58,04% ||| 193721,0 | 2112000 | 91,73%
.
B 100,00
N2 ATEMDIMENTOS INDIVIDUAIS ODONTO ESF | 88560 B.856,0 % 119310 133440 | 3941%
B
N? PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS DA EQUIPE DDONTO ESF | 309960 | 309960 | 0% Bl ass1zo | 467040 | 9532%
TOTAL 483 || 93,89% | | 330.639,0 | 370.276,0 | 89,30%
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LAUDE

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: Planilha de descontos de equipe minima de junho 3 dezembro de 2017.
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Fonfe: Relobdrios Assistenciods ¢ Atestes o Supendtsilo T

COMENTARIOS/CONCLUSOES:

A linha de servigo apresentou produgdo dentro dos limites previstos no perigds e a5 atividades foram realizadas conforme
diretrizes estabeledidad na SMS. Destague para niie atingimento de meta na consulta de médico generalista, fato diretamente

ligade a déficit na contratacio de profissional, conforme apontamente nas planithas de equipe minima, Nig ha indicagio de
detconto por meta de produgio.
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUs
SAO PAULD SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Destinatario; NTC5S

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

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

M2 termo contrato de gestdo: D05/ 2015 - 5M5 [/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAQ: JUNMO,2017
Apresentamos no Quadro abaiko 0 ndmero e carga hordria semanal dos profissionais NAO

CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servige de saude, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/ STS:

UNIDADE / SERVICO DEFICIT DE PROFISSIONAL | CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA MORARLA
(NAO CONTRATADD) SEMANAL
LIBS VILA CARIOCA 1 MEDICO GENERALISTA, 40H
UBS PARQUE BRESTOL 1 MEDICO GEMERALISTA 40 H
UBS ALMIRANTE DELAMARE 0.5 MEDICO GENERALISTA a0H
UBS AURELID MELLONE 1 MEDICO GENERALISTA 40H
CAPS AD Il HELIGPOLIS 1 MEDICO PSIQUIATRA, I0H
CAPS AD Il HELIGPOLIS 1 MEDICO PSIQLIATRA 20H
CAPS AD Il HELGPOUIS 1 EDUCADOR FiSICO 20H
AMA ESPEC. VILA Das MERCES 1 MEDICO NEFROLODGISTA 12 M
ERAAD VILA DAS MEItcES- 1 MLKILIAR DE ENFERBMAGEM 30 H

F-url'l:lrdimlﬂ-l:.-;h__f-ulhn ¢ irpguindis & verficaglio in loeo.

- w/

2017
Fi mﬁ

s n ft o i cmﬁfmm

SUELI DE MEDE] .
5TS IPIRA

Hua Anténio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-080 - Fone: 2273.1999

e-mail; sisipiranga @ saude.prefeitura.sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

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

) Apontamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias
& N30 repostos:

UNIDAD CARGA HORARLA,
E [ SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL | <R PR TIPO DE LICENCA | INICIO DA LICENCA
UBS ALMIRANTE DELAMARE Acs 40 H LICENCA MEDICA AGO/16
AMA ESPECIALIDADES VILA
s NEUROLOGISTA ADULTO 12H LICENGA MEDICA MAR/17
Fonte dg verificagho: Folhas de frequéncia ¢ vesificaglo in loco.
s [FfnE a7
i
& -%"-\.- L
nl aodn -
C gt 04 Fieamebn ¢ pdgmiatii
SR P

1
a’;{‘"ﬂua Anténio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fane: 227319499

e-mail. sisipwanga @ saude. preleilura_sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO PMUNICIFO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE s
PAULDO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.

Destinatdrio: NTCSS

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

W* do processo de orgem: 2014-0.321.777-3
M® termo contrato de gestdo: 005/ 2015 = 5MS J NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: JUNHO/2017

Apresentamos no Quadro abaixe o ndmero de profissionais e carga hordria semanal de plantdes de 12 horas
MAD REALIZADOS no més, bem como o ndmero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a 30 dias ndo

reposta, cenforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de sadde, cujos documentos comprobatdrios
encontram-se arquivades nesta CR5/5TS.

NUMERD DE NUMERD DE
. CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
MIDADE OE JAL0K PROFISSIONAL | HORAS PREVISTOS HORAS NAD el e o B
NO MmiEs REALIZADOS
AMA SAO VICENTE DE PALLA | Médico Clinica L 11 i 11| 0 | ©
AMA SRD VICENTE DE PAULA | Médico Pediatra g |00
AMA PAROLE BRISTOL Maédica Clinica a7 ] 3 3 o
AbA PARCQLE BRISTOL Médico Pediatra 34 1B 12 B 0 o
ARAA VILA BORAES mMédico Clinioo 42 i4 2 121 0| 0
AME WVILA MORAES Medico Pedialra 44 13 2 3 O I
ANA SACOMA 74 HRS bdicn Clinlca 162 q i} 2 i} F4
ANA SACOMA 24 HRS Medico Pediatra 141 4 (1] 4 g]ao
P5 ALG. G, DE MATTOS Médico Clinica 110 (1] [i] 0|0 |D
5 ALIG, G, DE MATTOS Médica Pediatra 112 & 0 3 i|0
PS5 AUG. G. DE MATTOS Médico Ortopedista o 7 i 710|0
5 ALNG, G. DE BMATTOS Miédico Clrurgido 4k 8 0 B F 3 ]
2A - Plant@es di 17 horks Ml realicados pod nio coslmtagsn.
2B ~ Fianifes de 12 horas Haotealizados por Contratadoa com Ausincia hestifscsda,
2C ~ Plantfes de 12 I'u:_r'la. Ko fi_-alqdm par Conbratados coem Asblniia injustilicada,
20 - Planbbes de 12 horad Mo Irhl b6 par Conliatsdos codn Maslamento wupenion 3 30 &as nado repoio.
Fonte de verificagBo: Folhas de [reqibicia & verificagdo in loco,
sp O 7 (CK 2017 s o2 o8 pow

ol 0o H-f Fs
wr, 50
SUEL DE MEDEIROSY

M et
&w&wm

/ -Igua Antfnio Marcondes, n® 150 - CEP; 04267-020 - Fona: 2273-1990
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&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

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

5H5+

RELATORIO EM | - MEDICAOQ DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Destinatario: NTCSS

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

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N2 termo contrato de gestdo: 005 2015 - 5M5 f NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JULHO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o ndmero e carga hordria semanal dos profissionais NAO
CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servico de salde, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/ 5T5:

UNIDADE [ SERVICO DEFICIT DE PROFISSIONAL | CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
(NAD CONTRATADO) SEMANAL
LIBS WiLA CARIOCA 0.5 MEDICO GENERALISTA 40 H
MEDMCD

UBS SAD VICENTE DE PAULA 1 TOCOGINECOLOGISTA 200H

LIBS ALMIRANTE DELAMARE 0.5 MEDICD GENERALISTA 40 H

UBS AURELID MELLOME 0.5 MEDICD GENERALISTA 40 H

MASF DELAMARE 1 FISIOTERAPEUTA 20H

LIBS SACOMA 1 MEDICO PEDIATRA 20H

LBS SACOMA 1 ACS 40 H

LIBS VILA ARAPUA 1 MEDICO CLINICO 20H

CAPS AD Il HELIOPOLIS 1 MEDICO PSIQUIATRA 30H

CAPS AD 1l HELIGPOLIS 1 EDUCADOR FiSICO J0H

CAPS AD Il SACOMA 1 TERAFEUTA OCUPACIONAL 30 H

AMA ESPEC. VILADAS MERCES 1 MEDICO NEFROLOGISTA 12 H
ERAAD VILA DAS EQEE'.?' 1 ALUKMILIAR XE ENFERMAGEM 30H

EF_L'JE 017 5P 17 5p Q5§ 05 17
2 Lol
L= _._.-' . ~—
SUELI DE MEDEIRCE C,F. CARVALHO i A Fi s :ﬁﬂ_}r
5TS 1BRAR CRS SUDESTE  céna ﬁﬁ%ﬂﬁ%

)
/{HIHFI Fua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1090

e-mal; sisipiranga @ saude prafeitura.sp.gov.br
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a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUS +
SAO PAULO SUPERVISAC TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
[ EMAD VLA DS MERCES 1 FONCALDIGLOGO A0 H
| HOTEL DBA HELIGPOLIS 1 AUX. DE SERVICOS GERAIS 40 H

Fante di virdicagis: Folas de frequinoia o verilicagdo és leca

Apontamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias
& ndo repostos:

UNIDADE / SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL M;EE:ﬂmm TIPO DE LICENCA | INIEIO DA LICENCA

LICENCA

UBS VILA CARIOCA MEDICO GENERALISTA 40 H MATERNIDADE ABR/17

UBS ALMIRANTE DELAMARE ACS A0H LICENCA MEDICA AGO/16

AMA ESPECIALIDADES VILA LICENCA MEDICA

ERerat e NEUROLOGISTA ADULTO 12H MAR/17
LICEMCA

COORDEM
EMAD VILA DAS MERCES Euufﬂn“ he a0H MATERMIDADE MAIS17
Fonte de verificagio: Folhas de feequiingia & werifie b 8o in oo,
5p a'zm._"! sp_05 7 09 pmy

/
T _‘i{éﬁ\lm fﬁmﬁﬁ*ﬁﬁf
CRS SUDESTE - b ol epnim bl & bekximanier s
o A ———————————

?p" Rua Antdnio Marcondes, n® 159 - GEP; 04267-020 - Fone: 2273-1998
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUS
PALULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM Il - MEDT{ED DE EQUIPE MinNIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.
Destinatdrio: NTCSS

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

N* do processo de ongem: 2014-0.321.777-3
Ne termo contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS / NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: JULHO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o ndmero de profissionais e carga hordria sermanal de plantdes de 12 horas
NAD REALIZADOS no més, bem como o ndmers de justificado, nio justificado e por afastamento superior a 30 dias ndo
reposte, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de sadde, cupos decumentos comprobatorios
enconiram-se arquivados nesta CRE/MSTS.

NUMERD DE NUMEROD DE
. CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
UNIGADE DESAODE PROFISSIONAL | HORAS PREVISTOS HORAS NAD el e b
NO MES REALIZADOS

ABA SAD VICENTE DE PALILA | Méadico Clinico B5 14 o (15|11 ]|0©
ABMA SAD VICENTE DE PAULA | Médico Pediatra 26 5 1] - s
AMA PARGUE BRISTOL Meédico Clinica 48 i5 g 5 1| O
AbdA PARQUE BRISTOL Madico Pediatra ib 14 10 1| 0|3
ARA WVILA MORAES Médico Clindca 44 14 g 5| 0| O
ARA VILA MORAES Miédico Pediatra 44 7 z 4]l 1]|0
AMA SACOMA 24 HRS Médica Clinico 168 12 0 |8|1]3
AbAA SACOMA 24 HAS Medico Pediatra 146 [i] o |o|(o|ao
PS AUG., G. DE MATTOS Médico Clinico 124 E 1 tl 2|0
FS5 AUG. G. DE MATTOS Miédico Pediatra 115 5 1 4 |0 |0
PS AUG. G. DE MATTOS Meédico Ortopedista 52 & F 5 1 ]
PS5 ALG. G, DE MATTOS Médico Cirurglio 45 14 | 14| 0 |

A - Plasitdes de 12 boras Mio rzlhudn-; por ndo coniralacia,

2B = Flantes dig 17 horks Wk ¢ par Contratados coem Asslncla Juitiliceda

2L~ Plantdes de 12 hovas Hﬂnr 1 por Comdratados com Ausbndia Injustificada,

10 - Plarmides de 12 hovas M3 § por Centraladas com afatamenio supericr a 30 dias nka repasto,

Fonte di werificaglio; F rﬁqu neia o werilicagho A ks

1
5 op Jron7 P Qs Job 07
5__\’_: 1 .
T A t.—_lr
SUELI DE MEDEIR L CARVALHO ] B s |
5TS CRS'SUDESTE
! A

Rua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1599
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD

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

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Destinatario: NTCSS

Contratada: hSSﬂCfﬁul;ﬁﬂ- PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPOM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N termo contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: AGOSTO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionais NAD
CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servico de saude, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/ 5TS:

UNIDADE f SERVICD DEFICIT DE PROFISSIONAL | CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
{NAD CONTRATADO) SEMANAL
LIBS AGUA FUNDA 1 MEDICO GENERALISTA, 40 H
LIBS EDUMARDD ROMAND
RESCHILIAN 1 ACS 40H
NASF DELABMARE 1 FISIOTERAREUTA I0H
UBS SACORMA 1 BAEDICO PEDIATRA 20H
LBS SACOMA 1 ACS 40 H
UBS CARIDCA 1 ACS 40 H
UBS ALMIRANTE DELAMARE 1 ACS 40 H
CAPS ADULTO 11 VILA MONUMENTO 1 EMFERMEIRD 20 M
CAPS AD I HELIOPOLIS 1 MEDICO PSIQUIATRA 30H
CAPS AD 1l HELISPOLIS 1 EDUCADOR FISICO 20H
CAPS AD 1 SACOMA 1 TERAPEUTA OCUPACIOMAL A0H
AMA ESPEC. VILA DAS MERCES 1 MEDICD NEFROLOGISTA 12 H
EMAD VILA DAS MERCES 1 FOMOALUDIGLOGD 40 H
HOTEL DBA HELIOPOLIS 1 AUX. DE SERVICOS GERAIS 40 H
Fonte de verificagda: a5 derequéncis ¢ verificagio in loco.
sp U3 s AC L IR )
sl
SUELI DE MEDEIRDS.C, VALHO
5TS IPIRAN

3
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

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

SUS +

Apontamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias

€ N30 repostos:

Buper

SUELI DE MEDEROS € B

\-éua Antdnio Marcondes, n® 159 « CEP; 04267-020 - Fone: 2273-19949

Relatério CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES EM IPI (010929647)

3

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

¥ Covaleanle s Sogl

W oo D
P

CARGA
UMNIDADE / SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL | HORARIA TIPO DE LICENCA '[‘Eﬁ A
SEMANAL A
UBS ALMIRANTE DELAMARE ACS 40 H LICENCA MEDICA AGO/16
| UB5 EDUARDO ROMAND LICENCA MEDICA
e ENFERMEIRO 0H JUN/1T
UBS PARCIUE BRISTOL ACS 40 H LICENCA MEDICA L7
ANA
i g ECIALIDADES VILADAS | e UROLOGISTA ADULTD agy | WEMCATARTERMIDADE: | oty
EMAD VILA DAS MERCES COORDENADOR DE EQUIPE aoy | UCENCAMATERNIDADE | o\ 509
NASF DELAMARE NUTRICIONISTA a0 H LICENCA MEDICA L7
Fanty de viriicagilo: Folhas de lrequdecid ¢ verdicag o in foco.
e 09 4 4 w0y [0 fo1r

i
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE i
SAD PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.
Destinatario: NTCSS

Centratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDIM
Objelo: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N® do precasso de orgem: 2014-0.321.777-3
N2 termo contrato de gestio: 005,/ 2015 - SMS / NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: AGOSTO/2017

Apresentames no Quadre abalke o nimers de profissionals e carga hordria semanal de plantBes de 12 horas
NAD REALIZADOS no més, bern como o nimero de justificado, ndo justificade e por afastamento superior 3 30 dias no
reposto, conforme prevista na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de satde, cujos documentos comprobatdrios
encontram-se arquivados nesta CRAS/5TS,

NUMERO DE NUOMERD DE
: CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
LNIDADE DE SAUDE PROFISSIONAL | HDRAS PREVISTOS HORAS NAD ] ool i o
NO MES REALIZADOS
AMA SAD VICENTE DE PALILA | Médico Clinico 68 q o BE | 3|0
AMA SAD VICENTE DE PALILA | Médico Pediatra 2 11 | E ] 0
AMA PAROLE BRISTOL Midico Clinica 49 4 g 4 | 0| o
AMA PARCLIE BRESTOL Médico Pediatra 35 15 B 2 0 5
ARA VILA MORAES Medico Clinico 45 22 12 10| 0 o
ANA VILA BMORAES Médico Pediatra 44 13 4 s |00
_ AMA SACOMA 34 HRS Méclico Clinico 169 L | F & | D 1
AMA SACOMA 24 HAS Médico Pediatra 147 2 (1] 1|10
P5AUG, G. DE MATTOS Médica Clinica 124 & L] 3 a Q
PS5 ALIG, G, DE MATTOS Médico Pediatra 115 4 1 3 0|0
P5 ALG. G. DE MATTODS Médico Ortopedista G2 2 | 0|6 | a
P35 ALIG. G, DE MATTOS Meédiea Cirurgido 43 14 i 13 ] 1 0
14 - Manties de 12 horas Nio reatizados por ndo contratacio.
28 = Plasvides de 13 realitados por Comratados com Ausbncia Iustificada,
2C — PlantBas de 12 hivas Mie reakrados por Contratades com Ausbncis njustificada,
4l — Flantfes de 12 horas N siadas por Contratados com alastaments wupernce 3 30 dias n3o reposto,
Forite de werificapie folhas
w09 st 29 71D faon7
el e
Bup =
SUELI DE MEDEIROS T P $. Ao o™ lf
5TS 1P : %%ﬁma
T

J !
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA DA UBS HELIGPOLIS

Destinatdrio: NTCSS

s

Contratada: ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPOM
Objeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

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

M? termo contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS f NTCSS

PERIODOS DE MEDICAD: JUNHO, JULHO E AGOSTO DE 2017

Apresentamos nos quadros abaixo dos respectivos meses, 0 nimero @ carga hordria semanal dos
profissionais NAO CONTRATADOS, conforme previsto na EQIUIPE MINIMA, e de responsabilidade da
contratada, na UBS HELIOPOLIS, conforme pactuado na reunio de CTA de 21/08/2018:

¢ JUNHO
UNIDADE § SERVICD DEFICIT DE PROF, (NAD CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
LIBS HELIG®BOLS 1 | CIRURGIAD DENTISTA 40 H
LIBS HELIOPOLIS 1 | ALDE. DE SALDE BUCAL 40 H
UBS HELIOPOILIS 1 | CIRURGIAD DENTISTA M H
UBS HELIGPOLIS 1 | AUX. DE SAUDE BUCAL 0H
«  JULHO
UNIDADE [ SERVICD DEFICIT DE PROF. (MAD CATEGDRIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
LBS HELIGPOLIS 1 CIRURGIED DEMTISTA A0 H
LBS HELIARPOLIS 1 ALK DE SAUDE BUCAL 40 H
LIBS HELIOPOLIS 1 CIRURGIAD DENTISTA 0H
UBS HELIOROLIS 1 AL DE SADE BUCAL I0H
s AGOSTO
UNIDADE [ SERVICD DEFICIT DE PROF, [NAD CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
COMNTRATADO) SEMANAL
LBS HELIOPOLIS 1 CIRLRGIAD DENTISTA 40 H
WBS HELIOPOLIS 1 | AUX. DE SAUIDE BUCAL 40H
UBS HELIOPOLIS 1 CIRUARGIED DEMTISTA H
UBS HELIOPOHS 1 ALK DE SAUDE BUCAL I H
5P s dE 703018

SUELI DE MEDE(R
5TS [H

-

/ﬁﬁua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-10499

e-mail. stsipiranga @ saude. prefeitura sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

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

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Destinatario: NTCSS

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

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

K% termo contrato de gestdo: 005 2015 = 5M5 / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017
Apresentamos no Quadro abaixo o ndmero e carga hordria semanal dos profissionais NAD

CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servigo de sadde, cujos documentos comprobatorios encontram-se arquivados nesta CRS/ STS:

UNIDADE f SERVICO DEFICIT DE CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
PROFISSIONAL (NAD SEMANAL
CONTRATADO)
| UBS DR, EDUARDO R. RESCHILLAN 1 MEDICO PEDIATRA 20H
UBS ALMIRANTE DELAMARE 1 ACS 40 H
LIBS CARIOCA 1 ALCS 40 H
UBS AGUA FUNDA 2 MEDICO GENERALISTA 40 H
UBS AURELID MELLONE 0.5 MEDICO GENERALISTA 40 H
MEDICO
HEOE MELLONE 1 TOCOGINECOLOGISTA anh
UBS PARCLIE BRISTOL 1 MEDICO GENERALISTA 40H
LIS SACOMA 1 MEDICO PEDIATRA 20H
LIES SACOMA 1 ACS 40H
| UBS VILA ARAPUA 1 ENFERMEIRD 40 H
EMAD VILA DAS MERCES 1 FONOAUDIOLDGOD 40H
EMAD VILA DAS MERCES 1 AUX. DE ENFERMAGEM I0H
CAPS ADULTO Il VILA MONUMENTO 1 EMFERMEIRD 30H
CAPS AD Il SACOMA 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H
CAPS AD Il HELIGPOLIS | EDUCADOR FISICO 20H
AMA ESPEC. VILA DAS MERCES 1 MEDICO NEFROLOGISTA 12H
AMA ESPEC. VILA DAS MERCES 1 MEDICO PNEUMOLDGISTA 12 H
HOTEL DBA HELIOPGLIS 1 AUX. DE SERVICOS GERAIS 40 H
Fonte de verificaglo: FThlr.l:H ;:ulﬂ;ii.u-erm
: sepf 1L o7
it~
it e Panmarenio einiomacis
PPN ————————
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

LAUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

".il..l5+

Apentamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias

& NA0 repostos:

CARGA
UNIDADE / SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL | HORARIA TIPO DE UICENCA IWICIO DA
SEMANAL DRENA
UBS AUMIRANTE DELAMARE ACS A0H LICENCA MEDICA AGO/16
NASF DELAMARE NUTRICIONISTA a0 UICENCA MEDICA L7
UBS PARGIUE BRISTOL ACS gy | HCEMEAMATERNIOADE | ) 00
AMA ESPECIALIDADES VILA DAS LICENCA MATERNI = ]
At NEUROLOGISTA ADULTO 121 CA DADE | juns1z
Fonte de warificagBo: Folhas de frequingia o verilicacdo i loca
se 09 ¢ . sph /L f007
a0
SUELI DE MEDEIRDS C-F \CARVALHO : T 7
5TS IPIRANGA  clvey dsPanemens ¢ mars: -
, SPON Pty

Relatério CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES EM IPI (010929647)
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=
PREFEITURA DE

SAO PAULO

sAlDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPCAVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

RELATORIO EM I - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.

Crestinatdrio: NTCSS

Contatada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SFDM
Obioto: AEDE ASSISTENCIAL DA 5TS IPIRANGA

M do processo de orpem: J014-0.321.777-3
N¥ termo contrato de gestdoc 005/ 2015 — SMS / NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017

Apreventamos no Quadng abalso o némero de profiysionals e carga hoedria semanal de plantdes de 17 haras
NAD REALIZADDS ne mis, bem coma o ndmero de fustificado, nde justificads e por afastamento superior 3 30 dias ndo
reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade ¢ senvipo de sadde, cujos dotumentos comprobatdios
encontram-se arquivados nesta CRSSSTS.

MUMERD DE HUMERD DE
CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
UMIDADE D€ SAQDE PROFISSIONAL | WORAS PREVISTOS HORAS NAD el et ol L
MO sEs REAUIFADOS

AMA SO VICENTE DE PAULA | Médico Clinica B 11 0 o110
AMA SO VICENTE DE PAULA | Mdice Pedialra 6 o7 4 ER I
AMA PARCUE BRISTOL hitdico Clindon iR B 5 ijlolao
AMA PAROUE BRISTOL hibdsa Pedialra 1% 7 o |l3alo]a
AMA VILA MORAES Miédion Chnico 43 Fi o Tlolao
AN VILA BMORAES Midico Pediatra 44 b a glo|a
AMA SACOMA 24 HRS Mibdico Clinlea 162 5 1 4 |o|o
AMA SACOMA 14 HRS Mddica Pedistra 141 11 o |s|1]5s
PS ALG. G, DE MATTOS Médico Clinlco 130 3 (1] 21110
PS AUG. G, DE MATTOS Middica Pediatra 120 12 § |6|1]a
PS5 AUG. G. DE MATTOS hédico Ortopedista 52 7 3 |4 |0]a
PS AUG. G. DE MATTOS Médico Cirurgido €4 11 o |5|o|6

LA - Plaedfeh de L3 Poras Mo realasdon por rdo moniratsio

I8~ Pantes de LF borgs Mbs realuados po Coeviratadon com Aywubniia Jandads

€ - Funife de 12 hides rralumtos o Cordratades (om Ausdeia Injud fesda,

I - PR UI i TR ot CEEATE R D BREALE e nlS s @ 30 daii Ad0 inpaila

Fowdin Be -mlln Fobas de  verfeagha o1 loco

g ill g 17

g gl WA
SUEU DE MEDEROSE, P
STS IPIRANGH,
=

FALMD

ﬁm&&‘ﬁﬁ:
K: sty

| [
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUS
PAULDO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SADE

RELATORIO EM | - MEDIGAD DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSEEIAII;E.D PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO Da MEDICINA- SPDM
Objeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

MNe do processo de onigem: 2014-0.321.777-3

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

PERIODO DE MEDICAD: OUTUBRO/ 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionais NAO
CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servigo de salde, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arguivados nesta CRS/ 5T5S:

UNIDADE J SERVICO DEFICIT DE CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA HORARIA
PROFISSIONAL (NAD SEMANAL
CONTRATADO)
UBS ALMIRANTE DELAMARE 1 MEDICO GENERALISTA A0H
MEDICO
RER-TAELRORE 1 TOCOGINECOLOGISTA wH
UBS DR, EDUARDO R, RESCHILIAN 1 MEDICO PEDIATRA 20H
UBS DR. EDUARDO R. RESCHILIAN 0.5 MEDICO GENERALISTA, A0 H
UBS SACOMA 1 MEDICO PEDIATRA 20H
CAPS ADULTO 1 VILA MONUMENTO 1 ENFERMEIRD 30H
CAPS AD Il HELIGPOUIS 1 EDLUCADOR FisSICO 20H
AMA ESPEC. VILA DAS MERCES 1 MEDICO PHEUMOLOGISTA 12H
EMAD VILA DAS MERCES 1 FONOAUDIOLOGO A0 H
HOTEL DBA HELIOPOLIS 1 AUYX. DE SERVICOS GERAIS a0 H
HOTEL D&A HELIOPOLIS 1 AGENTE REDUTOR DE DANOS A0H
Fants di v has di fragqebniia & verdicaglo in ince
* o sp 05 4 Ad) faoa7
SUELI DE MEDEIROS AL A CARVALHO

a Anicnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-10409

e-mail: stsipiranga @ saude.prefailura.sp.gov.br
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

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

Apontamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias
B man repostos.:

CARGA
UNIDADE / SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL | HORARIA TIPO DE LICENGA ':‘E: o
SEMANAL A
UBS VILA CARIOCA MEDICO GENERALISTA 20H LICENCA MEDICA AGO/17
NASF DELAMARE NUTRICIONISTA 40 H UICENCA MEDICA 17
Fonte de verificagio: Folhas de frequdncia & vorificagds in foca,
sp U5 A4l 05 L a7y

5T5 IMRANG

i a Anldnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1808
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE 5L
PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.
Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPOM
Objete: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N® do processo de arigem: 2014-0,321.777-3
NE termao contrato de gestdo: 005/ 2015 — SMS / NTCSS
PERIODO DE MEDICAQ: OUTUBRO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nidmera de profissionais e carga hordria semanal de plantdes de 12 horas
NAD REALIZADOS no més, bem como o nimers de justificado, nio justificade e por afastamento superior a 30 dias nio
reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade & servico de sadde, cujos documentos comprobatdrios
encontram-se arguivados nesta CRSSSTS,

MUMERD DE NUMERD DE
CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
UNIDADE DE SAUDE PROFISSIONAL | HORAS PREVISTOS HORAS NAD 28 |3® ] |20
NO MES REALIZADOS

AMA SAD VICENTE DE PAULA | Médico Clinico 66 10 0 |00 o0
AMA SAO VICENTE DE PAULA | Médico Pediatra 6 06 5 1|00
AMA PARCQIUE BRISTOL Médico Clinico 48 6 0 5110
AMA PARCILIE BRISTOL Médico Pediatra 27 & a &0 |0
ABAA VILA MORAES Miédico Clinico 44 12 0 |12|lo]o
ARA VILA MORAES Midico Pediatra 43 B 0 B | 0| D
AMA SACOMA 24 HRS Médico Clinico 168 ] 1] B | 2|0
AMA SACOMMA 24 MRS biidico Pediatra 146 z Q 210 ]|0
PS AUG. G. DE MATTOS hédico Clinlea 124 i} 4|1 |0
PS AUG, G, DE MATTOS Médico Pediatra 124 15 & g0 |0
PS5 AUG, G. DE MATTOS Medico Ortopedista 52 B 2 & 0|0
PS5 AUG. G, DE MATTOS Médico Cirurgido 45 13 o B |11 4

1A - Planides de 12 horas Nio realizados por fls eontratacio

28 ~ Plasides de 12 horas Mo resiradas por Contratadias com Busdncia Juitilicads.

A€ — Mantfes de 12 horas Mo realizades par Contratades com Ausénei Inpastificada

20 = Plantdes de 12 boray, Mo fealizados por Cantratados com alastasnenta supertor a 30 das nio reposto.

Fante de verificagSs: F I;‘*d: {muhmcmﬁMEmmn

5p sp_30 /0L famy

e

(=13
SUELI DE MEDEIROS T, BRRvaHO
5T5 [Pl

i@MMa
- SuelH- - SN
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

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

5U5+

RELATORIO EM | - MEDIGAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACDS ABERTOS.

Destinatario: NTCSS

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

N® do processo de origem: 2014-0,

321.777-3

N® termo contrato de gestdo: 005/ 2015 = 5M5 / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBRO/2017

Apresentamos no Quadro abaino o ndmero e carga hordria semanal dos profissionais NAO
CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da CONTRATADA, por unidade
e servipo de sadde, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/ 5TS:

UNIDADE f SERVICD DEFICIT DE CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA

| PROFISSIONAL [NAD HORARIA

CONTRATADO) SEMANAL
UBS SA0 VICENTE DE PAULA 1 MEDICO TOCOGINECOLOGISTA 20H
UBS ALMIRANTE DELAMARE 1 MEDICDO GENERALISTA 40H
MASF MELLONE 1 MEDICO TOCOGINECOLOGISTA, 20H
UBS DR. EDUARDO R. RESCHILIAN 1 MEDICO PEDIATRA 20H q
CAPS ADULTO N VILA MONUMENTO 1 ENFERMEIRD 30H
CAPS AD 11l HELIOPOLIS o 1 EDUCADOR FISICO 20 H
CAPS AD NI HELIOPOLIS 0,1 ENFERMEIRD A0 H
CAPS AD Il SACOMA 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 H
Pl 1 ACOMPANHANTE DE 10050 40 H
EMAD VILA DAS MERCES 1 FOROAUDIOLOGO 40 H
Fonte de verificagio: Folhas die frequdncia & verificags & feco.
spall f se 1 ¢ V€ fa017

SUELI DE MEDEIROSE: F.
ATS IPIRANGA

i
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

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

Apontamos no quadro abaixo os profissionais contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias
# nao repostas:

CARGA
UNIDADE / SERVICO CATEGORIA PROFISSIONAL | HORARIA TIPO DE LICENCA INICIO DA
SEMANAL LILENCA
UBS VILA CARIOCA MEDICO GENERALISTA 20H UICENGA MEDICA AGO/17
UBS VILA CARIOCA ACS 40 H LICENGA MEDICA SET/17
Fonie de verifcagiie: Folhas de freguénca e verificagio in loca.
P fLE f2017

// msm
LT T

Fm‘;}_ﬁhlﬁhh Marcondes, n® 158 - CEP: 04267-020 - Fona: 22?3—1 990

e-mail: stsipiranga @ saude.prefeitura.sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

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

RELATORIO EM Il - MEDH;iﬂ DE EQUIPE MiNIMA ANLA, AMA 24 HORAS E P5.
Destinatario: NTCSS

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

N do processe de orgem: 2014-0,321.777-3
M2 termo conbrato de gestio: 005/ 2015 - SMS [ NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBRO/2017

Apresentamos no Guadro abaixe o ndmero de profisslonais e carga hordria semanal de planides de 12 horas
HAD REALIZADOS no més, bem como o ndmero de justificade, nfo justificado e por afastamento superior a 30 dias nfio
reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIKA, por unidade e senvigo de sadde, cujos documentos comprobatdrios
encontram-5e arquivados nesta CRSMSTS.

NUMERD DE NUMERD DE
UNIDADE DE SAUDE Fﬂ:::leﬂflﬁ&:;’nﬂL H':JL::STE::;:':;E Pl::;i:iniiu 28 |28 | 2C | 2D
NO MES REALIZADOS

AMA SAD VICENTE DE PAULA | Médico Clinico &5 11 i) 7 1 i
AMA SAD VICENTE DE PAULA | Médico Pediatra 26 o7 7 oj|Jo |0
AMA PARCLIE BRESTOL Midicn Chinico 47 ] 6 |0 (0
AMA PARCLIE BRISTOL kiEdico Pediatra 26 4 3 100
ARAA VILA BAORAES Mtdico Clinito 43 15 14 ] 1 0
ARAA VILA MORAES Médico Padiaira 43 s 0 2|0 ]
AbAA SACOMA 24 HRS Medico Clinkco 163 4 a 4 | 0 o
AMA SACOMA 24 HRS Meédico Pediatra 142 & 0 4 | 2 ]
P4 AUG, G DE MATTOS Médica Clinica 120 f) a b 1 1]
PS5 AUG. G. DE MATTOS Medico Pediatra 120 1 1 | 0|0
PS AUG. G. DE MATTOS Médico Ortopedista 52 B 4 4 | 0| 0
PS5 AUG. G. DE MATTOS Médico Cirurgifio a3 5 i 5|00
A - Plantfies de 12 horas Ndo realizados por nio contratagSo.

20 = PlantSes de 1!h|:|r|._= redlizades por Contratadod com Auséncia Justificada.

IC = PlanABas d 11 valitades pof Contratados (am Ausbnci Inpetifceds,

2D = Flapifas de 12 a% Mo fealirados por Contvatados com Aastamanto sugediod 3 30 dias fdd iP5,

seadl /12 Sfad

& bdingtura
r
ua Antonio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1988

g-mail: stsipiranga &@saude. prefeitura.sp.gov.br
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

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

RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, CAPS, AMA-E, NASF, PAI, URSI, EMAD E
HOTEL DO PROGRAMA DE BRACOS ABERTOS.

Crestinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PALLISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Dbjeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANG A

N? do processo de origem: 2014-0,321.777-3

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

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO/2017

Apresentamos no Quadro abaixo o ndmero e carga hordria semanal dos profissionais NAO
CONTRATADOS, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, e de responsabilidade da €O NTRATADA, por unidade
e servico de sadde, cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/ STS:

UNIDADE / SERVICO DEFICIT DE CATEGORIA PROFISSIONAL CARGA )
PROFISSIONAL (NAD HORARIA
| CONTRATADD) SEMANAL
CAPS AD 1| SACOMA 1 TERAPEUTA OCUPACIONAL e
CAPS AD Il HELIOPOLIS _ 1 EDUCADOR FISICO 20H
UBS AURELIO MELLONE 0.5 | MEDICO GENERALISTA A0H
LIBS LUIZ ERNESTO MAZZONI 1 FARMACEUTICO a0 H
UB5 DR. EDUARDO R. RESCHILLAN 1 MEDICO PEDIATRA 20H
Las SB.DDM-E. 1 ACS 40 H
| NASF MELLONE 1 MEDICO TOCOGINECOLOGISTA 20H
"EMAD VILA DAS MERCES 1 | FoNoaUDIGLOGO 40H

Fante de verificacko: Folhas de iregquincis e verificagio in boco.

sk OO rhoug se 07 1 od ot
SUELI DE MED . P. CARVALHD _.f-’ﬂ Jﬁﬁﬁﬁﬁﬁhlz‘&ﬁﬁ”‘”
g cm&fﬁmﬁgmm}a
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE sUs +
PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

Apontamos no quadro abaixo os profissionals contratados pela 05 com afastamento superior a 30 dias
£ N30 repostos:

CARGA
UNIDADE / SERMICO CATEGORIA PROFISSIOMAL HORARLA TIPC DE LICEMCA INICIO DA
SERMANAL LCEGA
UBS VILA CARIOCA MEDICO GENERALISTA 20H LICENCA MEDICA AGDSLT
UBS VILA CARIOCA ACS 40H LICENCA MEDICA SET/17
UBS PARQUE BRISTOL ENFERMEIRO A0H LICENCA MEDICA ouT/17
Fonie de verificag®s: Falhes de frequéngia e venficagio in logo
0 (1 10 faoig
S
i St
/ e mea
EPMIPAE |

Rua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUS
SAQ PAULD SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO EM I - MEDICE.IJ DE EQUIPE MiNIMA AMA, AMA 24 HORAS E PS.
Destinatario: NTCSS

Confratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Objete: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

N* do processo de engem; 2014-0.321,777-3
WE termo contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS / NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO/2017

Apresentamos no Quadre abaixo o numero de profissionaks e carga hardria sermanal de plantBes de 12 hadas
NAD REALIZADOS no més, bem como o nimero de justificadn, nao justificadeo e por afastamento superior a 30 dias niio
reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por enidade e servio de sadde, cujos documenios comprobatdrios
encontram-se arquivados nesta CAS/STS.

NUMERD DE NUMERD DE
CATEGORIA PLANTOES DE 12 PLANTOES DE 12
UNIDADE DE SAUDE PROFISSIONAL | HORAS PREVISTOS HORASwAQ | A | 2B |2C|2D
NO MES REALIZADDS

AMA SAD VICENTE DE PAULA | Médico Clinico 6d 11 1] ol 2|0
AMA SED VICENTE DE PALILA | Médico Pediatra 26 1 1 o |l ol o
_.a,m,a, FARQUE BRISTOL Médica Clinica 48 g o 6| 3| O
AMA PARCUE BRISTOL Medico Pediatra 25 ] 1 1| o
ANA VILA MORAES Meédicn Clinico 43 13 1 11 | O 1
ARA VILA MORAES bedico Pediatra 44 & E 5 0 o
AMA SACOMA 24 HRS Fédico Clinico 167 B 0 T11]|0@
AMAA SACOME 24 HRS hddico Pediatra 145 5 L] 5|0 |0
P5 AUG, G, DE MATTOS Médico Clinico 124 3 [} Fi 1|0
S ALUG, G. DE MATTOS médico Pediatra 124 5 3 21 0|0
5 AUG. G. DE MATTOS Miédica Ortopedista g2 14 ] B | 0|0
PS5 ALG, G. DE MATTOS Médico Clrurglio ad & ] 6B | 0|0

A - Plntles de 12 hosas nde reslaados por nio contratacsa,

20 = Mantbes de 12 boras nda realicados por conbratados com auséneia justificada.

AL = Planqfas de 12 hboeas o realitadas por contratadas com aesbagia njuitificada.

10— Flantbes de L2 horas realizados por contrsados com alastamento supencs 5 30 dias nSo repasto,

Foerie de wiri : Folhaglde froguingia @ verilicacho in foca.

5P i se 07 04 rrong

/ ’C}la Antdnio Marcondes, n® 158 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273.1999

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

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

HC

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM — ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIMA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS VILA MARIANAY JABAGUARA
N* do processo de origem: 200 4-0.321. 777-3
MN* lermo confrato de gestéo: ADDSS 2015
PERIODO DE MEDIGAC: JUNHOY 2017

Apresentamos ne Quadro abaixo o ndmero e carga horaria semanal dos profissionais
nio contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servico de Saude,
cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidade/ Servigo Déficit de Profissional Categoria profissional Carga Hordria
[Ndo Contratado] Semanal
LIES JARDIM LOURDES 1 ALS 4ih
LIBS WILA CAMNAA, 1 Médico eneralista 40k
LIBS VILA CAMPESTRE i Midico Generalista 20h
UBS AMERICANGOPOLIS 1 Médico Clinico Geral 20h
WASF VLA CANAS 1 Médico Psiquiatra 20h

Linidades de Sadde.

Fonte de verificaglo: Informacdes do Contrato com verificag3o e monitoramento dos Apoiadores das
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Apontar os profissionals contratados pela 05 com afastamentos supenorés a 30 dias e nlio

repostos
Unidade fServico Categoria Profissional Tipo de licenga/ data de inicio
£args hordria sormanal
MASF VILA SANTA CATARINA Aszigtente Social - 30k Afastarments - infcio em 1208 2016
LIBS AMERICANGPOLIS Médico Generalista - 20 | Licenga —inicio em 10,11.2016
L85 JARDIM LOWRDES ACS - 40K Licenga-Midica - infcio em 22.08.2016

Unidades de Sagde.

s 3% 10/ 1F

’
FF EE;
515 = carim assinaiura

Fante de verificag3o: informagdes do Contrato com verificagiie & monitoramento dos Apoladores das
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RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR, HC

Destinatario: NTCSS

Confratada: SPDM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIMA
Objete: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/ JABAQUARA

N*® do processo de odgem: 2014-0,321.777-3

H® termo contrato de geostio: RODS/ 2015

PERIODO DE MEDIGAC: JUNHO 2017

Apresentamos no Quadre abaixe o nimero de profissionais e carga hordria semanal de plantdes de 12
heras ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, n3o justificade & por afastamento superior a 30
dias ndio reposte, conforme previste na EQUIPE MINIMA, por Unidade e servigo de Sadde, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arguivados nesta CAS/STS.

Unidade :;::;’;I 1 2 24 28 | 2¢ | 20

AMA SANTA CRUZ Medico clinico 82 T o ] 1 (i
kédico Pediatra 2b i 0 ] ] o

AMA DR, GERALDOD DA Médico clinico 73 22 4 11 1 B
SILVA FERREIR Médico Pediatra g2 13 5 8 1] Q
AbAA 'EUP'EEE M*ﬂi’:ﬂ- clinico 7& 7 ] 7 (] o
Médica Pediatra L ¥4 10 [ 1] 0

AMA VILA CLARA Médico clinico 52 14 0 13 1 0
Médico Pediatra 52 16 16 i 1] 1]

AMA AMERICANGPOLS médico clinico ] 10 i} 10 1] 1]
Médico Pediatra 52 17 4 13 a 0

Fonte de verificagio: Informagdes do Contrato com verificagio e monitoramento dos Apoisdares das Unidades de Sadde, IDM

1 - Nimero de PlantSes de 12 haras Presistos no ms

2 - Mimero de PlantSes de 12 horas Mo realizados

2 A - Nomerg de Plantdes de 12 horas Mia realizados por Mbo Contrataglio

£ B - Namero de PlantSes de 12 horas NBo realizados por Contratadat com Ausbncia lusiificada

2L - Namerg de Plantdes de 12 horas N30 realizados por Contratades com Ausbneis Injustificada

20~ Nimera de Planties de 12 haras Nio realizados por Contratades com afastamentos superion 2 30 dias Nio reposia

so 91 10, 0 23/10/43
Calin
5T5 - carimbo ¢ assinatura Ds—thuu
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RELATORIO EM |

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

HC

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM - ﬂSSﬂl_’:lm;:ﬁﬂ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTD DA MEDICINA
Objelo: REDE ASSISTENGIAL DA 5T5 VILA MARIANAS JABAQUARA
N® do processo da origem: 2014-0.321.777-3
W™ tarmo contrato de gestao: RBOS 2015
PERIODO DE MEDIGAD: JULHOY 2017

Apresentamos no Quadro abaixe o nimero e carga hordria semanal dos profissionais
nao contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servico de Sadde,
cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidadef Servigo

Dhéficit de Profissional
(Mo Contratada)

LIS WILA 5TA CATARINA

i

Categoria profissional Carga Horaria
Semanal
ALK S

Unidades de Sadde.

Fonte de verificagdo: Informages do Contrato com verificagdo e monitoramento dos Apoiadores das
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Apontar os profissionais contratades pela 05 com afastamentos superiones a 30 dias e nido

repostos
Categoria Profissional Tipo de licenga) data de inlcio
st i carga horiria semaral
ABAASLIBS AMERICAMOPOLES MEDICO 200 LICEMNGCA INSS DESDE 1011416

Uinidades de Sadde.

sp A8y 1y 1

Elﬂ—nrllw a

Fonte de verificacho: Informacdes do Contrato com verificagiio e monitoramento dos Apoladores das

alla
L

des|e
uifa

gyl /13
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EM I

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

Contratada: SPDM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDHCINA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAS JABAGUARA

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

M fermo contralo de gestio: RODSS 2015

PERIODO DE MEDIGAD: JULHO 2017

Apresentames ne Quadre abaixo o numero de profissionais e carga horarla semanal de plantBes de 12
horas ndo realizados no miés, bemn como o nimera de justificads, ndo justificado e por afastamenta superior a 30
dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, per Unidade e Servigo de Satde, cujos documentos
comprobatdrics encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Unidade FT";;“:” 1 2 24 28 2¢ | b

btédico Pediatra 26 5 i] 5 o ]

AMA DR. GERALDD D& Pédico clinloo T8 23 1 T 0 12
SILVA FERREIRA rEdico Pediatra 52 12 5 G 1 1]
AMA CUPECE Médico clinico 7E 14 1 12 1 o
hédica Pediatra 52 13 13 0 o a

AMA VILA CLARA Miédice clinico 52 20 4] 17 3 0
Médico Pediatra 52 20 20 0 i ]

AMA AMERICANGPOLIS Médico clinico 78 13 1] 18 ] a
Médico Pediatra 52 11 5 7] [i] o

Fonte de verificacio: informagdes do Contrato com verificagso & moniteramento des Apoladores das Unidades de Sadde, IDM

1 = MNomergde Plantdes de 12 haras Previstos no mis

2 = MWimero de Planmifies de 12 horas Mio realizados

2 A — Humere de Plantles de 12 horas Mo realizades por Mo Contratagso

18 — Mimero de Plantdes de 12 horas Mbo realizados por Contratados com fuséncia Justificada

2L — Momero de Plantdes de 12 horas Nle realizados por Confratades com Auskncia Injustificada

20~ Nidmero de PlantBes de 12 horas N30 realizades por Contratados com afastamentos superior 8 30 dias N3o reposto

i
s Ry it/ 1F (J%{_Jz
AF G084 1 A,

Cietdenadaf

fratura cﬁfﬁﬁﬁhiﬂﬁhﬁ%ﬁ““
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ReLardrio ER |

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

HC

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPOM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAS JABACHIARA
N° do processo de odgam: 2014-0.321.777.3
N" terma contralo de gestis: RDOS/ 2015
PERIODO DE MEDICAD: AGOSTOY 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionais
ndo contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade & Servico de Sadde,
cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidade/ Servigo Déficit de Profissional | Categoria profissional Carga Hordria
[{Mio Contratada) Semanal
FASF VILA CLARS 1 Médioo Fasguiatra 20k
MNASE VILA SANTA CATARINA 1 Fonaudidlogo 40h

Unidades de Sadde.

Fonte de verificaglo: Informagbes do Contrato com verificacdio e moniteramento dos Apoladores das
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Apontar os profissionals contratados pela 05 com afastamentos superiores a 30 dias & njio

reposios
Categoria Profissional
wnidade {Servico i e Tipo de licengay data de infcla

LBS AMERICANOPOLIS Médico Generalista - 20h | Licenga-Médica - inkio em 10.11.2016
LPBE VILA SANTA CATARINA ACS - 40k Licenca-Medica - inicio em 13.05.2017
LUBS VLA CANAK Farmacfutico - 40k Licenca-Midica = inicio em 27.03.2017
UBS VILA CANAR ACS - 40k Licenga-Médica — inicio &m 31.07.2017
MASE VILA SAMNTA CATARING Asgistente Social = 300 Afastamento - iniclo em 12.06.2018

Unidades de Sadde,

se V0, 1%

]
5TS —:aﬂmm:um

Fonte de verificacio: informacBes do Contrato com verificaglo e monitoramento dos Apoladores das
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EMII

RELATORIO EM i - MEDH;M} DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF, NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM - ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA! JABAQUARA

N* do processo de orgem: 2014-0,321.777-3

N*tarma contrato de gestio: RODS/ 2015

PERIODO DE MEDICAD: AGOSTOY 2017

Apresentamos no Quadro abaixe o ndmero de profissionais e carga hordria semanal de plantdes de 12
horas nlio realizados no més, bem come o nimerg de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a 30
dias niio reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servigo de Sadde, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

l

Unidade p‘:ﬂml 1 2 2 28 | 2¢ | 20

AMA SANTA CRUZ Medico clinicn 85 13 0 12 1 0
Médico Pediatra 27 3 (1] 3 Q L

AMA OR. GERALDO DA Bédica clinico 81 18 5 3 i 10
SILVA FERREIRA Médico Pediatra 5 14 8 4 2 1]
ANIA CUPECE Midico clinico El 17 i 14 1: 0
Medico Pediatra BT 20 15 L o 1]

AMA VILA CLARA Médico clinico 54 17 0 15 z 0
hédico Pediatra 54 2B 16 12 0 0

AMA AMERICANGPOLIS Pédico clinico El 23 5 18 i) Q
Médico Pediatra 54 17 4 12 1 o

Fonte de verificacio; Informagdes do Contrato com verificagso ¢ monitoramento dos Apoiadenes das Unidades de Saide, IDM

1 = Ndmero de PlantBes de 12 horas Previstos no més

£ = Numero de Flantbes de 12 horas N realzados

2 A - Ndmero de Plantdes de 12 horas Nio realizados par Mio Contratagio

2B - Nomerg de Plantes de 12 horas Nia realizados par Contratadod com Ausbncia lustilicada

2C - Narmero de Plant@es de 12 horas Mo realizados por Contratados cam Ausbncia Injustificada

2D~ Namere de Plantbes de 12 horas No realizados por Contratados com afastamentaos supedior a 20 dias Mo reposto

sp 9%, 10 1 F se A0/
Calia : Jrcinaki
RF 0 :
5T% = carimbo & assinatura
SFOM | Pas

i
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ReELaTOmIO EM |

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

HC

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPOM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA

Objeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS VILA MARIANA/ JABAQUARA
N do precasso de ongerm: 20014-0.321.777-3
MW*® fermo contraio de gestio: RODS 2016

PERIODO DE MEDIGAD: SETEMBROY 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionais
ndo contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servigo de Sadde,
cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/5TS:

Unidade/ Servigo Déficit de Profissional | Categoria profissional Carga Hordiria
[Mio Contratado) Semanal
LIBS VILA CAMPESTRE 1 Médico Generalista 20l
LIBS VILA SANTA CATARINA F | ACS 40h
LIES WILA SANTA CATARINA 1 L. Dentista 40k
_UBS PARCIUE IMPERIAL 1 ACS 40k
LIBS CUPECE 1 C. Dentista 20k
| UBS AMERICANOPOLIS 1 Meédico Generalista Z0h
UIES AMERICANOPOLIS 1 C. Dentista 40h
WASF CUPECE 1 Assistente Social F0h
| NASF CUPECE 1 Educadar Fisico 20h
RASF WILA CLARA 1 Méddico Psiguintra 2
MASF VILA SANTA CATARINA 1 Médico Ginecobogista 2ikh

Fonte de verificagho: Informagbes do Contrato com verificagio e monitoraments dos Apoiadores das

Uinidades de Sadde,
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Apontar os profissionals contratados pela 0% com alastamentos superiores a 30 dias e ndo

reposios
. Categoria Profisskanal Tipo de licenga/ data de inldio
nidade /Servico targa horiria somanal
UBS AMERICANOPOLIS Enfermeiro - 40k Licenca-hédica — inicio em 29102016
UBS VILA CANAR Farmaciutico - 40k Licenga-Médica - inicio &m 27.03.2017
UBS VILA CANAR ACS - 40k Licenga-Médica - infcio em 31072017
MASE VILA SAMTA CATARENA Assistente Social = 30h Alastamema — inicio em 12.06.2016
Fonte de verificacBo: Informages do Contrato com verificacdio @ monitoramento dos Apeiadores das
Unidades de Sadide.
s Wy 4y 13 L L 50 U /gV /I8,
losé Rpbegio lla
! i i
Calin S fed. 58 ket
55— tura ot s e 0
EPOM T PAS
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EM I

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

Contratada: SPOM -~ ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA S5TS VILA MARIANAS JABACIUARA

N® do processo de origam: 2014-0.321.777-3

H* lermo conlralo de gestao: AODS! 2015

PERIODO DE MEDIGAD: SETEMBRO 2017

Apresentamos no Quadra abaixo o ndmero de profissionais e carga hordria semanal de plant@es de 17
horas ndio realizados no més, bem como o ndmero de justificado, n3o Justificads & por afastamento superior a 30
dias nio reposto, conforme privisto na EQUIPE MINIMA, por Linidade e Servigo de Saude, cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/5TS,

Unidade :r‘:";‘:fnizl 1 2 24 28 2¢ | 20

AMA SANTA CRUZ Médico clinico a2 16 0 10 1 5
Médico Pediatra 26 g o L i} o

ARYA DR. GERALDC DA, biédico chinico 73 ib 1 10 1 -
SILVA FERREIRA Medico Pedratra 42 2 0 . o 0
AMA CUPECE btiedico clinico 56 22 0 22 ] ]
Miédico Pediatra 26 5 0 5 o 1]

AMA VILA CLARA, Pdedico clinies L¥ 14 (4] 10 4 ]
Midico Pediatra 437 13 8 5 0 a

AMA AMERICANGPOLIS pbdico clinico &4 13 4] 12 1] i
Pédico Pediatra 47 5 o 5 0 a

Fonte de verificagio: Informagfies do Contrato com venificacdo & moniloramento dos Apoiadores das Unidades de Sadda, IDM

1 = Mumero de Plantdies de 12 horas Previstos ng més

2 - Homers de Plantfes de 12 horas Mo realizados

1A = Ndrmero de Plantdes de 12 horas Nio realizados por N3o ContratagBo

2B = Momero de PlantSes de 12 horas NEe realizados por Confratados eom duséncis bustificada

2L = Nimero de PlantBes de 12 horas N30 realizades por Contratados com Auséncia Injustificada

20~ Ndmero e Plantdes de 12 horas Nio realizados pos Contratados com afastamentos superior a 30 dias Mo reposta

w3y 419 sp 2401 /18
s 729
sTs-H8 .Jul tura
SPOM TPAIS

Relatério CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES EM VM (010929786) SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 65



ReLATORID EM |

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

HC

Destinatdrio: NTCSS

Conlratada; SPDM - ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objeto; AEDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/ JABACUARA
I do processo de ongem: 2014-0,321.777-3
I lerma contrato de gestio: RO0OS 2015

PERIODO DE MEDIGAOD: OUTUBROY 2017

Apresentamaos no Quadro abaixo o ndmero ¢ carga hordria semanal dos profissionais
ndo contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servico de Salde,
cujos documentas comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

" Dificit de Profissional

Unidades de Sadde,

Unidade/ Servigo Categoria profissional Carga Horiria
{Nia Contratada] Semanal
LIES PROF, MILTOM SANTOS I Midico Generalista ik
LIRS CUPECE s = 1 . MDentista Falh] 11
_MASF CUPECE 1 AssiEtente Social 30k
MASF ViILA CLARA 1 Mistico Psiguiatra 20k

Fonte de wriﬂnﬂ:.‘-i;ﬁﬁnal;ﬁes do Contrato com verificacio ¢ monitoramento dos Apoladores das
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Apontar os profissionais contratados pela 05 com afastamentos superiores a 30 dias & nio
reposiog

Unidade fServico Categosia Profisiional Tipo de licenga/ data de inlcio

carga horiria sermanal

LIS VILA CANAR Earmactutico - 40k Licenga-Widica — Inicie em 27.03.2017
MASE VILA STA CATARINA Assistente Social - 30k | Afastaments — inicio em 12.06.2016
Fonte de verificagdo: Informagdes do Contralo com verificaglo e monitoramento dos Apoiadores das
Unidades de Satide.

sp A%y 1 s L6 /0748

g
3 £ I
RF 0 SPOM IPAS
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EMII

-~ N

RELATORIO EM Il - MEDICAD DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASE, NIR, HC

f Destinatdrio: NTCSS

Cantratada: SPOM - ASSOCIACAD PALLISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICIMA
Objeto; REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA/ JABACUARA

N* do processo de ongem: 2014-0,321.777-3

W” lerme contrato de gestha: RODS 2015 I

PERIODO DE MEDIGAD: OUTUBRD 2017

Apresentamos ne Quadre abaixo o nimere de profissionals e carga hordria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bemn como o numero de justificads, ndo justificado e por afastamento superbor a 30
dias ndio repasto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servipo de Sadde, cujos documentos
_E_lzlmnmb-lldri:s ENcontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Unidade :F:E;I 1 2 1A 28 2c | 2D
AMASERTACHLE Médico clinico 83 1 o | mn 1 0
Meédico Pediatra 26 3 ] F) 1 0
AMA DR. GERALDO DA Médico clinico 74 18 [ 13 5
SILVA FERREIRA Médico Pediatra 24 12 0 12 0 0
AMA CUPECE Médico clinico 56 i o i} i}
Meédico Pediatra 26 G 1 i} i}
AR VILA CLARA Médico clinico__ 52 18 7 10 1 0
Médico Pediatra 44 14 T 7 i) 1]
AMA AMERICANAPOLIS Médico clinico 66 17 o 17 0 D
Medico Pediatra 48 11 | 11 1] 1]

Fonte de verificagio: iMormagdes do Contrato com verdicag o & monftaramento dos Apoiadores das Unidades de Saide, IDM

1 - Wdmerg de Mantdes de 12 horas Previstos no més

2 - Mamero de Planifes de 12 horas Ko realizados

2 A = Nurmero de Pantdes de 12 horas Mo realizsdos por Nio Contrataga

1B = Mumerg de PlantSes de 12 horas NSo reakizados por Contratados com Auséncia bustificada

2 C = Nismero de PlantBes de 17 horas N30 realitados por Contratados com Auséncia Injustificads

20 = Mimero de Plantdes de 12 horas Nio realizades pos Contratados com afastamentos superior 8 30 dias Mo reposto

el 418

Colis '
iws- tura
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RELaTOrio EM I

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

Destinatario: NTCS5

Contratada: SPDM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objete: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIAMNAS JABACUARA

N* do processo de origem: 2014.0.321.777-3

N* lermo contrato de gestio: ROES 2015

PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBROV 2017

Apresentamos no Quadro abaixe o ndmero e carga hordria semanal dos profissionais
nio contratades, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servico de Sadde,
cujos documentos comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidade/ Servige | Dédicit de Profissional | Calegoria profissional Carga Horiria
[Mio Contratado) Semanal
MASF CUPECE 1 | Assistente Social ih
| MASF VILA STA CATARINA 1 | Fonaudidlogo ~_40h
| PAI UBS JARDEM LOURDES | 1 | Aeompanhante koso 4k |
| Fonte de verificagdo; Informagdes do Contrato com verificagio e monitoramento dos Apoindores das
Lnidades de Sadde.
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Apontar os profissionals contratades pela 05 com alastamentos superiores a 30 dias & nlio

repostos
Categoria Profissional Tipa de licenga/ data de infcio

u'ﬂf’tﬂ:m carga horhria semanal |
UBS VILA CANAA Farmasdutioo = 40k Licenga-dddica — inicie em 2703, 3007
MASE VILA 5TA CATARINA Assistente Social - 10h | Afastamento INSS - inicio em 12.06.2016
BASE VILA STA CATARINA, Midico Psiquiatra - 20h | Afastamento INS5 - inicso em 23.08.2017
Fonte de verificagio: Infarmagies do Contrato com verificagio e moniloramento dos Apoiaderes das
Unidades de Sadde.

sp 2y 2 ¢ 15

Comlen
5Th=¢
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EM I

=

y

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

Contratada: SPOM - ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA I
Dhbijeto: REDE ASSISTENGIAL DA STS VILA MARIANAS JABACILARA
N® do processo de ongem: 2014-0,381.777-3

H* teama contrain de gestéo; A0S 2015

PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBRO 2017

Apresentamos no Quadro abaixg o nimero de profissionais e carga hordria semanal de plantdes de 12
horas nio realizados no més, bem come o nimers de justificado, ndio justificado e por afastamento superior a 30
dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade @ Servigo de Sadde, cujes dadumentos
:nmprnhﬁtﬁlln-s fncontram-se arguivados nesta CRS/5TS,

Unidade ::‘H":f;r'l:r 1 2 28 28 2c | 20
AMIA SANTA CRUZ | Mclon: dinleo 82 | u 0 L g 2
| Médico Pediatra 26 8 0 B 0 i
AMA DR. GERALDO DA Médice chinico 74 1 0 17 x| -3 ]

SILVA FERREIRA Médico Pediatra 44 5 0 5 0 0
AMA CUPECE bddico clinlco 57 20 0 17 1] 3
bAtdica Pediatra 20 5 0 5 ] ]

AMA VILA CLARA Médico clinico 52 2 ETE 0
Médico Pediatra [ 5 | 4 5 o | o

AMA AMERICANOPOLIS Médico clinico 65 ER 13 o ¢
Médica Pediatra A8 1 o i ] Q

Fonte de verificachio: informagBes do Contrato com verifiagSo « monitoramentn dos Apoladaras das Unidades de Sadide, 100

1 = Womero de Mantdes de 12 horas Provistos so mibs

2 = Ndmeio de Mantdes de 12 haras Mo realizados

2 A - Namero de Plamdes de 12 horas N3o realizados por N3o Contratagdo

28 - Mumeno de Plantdes de 12 horas Nao realisadas par Contratados com Auséncia fustificads

2€ - Mimero de Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

20— Namero de Plantdes de 12 horas Nig realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias Nio reposto

0 30 ¢ 13

e__J J

o

Jas
C Ilslrlall.lri
I

&
RS

5TS natura

L-CarQen s
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Relatério CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES EM VM (010929786)

RELATGRIO EM |

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

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM = ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objato: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANA JABAOUARA

N do processo de ongem: 2014-0.321.777-3

W lermo confrate de gestio: RO0DS/ 2015

PERIODO DE MEDICAQ: DEZEMBROY 2017

Apresentamos no Quadre abaixo o nimero e carga hordria semanal dos profissionais
ndo contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade e Servico de Sadde,
cujos documentos comprobatarios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

Unidade/ Servigo | Déficit de Profissional | Categoria profissional Carga Horiria
| (Nio Contratade) Semanal

LIBS VILA CAMPESTRE 1 1 Médico Generalista 20k
Fonte de verificaclo: Informacdes do Contrata com venF:a;.!n e monitoramento dos Apaindores das
Unidades de Sadde,

Apontar o prafissionais contratados pela 0% com afastamentos superiores a 30 diss @ ndo repostos

Categoria Profissional Tipo de lic data de inlclo
it carga horiria semanal " |
_UIBS '.'ILh.E__L-’fA ALCS = &Dh Mastammnﬂﬁ imiEss em 0O E0/2017 |
| HASF WILA 5TA CATARINA Assistente Social - 30h | Alastamento INSS - inicio em 12.06. 7016 |
MASF VILA 5TA CATARINA __Médico Psiquiatra - 20h | Afastamento INSS - initio em 1"5"1.]:3“2'31?' |

Fonte de verificagio: In?nrmﬁ;-ﬂ-e& do Contrato com verificacio e monitaraméento dos .ﬂ.p-u-l.ad-ures das
Unidades de Saade,

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

Contratada: SPOM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objato: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS VILA MARIANAS JABACUARA

M* do processa de ongem: 2014-0.321.777-3

M termo contrabo de gestio: RDDS/ 2015

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga hordria semanal de plantBes de 12
horas ndc realizados no més, bem como o ndmero de justificada, nlio justificads e por afastamento superior 3 30
dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por Unidade & Servigo de Saude, cujos documentos
Mrnpmha'mrlus encontram-se arqul'.'a.dus neﬂaEHSﬁ.Ts

Unidade Fﬁ“ﬁ‘:ﬁ. 1 2 28 2B 2c | 20

L | i .
AMAA SANTA CRUZ | Médico clinico 22 2 - - 2|
Médico Pediatra | 28 7 0 7 | @ 1] |

AMA DR. GERALDO DA Médico clinieo BEE 23 o 23 o o
SILVA FERREIRA Médico Pediatra 42 11 0 g 2 | o

AMA CUPECE Miédice clinice 56 18 | a 1 1 2

Médico Pediatra | 26 1 0 1 0 [

AMA VILA CLARA Médico clinico 52 17 6 3 3 0

Médico Pediatra 42 6 1 2 3 0

AMA AMERICANGPOLIs | Médico dlinico oo : 1l 4 2 o | ©

Medico Pediatra v 5 (i} 5 0 o

Fonte de veriflcagho: Inhfmun;n!:e.i do Contrate com \-eril'n:a»?a:_' & manitoraméents dos Apaiadores das Unidades de Sadde, DM

1 - ndimero de Plantbes de 12 horas Previstos no més
2 - Nimero de Plantdes de 12 horas Ko reakzados
1A - Numers de Plantdes de 12 horas Mo realizados por Mio Contratagio
1B - Mimers de Plantdes de 12 horad N3o realizadas por Contratados com Auséncia Justificada
2C = Mimero de Plantdes de 12 horas Mio realizades por Contratados com Auséncia injustificada
= Hidmero de Plamtdes de 12 horas Mo realizados pas Contratados com afastamentos superior a 30 dias Nio reposto

a2 EAS

CRS - carimbio & assinatura /ﬁf‘mﬁi’!“ﬂm
’ S PAS
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é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ot 1L +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl = RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destimatario: NTOSS

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

N do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N2 contrato de gestdo: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JUNHO,/2017

sepue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgdes ABAIXO DE B5%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
| Unidade e =
fade / Dscitibinn A Mt % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORREMNCIA/EVENTO SE
| servigo da meta HOUVER
- Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
AMASUBS BISTA | Consulta Generalicta 25
PARCUE BRISTOL contratacdo; MAIS MEDICOS — 2 profissionais:
| Consulta de enfermeire | BL,20 Atestado medico de 4 dias.
Férias de 2B dias do profissional SPOM de 20 horas; |
Consulta Generalist 1,35 . £ . ’
a i Férias de 20 dias do profissional SMS de 32 horas.
Abono de 1 dia: Perda primdria de 2508%:
I [
uessacoma | et Pediatra 7855 | pbcenteisme de 24,49%.
Consulta Ginecologista 69,84 | Abono de 1 dia; Absenteismo de 35,89%.
Consulta Odonto 20hs 78,26 Férlas de 15 dias.
| Visita domiciliar . 79,76 Férias de 68 dias; Atestado médico de 10 dias.
Consulta Chirico 67,30 Fifil.l- de 12 !ﬂ'la".i-j Abono de 2 dias: Comparecimento
UBS DR, EDUARDGD | Judicial de 1 dia.
s A Férias de 12 dias; Absenteismo de 25 ,05%; Preceptoria
RESCHILIAN Consulta Pediatrs \'nl 52,47 médica com redugio de 25% no agendamento:
L | Prafissional hebiatra com atividades diferenciadas.
; - Abong de 2 dias; Congresso de 3 dias; Absenteismo de
Consulta Ginecologista l[ 71,48 !
. | -.f‘ \ . 29,03%; Perda primdria de 6,94%.
= 1
e 80+ OF jan7
Gt 0

SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVALHO
5TS IPIRANGA

Rua Antdnio Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1958

e-mail: sisipiranga@saude prefeitura sp.gov._br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sus e

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
Unidade / % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAfEVENTO SE
1 Descritivo da Meta
servigo da meta HOUVER
AMASIES WILA
MORAES Procedimento Odonto 78,56 Abono de 3 dias.
Consulta Ginecologista 45,44 Atestado médico de 3 dias; Demiss3o em 01/06.
A -
| MASUBS SAD A T 61,67 Deficit de 1 pmﬂsslq-m de 20 horas SMS devido
VICENTE D:E retorng a UBS de origem [UBS Jardim da Sadde)
Ph A ;
LiLA, | Précsdicsanto Ddcits 64,29 Déficit de 1 pmﬁs;l:!-nal de 20 haras ShE d-E-:I.IHIIJ
] retorno a UBS de origem [UBS Jardim da Sadde)
LIRS LAADINA Consulta Clinico 75,149 I ::gq-.as de 26 mafs. _
SECKLER Consulta Odanto 73.37 |:vl:|:::: 14 dias; Atestado médico de 5 dias; Abong
Consulta Clinico 83,78 Absenteismo de 29%.
. Déficit de 1 profissional de SM5 por aposentadoria;
Consulta Ginecobogist x '
logista 3538 | ongresso de 3 dias; Absenteismo de 33%,
; Abono de 1 dia; Absenteismo de 31,71%; Perda
UBS VILA ARAPU | COMSulta Pediatria i primiria de 41%.
Ferias de 20 dias; Déficit de 1 profissional de 20 horas
Consulta Odonto SB.B1
505 devido transferfncia,
. Férias de 20 dias; Déficit de 1 profissional de 20 horas
=]
rocedimento Odonto G638 SMS devido transferdncia.
Estratégia Sadde da Familia
Unidade =
| ! Fitive da Meta % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE
servico da meta HOUVER
MAIS MEDICOS ~ 1 profissional; Déficit de 1 profissional
Consulta Médica 22,04 de 20 horas SMS; Férias de 20 dias do profissional SMS
UBS AGUA FUNDA | 32 hoeras: Contratacho de profissional dia O7,/06.
| Consulta Odonto 74.07 Atestado médico de 5 dias,
Procediments Ddanto 84,92 Atestado médico de 5 dias.
LIES ALMIRAMTE ! Desconto de equipe minima de 0,5 profissional por ndo
Consulta Médica 7965 .
DELAMARE contratacio; MAIS MEDICOS = 2 proflssionais.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por nio
UBS VILA CARMICA | Consulta Médica 51,72 contratacko; Atestado médico de 1 dia do profissienal
o SPOM 20hrs.
UBS NEUSA i .
ROSALIA MORALES | COnsulta Médica | Ill* 70,91 Atestado médico de 8 dias do profissional SPDM 40hrs,
se 0 OF 12 "

SUELI DE MEDEIRDS €. P. EARVALH

AN
P

g

5TS IPIRANGA

Relatorio CTA 8° TRI E 92 QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES PI IPI (010929868)

Rua Antanio Ma_;émd?ﬂ. n* 158 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail’ stsipiranga@saude prefeitura sp.gov. br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUs +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
LUBS ALURELID _ Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo |
MELLONE Consulta Médica 67.07 contratagio; Atestade médico de 1 dia do profissional
SPDM A0hirs.
UES LUIZ ERNESTO MAIS MEDICOS - 1 profissional; Atestade médico de 3 |
MAZZOMI Consulta Médica 54,03 dias do profissional SPDM 40 hes; Férias de 8 |:!ia_-r. dao
profissional SPDM 40krs; Congresso de 2 dias do
(et profissional M5 32 hrs.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

LIRSI
- =* % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
| Unidade [ senvico
_ ! £ Descritivo da Meta ity s
| URSISAQ VICENTE DE ; Abono de 1 dia; Redugio da meta do profissional ne
| PAULA Consuits Geriatra E1A4 Dacuments Morteador da URSI.

LA

Unidade [ servige | Descritivo da Meta

% de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE

da meta HOUVER

Devido a caracteristica do servigo que & o
atendimento &0 wsudrio com uso abusivo de

Taxa de ocupagio de leitas,

Unidade de de B5% a 100%. {{Total de MR : 4
acilRirents sdiko ~ | scolhides dia S 7% mh!-'ta-n_nas psicoativas, na ng:.? da r‘-Eduﬁul de
Sacomd Il Tipa 1l periodofTotal de leitos dia danos, & esperada durante a realitacio do Projeto

do periodo)* 100} Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade
Com adesdo frequente e outros de menor adesio,

ANA ESPECIALIDADE
ek JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
Unidade [ servigo | Descritivo da Meta alcance da o
HOUVER
méta
Consulta Cirurgido Vascular 82,32 | Férias de 5 dias; Atestado médico de 1 dia.
ltnn:ulta Nefrologista o Desconto de equipe minima de 1 profissional por
AMA ESP. VILA DAS | ndo contratacdo;
MERCES Absenteismo de 23,34%; Apcio ao CER IV Flivio
Consulta Neuropogista - Giannotti de 12 horas, na linha de cuidade de
Infamntil [ \ assisténcia & crianca portadora de microcefalia,
. 1Ty servigo de referéncia para 3 CRS Sudeste,

M0 7 OF o1z, v o =P
L cabfsl

1] IE
R TEY 30 it
SUELI DE MEDEIRDS C. P, CARVA
STS IPIRANGA 2

J
FRua Antdnic Marcondes, n® 153 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1989

e-mail- stsipiranga@saude prefaitura sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUs +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE '
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAalDE
SADT
% de JUSTIFICATIVA - OCORRENC
Unidade [ servico | Descritivo da Meta alcance da s IS EVENTD) 56
HOUVER
il meta
SADT-VILADAS | Eletroencefalograma 71,33 | Absenteismo de 30,07%
MERCES Teste ergométrico 72,40 Absentelsmo de 27,6%;

sp AD  OX noay

bt
SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVELHD +

¢ p.{ara
R

S5TSIPIRAMNGA

)

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

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

Relatério CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES PI IP1 (010929868) SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 80



i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULOD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUs +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSDEIAI;E.{] PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5T5 IPIRANGA

W2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N® contrato de gestdo: 005/ 2015 — 5MS J/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JULHO/2017

Segue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgdes ABAIXO DE 85%.

hTEHCﬁD BASICA:
LUBS Mista
El.l idade / I'!i de alca JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/EVENTO SE
| Unidade Deseri i e alcance -
X tive da Meta | |
Servigo ' da meta | HOUVER
| Admissdo de 1 profissional em 18/07; Férias de 15 dias
AMASUBS MISTA | Consulta Generalista 21,32 \do profissional MAIS MEDICOS; MAIS MEDICOS - 1
PARCUIE BRISTOL ] | profissional;
Consulta de enfermeiro 71,79 | Fébrias de 22 dias; Atestado médico de 14 dias,
' |Férias de 22 dias do profissional SPOM 20 horas;
. | Atestado de 3 dias do profissional SPDM 40 horas;
| | 7. |
i e i B85 | atestado médico de 1 dia do profissional SPOM 20
horas; MAIS MEDICOS = 1 profissional.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
M
UBS SACOMA Consulta Pediatra 45,50 contratagdo; Licenga maternidade de 15 dias;
Absentelsmo de 29,6%.
Consulta Ginecologista 45,132 Férias de 14 dias; Absenteismo de 33,1%.
Consulta Odonto 20hs 66,85 Té;r:s de 30 dias; Atestado médics de 5 dias; Abono de
Cansulta Chinico 72,481 Férias de 15 dias; Abono de 1 dia.
UBS DR. EDUARDO Ferias de 18 dias; Atestado médico de 1 dia; Abono de
ROMAND 2 dias; Absentelsmo de 32,89%; Preceptoria meédica
Ci Ita Fediat ; : ! d :
RESCHILIAN i s o HR com redecio de 25% no agendamento; Frofissional
hekiatra com atividades diferenciadas.

=i 2
el 10 [ 1) jaon s __apr
SUELI DE MEDEIROS C. P. CAR e
5TS IPIRANGA | CRS SUDESTE

|
Rua Anlﬁl‘iﬁﬂamnndﬁ. n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1998

e-mail’ stsipiranga@saude prefeitura sp.gov.br
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
t & - - A
, . Férias de 15 dias; Abono de 1 dia; Absentefsmo de
“pnauita Giecologhie 5528 | 34 83%; Perda priméria de 7,79%. !
Consulta Odonto 40 horas 74,26 Férias de 22 dias. |
Procedimento Odonto 40hs 82,70 Férias de 22 dias. |
UBS Tradicional
Unidade / % de alcance | JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/EVENTO SE
scritivo da Me
SEIVICD B = da meta HOUVER
Consulta Ginecologista 61,60 Férias de 22 dias; Abono de 1 dia.
LIBSVILA DAS | Consulta Pediatria 53,50 Licenca prémio de 15 dias. 1
MERCES Consulta Odonto 68,75 Férias de 35 dias; Abono de 2 dias.
Procedimento Odonto 63,84 Férias de 35 dias: Abona de 2 dias,
Consulta Pediatra 52,17 Férias de 15 dias; Abono de 2 dias,
LIBS VILA BORAES Procadimants Ddonto 24,60 i :é;;:: de 29 dias; Atestade médico de 1 dia; Abono de
Desconto de equipe minima de 1 profissional por nao |
Consulta Ginecologista 44,11 contratacio; Atestado médico de 4 dias: Absenteismo
de 20,5%.
AMASUBS SA0 Déficit de 1 profissional de 20 horas SMS devido |
VICENTE DE Consulta Odonto 57,50 reterng a UBS de origem [UBS Jardim da Sadde); Férias
FALILA die 15 dias.
Déficit de 1 profissional de 20 horas 5M5 devido
Frocedimenta Odonto 45 retorng a UBS de origern (UBS Jardim da Sadde); Férias
de 15 dias.
d Desconto de equipe minima de 1 profissional par n3o
Ita Chii
Consula Cinico 03,588 contratagio; Atestado meédico de 11 dias.
| Consulta Ginecologista 47,91 Déficit de 1 profissional de SMS por apesentadoria. |
Atestado midico de 1 dia; Atestado de acompanhante
Consulta Pediatria 55,51 de 1 dia; Abeno de 1 dia; Absentefsmo de 31 92%:
LIS VILA ARAPUA : ’ :
AP Perdd primaria de 33,91%,
Férias de 29 dias; Déficit de 1 profissional de 20 horas
Consul
Touita Ockouty 142 | sMs devido transferéncia. B
Procedimente Ot 62,69 Férias de_» 29 dias; Déﬂn_t de 1 profissional de 20 horas
3M5 devido ransferéncia,

A0,

L

Hidl
SUELI DE MEDEIROS C. P, CARVA
5TS IPIRANGA

” P ji 7
: ERTO ABDALLA

CRS SUDESTE
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
Estratégia Saude da Familia
Unidade / A % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE
]
LErvigo I OR MeES da meta HOUVER
MAIS MEDICOS - 1 profissional; Dificit de 1 profissional
UBS AGUA FUNDA | Consulta Médica 52 de 20 hrs SBAS; Atestado meédico de 1 dia do
profissional MAIS MEDICOS.
Desconto de equipe minima de 0.5 profissional por ndo
contratagdo; MAIS MEDICOS = 2 profissionais;
ALk T
UB;EL::&:: . Consulta Meadica 65,71 Atestado meédico de 1 dia do profissional SPDM 40
horas; Atestado de 3 dias do profissional BAIS
MEDICOS,
; E | Afastamento de profissional sem reposicdo desde abril
ViR gonichr 2,80 2017: Rérias de 44 dias; Atestado médico de 20 dias.
LIES WILA CARIDCA Desconto de equipe minima de 0.5 profissional par ndo
| Consulta Midica BEGE contratacio; Atestado médico de 1 dia do profisshonal
SPDA 20hrs.
LUBS AURELIO . Desconto de equipe minima de 0,5 profissional por ndo
MELLONE | Consulta Midica TR | contratagdo.
UBE LU ERNESTO MALS I?.ﬂl':tlims- - 1E profissional; Férias d.e 4 dias do
MAZZONI Consulta Médica 57.33 profissional MAES MEDICDS; Atestado médico de 4 dias
! do prafissional SPOM 40 hrs; Atestado médico de 2 dias
| do profissional MAIS MEDICOS.

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
% de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORREMCIA/EVENTO SE
Unidade [ servi Descritivo da Meta
Jaenig da meta HOUVER

Deficit de 1 profissional de  S5MS  devido

URSI SAD VICENTE DE | transferéncia para  5TS  MoocafAricanduva;
PALILA Consults Gerlatra 43,18 Reducdo da meta do profissional no Documento
Marteador da URSI.

mém%ﬁ%f hvy

CRS SUDESTE

SUELI DE MEDEIRDS C. # Ay
STS IPIRANG

J,,r"'
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAOD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
CAPS
1
i % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidad er
idade / servigo | Descritive da Meta S HOUVER
4 Mudanga de¢ enderego em dezembro de 2016 e
PS AD Il dastr
e Sl PACHINE CONY SRS 73,60 classificagdo do servigo; Dificuldade de acesso por
HELIGPOLIS ativo :
medo de transporte pablico.
uA
, % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAJEVENTO SE
Unidade J servi De
#5ang0 TR S N da meta HOUVER
T de ocupachc de eitos, Devide a :aramriﬂitr_a do servigp gue & o
Unidade de de 85% a 100%. {{Total de alﬁﬂ:ﬂfnm a0 usudrio com uso abusive de
acolhimento adulto - |acolhidos  dia o a0 ;":“ S pelcoalivas; ne ligica da reducio. de
Sacomd | Tipoll | periodo/Total de leitos dia Nk = SApEradD dutants & Aak:a000 do Peoietn
o Terapdutics Singular pericdos de maior estabilidade
do pericdo]® 100}
- Codt Adesid frdguente e outros de menor adesdo,
AMA ESPECIALIDADE
(% de JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/
| Unidade / servico | Descritive da Meta alcance da FVENTO SE
HOUVER
meta
Consulta Nefrologista 0 Desconto de equipe minima de 1 profissional por
ndo contratacdo;
AhAA ESPECIALIDATKE Aphio ao CER IV Flawvio Giannotti de 12 horas, na
VILA DAS MERCES Consulta Neurologista 76,53 linha de cuidado de assisténcia a crianga portadors
Infantil ! de microcefala, servigo de referéncia para a CRS
Sudeste.
SADT
|% de JUSTIFICATIV En
Unidade f servico | Descritivo da Meta aleance da A= OCORRENCIA EVENTO SE
HOUVER
meta
SADT- VILA DAS 3 ﬂ“‘\. ;
MERCES Teste Erﬂﬂmétl}tﬁf '| 73,20 Absenteismo de 23,12%; Perda priméaria de 23,01%.
( II
I i
sl A0 raon7

SUELI DE MEDEIRDS C. P, CA,
ST IMRANGA

] *’m_gj |
% 0 ABDALLA
CRS SUDESTE
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ﬂ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE suUs +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

O PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAaUDE

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

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

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

MN% contrato de gestio: 005/ 2015 — SMS [/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: AGOSTO/2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgles ABAIXD DE 85%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
i i
Unidade / e e e % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
SErvigo da meta HOUVER
Condsila Sanseaita 62,34 Abestado de 2 dlfs _da nm'issiune!I SPOM 40 h: MaIS
AMAJUBS MISTA & MEDICOS - 1 profissional; Absentelsmo de 33,2%.
| Consulta de enfermeiro El,84 Férias de & dias; Atestado médico de 7 dias.
PARQUE BRISTOL p— o - = ] .
Visita domiciliar 76.82 rr-z.ls _:IE 62 dias; Atesta médico de 28 dias; 1
profissional com afastamento pelo IN5S,
Desconte de equipe minima de 1 profissional por no
Consulta Pediatra 44,05 contratagho; Licenca prémio de 15 dias; Abono de 1
dia; Absenteismo de 30,6%.
. Férias de 1 dia; Congresso de 2 dias; Absenteismo de
UBS sacoaaa | COnsulta Ginecologista 55,64 37 3%,
Consulta Odonto 40hs 73.04 Férias de 23 dias; Atestado médico de 1 dia. |
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo |
Wisita domiciliar 78,30 contratacdo; Férias de 93 dias; Atestado médico de 17
dlias.
UBS DR. EDUARDO | Férias de 15 dias; Abono de 2 dias; Preceptoria médica
ROMAND | Consulta Pediatra 57,41 com reducdo de 25% no agendamento; Absentelsmo
RESCHILIAN | de 26,4%,
EP' .l' .!'ll'.'ll.]'
Sell LML TP a:a o
ArR =3 :'5-1' 7
SUELI DE MEDEIROS C. P. taﬁvn g
5T5 IFIRANGA
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a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
Unidade -
! Bcrfiben de Ta % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIAJEVENTO SE
SErvico | da meta HOUVER
LIBS VILA MORAES | Procedimento Odonto 7E,04 Férias de 15 dias.
AMASUBS SR
VICEMTE DE Procedimento Odonto 55,83 Abono de 2 dias.
PaLA,
Fiérias de 24 dias: Atestade médics de 18 dias: Abono
1 ¢ H
UES JARDIM Consulta Odonto 777 o
SECELER Procedimints dsio 77,15 Fériasll:l-u 24 dias; Atestado médico de 18 dias; Abono
de 3 dias.
Consulta Ginecologlsta 50,38 ::'“’m ce:1 profisionsl de:SS: por apasentadua;
UBS VILA ARAPUA At Eeﬂtfmﬁ 35‘? 1 dis; Abono de 1 dia
Consulta Pediatri 63,31 e Ay o e 1 o9
, ) Absenteismo de 28,5%: Perda primaria de 37,5%.
Estratégia S5ahde da Familia
Unidade e
: ! Decritive da Kiet % de alcance |JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
SErvVigo da meta HOUVER
MAIS MEDICOS - 1 profissional; Desconto de eguipe
- inima de 1 profissional de 40 h por ndo contratacio:
Consulta Médica 30, et M o
LES AGUA FUNDA Al Déficit de 1 profissional de 20 h S#45: Atestado médico
de 1 din do profissional MAIS MEDICOS.
Consulta Ddonto 3333 Férias de 23 dias.
Procedimento Odonta 56,61 Férlajn_:l-e 23 dias.
UBS ALMIRANTE i MAIS MEDICOS = 2 profissionais; Atestado médico de 2
M ¥
DELAMARE Lonsulla Madica 8L dias do profisskonal SPDRA 40 k.
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
Visita domiciliar 81,40 contratacda; Férias de 62 dias; Atestade médico de 3
l dia?.
LIBS VILA CARIOCA Consulta Médica 68,82 Férias de 23 dl-fis do pn:rﬁm'_unal SFOM 40 h; Arestado
médico de 15 dias do profissional SPOM 20h,
UES AURELIO : *Iﬁtestal:lu de 30 dias do profissional SPD# 40 W,
MELLONE Consulta Medica 47,04 Demissdo de 1 profissional 20 h dia 02,/04; Admissio de
B 1 profissional 40 k dia 07/08.
LIBS LUIZ ERNESTO | Consulta Médica / , 56,73 MAIS MEDICOS - 1 profissional; Férias de 20 dias do
MAZZONI profissional SFDM 40
Consulta Enmrmeiri& | "B Férias de 23 dias; Atestado de 2 dias.
D89 rdo 27,
SUELI DE MEDEIRDS C. P. CARVAL
TS IPIRANGA

1
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SALDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

sus e

SAUDE

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
Unidade / servige | Descritivo da Meta | :‘I“:‘ :é:‘"“ L‘:}mﬁ”m ~ DCORRENCIA/EVENTO SE
| Déficit de 1 profissional de SMS  devids
) pransferéncia para  5TS  Mooca/Aricanduva:
Consul riatra s, .
URSI SAO VICENTE DE o gl G Reducdo da meta do profissional no Decumento
PaLILA Horteador da URSI.
c ita Enfermeirn 78,03 Reducdo da meta do profissional no Documento
Morteador da URSI.
CAPS
Unidade / servico | Descritivo da Meta 2:‘::':1'1 :,::“““ L‘Lﬂ‘;‘“”“‘”mﬂ"u” ENENTO S8
CAPS AD N Pacientes com cadastro a0 Dificuldade de acesso por meio de (ransporie
HELIOPOLIS ativo pablico.
Ua
Unidade / servigo | Descritivo da Meta :ad; :gam:e .II.:.ISTIFHFZIATNA - OCORRENCIA/EVENTO SE
} | Devide a caracteristica do serdigo que & o
Taza d I
Unildade de d;x:y: :{:;i&[[ﬂ:it;!:ti atendimento a0 wusudrio com wso abusive de
sestiknenic sdilic= |scolfidos dia ] 67.42 substincias psicoativas, na ldgica da rEdm;!n. de
sacom3 | Tipo I periodofTotal de leitas dial danos, & esperado durante a realizagio do Projeto
do periode)* 100) | Terapdutico Singular periodos de maior establlidade
| com ddesdo frequente e outros de menor adesao.
AMA ESPECIALIDADE
%de .lli.IETIFII!:.F;THI.I'.l!u—EH:'I:::Ili.l"t!l"ﬂ‘:l.ﬂl.,|||| EVENTO SE
Unidade [ servico | Descritivo da Meta alcance da dnigtin
mieta
AMA ESPECIALIDADE . inescmtn de equipe minima de 1 profissional por
VILA DAS MERCEs | Consulta Nefrpiogista Y | ntio contratacio:
se 08 5 40 j2017

]

5TS IMRANGA

CRS SLIDESTE

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

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

. JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ Eum;n s |

Unidade / servico | Descritivo da Meta alcance da =

HOUVER
mekta
mD;E::LEEDM Eletroencefalograma 70 Parda primaria de 4,51%; Absentelsmo de 38,52%.
Teste ergométrico 73,20 | Absenteismo de 23,12%: Perda primaria de 23,01%. ,
se_05/40 a0

SUELI DE MEDEIRDS C. P, ".'-ﬁ.ﬂ
STS IPIRAMNGA,
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

Saupl

RELATORIO Pl = RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUGCAD

Destinatario: NTC55

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

NE do processo de origem: 2014-0.321.777-3

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

PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes ABAIXD DE B5%.

ATENGAD BASICA:
UBS Mista
Unidade f | % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORREMNCIA/EVENTO SE
| Descritivo da Meta
SErvigo | da meta HOUVER
| Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndg
Consulta Generalista 31,79 contratagdo; Déficit de 1 profissional de SM3.
AMA/UBS MISTA | Consulta de enfermeiro japs: | Arestademodicn.ta 3 dias; 1 profissionat com resiriclo
PARQUE BRISTOL médica para atendimento e consultas.
Férias de 34 dias; Atestade meédico de 2 dias; 1
Visita domiciliar 79,71 profissional com afastamento pela IN5SS desde julho de [
2017,
Férias de 7 dias do profissional SPDM 40h; Atesladu1
Consulta Generalista 74,01 médico de 2 dias do profissional SPDM 40h; Atestado |
médio de 2 dias do profissional SPOM 20h. N
Consulta Clinlco 66,63 Férias de 19 dias: Absentelsmo de 25, 96%.
; Desconto de equipe minima de 1 profissional par nio
UBS SACOMA Consulta Pediatra 45,06 | comtratacso.
Consulta Ginecologista ] 80,61 | Abonn de 1 dia; Absenteismo de 35,66%.
Desconts de equipe minima de 1 profissional por ndo
\isita domiciliar 66,76 :'.:ml:ratai;i-u: Férias de 81 dIE.!‘.: Atestado medico de 60
dias; Licenga nojo de 2 dias; 4 profissionais com
restricho médica para visita domigiliar,

I' Férias de 20 dias do profissienal SPDM 40h; Férkas de 9

Bs DAL El:ru.ﬁ.nm dias do profissional SPDM 20h; Atestado midico de 11

Consulta G list ; ; 3

ROMaNG | TrRuRabeperai k Fa dias do profissional SPDM 40h; Atestado médico de 1
RESCHILIAN \ dia do profissional SPDM 20h.

SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVA
STS IPFIRANGA _

"EFE!‘I!DEEIHCc Sudaste

Rua Antdnic Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999
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i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULOD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
" Abono de 2 dias; Ferlado em 07/09 e ponto facultative
Consulta Cl
a Clinloo 76,81 ern 0B/09.

Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo

i B 7091 :untra!aﬂ-?; Abono de 1 dia; Preceptoria médica de 2
profissionais  com  redugio  de  agendamento;
Absenteismo de 26,200,

Consulta Ginecologista 15,21 | Férlas de 20 dias.

UBS5 Tradicional

1 ]
Unidade / ico | Descritivo da Meta % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE |
da meta HOUVER I
UBS VILA DAS o
MERCES Consulta Pediatria 41,44 Férias de 10 dias; Absenteismo de 27,34%.
Consulta Clinicg 49,62 Férias de 30 dias; Licenca maternidade de 11 dias.
AMAJUBS VILA | Consulta Odontologia 096 | Foniasde 21 diss; Abestado midico de 3 dias; Abono da
MORAES 2 dias; Licenca prémio de 15 dias. .
; . Férias de 21 dias; Atestado médico de 3 dias; Abono de
Procedimento Odontol 50 Y ’
: Gy 50 2 dias; Licenca prémig de 15 dias.
’ Absenteismo de 33,22%; Perda primdria de 4,38%:
Consulta Ginecologista AO42 ’ ! pr ! g
AMASUBS SAD o Feriado erm 07/09 e ponto facultative em 08,09,
VICENTE DE PAULA | Consulta Odontologia 47,92 Abono de 3 dias;
Procedimento Odentologia 40,82 Abona de 3 dias:
UBS ARG Consulta Ginecologista 71,48 Atestado médico de 14 dias: Abono de 1 dia.
SECKLER Consulta Odontologia 78,68 Atestado médico de 31 dias; Abono de 1 dia.
Procedimento Odontalogia 69,61 | Atestado médico de 31 dias; Abone de 1 dia. ]
Consiits Cinacaloaiita 12,17 Férias de 20 dias; ﬁbi-l_}'ﬂlﬁl'}mﬂ de 45.45%; Feriado em
UBS VILA ARAPUA ¥ I:I‘-"r'jI:rSI e ponto ia;u!talnrr.'r Em ﬂ'ﬂfﬂﬁ |
Consulta Pediatria 44.11 Férias _:fe 13 dias; Absenteismo de 26,26%: Perda g
primaria de 24,23%. |

SUELI DE MEDEIROS C. P. T2
5TS IPIRANGA

j = ]
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD
SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE SUsS +

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

Estratégia Saude da Familia

Unidade / | % de alcance | JUSTIFICATIVA — DCORRENCIA/ EVENTO SE
D
servico SCrive:da Nasts da meta HOUVER

Desconto de equipe minima de 2 profissionais de 40 h

Consulta Bédica 22 66 por ndo confrataclio; Atestads meédico de 7 dias do

UBS AGUA FUNDA profizsional MAIS MEDICOS.

Cansulta Enfermeiro B4, 1% Férias de 27 dias.

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

Fértas de 10 dias do profissional MAIS MEDICOS:

Atestado médico de 1 dia do profissional SPDM 40 h:

Atestado de 3 dias do profissional MAIS MEDICOS: Falta

Consulta Meédica 73 injustificada de 1 profissional de 40h desde 15/09

contabilizando 1BY comsultas ndo  realizadas &

transfaréncia de 1 profissional ne dia 28/0% para a UBS

Or. Lulz Ernesto Marzoni.

Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo

Wisita domiciliar 76,03 contratacSo; Férlas de 34 dias; Atestado médico de 14

dias.

LBS VILA CARIOCA Férias de 7 dias do profissional SPDM 40 h; Atestado

Consulta Médica 69,30 médico de 1 dia do profissional SPFOM 40h: Atestado

médico de 25 dias do profissional SPDM 20h.

Férias de 20 dias do profissional SPDM  40h;

Consulta Meédica 18,75 Absenteismo de 27,66%; Feriado em 07/09 e ponto

facultative em 08/09,

Desconto de equipe minima de 0,5 profissional por ndo

contratacan; Férias de 24 dias do profissional SPDM

UBS AURELIO 4i0h; Servipo militar de 1 dia do profissbonal 5PDM 40h;

MELLONE Absentelsmo de 31,21%; Perda primdria de 10,57%.

Consulta Odantalogia 28.24 Férias de 20 dias.

Frocedimento Odontologia 43,47 Férias de 20 dias.

Férias de 11 dias do profissional MAIS MEDICOS;

LIBS LUIZ ERMESTO : Atestado midico de 1 dia do profissional MAIS
MAAZZONI ot Modicy 30,43 MEDICOS; Atestado medico de 25 dias do profissional

SPDM 200,

UES ALMIRANTE
DELAMARE

LIBS MELISA
ROSALIA MORALES

Consulta Médica 47,04

375 IPIRANGA
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
% da JUSTIFICATIVA — OCORRE
Unidade [ servigo | Descritivo da Meta alcance da P NCIA/EVENTO SE
HOUVER
- meta
URSI SAO VICENTE DE | Consulta Enfermeiro gg  |LOEEN iRROG OE T tiog; Avawntetioc de 1,950
PALLA Perda primadria de 15,69%.
CAPS
%o JUSTIFICATIVA = OCORRENCI
Unidade f servico | Descritivo da Meta alcance da AfEVENTO SE
HOUVER
meta
CAPS AD N : . Dificuldade de acesso por meio de fransporte
il i | Pacientes com cadastro ativo GE piiblica.
AMA ESPECIALIDADE
o JUSTIFICATIVA — OCORRENCI NTO
Unidade / servigo | Descritivo da Meta alcance da - Af EVENTO SE
HOUVER
meta
c Ita Nefrologista o Desconto de equipe minima de 1 profissional por
AMA ESPECIALIDADE o :mtm?au:m.
VILA DAS MERCES Consulta Neurologista Infantil 0 Falta ln]ui:l'hcada_ de 1_1:|ia; Firias de :: dias.
b : Desconto de equipe minima de 1 profissional por
Consulta Preumologista 0 A ! .
5ADT
i JUSTIFICATIVA — OCORRE
Unidade f service | Descritivo da Meta aleance da = OCORRENCIA/ EVENTO SE
HOUVER
meta
SADT- WiLA DAS Perda primdria de 7% (11 exames]: Absenteismo de
MERCES EMORRcAl g B | 25% (39 exames).
MAPA ,.-” \ 532 50 | Perda primdria de 36% (13 exames); Absentelsmo
i de 14% [3 examas).

SUELI DE MEDEIROS C. £, CARVALE
STS IPIRAMNGA

1 _"-.I
Rua Antdnio Marcondes. n® 159 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1099
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et SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SaUDD

RELATORIO Pl = RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatdro: NTCSS

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

MN¥ do processo de origem: 2014-0,321.777-3

N® contrato de gest3o: 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: OUTUBRO/2017

Segue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontando as seguintes produgSes ABAIXO DE 85%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
Unidade / % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
. Descritive da Meta it HOUVER
Atestado médico de 1 dia do profissional SPDM 20h;
Alpstads médicn de 2 dias do prafitsnnal SMS 33h;
Inkcio d¢ trabalho do profissional MAIS MEDICOS em
Conwulia Generalita 59,52 0310 com redugdo na cipacidade de atendimento
AMASUBRS MISTA devido autorizagdo de registra ler side publicada em
PARQUE BRISTOL DOM em 19710 resultando em 5 dias  de
atendimenta/mis,
Vitila domiciliar 79,42 Férias de 76 dias; Atestado médico de 15 dias.
I Atestada médicn de 17 dias: Licenga nojo de 3 diag; 1
Conlia de enlermeiro 37,61 prafissionsl com restricla médica para atendimenio o
coniultas.
Conulta Qinico 46,20 Férias de 41 dias; Atestado midco de 12 dias.
Desconto de equipe minima de 1 praflssional por ndo
il Fedne 843 | atrataclo; Férias de 15 dias; Abono de 1 dia.
LIRS SACOMA Coniiulla Odanto 408 E6.67 Févias de 23 dias; Alestado médico de 1 dia,
Férias de 53 dlas; Aleslado miédico de 46 dias; 4
; profislonais com  reslriple médica para  wiLa
NN 1a.n domiciliar; 2 profissionais em cumprimento de 2wso
— prisia; 1 profissional recdm admitbdo,
w(6 Lt f finr
1.:,,._;,_ i:|1l-|
SUELI OF MEDEIRDS C. 2. C. 3OSE ROBERTO ei" 5::;“5
ST5 IPIRANGHA CRS SUDE

Rua Ardng

. n* 159 - CEP. 04267-020 - Fone: 2273-1099

el stsipiranga@savde. prefeitura sp.gov be




- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS *
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
Estratégia Saide da Familia
Unidade / o o % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
servigo da meta HOUVER
UBS ALMIRANTE Desconto de equipe minima de :I.pmf.mmulput_n}u
Coniubts Midiey E7.85 fontratacle; Alcitado médico de 2 dias do profisional
DELABARE
SPOM 40h. |
UBS NEUSA Févias de 10 dias do profissional SPOM S0h: Falta
ROSALLA BIORALES Consulta Médica 95 injustificada de 1 dia; Feriade em 1289 & ponio
facultative em 13/09.
UBS AURELID | Consulta Odontelegia 5741 Fiéirias de 10 dias.
MELLONE Procedimento Odontolagla 64,15 Férias de 10 dias.
UBS LUIE ERNESTO : Alestado médico de 1 dia do profusional SMS 32h:
I
L MATTONI TORNE N o0 Ferlado em 12/09 e ponto facultativo em 13/09.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URS
Unidade / | % de alcance | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAJEVENTO SE
Duchiwodibets | mes | HoUvER
UHLS:E;EME Corsulta Fisiotcrapeuta 75 Perda primdria de B.57%; Abienteivmo de 62,50%.
AP
Rde | STIFICATIVA - CCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ serviga | Deseritive da Meta alcance da
meta
mﬂg Faclentes com eadastng ativo TrED “‘."*“‘! ) HI“! Fe IERO PO M0 S Uripdite
AMA ESPECIALIDADE
% de JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/ EVENTO SE
Unidade / servigo | Descritive da Meta alcance da
HOUVER
N meta
Consulta Neur Adulto 57,22 | Férias de B diag.
AMA ESPECIALIDADE —
Desconto de equipe minima de 1 profissional por
VILA DAS MERCES | Comsulta logis 0 s e
$» C5; 42 rz017 w__f _ pmr
S José ) In
< : oy
SUELI DE MEDEIRDS C Ftl.nb'.: JOSE ROBERTO k: rupder
STS IPIRANGA RS SUDE 'i'?d' oy, Saode Eoasete

Rua Antbnio Marfondes, n* 15 - CEP. 04267-020 - Fone: 22731999

e-mail stsipranga@sacde prafedura sp gov br



PREFEITURA DE
PAULO

SAO

SEUDE

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

sus uie

RELATORIO Pl — RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Objeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA
H2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

M2 contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS5 / NTCSS
PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBRO/2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgfes ABAIXO DE 85%.

ATENCAD BASICA:
UBS Mista
Unidade / % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Descritivo da Meta
servico da meta HOUVER
B Atestado médico de 2 dias do profissional SPDM 20h;
Consulta Generalista 79,85 Inicia de trabalho de 2 profissionais em 21711 com
reducio na capacidade de atendimento meste mis,
?ﬂﬁb:;::;;: | Procedimento Odontelogla | 79,86 Atestado méddico de 11 dias.
Visita domiciliar 79,85 Férias de 62 dias; Atestado médico de 13 dias.
: Atestado meédico de 1 dia; Restricio meédica de 1
[
| Consulta de enfermeiro 58,55 oroflestonal pers atendiniit = Gonsu i,
Férias de 73 dias; Atestado médico de 2 dias; Restrigdo
X =, - médica de 3 profissionais para visita domiciliar; 1
UBS SACOMA | Visita domiciliar 75,809 Nz PR S b S N P e
| desligaments em 10/11.
Ferias de 10 dias; Abono de 1 dia; Absenteismo de
Congulta Clinice 56,65 28,37%; Perda primaria de 3,03%; Feriado [02/15/20)
de 3 dias e ponto facultativo de 1 dia.
LIES OF. EDLUARDOD Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
ACMAND Consulta Pediatra 281 contratacdo; Abono de 2 dias; Preceptoria médica com
RESCHILIAN redugio de agendamento; Absenteismo de 34,78%.
. Absenteismo de 40,97%; Feriado (02/15/20) de 3 dias &
C i I
SIS nie A =53t ponta facultative de 1 dia.

SUELI DE MEDEIRDS C. P

ETS IPIRANGA

alla
i\
LA

~~ GRS SUDESTES Sutes
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Rua Antdnio Mamnn\.de

3

g no 159 - GEP: 04267-020 - Fone: 2273-1989

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

SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 98



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Sus g

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
j - % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Un igo | Descritivo da
i et da meta HOUVER _
VILA DAS . .
UE:-'IEHITEAEE Consulta Ginecologista 3251 Licenca maternidade de 27 dias: Abono de 2 dias,
Consulta Clinice 83,94 Fiérias de 22 dias; Abono de 1 dia, ==
AMA/UBSVILA | Consulta Ginecologia #3456 Férias de 3 dias; Congresso de 4 dias. |
MORAES : ias; i ia; e |
Procedimento Odontologia 67,14 T”;::‘ de 25 diss; Atestado médico de 1 dia; Abono de
A FUBS SEO Consufta Clinkco 7262 Eérlas de 2.: :Iias_.u. - : e o
VICENTE DE PAULA | Consulta Ginecologista 47,53 e3conic de equipe minima de 1 profissional por n
contratagio,
UBS JARDIM | Consulta Odontologia ' 59,93 Atestado médico de 32 dias; Abeno de 2 dias, -]
SECKLER | Procedimento Odontologia 52,41 | Atestado médico de 32 dias; Abono de 2 dias,
Estratégia Salde da Familia
Unidad I i E
dade / Dascritive da Mets % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/ EVENTO SE
servigo da meta HOUVER . N
UBS ALMIRANTE . Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
DELAMARE Consulta Médica 67,51 contratacio. -
LBS LLIZ ERNESTO Atestado meédico de 1 dia do profissional SMS 32h; |
Pl
MAZZON) | CePOERNICE 7,76 Atestado médico de 1 dia do profissional SPRM 40h,

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
o T
Unidade / it da hhta % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
 servigo da meta HOUVER )
| Consulta Geriatra 36,36 Férias de 3 dias; Licenca paternidade de 2 dias. |
LRSI SAO VICENTE | Atestado miédico de 3 dias; Perda primdria de 14,52%; |
DE PALLA Consulta Enfermeira 71 Feriado (02/15/20) de 3 dias e ponto facultativo de 1 |
dig.
CAPS
| . % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
! Unidade / servigo Desmtliw:;lpxhhta s mete HOUVER
CAPS AD I Paclentes dﬁm astro o Dificuldade de acesso por meio de transporte
HELIOPOLIS ativa ] | piblice.
L S

TS IPIRANGA

e

Relatorio CTA 8° TRI E 92 QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES PI IPI (010929868)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2 sus e

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAD PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
A
. : = % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade J servi Descriti
[ f ¥ Vst da meta HOUVER
. Devido a caracteristica do servico que € o©
Taxa de ocupacdo de leitas, ; o =
Unidade de de BS% a 100%. {[Total de “;‘fa':‘?”‘“ o r "'*:a “b““:n ue
acolhimento adulto - | acolhides  dia  no 70 ;: ;'“ PEAcCRLI, Al l':'ﬂ":lj' resgdo: de
Sacomd | Tipo || periodo/Total de leites dia nos, E:pe.ram dural_lte area ua_;ﬁn do i_':_ujetn
do periodo]* 100} Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade
com adesdio frequente e outros de menor ades3o.
Taxa de ocupago de leitos, DE“EF' at cariat:tms-t;q do  senvico :u.-r ¢ du
Unidade de de 85% 3 1'-'3'!.':'35. “TU"IB| dEf atendenment o .l:l I.!!l.l no Com Wi Jabusivo e
acolhimento adulio - | acclhidos dia no | 70 newingas poicoMives, 0 Kla dy: redugie de
Sacom3 1 Tipa i perfodofTotal de ledtos dia danos, é_espg:adu dumrlue a r-ea-h::_n;iu do Fr.uletu
do periodo)* 100) Terapéutico Singular periodos de maior estabilidade
com adesdo frequents & outras de menor adesio,
AMA ESPECIALIDADE
- % de alcance da | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/
| de f se d
| Unidade / servico | Descritivo da Meta meta EVENTO SE HOUVER
' AMA ESPECIALIDADE | Consulta Endocrinologista Infantil 27,83 Férias de 3 dias.
VILA DAS MERCES | Consulta Neurologista Adulto 81,04 Férias de 4 dias.
SADT
% de alcance da | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIAS
Unidade [ servica a Meta
nidade / servica | Descritivo d meta | EVENTO SE HOUVER
| Perda primdria de 1,3%; Absenteismo
| Eletroencefalograma 79,33 de 21 8%,
Absenteismo de 11,8%; Feriado
4 (02/15/20) de 3 dias e ponto
H
SADT- VILA DAS R 28 ovas 1 carish] El facultativo de 1 dia com reducio de
MERCES 25 Frames,
Abzenteismo de 12,5%: Perda
primaria de 5%; Feriado (02/15/20) de |
BN ) 67,50 3 dias e ponto facultativa de 1 dia
= [ % | com reduco de 10 exames.

sp 28 7 Aksa017 ﬂ%n
deHi By

F. 5

AATER) e
SUELI DE MEDEIRDS C. Hi?ﬁﬁ*{ﬂ

TS IPIRANGA

)
1 o
L

o Abdalla

.-:-:I':'E!-.'

CRSSUDESTE

k
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a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS +

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

RELATORIO Pl = RELATGRIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

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

N% do processo de arigem: 2014-0.321.777-3

M2 contrato de gestdo: 005 2015 = SMS J NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO/2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgies ABAIXO DE 85%.

ATENCAD BASICA: UBS Mista

. i
|
| Unidade / % de alcance |JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
I H Descritivo da Meta
| SErVigo da meta HOUVER
Condulta Generalista 75,88 Ferias de 14 dias do profissional SMS 32h.
| Consulta Pediatra 84,16 Férias de § dias; Abono de 2 dias.
AMASUBS MISTA | Procedimento Odontologia 79,37 Atestado mbdico de 15 dias.
| PARQUE BRISTOL | Wisita domiciliar 79,82 Férias de 44 dias; Atestado medico de 1 dia.
Ehnbiite i ek 71,58 -lfasl-iljh&ﬂtﬂ superior 2 30 dias sem reposicdo de 1
praofissional,
Consulta Generalista 83,17 Atestado miédico de 4 dias do profissional SPOM 20k,
Contulia Ginecologista 7243 Férias de 7 dias; Abono de 1 dia.
UBS SACOMA Consulta Odonte 200 49,15 Férias de & dias; Abumd'e 1 dia. i :
Desconto de equipe minima de 1 profissional por ndo
Visita domiciliar .76 contrataclio; Férias de 97 dias; Atestade médico de 3
dias; Licenca maternidade de 14 dias.

Férlas de 21 dias do profissional SPDM 200; Atestads |
Consulta Generalista 7o Bd médico de 4 dias do profissional SPDM 40h; Atestado
meédico de 1 dia do profissional SPDM 20h.

Férias de ? dias; Abono de 2 dias; Absentelsmo l:I-E"

UBS DR, EDUARDO Consulta Clinica 65,97 ﬁam. Perda primdria de 10,23%; Feriado (25} de 1
ROMAND - = _ _ ]
RESCHILIAN . Desconto de equipe minima de 1 profissional por ado
Consulta Pediatra 26,10 contratacde; Fér_nai de 6 dias; Abono de 2 dias;
Preceptoria médica com reducio de agendamenta; |
PN Absenteismo de 35,36%. {
(.-" Conshilta Ginecologista | G768 | Absenteismo de 42, 86%; Feriado [25) de 1 dia, |

sp £ 2018

SUELI DE MEGEIRDS G P. CARVALHD
5 R A,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sus

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
UBS Tradicional
. : % de alcance |JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [/ servi Descri
I-9anicn PG da meta HOUVER
Consulta Clinico 7842 Férias de 2§ dias; Abono de 2 dias.
AMAJUBS VILA | Consulta Odentologia 76,29 :E;'::: de 27 dias; Atestado médico de 1 dia; Abong de
MIORAES ' = . .
Procedimento Odontologia 79,47 1 ;é;::: de 27 dias; Atestado médico de 1 dia; Abono de
AMAJUBS SAO f' Perda primdria de 10,60%; Absenteismo de 29 53%;
VICENTE DE PAULA Consulta Ginecologista 833,84 ;:::-::ata-;h de profissional em 04/12; Feriado [25) de
UBS JARDHM Consulta Ginecalogista 5684 | Férias de 24 dias; Abono de 2 dias.
SECRLER ‘Consulta Odentologia 65,44 | Férias de 21 dias; Abono de 4 dias. .
Procedimento Odontologia 55,73 | Férias de 21 dias; Abono de 4 dias.
Consulta Ginecologista 0,72 Absenteismo de 38,21%; Feriado {25) de 1 dia.
UBS VILA ARAPUA T ——— 77.19 | Mtestado médico _dt 1 dia; Absenteismo de 37,15%;
| Feriade (25) de 1 dia.
;! Féerias de 15 dias; Profissional realiza 1 hora semanal de
: (atividades administrativas no setor da regulagio da
UB5 ViLA DAS Consulta Gi logista 22,24 ; : ;
MERCES ¥ S LBS; Reunido do Comité de Mortalidade Materna de 4
h; Feriade (25) de 1 dia.
Consulta Pediatria 57,03 Licenca prémio de 15 dias,
Estratégia Sadde da Familia
Unidade / ; % de alcance | JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/ EVENTO SE
Descritivo da Meta
servigo da meta HOUVER
Consulta Médica 81,03 Feriado (23] de 1 dia,
F : "
UBS AGUA FUNDA Consulta Enfermeira B0, 34 Férias de 21 dias.
| Ferias de 18 dias do profissional SPOM 20h; Curso Rede
LIBS ALMIRANTE ) sampa de Bh; Reunido do Comité de Mortalidade
| Consulta Midica 67,38 . p ;
DELAMARE I Eaterna de dh; Reunido do Comité de Mortalidade
. Infantil de 4h; Feriado {251:]9 1 dia.
Afastaments superior a 30 dias sem reposicio de 1
LUB5 WILA CARICCA | Comgulta Midi 79,82
i " o A profissional 20h; Feriado (25) de 1 dia.
UBS NEUSA. | consulta Midics 7716 | Atestado.de 3 dias do profissi
ROSALIA MORALES : testado de 3 dias do profissional SPDM 40h,
UBS AURELIO _ Desconto de equipe minima de 0.5 prafissional por ndo
MELLONE Cn'rqu{a Médica 75 contratagdo; Atestado médico de 2 dias do profissional
. SPDM 40h,
\
LN
5 09 5P 2918
SUELI DE MEDEIRDS'E. PEARVALHO ERTO EﬁhLA
575 1P CRS wu:':ﬁ
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PREFEITURA DD MUNICIPIO DE SAO PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

sus

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAQ TECNICA DE SAUIDE IPIRANGA
SAUDE
UBS LLIZ EANESTD Atestado médico de 1 dia do profissional SMS 32k
MAZZON| Consults Médica 1505 Feriads [25) de 1 dia, |

ATENCAD AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E REDES TEMATICAS

URSI
Unidade / . % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
i Descritivo da Meta
servico hio da meta HOUVER
Consulta Geriatra 16,88 Férias de 22 dias.
RS SAO VICENTE Atestado rr:i-dim de 4 dias; Perda priméria de 30% em
DE PAULA sl Exfeiriekis 61 vagas de 1%, wer; F'El.'da primdria de 21,15% em vagas
de retorno; Absenteismo de 57,14% em vagas de 12,
wez; Absenteismno de 9,76% em vagas de retorno.
CAPS
: % de alcance | JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO SE
Unidade [ serv Descritive da Meta
{aariko dameta | HOUVER
CAPFS AD I Pacientes com cadastro 82 Dificuldade de acesso por meio de transporie
HELIGPOLIS ativa. piiblico.
AMA ESPECIALIDADE
| % de alcance da | JUSTIFICA Ene
Unidade [ servi Descritiv N TIVA -~ OCORAENCIAL
Iearvico | K S e | meta EVENTO SE HOUVER
AMA ESPECIALIDADE [—orouta Endacrinalogsta Adulto 00 rocas de b thas. — —
| Consulta Endocrinologista Infantil | 76,52 Férias de 1 dia,
VILA DAS MERCES .
Consilta Ortapedista 82,17 Férias de & dias.
SADT
% de alcance da | JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/
Unidade [ serv Descritivo da Meta
[ servigo mata EVENTO SE HOUVER
SADT- WILA DAS Perda primaria de 1,92%,
Eletroen 1) k
MERCES vl s Absenteismo de 33,33%.
i
sp 5P J
José Ry F¥bckalla
SUELI DE MEDEIRDS C8. ALHD BOSERD .- o ARD "m |
5T5 IPIRAN - CRSSUDESTE
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RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUGAD \

Destinatario: NTCSS

Coniratada: SPOM

Chjete; REDE ASSISTENCIAL DA 5TS VILA MARIAMNAS JABACQUARA

M® do processo da : 2014-0321.777-3

M termo coniralo de téo: ROOS 2015

PERICDO DE MEDICAD: JUNHOV 2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produghes

ABAIXKD de 85 %.

Atencao basica:
1

ESF

ik JUSTIFICATIVA =
Unidade [ serdgo Dwescritiva da Meta abkcance
il OCORRENCIAJEVENTD 5E HOUVER

L85 ViILA CLARA Conmita Médico Generalista | B4.25

U85 VILA CAMPESTRE | Consulta Médsco Generalista | 5507

LBS VILA CANAA Consulta Médico Generalista | 664
. | LS CUPECE Ii Censulta Médico Genaralista | SE.57 |

RS BARDEA LOURDES | Consulta Enfermeira 8195 |

UBS MARDEM LOURDES | Wisita ACS 84,13 1
| UBS5 CuPECE Visita ACS 78,02 ]

EEEmEaE ' -
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MISTA
% de JUSTIFICATIVA =
Unidade / servigo Descritive da Meta alcance OCORRENCIAJEVENTO 5E
da meta HOUVER
Ugs Consufia Médico Generalista s1.a7
ANERICANOPOLS
UBS  WVILA  SANTA | Conswia Sadde Bucal 5083
CATARENA,
UBS  WILA  SANTA | Procedimentos SaGde Bucal 58,85
CATARENE,
|
REDE ATENGAQ PSICOSSOCIAL
% de FUSTIFICATIVA -
Unidade / Descrithvo ds Mats alcance da OCORRENCIAEVENTO SE
sanigo meta HOUVER
UA ADUATO | TANA DE OCUPACAD NO PERIODO: 510,00
IABADUARS | N9 LEITO OPERACIONAL/DIA = 350
7 TOTAL ACOLHIDD DA = 180
}
{
e 13 41 1% i
|
TG = twra

Bt T
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RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Coniralada: SFO#A

Objein: REDE ASSISTEMCIAL DA STS VILA MARLANAS JABACUARA

M®* do processo de origamc: 2014-00.321.777-3

M® termo contrato de gestdo: RO0SS 2015

PERICDO DE MEDICAD: JULHOCI 2017

Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes

| ABAIXO de 85 %.
|
| i

Atencao basica:

ESF

% de
JUSTIFICATIVA =

| Unidade { servigo Descritive da Meta :.h:-lnt:-l OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
i LBESYILA CLARA Conguita Meédico Generalidta 75,356
i UBS YILA CAMPESTRE Cordulta Médico GenaralEts 69,51
| LIBS VILA CANAA Consulta Midico Generafista | 55,93
i UBS CUFECE Cormsulta Médico Generalista | 55,69
i
| UB5 PARCILIE Consulta Médico Generalista 28,61 20 dias de férias do profissional

INPERIAL {apenas 01 Equipe ESF]

LAS VILA CLARA Consuita Enfermeire 7RAZ
| LIS WILA CAMPESTRE Consuins Enfermeirg 62,95
; LES JARDA LOURDES | Consults Sadgde Bucs| 6321 Féreas 22 dias de 01 profssional
| [apenas 01 Equips ESFB}
i LIES FARDHA LOURDES | Procedimeniod Saide Bucal 66,53 Férias 12 digs de OF profisskonal
| | {apanas 01 Equipe ESFR)
I
!
|

| /
. w »

e e e o e 8 it o e B 6 6 em B & 0 E BT E T

TN T ——— o
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MISTA
% de JUSTIFICATIVA —
; Unidade / servigo Descritive da Meta alcance OCORRENCIAJEVENTO SE
| | dameta HOUVER
UBS  VILA  SANTA | Consulta Médico Generalista | 73,75
CATARINA :
LBS AMEAMANOPOLIS | Consulta Médico Generalista | 77,88
|
REDE ATENGAO PSICOSSOCIAL
[ |
| Unidsde / | %de JUSTIFICATIVA - :
:‘“ Deseritive da Meta aleance da OCORRENCIAEVENTD SE i
e  meta HOUVER
! LA ADULTO | TAXA DE OCUPACAD NO PERIDDD; 50,81

JABAQUARA | N® LEITO OFERACIOMALSDIA = 372;
NE TOTAL ACOLHIDO/DIA, = 189

.
TS5 — cafi

fura
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RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAO \
Destinatario: Hchs “I
Confrateda; SPOM
I DObjete: REDE ASSISTEMNCIAL DA 5TS VILA MARIANAS JABACUARA
| M® do processo de ongem; 2014-0.321 777-3
W® termo condrale de gestio: RODSS 2015
: PERIODO DE MEDIGAD: AGOSTON 2017
segue o Relatério de Produgdo Mensal, apontande as seguintes productes
ABAIXO de BS %,
; Atencao basica:
ESF
Gk it SUSTIFICATIVA -
wiclechs / service Dscrithi chx: Saty ;:"l:; OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
.. LIBS VILA CAMPESTRE | Consulta Médice Generalista | 72,50
UES VILA CaMAL Consuita Médics Generaliita | 85,79
' |
UBs PROF. MILTOMN | Condilta Médico Generalista | 84,50
LANTOS
| UBs EUPECE Consulta Médico Genevalists | S2.08
I
| UBS Wils CAMPESTRE Coniulta Enfermeing 73,49
I
1
| |
{
f
/
;1"
5 .

! -

L N ——
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, MISTA \"

% de JUSTIFICATIVA = \
Unidade / servico Descritivo da Meta alcance OCORRENCIASEVENTD SE 1
da meta HOUVER |
i UBS AMERICANOPOLES | Consulta Médico Generalista | 73,92 |
Was  WILA  SANTA | Consiita Enferenaira 49,35 {
CATARINA, F
j UBS  WILA  SANTA | Visita ACS 82,60 !
CATARIMNA |
LBS AMERICANOPOLIS | Consulta Saude Bucal 82,83 '
|
LIBS  WILA  SANTA | Consulta Sacds Bucal G025
CATARINA {
LIBS AMERICANOPOLIS | Procedimento Sadce Bucal 75,67 I
1

UBS  WILA  SANTA | Procedimenta Sadde Bucal | B4,52

CATARINA
UBS AMERICANOPOLIS | Cansulta Pediatra 23155 10 dias de Férias & 5 dias de i
| Atestado Meégics do profissianal j
{
REDE ATENGAD PSICOSSOCIAL }
e / % di JUSTIFICATIVA = :
"mm Deseritivo da Meta alcance da DCORRENCIAJEVENTO SE
meta HOUVER |
. LA ADULTO | TAXA DE OCUPACAD NO PERIODD; 63,17 '
| JABACUUARA | N9 LETTO OPERACIONAL/DIA = 372; |
. N9 TOTAL ACOLHIDO/DIA = 235 l |
| |
I |
|
.1

SAVINIE .i
|
- vl I J
575 — e tura i

L S S i

L
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Pl

/ RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD
I
Destinatdrio: NTCSS
Contratada: SPOM
OCbjeto: REDE ASSISTEMNCIAL DA 3T5 VILA MARIANAS JABACILIARA
N® do processo de ongem: 2014-0,321.777-3
N® terme confrato de gestio: RODS 2015
PERIODO DE MEDIGAD: SETEMBRO! 2017
Segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes produgdes
ABADND de 85 %.
Atencio bisica:
ESF
% SUSTIFICATIVA — |
Unidade { servigo Descritivo da Meta wcance | RRENCIA/EVENTO SE HOUVER t
da mata |
UBS VILA CAMPERTRE | Cordulta Médico Generalista | 58,52 01 déficit de 40h SMS5-PiM, 01 i |
déficit de 20h 585, 20 dias de Férias | !
de Prafissional - JUSTIFICADO !
UBS VLA CANAR Comsulta Médico Generaista | 67,64 01 déficit de Profissional 40k PMM- |
SM5, 7 dias de Férias de Profissional - |
JUSTIFICADO t
LFS JARDIMA LOURDES | Consulta Médico Generalista | 71,71 20 dias de Férlas, 2 dias da atestado |
@ 1 dia de Congresso de Profissional -
1 JUSTIFICADO |
UBS PROF, MILTON | Consulta Mégico Genaralista | 72,53 27 dias de Férias de 01 profissional I
SANTOS [aperas 02 Equipes da ESF)
JUSTIFICADO
UB5 WILA  SANTA | Consulia Méosco Generalista | 30,20 22 diss de seeitado de Profsssanal
CATARINA | JUSTIFICADD
LIBS VILA CLARA Consulta Enfermairo B4 B3 0t s s 3 et che it
de Frofsssonal - JUSTIFHCADD
UBS VILA CAMPESTRE | Consulta Enfermeirs 68,33 Arestado Médico DE 39 dias de 0i
Profissional @ Férias 30 dias de 00
Profsional - JUSTIFICADD
LBS PROF. MALTON | Consulta Enfermairo 4494 T dias de férias - JUSTIAICADD
SANTOS
LBS  WiLA  SANTA | Consulta Enfermelro T 27 dias ce férizs - IUSTIFICADD
CATARINA
UBS PAROLIE | Wesita ACS £8,75 27 dimy de (driss do profissions
IMPERLAL {apanas 01 Equipe ESF - IUSTIFICADO
UBS  wvilA  SANTA | Congulta Sadde Bucal £3 50 Dédickt de 01 dentista de &0k -
CATARINA JUSTIFICADD
UBS VILA CLaRS Procedimenios Sacde Buea! | 6B, 36 Falta de integradar quimics ¢ fita
febrada na unidade sendo o3
i materiais lormecidos pels ShAS |
JUSTIFICADO |
UBS  WILA  SANTA | Procedimemos Salds Bucal | 5843 Dificit de 01 dentista oe 40h - |
CATARINA JUSTIFICADD |
i
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MISTA

% de
USTIFICATIVA -
Unidade / servigo Descritivo da Meta | alcanice :
PR OCORREMCIAFEVENTO SE HOUVER
UBS CLPECE mﬂﬁm 59.98 Déficit de 01 médico generalists de
REIHn a0h de contratagdo da SMS devido
térming de contrato do profissional
do “Programa Mais  Médica em
03/06/2017° & déficit - JUSTIFICADO
UBS AMERICANOPOLIS | Consulta Médico | 7015 | peficie de 01 profissionsl midico
Generalista generalista de 20h - JUSTIFICADO
LBS CUPECE b | Consulta Enfermeiro 7735 27 dias de férias de profissional -
JUSTIFICADD
UBS AMERICANOPOLIS | Consulta Enfermeirs 75.00 | padicin de 01 profissional enfermeiro
40h - JUSTIFICADO
UBS AMERICANOPOLIS | Consulta Saide Bucal 5172 3o 02 Equipes ESFB e apenas 01

profiziional atendendo (pedido de
demissdo da outra profissionsl em
G308 20170 - JUSTIRCADD

UBS AMERICANOPDLIS | Procedimento Salde | 61,90 58 07 Equipes ESF8 e apanas 01

Bucal profissional atendendo [pedsdo de
demissdo da outra profissional em
03/08/2017) - WSTIFICADO
LIBS CUPECE Consulta Tocoginecologla | 52,85 Perda Primiria de 2,96% e 32,23% de

Absentetsma (Relatdrio B-SIGAS WG
14}, Servipos da unidade tradicional
foram inseridos na CG  DO0S/2015%
atravds do TA ODES2017 ro més de
setembro/18  estands  alnda  om
FoCesSD  de  fecdganizacio  do
processo de rabadho sob & gedtlo da
O%5P0M com apoic da 5T Yila
bdariana Jabaguara - JUSTIFICADO

UBS CUPECE Conjulta Pediatria 73,19 Perda primdria de 30,50% e 37.30%
i\ de Absenteismo (Relatdsie BI-SIGAS
VG  14). Servicos  da  unidede
tradicional foram inseridos no CG
0053015 através do TA 00R/ 2017 no
més de satembroflE estande ainda
&m procesio de reorganizaglo do
processe de trabaho 4ob & gestls da
D5-5P0M com apabs da STS Wila
idariana Jabagquara - JUSTIFICADO

P23 jovs 1€
¥

p
ﬂ:ﬂmgﬂ.!l' vl.n..-

LTS = carimbo e assinatura

)

1
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RELATGRIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE anucin\

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAS JABAQUARA
M* do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N? termo contrato de gestdo; RODS! 2015

PERIODO DE MEDIGAD: OUTUBROJ 2017

Segue o Relatdrio de Producdio Mensal, apontando as seguintes producBes ABAIXO

de 35 %.
Atencdo basica:
ESF
gy JUSTIFICATIVA - DCORRENCIAJEVENTO SE
Unidade [ servigo Diescritivo daMeta | alcance HOUVE
da meta "
LIBS VILA Conults Médico 74,35 Iniciz de trabalha de prafisional da “Programa
CAMPESTRE Genéralista Mais Médicos™ na unidsds em 10/10/2017 com
reducdn na capadsdade de atendimento devido
autorizaiso de Hegistra (RMS) ter sido publicada
em didrio Oficial do munkipio somente am
19/10/2017 resultando emn apenas 5 dias de
atendimento/mis - JUSTIFICADQ
LIBS VILA CAMAL Corsulta Médico 4,68 Infcie de trabafhe de profissional do “Programa
Generalista iais Medicos™ na unidede em 10710020587 com
reducdo na capacedade de atendimenio devido
autorizagho de Registro (RMS] ter sido publicada
em didrio Oficial do mueniciplo somente em
Ilﬂflnﬂﬂ-ﬂ resultanda & apends 5 dias e
atendimentafimds - JUSTIFICADD
LBs JARDIM | Consulta  Médiea | 71,65 : :
LOUBDES Generalitts 33 dias de férias - JUSTERICADD
5”:,3.,;?' L ;:ﬁm""r Mesicn 76,58 Déficit de contratacio de 01 profissional de 20k & |
ETNiEn 10 dhias e férias de D1 profissional - JUSTIFICADD |
UBS VILA SANTA | Consulta Medico BO.46 '
CATARIMA Elﬂillm » Deéficin de 1 profasional 400 - JUSTIFCADD
LS VILA CLARA . f
i i e E 33 tias e férias - JUSTIFICADO
a5 VILA | Consuha Enfermelra | 70,38 10 dias de férlas e 12 dias de atestads -
CAMPESTRE JUSTEFICADO
s VILA | Visita ACS E2.95
CAMPESTRE 132 dias de férias - JUSTIFICADO
L5 WiLA CLARA Consula Sadde | 6603 J0 dias de férias & 8 dias e apestads -
Bucal JUSTIFICADD
U85 WILA SANTA | Contults Sadude | 71,00 : - E f
CATARINA Bucal 15 dlias de fériag & 2 dias de abono - JUSTIFICADO i-
LABS VLA CLaRa Procedimentos 399 10 dias de farias & B dias e atestado - |
Sadde Bucal JUSTIFICADD
UBS  VILA  SANTA | Procedimentos 63,38 |
CATARBNA Eadide Bucal | 15 dias de Térias @ 7 dias de abono - JUSTIFICADGO
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MISTA L

% de JUSTIFICATIVA =
Unidade [ servico Diescritive da Meta alcance OCORRENCIA/EVENTO SE
da meta HOUVER
LIBS CUPECE Consulta Médice Generalista | 56,93 Initia de trabalha de profissional

da “Programa Mais Méfdicos® na
unidede em I0/10/2017 com
reducdo na  capacidade  de
atendimentn devido aulorizacio
de Registro (RMS) ter sido
publicada em didmas Oficial do
municipia LOMIEALE em
19/10/2017  resultands  om
apenas 5 diias de
atensdirmenta) més
JUSTIFICADD

UB5 AMERICANOPOUS | Consulta Médico Gentralista | B4,56 | 10 dias de farias @ 5 dias de
atestagdo midico - IFSTIFICADO

UBS CUPECE Consults Tacoginecologla E0,08 Perda Primdria de 146% o
37.50% de Absgnteismao
(Relatdrio  BI-SIGAS WG 14),
Servicos da unsdade tradicional
faram inserided no O 005/201%5
atraves do TA DOES201T no més
de setembrofif e estd em
procesio e rearganiagde do
processs de trabalho e agends
b & peitds da O55PD8A com
apaic da 575 Vila Mariana
Jabagueara - JUSTIFICADO

M_%‘“ 5p
e 7/
= ¢arimho e assnatura (RS - earitnbo & astinatiera

i ' '
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Pl

RELATORIO Pl - RELATORIO MENSAL DE MEDICAO DE PRODUCAD

Contratada: SPDM

Destinatdrio: NTCSS

i

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAS JABAQUARA
N* do processo de origem: 2014-0.321.777-3
N* termo contrato de gestdo: RO0S 2015
PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBROY 2017

segue o Relatdrio de Produgdo Mensal, apontando as seguintes productes

ABAIXO de BS %.
Atencido basica:
ESF
b JUSTIFICATIVA
Unidade Descritive da =
Famnign Mt ‘:“"“' OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER
UBS VILA CLARA Consulta Médico E2.15 2 gyt de atestado midico , 03 digs oe
Gengralista feriado o {1 dia de ponto facultativo -
JUSTIFICADO
UBS JARDIN LOUADES | Consutta Médico | 72,96 30 dias de férias, 01 dia de atestado o
Generalista 02 dias de congresso, 02 dias de
feriado & 01 dia de ponio facultativo -
JUSTIFICADD
UBS  WVILA  SANTA | Consults Médico 67,40 - )
CATARINA Gensralista Duificit de 01 de predisssonal médica de
40 PMM-SMS davido licenca midica;
02 dias de atestade, 03 dias de feriado
¢ 01 dia de ponto facultativo, Houwve
paralizacdo da médica co “Programa
mals médicos” devido a atraso salarfal -
\ JUSTIFICADD
UBES WILA CLARA Consulta Enfermeira B2 69
01 dia de atestado médico e 20 dias de
licenca matemnidade - JUSTIFICADD
UBS PAOF. MILTDN | Consufta Enfermeiro 76,28 09 dias de atestados médico - -
SANTOS IUSTIFICADO
UBSVILA CLARA Consulta Sadcde Bucal .67 01 dia de stestads miédico e 20 dias de
licesiga rmaternidads - IUSTIFICADO
UBS JARDIM LOAIRDES | Consufta Sadde Bucal | 7248 23 dias de Férias de D1 profissional
! (apenas 02 Equipes ESF8; 4 01
i profissional atendanda) - JUSTIFICADO
UIBS WILA CLARA Procedimantos Sagge | 70,19 01 dia da atestado médico & 10 dias de
Bucal licenca maternidade - IUSTIFICADD

o
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MISTA

Unikdade /servico |  Dascrithvo da Meta I;:. JUSTIFICATIVA - OCORRENCIA/EVENTO SE
l PR HOUVER
LBS Lonsulta Médico | 81,13 03 dia: de atestade, 25 dias de licenca
AMERICANOPOLIS | Generales matarnidade - IUSTIFICADD
IUBS CUPECE Consulta 61,41 1 dis de abono, Absentelsmo de 30,84%:; os
Tecoginecolagia profasiomais da SMS da UBS Tradicional
foram inséridos contrato de gestio em
L6t/17 & @stdo em processo de reorganitacio
dat agendas e do processs de trabalhg -
JUSTIFICADOD
LIBS Consulta 81,37 Absemtelsme de £1.18% nas  consulas
AMERICANOPOLIS | Tocaginecalogia agendadas. 0% dias de ferlade e 01 ponto
facubtative no més - IVSTIFICADO
UBS CUPECE Corsulta Sadde Bucal | 51,04 1 dias e abono, Perds Primdria de 71,93% a
Absentelsmo de 205X% mas  consultas
\ agendadas, Os profissionais da SMS da UBS
Tradicional foram interides contrato  de
Eestdn am 2tf17 e estio em processo da
reargenizacio das agendas ¢ do processa da
trabalke - JUSTIFICADD
UBS CUPECE Procedimento  Saide | 53,87 2 dias de abono, Perda Primdria de 21,93% ¢
Bieial dbsenteismo de J951% nbs  eoroultas
agendadas. Os profisienais da 505 da LIES
Tradiclonal foram  inserifas contrato  de
Eestéo em say/17 & ealo ém processo de
reprganizaio das agendas @ da proteiso de
trabalhao - JUSTIFICADD
E.P'J:I' g IS "
g
D2, Vi3 mhﬂ“ ¢
313 = carimbo & axsinatura m-unmhunnﬂu:l

i
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Pl

RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDICAD DE PRODUCAD

Destinatario: NTCSS

Contraiada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIAMAS JABAQUARA
MN* do processo de origem: 2014-0.321.777-2
M lerma confrato de gestBo: RO0S! 2015

FPERIODO DE MEDICAD: DEZEMBROJ 2017

Segue 0 Relatdrio de Produg@io Mensal, apontando as seguintes produgdes

ABAIKC de BS %,
Atencho bisica:
ESF :
Unidade / servigo Descritivo da Meta .E:. AESTREICREIAA =
e DCORREMCIAJEVENTO SE HOUVER
LIBS VILA CAMPESTRE | Consults Médico Generalista | 75,13 Duificit die 01 de profissional médico
generalista de 20&, 10 diss de férias
| - IUSTIFICADD
LIS VILA CANAL Consulta Médico Generalista | 83,00 20 dias d: fiérlas de profissional -
I JUSTIFICADD
UBS  WILA  SANTA | Consulta Médica Generalista | 72,31 | Déficit de 01 de profissional médico |
CATARING, de 40h PRAM-3MS devido licenca
sm vencimento - JUSTIFICADD
a5 VILA CAMIPESTRE | Consulta Enfermeirg B4.23 & dias de atestado médico de
profissional - JUSTIFICADO
L35 IARDIM LOURDES | Consulta Enfermeira 1768 21 dias de fiérias de profissional e 1
dia de atestads - JUSTIFICADO
uas PROF. MILTON | Conswha Enfermeira 5140 Desligarnenta de 01 profissional re
SANTOS dia 13/12 e inkic de licenca
maternidade de 91 profissional em
13/12 - JUSTIFCADD
UBS  VILA  SANTA | Confulta Enfermeirn 75,77 41 dias de férias de profissional -
| CATARINA JUSTIFICADD
UBS VILA CAMPESTRE | Visita ACS B4 ER 70 dias de férias o 1 dia de atestado
y mifdicn = JUSTIFICADD
LIBS JARDIM LOURDES | Atendimento Sadde Bucal 84,49 7 dias de férias - JUSTIFICADO
LIBS VILA CLARA Procedimentos Sadde Bucal | 81,18 Compressar  da  unidade em
marutengle por 03 dias -
JUSTIFICADD
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MISTA

Unidade | servdgo

Dwescritive da Meta

% de
alcance
da meta

JUSTIFICATIVA = CCORRENCIASEVENTO SE
HOUVER

LIBS CUPECE

Consula Médico
Gensralisia

73,84

Perda Pramaria de 4,60% & Absentebmo de
33,69% (Refardrio SIGAS BI VG 14), 01 dia de
feriado - IUSTIFICADD

LFBS CUPECE

Wisita ACS

TR0

42 dias de firias, § dias de atestado médecn -
JUSTIFICADD

LhBS CUPECE

Consulta
Tocaginedsiogista

ar0a

Perda Prirndria de 2,20% @ Absentesmo de
30,47% nas consultas agendadas |Relatdrio
BI-SBGA) WG 14). Os profissanals da SAS da
UBS Tradicional foram inseridod comtrato de
pestdo em setf17 & eR3a aim proceids de
reprganiaan das agendas & do processo da
trabalho - JUSTIFICADD.

uas
AMERICANGMOUS

Consulta
Toooginecalogista

7186

Perda Primdria de 2,20% & Absenteismo de
30,47% nas consultas agendadas (Relatdrio
BI-SIGA/ VG 14). Os profissionals ca 5MS da
UBS Tradicional foram inseridos contrato de
pestda am 48117 & é4tdo am processo de
rendganitac ks das agendas e do processo de
trabatho - JUSTIRCADD

LIBS CUPECE

Consulta Sadde Bucal

B7.36

Absenteivmo de 30% nas consuitas
agendadas [Relatdrio BI-51GAS VG 14). Og
profissionals da SM% da UBS Tradicional
foram inseridas cantrato de gestio em
etf17 & estho em processo de reorganizagio
tas agendad & do processo de frabalhs -
JUSTIFICADG

UIES CUPECE

Propedimentos Sadde
Buscal

13,71

Absentelsma de 30% nas consultas
agendadas [Relatdrio BI-SIGAS WG 14). Dy
profissionals da S845 da UBS Tradicional
foram insaridos contratn de gestBo em
setf17 & estdo em processs de rearganizacio
das agendas & do processo de trabalha -
JUSTIFICADD

'||| -
(RS - carimbo & assinatura
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SuUs
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

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

Destinatario: NTCSS

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

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

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

PERIODO DE MEDICAD: SETEMBRO/2017

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

As planithas de registro com detalhamento da avaliagio encontram-se arquivadas na 5T5 Ipiranga.

NE  total de Nf de prontudrios  Porcentagem
Onidnde de Sadie mvalinda prontudrios efou fichas com os | de

efou fichas | critérios (4 quesitos) | atendimento

avaliados atendidos dos critérios
P5 Augusto Gomes de Mattos N1 25 96,66
CAPS ADULTO l_l"l‘-"lla Monumento 10 10 100
UBS Dr. Luiz Ernesto Mazzoni 6 6 100
AMAJUBS Integrada Pargque Bristol 49 48 97,95
UBS Vila Carioca 12 12 100
UBS Almirante Delamare | 18 18 100
MASF UBS Almirante Delamare | [ & 100
TOTAL 131 129 99.23%

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

O XWH 67

I.-: n
SUELI DE MEDEIROS C. P. CARY
LTS IFIRANGH

Rua Anl:ﬂnitd-lamund‘as. n® 158 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1909

e-mail: stsipiranga@saude. prefeitura. sp.gov. br
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a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE "
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

SAUDE

RELATORIO Q 6 - VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAC DE GESTANTES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAO.

Destinatirio: NTCSS

Contratada; ASEIJ'EIA{:EG PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDRM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS IPIRANGA

Nt do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N® termao contrate de gestdo: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAQ: JULHO, AGOSTO E SETEMBRO/2017

Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliade, a quantidade de gestantes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade.

| Nede Ne de gestantes | Porcentagem
Unidade de Saide gestantes | com 7 ou mais de gestantes
com DPP ne | consultas de PN | com 7 ou mais
L. ~ periodo consultas de PN
| AMASUBS INTEGRADA VILA MORAES 52 46 88
| AMA/UBS INTEGRADA SAD VICENTE DE 19 16 24
| PAULA i
AMASUBS INTEGRADA PARQUE BRISTOL 45 43 96
| UBS AGUA FUNDA 25 24 96
2BS ALMIRANTE DELAMARE 86 63 79
" UBS VILA CARIOCA 27 25 93
" UBS NEUSA ROSALIA MORALES 24 22 92
' 1JBS AURELIO Ms.u.r.:mf' \\ 24 19 79
o sel® s Al —-— 5P

SUELI DE MEDEIRDS €. P, AR
STS IPIRANGA
N

&-mail: stsipiranga@saude prefeitura.sp gov.br
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ﬂ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE sUs +
PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

UBS LUIZ ERNESTO MAZZONI 14 13 93

UBS DR. EDUARDO ROMANO RESCHILIAN a3 40 ' 93

UBS SACOMA 134 119 8
UBS JARDIM SECKLER 52 46 88
UBS VILA ARAPUA 19 18 95

UBS VILA DAS MERCES 31 31 100

Total 595 530 89,07%

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

cansideramos o cumprimento da meta.

8 ¢ 4L

SUELI DE MEDEIRDS C. 1.
TS IMRANGA

Rua Antdnio H.J\:tlndas, i 158 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail: sisipirangai@sauvde. prafeitura sp.gov. br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS

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

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

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAQ PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Obpeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3

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

PERIODO DE MEDICAD: AGOSTO, SETEMBRO E OUTUBRO/2017

Indicamos abaixo @ quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicdo com o numero de
gestantes com TODOS os exames selecionados realizados e a respectiva porcentagem por unidade de sadde
contratualizada.

Nimero Niumero de  Porcentagem
Unidade de Sadde total de | gestantes com  de gestantes
gestantes | todos o5 com todos os
com DPP | exames exames
| no periodo | registrados registrados
ARMASUBS INTEGRADA VILA MORAES 53 48 91%
| AMA/UBS INTEGRADA SAO VICENTE DE PAULA 20 18 a0%
AMASUBS INTEGRADA PARCLUE BRISTOL 53 49 92%
| UBS AGUA FUNDA 24 | 19 79%
UBS ALMIRANTE DELAMARE 88 63 1 72%
UBS VILA CARIOCA 25 18 2% |
UBS MEUSA ROSALIA MORALES 23 20 a87%
UBS AURELIO MELLONE 24 18 | 75%
UBS LUIZ ERMESTD W{?NI 10 9 Q0%
- [ |
s¢ 09 18

SUELI DE MEDEN
TS IPI

SC P ALHO

Fua An Marcondes, n® 159 - CEP: 042567-020 - Fone: 2273-1999

e-mail stsipirgngai@savde prefeifura. sp.aov. be
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
sﬁo;ﬂﬁum SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
UBS DR. EDUARDO ROMANO RESCHILIAN 43 37 86%
UBS SACOMA 124 88 71%
UBS JARDIM SECKLER 17 17 100%
UBS VILA ARAPUA ST 16 89%
UBS VILA DAS MERCES 27 27 100%
Total 549 447 81% |

Em razdo da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados e registrados ser superior a
75%, consideramos o cumprimento da meta,

|
p /{2018

[

SUELI DE MEDEVROE C. P CARVALHO 10%E-gbeE LA

3 1 CRS SUDESTE

L

Huﬁ@ﬁﬂnb Marcondes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

&

e-mail: stsipiranga@saude prefeilura sp gov br
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a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE SUs
SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
5AUDE

RELATORIO Q 4 B - RELATORIO PROPORCAD DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE INSCRITOS NAS
UNIDADES 50B CONTRATO DE GESTAOQ COM CALENDARIO VACINAL COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatario: NTCSS

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

N® do processo de origem: 2014-0,321.777-3

NE termo contrato de gestao: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAQ: NOVEMBRO/2017

Indicamos abaixo a quantidade de fichas de criancas de até 12 meses (do periodo de verificacdo)
analisadas, a quantidade de criancas com vacinas em atraso segundo o critério, @ o percentual
correspondente, por unidade de sadde.

As planilhas de registro com detalhaments da avaliagio encontram-se arquivadas na
Supervisdo Técnica de Sadde Ipiranga.

N® de criangas de até  N® de criangas | Porcentagem de
12 meses cadastradas | com vacina(s] | criancas com vacinals)
Unidade de Saide avaliada na sala de vacina am atraso em atraso
AMASUBS INTEGRADA VILA MORAES 288 g 2,43
UBS DR. EDUARDO ROMAND RESCHILIAN 287 3 ' 1,04
LBS JARDIM SECKLER 304 9 2,96
UBS AURELIO MELLOME - 8D o 0
UBS DR. ERNESTO MAZZONI 41 ' 0 0
UBS VILA CARIOCA ' 84 ' 0 0
as ALMIRANTE DELAMARE 34 2 : 0,61
i Total 1408 21 | 1,49

Em razio da porcentagem de fichas de criangas com wvacinas em atraso ser inferior a 10 %,

eensideramos o cumprimento r?r\ta
N,

se 08 ;N2 N\ooar

el oA

SUELI DE MEDEIROS C. P_ CARVAL
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE |

Rua Antdnio Magﬁn&ea. n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail. stsipiranga@saude. prefeitura sp.gov.br
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é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +

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

RELATORIO Q 7 — RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR "ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E
PROVIDENCIAS ADOTADAS", PADRAO OUVIDORIA.

Destinatdrio: NTCSS

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

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

N% contrato de gestao: D05/ 2015 — SM5 [/ NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: JULHO/AGOSTO/SETEMBRO 2017

NAD SE
PLANEJIAMENTO SIM | NAD
APLICA
Foram levantados os principais assuntos das manifestagdes a partir do banco de dados
recebido da Ouvidoria Central de Sadde? X
Foram apontados o5 motivos pﬁi Eﬁe tais manifestagdes ocorressem? %
Foram apresentados os alvos das manifestagdes | I
[setorfcategoriafprofissionalfunidade)? X
Foram apontadas quais unidades receberam as manifestacdes? X
Foram apresentadas quais agdes serdo aplicadas e o motive pela qual elas ocorreram? X E
Esta descrito de forma clara o que serd feito, quando, como, por gquem e onde? X
NAO SE
ACAD simM | nAp | APLICA
Foram realizadas as apies de acordo com o ﬁ-Enejamentn previamente ela borado? 4
Foram apresentadas as e-.ridéncias?l \ ®
L
gpﬁ'S f -l'!.J._ fiu]jﬁﬂl - AH _Tll::-.. Ep 307
g - i R RF, 508.4
SUEL DE MEDEIRDS C. P. CARWVA JOSE ROBERTO AB
STS IPIRANGA CRS SUBDESYE Reg- Saude Sudesle

T
Rua Antdnio Ma{:wndes, n® 158 - CEP; 04267-020 - Fane: 2273-1999

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura sp.gov.br
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E PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAO PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
NAD SE
AVALIAGAD | sim | nAD | APUICA
|
Foram apresentados os resultados obtidos e as justificativas possiveis destes? | X
Foi feita a avaliagao da eficacia das medidas previstas tendo como base os dados do % -
Sistema Ouvidor SUS relativas ao periodo seguinte ao das agbes tomadas? I

NAO SE
AIUSTES sIM | NAD | APLICA

s

encerramento das agies tomadas?

COMSIDERACOES FINAIS ADICIONAIS £ OUTROS PONTOS PERTINENTES:

gerentes das unidades envolvidas nas demandas de ouvidorias de maior relevancia. Discutimos as agies

tomadas frente ds owvidorias, juntamente com os gerentes das unidades afim de acompanhar ¢ avaliar os
principais problemas evitando recidivas das demandas apontadas,

De acordo com as informagdes acima, consideramos que o Relatdrio de Ouvidoria CUMPRIU a meta de acordo
£om os critérios de avaliagio.

EFG-EIE._HIJI.?" -

SUELI DE BMEDEIROS C. I
575 IPFIRANGA

#5J

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

e-mail: sisipirangaf@saude. prefeitura.sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE SUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

RELATORIO Q 8 - VERIFICACAO DO INDICADOR: FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES
DE SAUDE S0OB CONTRATO DE GESTAO

Destinatiario: NTCS5

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

N do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N? contrato de gestdo: 005/ 2015 - SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAQ: JULHO/AGOSTO/SETEMBRO DE 2017

Indicamos ¢ nimero de reuniBes do Conselho Gestor das unidades previstas e realizadas, assim como
a respectiva porcentagem,

Unidade Reunides previstas | Reunides realizadas Porcentagem
no periodo no periodo
"}J.MAIUE-S Integrada Vila Moraes a 3 100%
AMASUBS Integrada 530 Vicente de Paula 3 3 100%
AMAJUBS Fntegra:f; Parque Bristol 3 3 | 100%
UBS Almirante Delamare 3 3 100%
UBS Vila Carioca 3 3 100%
UBS Dr, Eduarde Romano Reschilian 3 3 1005
LIBS Sacom3 3 3 100%
UBS Jardim Seckler 3 3 100%
' UBS Vila Arapud 3 3 100%
" UBS Vila Das Mercés | 3 3 100% |
|
P5M Augusto Gomes de Matos ]'/_\H 3 3 100%

]

—

7
¥

5P /! Sf20¥7

José lha

JOSE ROBER i 7

SUELI DE MEDEIROS C. P. CARVAL ;
CHS SULEST -"I_:L Saipe Sudesls

5T5 IPMRANGA

Fua Anténio Marco }sh‘ 155 - CEP; 04267-020 - Fone: 2273-1999

e-mail: stsipiranga@saude prefeitura sp.gov.br
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ﬁ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sSUS +
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
PAULO SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE
[ CAPS Adulto Il Ipiranga - V. Monumenta 3 3 ' 100% ‘
"mpﬂ AD Il Sacom3 3 3 100% |
| Total 39 19 1ﬂﬂﬂ

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

De acorde com as informacdes acima, a porcentagem de realizado de reunides do Conselho Gestor estd
superior a B0 %. A meta deste indicador foi considerada CUMPRIDA.

SUEL) DE MEDEIROSC. P, CA
5TS IPIRANGA

Rua Anténio Marcbndes, n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1009

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

saUDE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOD PAULD
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE

SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

oo

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

ATENDIMENTO

Destinatario: NTCSS

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

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

N termo contrato de gestio: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMBRO/2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendiments analisados, por unidades de sadde
assim comao o nimero de prontudrios com os quatro quesitos atendidos e a respectiva parcentagem,

As planilhas de registro com detalhamento da avaliacio encontram-se arquivadas na 5T5 Ipiranga.

N? total de N2 de prontudrios | Porcentagem
; prontuarios efou fichas com os | de
VImCARS de Satle avalady efou fichas | critérios (4 quesitos) | atendimento
avaliados atendidos dos critérios
AMA/UBS INTEGRADA VILA MORAES a0 39 97,5
AMA 24 HORAS SACOMA 30 30 100
UIBS SACOMA [TRAD + ESF) 28 28 100
NASF UBS SACOMA ; 3 3 100
UBS JARDIM SECKLER 10 9 90
UBS NEUSA ROSALIA MORALES 3 3 100
| UBS VILA ARAPUA 10 10 100
| UBs AURELIO MELLONE 9 9 100
_ NASF AURELIO MELLONE 3 3 100
TOTAL ) 136 134 98,52%

Em razdo da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superior a 90 %, consideramaos

o cumprimento da meta. g
?’h

SUELI OE MEDEIROS C. PeilA
ST IPIRAMNGA

Rua Antdnio MJEE}MGE. n" 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-10%9

&-mail: sisipiranga@saude. prefeitura.sp.gov. br
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i

:IE:I! PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO

: | SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE sUs +
FREFEITURA DEE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SAD PALILO SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE IPIRANGA

EAL 3k

RELATORIO Q € - VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORCAQ DE GESTANTES COM 7 OU MAIS
COMSUITAS DE PRE NMATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAO.

Destisavdrio: NTCSS

Contratda: ASS0CIACAD PALILISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA- SPDM
Clpeto: NEDE ASSISTEMCIAL DA STS IPIRANGA

kO do pocesso de origem: 2014-0,321.777-3

WE term . contrato de gestio: 005/ 2015 — SMS / NTCSS

PERIDD o OF MEDVCAD: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO/2017

Yicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliado, a quantidade de gestantes que
realizar. v 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade,

- NE de N? de gestantes | Porcentagem
Unidade de Saide gestantes | com 7 ou mais de gestantes
com DPP no | consultasde PN = com 7 ou mais
- o periodo consultas de PN
AlI2,UBS INTEGRADA VILA MORAES 32 28 88
AlIE UBS INTEGRADA SAD VICENTE DE 13 11 85
PAJLA g
ANIAUBS INTEGRADA FARI:I'.UE BRISTOL 44 43 98
UBS "GUA FUNDE N 16 15 94
UBS “LMIRANTE DELAMARE 72 60 83
UBS VILA CARIOCA 13 12 92
UBS *IELSA ROSALIA MORALES 15 T 100
UBS “URELIC MELLONE/ [ 30 23 77
F ."1!:2_-"_'5'_1' r-—-""f:-'zma
Reglna A. G.B. Tmres
£ FLI OF MEDEIRDS C. P JESE
STS IPIRANGA CRS SUDESTE

Rua Artonic MEIIJOIII:IEE n® 159 - CEP: 04267-020 - Fone: 2273-1890

e-mail: sisipiranga@saude. prefeitura. sp.gov.br
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é PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE - ‘g#
SAO PAULO SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE IPIRANGA
SAUDE

UBS LUIZ ERNESTO MAZZONI T & 5
UBS DR. EDUARDO ROMANO RESCHILIAN 43 a1 T
UBS SACOMA 109 e s
' UBS JARDIM SECKLER T T
"UBS VILA ARAPUA 23 = - = :
UBS VILA DAS MERCES T T e
i ass 434 88,93%

Em razdo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser superior & /5%,

consideramos o cumprimento da meta.
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. SAC BPAULG
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE S8UDESTE
BUPERVISAO TECNICA DE S8AUDE VILA MARIANA | JABAQUARA

RELATORIO (1 2 - RELATORIO DE AVAUACED DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS
IE ATEMDIMENTO

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM ,

Objeto: CONTRATO OE GESTAO DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA
MARIANAS IABAQLIARS

ME do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N¢ Termo Contrato de Gestdo: RDOS/2015

Perinde de MedicBo: SETEMBROS2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de saude assim como o n? de prontudrios com os 4 quesitos atendidos e a respectiva
porcentagem. As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arguivadas
na 5TS Vila Mariana/ Jabaguara.

M® DE PRONTUARIOS
| F’::m‘l’:s E/OU FICHAS COM | PORCENTAGEM
| UNIDADE DE SAUDE AVALIADA £/OU FICHAS OS CRITERICS (4 | DE ATENDIMENTO
AVALIADOS QUESITOS) DOS CRITERIOS
ATENDIDOS

UBS PROF MILTON SANTOS | iz 12 100% '
| UBS PARQUE IMPERIAL | 03 03 i 100%
| AMA VILA CLARA 30 30 - 100%
| UBS VILA CLARA 18 18 ! 100% |
| AMIA/UBS DR, GERALDO DA SILVA 30 ' 30 100%

TOTAL 53 03 100%

Em raz3o da percentagem de prontudrios que atendemn os critérios ser superior 2 0%,

consideramas como cumprimanto da meta, no mbita desta Supervisdo Técnica da Sadde.

pata:0l2 _-"4"5.-’-{; //
P oaed /

CELIA REGINA {ER Hﬂﬂslu JOSE ROBERTO ABDALLA
5TS JABAQUARA-VRI MARIANA CRS SUDESTE
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RELATORIO Q6 — VERIFICAGAD DO INDICADOR DE PROPORCAQ DE GESTANTES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO .
CONTRATO DE GESTAO '

Destinatario: NTCSS |

Contralada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANALABAQUARA
N* do processo de origem: 2014.0.321.777-3

M® termo contrato de gestdo: ROOS/ 2015

PERIODD DE MEDICAC: Setembro/2017

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

Unidade.
Ne de - Forcentagem de
Unidade de Saiude Speinrie m:‘:::“m“:;s gt o
com DPP no Gu mais consultas
periodo consultas de PN de PN
AMASUBS INTEGRADA AMERICANOROLIS %5 54 85,33% |
AMA/UBS INTEGRADA CUPECE 58 az | T141% |
AMASUBS INTEGRADA VILA CLARA 77 [ | 84 42% ;
UBS JARDIM LOURDES a2 ET) 80, 4E% |
LIBS MILTON SANTOS ' N 2 100%
LiB% PARGALE IMPERIAL 5 11 44,00% |
LIBS CAMPESTRE a4 35 B1,82%
UBE CANAR 34 34 100%
LIBS SANTA CATARINA 55 47 85,45%
TOTAL 431 358 B3.06%

Em razdo da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consuitas de pré-natal ser superior a 75%,
consideramos o cumpriments da Meta.

el 13 I+ - {f "
lahe alla.
ol s o Sl sas,
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RELATORIO Q5 - RELATORIO VERIFICACAO DO INDICADOR: PROPORCAO DE \

GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS \
UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA MARIANAZJABAGUARA
MN* do processo de origern: 2014-0.321 7773
N* termo contrato de gestio: RO0S/ 2015
PERIODD DE MEDICAD: Outubro/2017

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicio com o
nimere de gestantes com TODODS os exames selecionados realizades e a respectiva
porcentagem por Unidade de Saide contratualizada.

| | NY de Porcentagem de |
2
' Unidade de Sadde Fing I':n:::::u“:;l RS eom |
I com DPP no ou mals consulias |
périoda consultas de PN de PN
AMASUBS INTEGRADA AMERICANOROLIS 66 H E7,88%
AMASUBS INTEGRADA CUPECE 55 a7 56,92%
AMA/UBS INTEGRADA VILA CLARA 96 as 88,54%
L85 JARDIM LOURDES ED) T BE,57%
UBS MILTON SANTOS 17 17 100% B
UBS PARCQUE IMPERIAL n 3 14,79%
UBS5 VILA CAMPESTRE 48 42 87,50%
LB VLA Canad ar w 100
UBS VILA SANTA CATARINA 49 44 B3,B0% i
TOTAL 434 154 BL57% |

sp OByl 4)F

Calia .
e = : ﬂ'mturu

Em razdo da porcentagem de gestantes com todos oS exames realizados e registrados ser
superior a 75%, consideramos o cumprimento da Meta.

LCoardenadar /

RS aiiibo @ SeEInaTaAT
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SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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

RELATORIO Q 4 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: CONTRATO DE GESTAD DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA
MARIAMA/IABAQUARA.

MN% do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N Terma Contrato de Gestio: RO05/2015

Periodo de Medic3o: NOVEMBRO/ 2017

Indicamos abaixo 2 quantidade de fichas de criancas de até 12 meses (do periodo de verificacdo)
analisadas, a quantidade de criancas com vacinas em atraso segundo o critério, e o percentual
correspondente, por unidade de sadde.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na Supervisio
Técnica de Saude Ipiranga.

Unidade de Sadde avaliada | Mo de criancas de | N® de criangas com | Porcentagem de
até 12 meses vacinals) em eriangas com vacina(s)
cadasiradas na miraso erm atraso
| sala de vacina
UBS VILA CANAZ ' 128 7 5,4%
|
UBS/AMA AMERICANOPOLIS 249 5 2%
1
UBS VILA CLARA 282 B 2,83%
Total VM/IAB 6509 20 3%

Em raz3o da porcentagem de fichas de criancas com vacina(s) em atraso ser Inferior a 10 % (1,8%),
consideramos o cumprimantos da meta.

Data: «9 fin/S 1% Data: !/
Abdalla
Calia 1,
; - enjsdor)

j= id. Fed. Sapde Budaesie
CELIA SEKURE(RISK : Nome:
SUPERVISORA TECNICO DE SAUDE Funcio/Cargo:
STS VILA MARIANASIABADUARS CRS SUDESTE
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@ sioraulo

SECEETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA RECIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARIANA [ JABAQUARA

RELATORIO Q 7 - RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR "ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E

PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAD OUVIDORIA™,

Destinatario; NTCSS
Contratada: SPDM

Objeto: CONTRATO DE GESTAO DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA

MARIAMAS JABAQLIARA,

NE do processa © 2014-0.321.777-3

MNE Termo Contrato de Gestio: ROOS/2015
Periodo de Medicdo: Abril/Maioflunho -2017

5.2 Ferramenta para avaliacio por parte das Supervisfes de Sadde

| Planejamento sim | NGo | Niose |
: | aplica
Foram levantados os principais assuntos das manifestagbes a partir do banco | X |
de dados recebidos da Guvidoria Central da Sadde?
Foram apontados os motivos para que tals manifestagles umrru;;ﬁn:n_? M|
Foram apresentados os alves das manifestagBes (setor/categoria x|
profissional funidade)? |
Foram apontadas quals unidades receberam as manifestagbes? X |
Foram aprésentadas guais agdes serdo aplicadas e o motivo pefa qual elas X
| Doorreram? .
| Esta descrito de forma clara o que serd feite X |
Acio Sim | Mo Mo se
| aplica
Foram realizadas as agdes de acordo com o planejamento previamente ¥ |
elaborado? |
Faram apresentadas as evidéncias? X
Avaliacio Sim | Nio | Niose
| | aplica
Foram apresentados os resultados obtidos e as justificativas possiveis destes? | X I
Foi feita a avaliac3o da eficicia das medidas previstas tendo como base os I
| dados do Sistema Quvidor SUS relativas ao pericdo seguinte ao das aghes X I
| tomadas? ! _
i Ajustes ' &im | Nio | NZose |
! j aplica |
| Baseado na avaliagdo realizada foi determinado, a alteracdo, a prorrogacdo ou ! X |
|
|

encerramento das acbes tomadas?
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nm oA CIDADE DF
SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE VILA MARTANA / JABAQUARA

Consideracfes finals adicionais @ outros pontos pertinentes

' No momento ndo temos nenhuma consideracdo a fazer.

(e acordo com as informacdes acima, consideramos o Relatdrio De Ouvidoria saticfatdrie e a meta foi

cumprida de acordo com os critérios de avaliaclo.

Data: 4t Data:
"I

CELIA SEKUREWNSHI JOSE ROBERTO ABDALLA
SUPERVISA DE SAUDE CRS SUDESTE

5T5 VILA MA A/ JABAQUARA

Relatorio CTA 8° TRI E 9° QUADRI 06- 12_ 2017 ATESTES IQ VM (010930106) SEI 6018.2018/0041495-6 / pg. 141



FRIFEITUNA DA CIDADE D8
E2 A0 PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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

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

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: CONTRATO DE GESTAO DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE VILA
MARLANAS JABACUARA

MNP do processo de origem: 2014-0.321.777-3

N# Termo Contrato de Gestdo: RDO5/2015

Periodo de Medicio: DEZEMBRO/S2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por unidades
de sadude assim como o n? de prontudrios com os 4 quesitos atendidos e a respectiva
porcentagem. As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arguivadas
na 5TS Vila Mariana/ Jabaquara.

Ne DE PRONTUARIOS
P:;;?m;?;s E/OU FICHAS COM | PORCENTAGEM
UNIDADE DE SAUDE AVALIADA OS5 CRITERIOS (4 | DE ATENDIMENTO
E/OU FICHAS
AVALIADOS QUESITOS) DOS CRITERIOS
ATENDIDOS
| AMA SANTA CRUZ 30 30 100%
| UBS VILA CANAA 09 09 100% |
| AMA AMERICANOPOLIS 30 30 100%
UBS AMERICANOPOLIS 10 10 100%
| ESE AMERICANGPOLIS 12 , 12 100% ;
TOTAL 91 a1 100%

Em raz8o da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superior a 90%,

consideramos como cumprimento da meta, no dmbito desta Supervisdo Téenlca de Sadde.

Data: £ IJ / ’E

Fal LY
CELIA REGW RCINSKI JOSE ROBERTO ABDALLA
STS JABACQNASA-VILA MARIANA CRS SUDESTE
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RELATORIO Q6 - VERIFICAGAD DO INDICADOR DE PROPORCAO DE GESTANTES \
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO \
CONTRATO DE GESTAD ]

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: SPDM
DObjeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5T5 VILA MARLANAJJABACQUARA

N* do processo de origem: 2014-0.321.777-3 |
N? termo conlrato de gestio: RODS2015

PERIODO DE MEDICAQ: Dezembro/2017 |

Indicamas abaixo o total de gestantes com DFP no periode avaliade, a quantidade de
gestanies que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por I

Unidade.
N de N® de gestantes Parcentagem de
Unidade de Sxiide gestantes Y gestantes com 7
com DPP ng ou mals consultas
qeriode | COMSultas de PN | £
| AMASUBS INTEGRADA AMERICANOROLIS 61 56 I 91,80%
AMA/UBS INTEGRADA CUPECE 83 a3 j 77.76% .
| AMA/UBS INTEGRADA VILA CLARA, 87 70 | 20,46% |
" UBS JARDIM LOURDES I3 3 ' 84,76% | |
| LIBS MILTON SANTOS , 15 15 100% ' |
- LIBS PARGUE IMPERIAL I 20 13 ; B5,00%
LIS CAMPESTRE | 40 30 I T5,00% |
UBS CANAA | 29 5 . 95, 55%
LIS SAMNTA CATARINA I 43 a4 I 81,674 i
TOTAL | 4 344 | B4,11% |

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

‘ Y N

| g1 ()
\ 575 -6 iLnuu
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u PFREFEITURA DA CIDADE DE
SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE JABACUARA-VILA MARIANA

RELATORIO Q 8 - RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB CONTRATO DE GESTAO

Destinatirio: NTCSS

Contratada: SPDM — ASSOCIACAD PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
Objeto: CONTRATO DE GESTAD DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE JABAQUARA-
VILA MARIANA,

N2 do processo de origem: 2014-0.321.777-3
N? Termo Contrato de Gestdo: RO05/2015

Periodo de Medigdo: Julho — Agosto - Setembro = 2017

Indicamos o0 numero de reunifes do Consetho Gestor das Unidades previstas e realizadas, assim como a
respectiva porcentagem,

Unidade Reunifes previstas | Reunifes realizadas | Porcentagem
no periodo no pericdo :
LIBS JARDIM LOURDES 3 3 | 1005
UBS PROF MILTON SANTOS 3 3 1 100%
LIBS VILA CAMPESTRE 3 3 1005
UBS VILA CANAA 3 3 | 100%
AMAJUBS VILA CLARA 3 3 100%
AMA/UBS AMERICANGPOLIS 3 3 00% |
LIBS VILA SANTA CATARINA 3 i 100% |
AMA SANTA CRUZ 3 3 100%
Total 24 24 100%

De acordo com as informagdes acima, a porcentagem de realizacio de reunides do Conselho
Gestor foi de 100%.

JOSE ROBERTO ABDALLA
CRS Sudeste
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