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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagéo de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
SAUDE

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

PAUTA: Avaliagdo dos Indicadores de qualidade e de Produgdo do Contrato de Gestdo do 82 Trimestre (junho, julho e agosto/2017)
LOCAL: Reunido realizada na Sala de ReuniGes da Coordenadoria Regional de Satide Sudeste — sala 307
DATA: 05/06/2018 — 10:00hs
PARTICIPANTES:
e Organizagao Social SPDM: Antonio Luiz Volpi; Agrimeron Cavalcante da Costa; Sonia Maria de Almeida Figueira; Amanda de Sousa Falleiros.
e NTCSS: Gustavo Guilherme Kuhimann.
e CRS SUDESTE: Marcia Tazima Imaniche, Sandra R.A.G.B. Tavares.
e STS Mooca / Aricanduva : Sanny Fabretti Bueno Grosso; Rita de Céssia Seghessi Pereira Tangerino

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

Assinado em 08 de maio de 2015

Aditamentos ao Contrato de Gestio N203/2015:

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

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

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

Termo Aditivo 005 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentario para o 22 ano de contrato de acordo com
clausula 7.2.2. do contrato de gest&o. Assinatura: 03/06/2016.

Termo Aditivo 006 — Objeto do aditamento: Revisdo de metas de satde bucal conforme portaria SMS 1400/2016. Assinatura: 30/07/2016.
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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servicos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
SAUDE

Termo Aditivo 007 — Objeto do aditamento: Alteracdo da cldusula contratual que trata da periodicidade de pagamento mensal das despesas de
custeio. Assinatura: 01/12/2016.

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

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

Termo Aditivo 010 — Objeto do aditamento: Aprovagdo de novo Plano de Trabalho e Plano Orgamentdrio para o periodo de janeiro a junho/2018 e
apresentacdo da matriz de indicadores de qualidade do periodo.

1- Introdugdo

CRS Sudeste:

A avaliagdo do desempenho apresentado do 82 trimestre (junho, julho e agosto/2017) tomou por base os Relatérios Subsididrios que integram a
presente analise de qualidade e produgdo. O referido relatdrio foi confeccionado pela CRS Sudeste e enviado previamente aos membros da CTA e
os apontamentos de corre¢des da Coordenadoria e Supervisdo Técnica foram incorporados. Excepcionalmente esta reunido estd sendo realizada
extemporaneamente ao calenddrio firmado para o acompanhamento contratual em virtude de aposentadorias e transferéncias dos servidores
membros da CTA e pertencentes ao quadro de SMS/CPCS. Cabe registrar que o acompanhamento da execucdo contratual ocorreu regularmente
durante todo o periodo sob a responsabilidade da Supervisdo Técnica de Satide Mooca/Aricanduva e Coordenadoria Regional de Satde Sudeste.

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

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

Salientamos que todas as memérias de calculos utilizadas para a confec¢do deste relatério estdo disponiveis em arquivo na CRS Sudeste.

Passou-se a apresentagdo da sintese dos resultados segundo linha assistencial e contrato:
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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Ntcleo Técnico de Contratagéo de Servigcos de Saulde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Sudeste
SAUDE

2- Apresentacdodosresultadosde Produgio segundolinhadeservigos

uadro 1: Producdo segundo unidade e atividades da linha ESF

JUN

T oy ;
UNIDADE CONTRATO Realizad| | JUNS%
Previsto |

Lo
Realizad |
e va‘wﬁ T

5170 29120
1810 12430

UBS BELENZINHO - MARCUS WOLOSKER  REDE ASSIST. D.A. MOOCA, BELARA,TAT,BRAPARDASTSMOO 17640 29120  60,58%

UBS BRAS - DR. MANOEL SALDIVANETO  REDE ASSIST. D.A. MOOCA,BEL ARA,TAT,BRA,PAR DASTSMOD 12690 12430 101,68%

>?..__...~ Sm_z._.mmgg PARI REDE ASSIST. D.A. MOOCA mmr>m?._.r._. mm?_ﬁx u_p m._.m MO0 Hmﬁ_o LE640 9742
L e b TR

: 540 5840 31

1480 28120
1H60 L2480

0

REDEASSST. DALA

UBS BELENZINHO - MARCUS WOLOSKER  REDE ASSIST. D.A. MOOCA,BELARATAT,BRAPARDASTS MO0 %640 10920 88,28% 10120 10920 11760 10920
UBS BRAS - DR. MANOEL SALDIVANETO  REDE ASSIST. D.A. MOOCA,BELARA TATBRAPARDASTSMOO 4600 4630 98,2%%! 4660 4680 %70 4680
>§.Ewm _z,_.mm_ﬁc_p PAR mEm ASSIST. D.A. MOOCA, m.ﬂ._.,_pm»..:ﬂ mm? PARDA m.a:oo .aw 0 640 127,08% . _MB0 640 177 .-sw__mb 6240

81760 84000

UBS BELENZINHO - MARCUSWOLOSKER REDE ASSIST. D.A. MOOCA,BELARATAT BRAPARDASTSMOD 75720 84000 S490%1 :
37620 36000 104504

UBSBRAS - DR. MANOEL SALDIVANETO  REDE ASSIST. D.A, MOOCA,BELARA,TAT,BRAPARDASTSMOO  3.1430 36000 8731%
>§.__cmm INTEGRADA _u_pm_ zem ASSIST. D.A. MOOCA, BELARA, TAT,BRA, Es _u»m.a zoo ?E 0 48000 879%

80090 84000
3700 35000

UBS BELENZINHO - MARCUS WOLOSKER  REDE ASSIST. D.A. MOOCA,BEL AR, TAT,BRA, PAR DA STSMOO
UBSBRAS - DR. MANOELSALDIVANETO  REDE ASSIST. D.A. MOOCA, BELARA, TAT,BRA,PAR DA STS MOO
AMA/UBS INTEGRADA PARI
et et b

- DR. MANOEL SALDIVA NETO m_".om »wm_m_. a A. MOOCA, BEL,ARA, TAT,BRA, “sm Eﬂmzoo 1830

[oaimhshalfvhn/ ettt e

UBs m_w& ux. Ezomﬁp_b_ﬁ NETO REDE aw_ﬂ E_. MOOCA, mmrnm.___ TAT,BRAPARDASTSMOO 6330

ittt el

REDEASSIST. D.A. MOOCA BELARA,TAT.BRA PARDASTSMOO 6880 6720 10238%
RATATBRAPARDASTSMOO 6880 6720 102384
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m Secretaria Municipal da Saude

“m PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagédo de Servigos de Salde
a2 o SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salide Sudeste
>l sAUDE
ﬁm U
] Jwﬂ”m (VAN Quadro 2: Apontamentos de produciio consolidada ESF do periodo:
LINHA - ESF - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
N2 CONSULTAS ENFERMEIRO ESF 6552 6552 100,00%
N° VISITAS DOM AG COM DE SAUDE ESF 48360 50400 95,95%
N2 ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS ODONTO ESF 584 576 101,39%
N2 PROCED. INDIVIDUAIS ODONTO ESF 2016 2016 100,00%
TOTAL GERAL 72770 77016 94,49%
o
4
_,1.._ Quadro 3: Apontamentos do déficit de pessoal ESF do periodo:
P
o
<
]
o
o~

UBS BELENZINHO

Comentérios/ observacdes:
A linha de servigo apresentou produgdo dentro dos limites previstos no periodo e as atividades foram realizadas conforme diretrizes estabelecidas
na SMS. Nao ha indicagdo de desconto.
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m Secretaria Municipal da Saade

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratacao de Servicos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
SAUDE
PRODUGAO UBS MISTA:

N&o ha tal Linha de servico no presente Contrato de gestdo.

PRODUCAO PAI:

QUADRO 4: PRODUCAO PAI do periodo

CONTRATO

REDEASSST. DA

uadro 5: Apontamentos do déficit de

PAI PARI PAI \COMR: IDC . 1 1 1 120

TOTAL _ : 1 1 1 120

Comentdrios/ observagdes:

O programa PAIl apresentou produgdo dentro do previsto no periodo, apesar de déficit de um acompanhante do idoso. Ndo hd indicagdo de
descontos.

No periodo de avaliagdo, a Equipe PAI participou das atividades previstas e realizou apoio matricial 3 Rede de Atengio a Saude do territdrio.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

NASF:

Ndo houve registros de déficit de pessoal.

Secretaria Municipal da Salde
Nucleo Técnico de Contratacao de Servicos de Saude
Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

As atividades da Equipe foram acompanhadas pela STS Mooca Aricanduva e transcorreram dentro da normalidade.

AMAS 12 HORAS:

Indicador: Manutengdo de equipe.

QUADRO 06: Demonstrativo de déficit de pessoal segundo unidade no periodo:

PLANTOES — RROFISSIONAL o - a8 _.qx_zm_m:_.m —
'DESCRITIVO HORAS JUNHO JULHO AGOSTO
AMA PARI MEDICO CLINICO 12 1,2 0,33 2,5
MEDICO PEDIATRA 12 1 1 0
SUBTOTAL 2,2 1,33 2,5
AMA AGUA RASA MEDICO CLINICO 12 1 5,08 1,16
MEDICO PEDIATRA 12 0,7 0,58 1
SUBTOTAL 1,7 5,66 2,16
AMA ORATORIO MEDICO CLINICO 12 0,1 0,91 0,5
MEDICO PEDIATRA 12 2,4 1,08 1,33
SUBTOTAL 2,5 1,99 1,83
TOTAL DE PLANTOES (12H) NAO REALIZADOS | 6,4 8,98 6,49

Comentarios/ observagdes:

As atividades foram acompanhadas pela STS e a 0SS foi acionada para as reposi¢bes diante dos déficits na equipe médica. O déficit de equipe
minima esta apontado no quadro acima.
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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servigos de Salde
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Sudeste
SAUDE

Quadro 07: Producdo Segundo unidade bdsicas e atividades da linha UBS TRADICIONAL

Jut

UNIDADE CONTRATO | Reslizad ‘Ut AGa

Frevisto : v.ng__u-o

AMASUBS INTEGRADA AGUA RASA -
AMASUBS _z._.mmx)g VILA ORATG 147, ) 3T wnmn 7850 116.10%

REDE AS5I5T. D.A. MOOCA,BELARA, TAT,BRA, PAR DA 5TS MOO
m AS! ST. D.A. MOOCA, mmrbg...;._..m’b AR Db 5T5 MO

AMA/UBS INTEGRADA AGUA RASA
_.F-S_)___cwm _qumn..ﬁu_» VILA DRATOR
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m Secretaria Municipal da Saude
PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salide Sudeste

SAUDE

Quadro 08 : Apontamentos de producio consolidada UBS do periodo:

Sopb

N{aﬂa hirley F. Garcia
R.F.613.183.2 NTCSS/SMS.G

:2_._» Cwm ._.mbc_n_oz.p_. m_z._.mmm wm Hx__.s _._CZ\E_.\.PQO\:V

Zo nOch_..; MEDICA n_._,z_no 2367 2367 100, oam\o

Justificado por Profissional SMS N3o cabe desconto
N2 CONSULTA MEDICA GO 1984 2367 83,82% com duplo vinculo gozou de 30
dias de férias
N2 CONSULTA MEDICA PEDIATRA 1500 1578 95,06%
m ’ - ’ - —

N2 CONSULTA MEDICA 0 1248 0,00% Termino do contrato do medico Ndo cabe desconto
GENERALISTA PROVAB.
N2 ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
ODONTO 2096 2160 97,04%
N2 PROCED. INDIVIDUAIS ODONTO 6840 6840 100,00%

TOTAL GERAL 14787 16560 89,29%

Quadro 9: Apontamentos do déficit de pessoal da Linha UBS TRADICIONAL do periodo:

2014-0.337.116-0

AMA/UBS INTEGRADA VILA
oaﬁox_o

Comentarios/observagdes:
A linha UBS TRADICIONAL apresentou produgdo e funcionamento dentro dos limites previstos no periodo. Ndo hd indicagdo de desconto.
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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude
mbogﬂwmc_.O Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

Quadro 10- Produgéio RHCsegundo espedalidade /atividade

| | L
Cz_g_un nOZ-F.ﬂ.O ’n.__ﬁba _H-n.c_n—o

HOSP DIA DA REDE :03) CERTA MOOCA REDE ASSIST. DA, MOOTA, EH-.L»’P.—.F.— B’.ﬂ. PAR DA STS MOC

HOSP DA ﬂ) REDE HORA CERTA MOOCA REDE ASSIST. 0 A. MODCA, omr’; TAT, wa? PAR 9) ST5 _(50 uu.h

HOSP DIA DA REDE HORA CERTA MOOCA REDE )wm_m.w O.A, ?609 unr)xh TAT, uxh. vh: DA 5T5 MOC- 658,0

LARA, 5:

w
—
—
I~
m
m
QL
<
—
(]
o~

9240 _86,15% )

,. 4.0 56, 15%

DA STS 6580 6600 _99,70% i
.,mwﬁoﬁhr ﬁ.;_d..s 5l

1680 1845

HOSP DIA DA REDE HORA CERTA §g. REDE _Prm.w_.m...ﬂ.U.J MOOCA, BELARA, TAT,BRA, PAR DA

e e

FOTAL © 0 i (REDEASSIST, DAl MOOCA, BELARATAT.BRA,PAR DASTS MOO T
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m Secretaria Municipal da Saude

5 . - - ’
£3 PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Saude
(L] . . r
N Q/uo m>0%ﬂ¢m=_.° Coordenadoria Regional de Satde Sudeste
iy
Az O
<
(1a]
—
—
i
m
m
S
&
—
o
~
Zm no_,__m: LTA pzm_o_bm ISTA 2178 2178 100,00%
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA 2635 2772 95,06%
Justificado por Congresso em dia de Nao cabe desconto.
N2 CONSULTA CARDIOLOGIA INFANTIL 326 396 82,32% plantdo. Com a justificativa, a producdo
poderia atingir 89,80%.
Justificado. Ndo houve alteragdo de RH Nao cabe desconto.
N2 CONSULTA CIRURGIA GERAL 445 882 50,45% conforme oficie:encaminhader Loms:
justificativa, a producdo poderia atingir
114,10%.
Ne CONSULTA CIRURGIA PEDIATRICA 203 756 26,85% Non: houve amphacda do.guadio-de RH | Ndaicabledesconta;
conforme oficio encaminhado.
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m Secretaria Municipal da Saude

G - - 3 -
g3 PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagao de Servicos de Salde
G . . .
- e SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Sudeste
e
‘IR Va\ Nao houve ampliagdo do quadro de RH | N3o cabe desconto.
~3.u conforme oficio encaminhado. A falta de
N2 CONSULTA CIRURGIA VASCULAR 106 882 12,02% Mo WAt & WESECES e
procedimentos cirtrgicos, implicou na
ndo realizagdo de consultas pods
cirdrgicas.
N2 CONSULTA DERMATO 801 864 92,71%
N2 CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA 1879 2178 86,27%
N2 CONSULTA NEUROLOGISTA 1934 1980 97,68%
N2 CONSULTA NEUROLOGISTA INFANTIL 396 396 100,00%
N2 CONSULTA ORTOPEDISTA 2604 2772 93,94%
N2 CONSULTA REUMATOLOGISTA 2399 2772 86,54%
N2 CONSULTA UROLOGISTA 1911 1980 96,52%
TOTAL 17817 20808 85,63%
2
m N3o houve ampliagdo do quadro de RH N3do cabe desconto.
e canforme oficio encaminhado. A falta de
m . 2 [
9 N2 CONSULTA CIRURGIA ORTOPEDICA 131 504 peggy | FSumosparzatealizacdode
= procedimentos cirurgicos, implicou na
Q ndo realizagdo de consultas pds
cirdrgicas.
N&o houve amplia¢do do quadro de RH N3o cabe desconto.
conforme oficio encaminhado. A falta de
Ne CONSULTA CIRURGIA PROCTOLOGIA 254 882 Suie | Toumospara realizagdede
procedimentos cirtirgicos, implicou na
ndo realizagdo de consultas pés
cirurgicas.
Ndo houve ampliagdo do quadro de RH Nao cabe desconto.
conforme oficio encaminhado. A falta de
N2 CONSULTA CIRURGIA UROLGGICA 155 756 spsoys | Tpumos pdfa atealzardode
procedimentos cirlirgicos, implicou na
nao realizagao de consultas pos
cirdrgicas.
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m Secretaria Municipal da Saude

(L}
wm PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagéo de Servigos de Saude
8 0o SAO PAULO Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
2~ T
M__m Q N&o houve ampliagdo do quadro de RH N3o cabe desconto.
,mm /AN conforme oficio encaminhado. A falta de
Ne CONSULTA CIRURGIA GO 205 882 23,24% isdmos para s reglizacac de
' procedimentos cirurgicos, implicou na
ndo realizagdo de consultas pds
cirdrgicas.
TOTAL 745 3024 24,64%
Justificado. N3o houve alteracdo de RH e | Ndo cabe desconto.
falta insumos de cirurgia cujo
N2 DE CIRURGIAS GERAIS 7 1 1
& 58 21,73% abastecimento é de responsabilidade da
SMS.
Justificado. Nao houve alteracao de RH e | Ndo cabe desconto.
Ne DE CIRURGIAS PEDIATRIA 50 144 34,72% St Insumbs decivorgia cufo
e abastecimento é de responsabilidade da
SMS.
Justificado. Ndo houve alteragdao de RH e | Ndo cabe desconto.
N2 DE CIRURGIAS VASCULARES 28 168 16,67% falta insumos de cirurgia cujo
© o abastecimento é de responsabilidade da
m SMS.
_.3,,. N2 DE CIRURGIAS GINECOLOGISTA 154 168 91,67%
m N&o houve alteragdo de RH e falta N&o cabe desconto.
m N2 DE CIRURGIAS ORTOPEDISTA 28 96 29,17% insumos de cirurgia cujo abastecimento é
~ de responsabilidade da SMS.
Justificado. N3o houve alteragdo de RH e | Ndo cabe desconto.
N2 DE CIRURGIAS PROCTOLOGISTA 26 168 15,48% MN_LMM_H_,“H”HM MM:M”M”“ME__ e
SMS.
Justificado. N3o houve alteragdo de RH e | N&o cabe desconto.
e o CRURGIAS URoL0GITA SO VR I e tsci e AN
SMS.
TOTAL 416 1056 39,39%
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m Secretaria Municipal da Satde

mm PREFEITURA DE Nucleo Tecnico de Contratacéo de Servicos de Salude
<8 e SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salde Sudeste
Mm Q Quadro 12 : Apontamentos de déficit de Pessoal no periodo no HD MOOCA:
IJ-M.GM 5
R
HD MOOCA HORA CERTA
Comentarios/ observacdes:
Conforme Memos N2 556/2016 e N2 584/2016 e Oficio n2176/2017, encaminhado por esta CRS, foi solicitado que ndo houvesse ampliagdo do
quadro de RH conforme escalonamento mensal previsto inicialmente no TA N2008/2016. Dm.ﬁm forma, a meta prevista ndo espelha o quantitativo de
profissionais existentes no periodo. Houve indicagdo para aposicdo de recurso com vistas a aquisicdo pela 0SS, de insumos e medicamentos em
falta no Municipio, em aditamento futuro.
<Q APD
-
m QUADRO 11: PRODUGCAO APD NO PERIODO:
s
= R
Q

UNIDADE CONTRATO

 REDEASSST.0 ?:335.?33@523:8 7

Comentdrios/ observagdes:

A produgdo foi realizada dentro do previsto, assim como as atividades da equipe e ndo ha indica¢do de descontos.
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& Secretaria Municipal da Satde

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salude Sudeste
SAUDE

QUADRO 12: QUADROS DE PRODUGAO SADT:

UNIDADE

. D.A. ?don?amr.;?ﬂﬂ BRA,PAR DA STS z_oo
RLEAL A
CA,BEL, T, BRA, mm

1100 1100 100,00% /0

ngmﬁu.i.r..ﬁ

44,0 48,0 9167
..,. © AAD 480 OLETH

AMA/UBS INTEGRADA VILA DRATGRIO - [REDE ASSIST, D.A. MOOCA, BELARA,TAT,BRA,PAR DA 5TS MOO X X i G S1,0 5500 96,55%)
HOSP DIA DA REDE HORA CERTA MOOCA REDE ASSIST. D.A. MOOCA, BEL ARA,TAT,BRA,PAR DA 5TS MO
s ttbilabillal, : -
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Quadro 13: Sintese do SADT
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R.F. 613.183.2 §TCS5/5MS.G

_._2_._.9 mbo._.

N2 mnOnbzc_omxb_"__p no_s E mm_s
DOPPLER 654 650 94,78%
N2 TESTE ERGOMETRICO 498 540 92,22%
N2 HOLTER 330 330 100,00%
N2 COLPOSCOPIA 137 144 95,14%
N2 RAIO X 1345 1404 95,80%
Quebra do cabo de transmissdo que
NS M.A.P.A 153 195 78,46% . mm.ac_m mm.:,_ noSms_nmﬂm.o como P A T—
aplicativo, Unidade ndo realizou o exame
de 14 a 31/08/17
Justificado. Ndo foram realizados exames Ndo cabe desconto
Ne ELETROENCEFALOGRAFIA 138 165 83,64% com sedacdo devido ao aguardo de
decisdo de SMS sob uso de medicamento
Q a ser utilizado.
m N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL RHC 1585 1650 96,06%
~ N2 ULTRASSONOGRAFIA GERAL
m AMA/UBS INTEGRADA VILA ORATORIO AR 200 100,00%
< N2 ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
m (DOPPLER VASCULAR) 1140 1200 95,00%
Justificado. Em pracesso de compra pela N3o cabe desconto
N° ELETRONEUROMIOGRAFIA 90 300 30,00% 0SS, por falta de insumos agulhas e
eletrodos. Ndo houve compra por SMS
Justificado. Em processo de compra pela N3o cabe desconto
N° BIOPSIA DE PROSTATA 0 45 0% 0SS, por falta de agulha de biopsia,
pistola e acoplador de USG.
N° BIOPSIA DE TIREQIDE 43 45 95,56%

COMENTARIOS / OBSERVAGOES:
Julgamos, s.m.j., que ndo se deve promover o desconto devido a falta de materiais e medicamentos ser de responsabilidade da SMS. Coube desconto

apenas no M.A.P.A., por quebra do equipamento.
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Secretaria Municipal da Satde

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salude Sudeste
SAUDE

Oficios N2 108/2017 e N2 116/2017- SPDM, arquivados na CRS Sudeste.

Pontuagdo de qualidade — Matriz de Indicadores Junho/ Julho/ Agosto 2017:

m CTA: A OSS informa nesta reunido, que no més de julho/2017 houve por parte do Gabinete de SMS repasse parcial do valor mensal (com dedugdo
do saldo financeiro) com a manifestagdo da SMS de que ndo haveria desconto posterior de equipe minima no exercicio 2017, estando cdpia dos

Objetivo Indicador Evidéncia JUNHO [JULHO AGOSTO
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORIOS 20 on -
MENSAIS DE PRESTAGAO DE CONTAS PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO.
PONTUALIDADE NA ENTREGA ASSISTENCIAIS E FINANCEIRAS
PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, NOS RELATORIO DA AVALIAGAO EMITIDO RESPECTIVAMENTE 40
SEGUINTES ASPECTOS:LEGIBILIDADE, PELA CRS E/OU AHM E ENCAMINHADO PARA O NTCSS.
QUALIDADE DA INFORMAGAO ASSINATURAS CID E EXAME FISICO (Q2)
EXECUCAO DO PLANO DE EDUCACAO RELATORIOS DE ATIVIDADES COM LISTA DE PRESENGA E
EDUCACAO CONTINUADA PERMANENTE APROVADO PELA CRS AVALIAGAO COM “A CONTENTO" DA CRS OU AHM.
(Q3)
PROPORGCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES |RELATORIO DE VERIFICAGAQ DAS FICHAS EMITIDO PELAS 40 i
- CONTROLE VACINAL DE CRIANCAS DE IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM CRS. (Q4B)
& | MENORES DE 1 ANO CALENDARIO VACINAL COMPLETO
a EFICACIA DO ATENDIMENTO DA REDE |PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM  [RELATORIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS PELA REDE 60
™ lcEGoNHA PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL CEGONHA. (Q5)
M E PUERPERIO :
<, [EFICACIA DO ATENDIMENTO DA REDE [PROPORGAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM  |RE| ATGRIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS PELA REDE 40
QCEGONHA 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE- NATAL CEGONHA (Q8).
e ANALISE DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS E |RELATGRIO COMENTADO APRESENTADO. (Q7) 20
¢ PROVIDENCIAS RELACIONADAS
ATIVIDADE CONSELHO GESTOR |FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS |RELATORIO DE VERIFICACAO E "A CONTENTO" EMITIDO 20
UNIDADES PELA CRS. (QB8)
[
Sk 100 100 100

COMENTARIOS / OBSERVACOES:

Conforme relatérios de qualidade referentes ao periodo de avaliagdo, todos os indicadores de qualidade atingiram as metas estabelecidas no
contrato vigente, segundo os instrumentos de andlise.
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m Secretaria Municipal da Saude

PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratacédo de Servigos de Saude
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salide Sudeste
SAUDE

Dr Gustavo Guilherme Kuhlmann passou a ser o interlocutor do Nicleo Técnico/ CPCS para a Regido Sudeste a partir de 21/05/2018 e este CTA foi
realizado seguindo orientagdes da Coordenagdo do Nicleo e segundo o Manual de Acompanhamento Supervisdo e Avaliagdo dos Contratos de

Gestdo.
NTCSS GoSTOY? ol @AM E Ko B tiApe -
: ; e T Yo, ¥, ~_—
( ) N T — Ve o s
CRS/STS D0~ L S _/\__,//\ 0.9 mu__ ol AN -
_ %! v __ \
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Y PREFEITURA DE Coordenadoria Reglonal de Saiide Suqeste
% = Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
¢% SAO PAULO '

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

SAUDL

RELATORIO P1 - RELATORIO MENSAL DE MEDIGAO DE PRODUGAO
Destinatario: NTCSS

Cantralada. SPDM
Cbjeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N* do processa de origem: 2014-0.337.128-2

N° termo canrato de gesido: RO14/2D15
PERIODO DE MEDIGAQ: AGOSTO2017

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

ESF
' UBS/ ESF FORMOSA Y
%de | JUSTIFICATIVA- OCORRENCIAJEVENTO SE HOUVIR
Descritivo da Meta aleanceda |
meta ] .
Consulta médica Generalista B65,38 N
Corsulta de enfermeliro 8226
" Fonte: SIGAS BPA /Dadas E51atist<0s N
UBS li‘l_lSTA
1 ESF VILA NOVA YORK
' % de JUSTIFICATIVA — OCORRENCIA/EVENTO 5€ HOUVER
Descritivo da Meta alcance
i dameta
Consulta médico Generslista {+ médica) 65,32 ]
UBS5 VILA NOVA YORK !
Consulta Médica Ginecologia o 7
fsendimerto de Sauda Bucal - Trad. i} o
_ Procedimento de Sadde Bucal - Trad. [}
Fonte: SIGA! 8PA /Dados [statisticas



2014-0.337.116-0 Mjaria hirley F. Garcia

R.F. 613.183.2 WTCS5/5MS.G

t'—') OO0 C\
" o Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
PREFElTURA DE. Endemga.kua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAQO PAUI.O N Telefone: 2591-3011 7 2215-3147
SAUBE sy T ewu.i, e Wk @usqgemgprefeimra.sp .gov.br
Y F "‘-:7f P RIS L ERAY gfn-w-q.';-.-. .
R AT REts ?‘.-!' '-" R ':,' BRI O
” '*"‘.T*“‘""'?W ;“ o = o
UBS MISTA '
e KW‘MNA"W ﬂ ~, ~L
' ;'5 3 L \ -’
Descritlvo da Meta E L ﬁ?:ﬁ?’ . -~.MW§Aﬂvﬁ_ ?ﬁtmwwtmoss
| et ' wr i Soan LR 1
i Consulta médica Generalista 4167
Consuita de enfermeiro . 77.4D
] UBSIARDIM TVA
Consu'ta Clinica Med<a i 68E2 T
| Conulta Médica Glnetologia 1]
Consulta Médica Pediatria 0

Fonte; 5IGAS BPA /Dados Estatisticas ; -

UBS INTEGRADA !
AMA/UBS INTEGRADA VILA ANTONIETA
Descritivo da Meta & ;’: ;::':‘ | JUSTIFICATIVA - OCORRENCLA/EVENTO SE HOUVER
Consu'ta Clinlca Medica 60,08

Fante: SIGA/ BPA fDados Estatisticgs

AMASUBS INTEGRADA VILA GUARANI

-

% dealcance JUSTIFICATIVA = OCORRENCIA/EVENTO SE HOUVER

Descritive da Meta da mets
Corsulta Médica Fediatra 72,57
AterZimento de Savde Bugal 82,00 ] .

Fonte: SIGAS BPA fDados Estatisticos

uwummrcmn.wumuo |
% de JUSTIFICATIVA —OCORRENCIAJEVENTO SE i
Descritivo da Meta alcance da HOUVER
£ meta
§_ Consu'ta Clinica Medica {+ Médiko) 731,89
I Procedimento de Saude Bucal 82,84

Fonze: SIGAS BPA /Dados Estatisticos

e e s e it 4 e e e s AR 5585 el 5 30 .
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T % de JUSTIFICATIVA —
CEC:'::;"L"”" Desceltivo da Meta alcance da OCORRENCIAJEVENTO SE
¢ meta HOUVER
Citurgia Oral Menor o]

Fonte: SIGAS BPA /Dadas Estatisticos i
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Satde Sudeste
e P Enderego:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
affﬂf» N\
Vi
RELATORIO EM Il - MEDICKO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS \
Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de origem: 2014-0.337.116-0
N° termo contrato de gestao: RO03/2015 '
PERIODO DE MEDIGAOQ: JUNHO/2017
Apresentamos no Quadro abaixo o niimero de profissionais e carga horéria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a
30 dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servico de satide,cujos documentos
comprobatdrios encontram-se arquivados nesta CRS/STS,
Unidade Categoria profissional
1 2 2A 28 2C 2D
AMA PARI - 12 horas de segundaa | Meaic0 clinico o 0 4 12 0
PR Médico Pediatra 26 7 0 6 1 0
AMA AGUA RASA - 12 horas de | M€dico clinico 32 7 ! 6 0 0
segunda a séhado Médico Pediatra 26 5,7 0 5 0,7 0
AMA ORATORIO Tito Pedro Médico clinico 639 9,1 0 9 0,1
Mascelani - 12 horas de segunda
asabado Médico Pediatra 38 5,4 0 3 2,4 0
Fonte de verificagdo: IDM 24.07.2017 / Planilha de Monitoramento Didrio
Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e nio foram repostos
Unidade /Servico Categoria Profissional/ Tipo de afastamento / data inicio
carga horaria semanal
Legenda:
1- Namero de Plantdes de 12 horas Previstos no més
2 - Namero de PlantSes de 12 horas N3o realizados
2 A— Numero de Plantdes de 12 horas N3o realizados por N3o Contratacio
2 B— Nudmero de PlantBes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Justificada
2 C- Nimero de Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada
2 D - Nimero de Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias N3o
reposto
P —
/
{ 20,313 ( swjem )
E — ] [
t 1
MARIA APARECIDA ROMANO VIERIA 4 mlgﬁﬁ
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE CRS —cari SS@m§tgra y Etgjane
! STS ARICANDUVA MOOCA Coord. Reg. Saude Sudeste / SPDM /PAIS
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4 RELATORIO EM I - MEDICﬁO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

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

N° termo contrato de gestéq;__8003/20_1§
PERIODO DE MEDIGAO: JUNHO/2017 |/

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

Déficit de Carga Hordria
Unidade/ Servigo pmf;;s;;"a] Categoria profissional Nexiamal
Contratado)
HD REDE HORA CERTA MOOCA 0,5 REUMATOLOGISTA 12
PAI PARI 1 ACOMPANHANTE DE IDOSO 40

Fonte: Ateste do gestor da Unidade/verificacdio in loco

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

Categoria Profissional Tipo de licenga/ data de inicio

Unidade /Setvico carga horaria semanal

se_J_J__ Pl /eR/I4. |

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

‘ SP"“q_fg_l?/L:’L " ! ‘
| |
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Coordenadoria Regional de Satide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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RELATORIO EM | - MEDICAO DE EQUIPE MiNIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS
Contratada: SPDM
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE ARICANDUVA / MOOCA
N° do processo de arigem: 2014-0.337.116-0
N° termo contrato de gestdo: RO03/2015
PERIODO DE MEDIGAO: JUNHO/2017
Apresentamos no Quadro abaixo o nimero e carga horaria semanal dos profissionais ndo
contratados, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de salide, cujos documentos
comprobatdérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:
Déficit de Carga Horaria
Unidade/ Servigo Prof;;s;;nal Categoria profissional Semdil
Contratado)
HD REDE HORA CERTA MOOCA 0,5 REUMATOLOGISTA 12
PAI PARI 1 ACOMPANHANTE DE IDOSO 40
Fonte: Ateste do gestar da Unidade/verificacdo in loco
Apontarosprofissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e ndo repostos
Unidade /Servico Categoria P.rofissiunal Tipo de licenga/ data de inicio
carga horaria semanal
)
v

5051
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/ RELATORIO EM Il - MEDIGAO DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

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

Ne termo contrato de gestao: R003/2015

: PERIODO DE MEDICAO: JUNHO/2017 i
. Apresentamos no Quadro abaixo o ndmero de profissionais e carga horaria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bem como o nimero de justificado, n3o justificado e por afastamento superior a

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

Unidade Categoria profissional

1 2 2A 2B 2C 2D
AMA PARI - 12 horas de segunda a | "Mcdico clinico 52 < 0 4 1,2 0
¥akaHe Médico Pediatra 26 7 0 6 1 0
AMA AGUA RASA — 12 horas de Médico clinico 52 7 1 6 0 0
sagundaaisdhiade Médico Pediatra 26 5,7 0 5 07 . 0
AMA ORATORIO Tito Pedro Médico clinico 69 9,1 0 9 0,1
Mascelani - 12 horas de segunda
a sibado Médico Pediatra 38 5,4 0 3 2,4 0

Fonte de verificagdo: IDM 24.07.2017 / Planilha de Monitoramento Didrio

Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e ndo foram repostos
Unidade /Servigo Categoria Profissionalf Tipo de afastamento / data inicio
carga horaria semanal

Legenda:

1- Nimero de PlantSes de 12 horas Previstos no més

2 - Namero de PlantSes de 12 horas Nao realizados

2 A— Nimero de Plantdes de 12 horas N&o realizados por Ndo Contratagio

2 B— Numero de Plant&es de 12 horas Nao realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C- Ndamero de PlantGes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2 D— Numero de PlantSes de 12 horas N3o realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias Ndo

reposto
_\1 lf spA\ /09 /1y ‘\
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Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

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

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

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

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

Déficit de Carga Hordaria
, Profissi . _ Semanal
Unidade/ Servigo D {!:usalt;nal Categoria profissional ¢
Contratado)
UBS BELENZINHO - ESF 1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 40
1 ENFERMEIRO 40
PAIl — UBS PARI 1 ACOMPANHANTE DO IDOSO 40
HD — REDE HORA CERTA MOOCA 0,5 MEDICO REUMATOLOGISTA 12

Fonte: Ateste do gestor da Unidade/verificacdo in loco

Apontarosprofissionais contratados pela 0S com afastamentos superiores a 30 dias e ndo repostos

Categoria Profissional Tipo de licenga/ data de inicio

HIRIHGEEJSERIED carga horaria semanal

sp ) ‘S A0 Y | sp A8/ 09/ 11
Maria Aparecida Romano na ||
RF 601. 4881 /~ |

M ) : Cc.»or_ enador
STS Mooca / Aricand CCRSI- BarimbBo edissinaturte

! $TS ARICANDUVA MOOCA

wm ‘ﬁﬁf
fEmRe & RSN
SPDM {PAIS

£13.183.2 NTCSS/SMS.G

SOS5k

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

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
Emad crssudeste@prefe:tura.sp.gav.br

RELATORIO EM Il - MED!CI\O DE EQUIPE MINIMA ESF, UBS, AE, AMA-E, NASF,NIR, HC
Destinatario: NTCSS

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

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga horéria semanal de plantdes de 12
horas ndo realizados no més, bem como o niimero de justificado, n3o justificado e por afastamento superior a
30 dias ndo reposto, conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de salide,cujos documentos
comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Unidade Categoria profissional
1 2 2A 2B 2C 2D
AMA PARI - 12 horas de segunda a Médico clinico 52 6,33 0 6 0,33 0
1 sébado Médico Pediatra 26 8 0 7 1 0
_
| AMA AGUA RASA — 12 horas de Médico clinico 52 8,08 5 3 0,08 0
segunda a sabado Médico Pediatra 26 5,58 0 5 0,58 0
AMA ORATORIO Tito Pedro Meédico clinico 69 13,91 0 13 0,91 0
Mascelani — 12 horas de segunda
a siabado Médico Pediatra 33 3,08 0 2 1,08 0

Fonte de verificag3o: IDM 24.08.2017 / Planilha de Monitoramento Diario

Apontar os profissionais contratados pela OS com afastamentos superiores a 30 dias e n3o foram repostos
Unidade /Servigo Categoria Profissional/ Tipo de afastamento / data inicio
carga hordria semanal

Legenda:

1- Nimero de PlantSes de 12 horas Previstos no més

2 - Nimero de PlantGes de 12 horas Nio realizados

2 A— Numero de Plantdes de 12 horas Nio realizados por Nio Contratacdo

2 B— Ndmero de PlantBes de 12 horas Nio realizados por Contratados com Auséncia Justificada

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

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

reposto
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PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saitide Sudeste

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

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

Teste Ergométrico com laudo 83,89 Equipamento apresentou defeito no dia 29/07/2017
durante execugdo de exame, conserto realizado somente
em 01/08.

E|etroencefalogr3ma com 0 Sem protocolo medicamento por parte de SMS, Este exame

laudo com sedagio serd alterado no proximo TA

Eletroneuromiografia 0 Falta de insumos agulhas e eletrodos

Biopsia de Prdstata 0 Falta de agulha de biopsia, pistola e acoplador de USG

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos
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MARIA AP‘FI\RECIDA ROMANO VIEIRA
SUPERVISORA TECNICA DE SAUDE
STS — ARICANDUVA MOOCA

Coordeﬁador
Coord. Reg. Saude Sudeste
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Coordenadoria Regional de Saide Sudeste
Endereco:Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Q8 — RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: DO FUNCIONAMENTO

DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

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

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

NP termo contrato de gestdo: R003/2015
PEE:]ODO DE MEDICAQ: JUNHO/2017

Indicamos o numero de reunides do Conselho Gestor das Unidades previstas e

realizadas, assim como a respectiva porcentagem.

\

Reunibes Reunides
Unidade previstas no realizadas | Porcentagem
periodo no periodo
AMA/UBS INTEGRADA ORATORIO 3 3 100%
(UBS/AMA)
HD REDE HORA CERTA MOQOCA 3 3 100%
Total 6 6 100%

De acordo com as informagdes acima, a porcentagem de realizacdo de reunites

do Conselho Gestor é de 100%. A meta deste indicador foi considerada cumprida.
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

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

Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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RELATORIO PI - RELATORIO MENSAL DE MEDIGAO DE PRODUCAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

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

N° termo contrato de gestdo: R003/2015
PERIODO DE MEDIGCAO: JUNHO/2017

Segue o Relatdrio de Producdo Mensal, apontando as seguintes producdes:

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

UBS/ ESF BELENZINHO Dr. Marcus Wolosker ]
Descritivo da Meta %de alcance da Justificativa-ocorrénciafevento se houver
meta
Consultas médico Generalista 60,58 24 dias de férias + 1 dia de atestado= 85,79%

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

UBS Trzzdicional

UBS VILA ORATORIO - Dr. Tito Pedro Mascelani
Descritivo da Meta %de alcance | Justificativa-ocorréncia/evento se houver
da meta
Consulta médico Generalista PROVAB 0 Equipe minima = 0 médico contratado

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA

HOSPITAL DIA - REDE HORA CERTA
BLOCO CLINICO

Descritivo da Meta %de alcance lustificativa-ocorréncia/evento se houver
da meta
Dermatologia 71,78 1 plant3o ndo realizado devido a emenda de feriado
+ 40% absenteismo

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos




PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Sadde Sudes..

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

SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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J/ HOSPITAL DIA — REDE HORA CERTA \

.-.f":' BLOCO CIRURGICO {CONSULTA MEDICA) \‘
;" Procedimentos 0301019061/0301019933 \:,
Descritivo da Meta % dealcance | %de alcance | Justificativa-ocorrénciafeévento se
| da meta sem da meta houver
ampliacdo
i deRH
' previsto no

!
Anestesia : R e f
Cirurgia Geral Considerando ajuste pelo Oficlo 176/2017, !

] meta considerada 130 = 100% alcangado
:l Cirurgia Ortopédica 36,90 18,45 5% Perda primdria {porém com 37% de

| perda primaria cirdrgica impactando no

i nimero de consultas possiveis) +

i absenteismo de 25%

i Cirurgia Pediatrica 82,14 27,38 Considerando ajuste pelo Oficlo 176/2017,
meta conslderada 84 = 82,14% alcancado +
| absenteismo 5%

i Cirurgia Vascular/Angiologia 36,90 10,54 48%Perda primiria

i G ineco|0gia[H]5terosc0pia 63,69 36,39 Considerando ajuste pelo Oficio 176/2017,
meta considerada 168 = 63,69% alcangado
| + ponto facultativo em dia de plantio.
i Proctologia 77,08 25,17 Considerando ajuste pelo Oficio 176/2017,
. meta considerada 96 = 77,08% alcangado +
i absentelsmo 25%.
Urologista 51,19 17,06 62,5 %Perda primdria+ absenteismo de 38%
h Y

Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos

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

| Descritivo da Meta % de alcance da %de lustificativa-ocorréncia/evento se
i meta sem alcance da houver

i. ampliagio de RH meta

[' previsto no TA 8

i Anestesia € i

i Foikd gaT £ S

i Cirurgia Geral 75,00 42,86 5% Perda priméria

Il Cirurgia Ortopédica 37,50 18,75 37%Perda primaria

i Cirurgia Pediatrica 118,75 39,58 Considerando ajuste pelo Oficio 176/2017,

i meta = 100% alcangado.

i Cirurgia 68,75 19,64 48 %Perda primaria

b Vascular/Angiologia

Jli Ginecologia/Histeroscopia 100,00 57,14 Considerando ajuste pelo Oficlo 176/2017,

meta = 100% alcangado.

f Proctologia 112,5 16,07 Considerando ajuste pelo Oficlo 176/2017,

{ meta = 100% alcangado.

"“ Urologista 93,75 31,25 Considerando ajuste pelo Oficio 17612017,

ft meta = 93,75% alcancado. i

% v i
\ Fonte: BPA / SIGA Dados estatisticos /y
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