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QUADRO 2: RESULTADO CONSOLIDADE DO TRIMESTRE: UBS MISTA QUADRO 3: DEFICIT PESSOAL — UBS MISTAS
TRIMESTRE
UBS MISTA /PROD. POR ESPECIALIDADES ~ REALIZ.  PREVIST.  AVAL DEFICIT DE EQUIPE

N2 CONSULTA MEDICA ESF | 263560 374400  70,40% S o A

N2 CONSULTA ENFERMEIROESF 13.2460 14.0400 94,34% UNIDADE | CARG.HOR.FEV. ~ MARCO ABRIL
N°VD AG COMUNITARIO DESAUDEESF  102.452,0 108.000,0 94,386% V.ALEGRE  GINECOLOGIS 12 1 1 1
N2 AT INDIVIDUAL ODONTO ESF 49090 61920 79,28% : :ACET) wUNo ig i

N2 PROC IND DA EQUIPE ODONTO ESF 17.05,0 216720  78,68%

N2 CONSULTA CLINICA GERAL 2.250,0 32190  69,90%

N2 CONSULTA GO 2.586,0 3.7620 68,74%

N2 CONSULTA PEDIATRA 2.044,0 21840 93,59%

N2 CONSULTA PSIQUIATRA 375,0 375,0 100,00%

N2 CONS OTORRINOLARINGOLOGISTA 512,0 624,0 82,05%

CONSULTA PNEUMOLOGISTA 512,0 624,0 82,05%

N2 AT IND ODONTO C.BASICA 618,0 1.0080 61,31%

N2 PROC IND DA EQ ODONTO C.BASICA 16080  2.8080  57,26%

TOTAL 174.520,0 201.948,0 86,42%
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Comentarios/Conclusaes — UBS MISTA:

A produgda geral cumipriv 86,42% do provisto para o trimesbre, N30 hd indicacic de descontos, pordm
cabe destacar o desempenho cos profissicnais meédicos @ da odontologiz, Sugere-se disculir quais feram

asacerréngias do periode gue corraboraram para o desempenha ara apresentado.

APCNTAMENTOS DEFICIT FOLIRE MIMIMA ARAS:

AMAS  PL12HS FEV MARCO ABRIL

CLINICO 1 1
ELISA MARIA PEDIATRA 4 > 4
LADEIRA  CLINICO 1 7
ROSA PEDIATRA 2 2 1
DM CLINICO 1 3 2
PAULISTANO PEDIATRA 5 %4 -
V_.PALMEIRA CLINICO 2 5 1
PEDIATRA 4 6 5
VL BARBOSA CLINICO 2 B
PEDIATRA Gl T e
MARIO  CLINICO 1 2 2
AMERICO PEDIATRA 2 5
PL 24 HORAS
AMA JDM CLINICO 5 2 5
PERI PEDIATRA 2 4,5 1
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Nao ha previsdes de descontos para producdo, cabe discutir o desempenho geral das unidades e

ocorréncias do periodo.

APONTAMENTOS DE EQUIPE MINIMA NASF:

NASF APONTAMENTOS DEFICIT EQUIPE MINIMA
UNIDADE  CATEGORIA ~ FEVEREIRO = MARGO ABRIL
V.PENTEADO PSIQUIATRA 1 1 ’

| T.OCUPACIONAL 1
V GUARANI  PSIQUIATRA 1

Conclusdes: Nao ha previsdes de descontos para produgdo, cabe discutir o desempenho geral das

equipes e ocorréncias do periodo.

PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO IDOSO - PAI

PRODUCAO:

] FRVERERO ] oAl TRIMESTRE

N DE D050 EMACCHPANHANEATO RALEA RS, AL, RALEA PRVST ALK REALZ, PREVST. AVALA FEALA BV, VA

URS AR CECTAF, DOMNANGELD o 000 Q%% M0 100 Gem om0 [00 %% 0 M0 R

CWSNANTLICOAVRECCHERMRALSAO 1090 100 W% D0 DOD DO 18D DO 3% %0 %00 Wi
%ih

A LR R NE

Conclusdes: A atividade esteve dentro do previsto contratual.

H T %
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il - Urgéncia / Emergéncia;

DEFICIT DF PESE0AL
PROMT SOCDRERO FREG. DO 0O
FEVLREIRD MARCO  ABRIL

CUMICD

FECIATRA 1 2

C.GERAL 5

PSICILIATHS G gt o
ORTOPEDISTA

C.OERTISTA 1

“PROFISSIOMAIS AFASTADDS HA MAIS DE 30 DIAS SEM REPDSICAD
“*APROFISSIONALL EM LM PROLONGADA
SEAPROFISSIOMNANS AFASTADOS HA MAIS DE 30 DIAS 3EM REPOSICAC

Producaoc do periodo:

Volume de alencimenta no perada

Feverzin 122830
IMargo 14 3520
abril 11.3R7.0

Cabe discutir e avaliar o desempenho da unidade no pericdo,

15



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUIDE

Il - REDE ESPECIALIZADA

Sacretaria Municigal da Sadde

Niclea Téonico de Contratagae de Servigos de Saude

Fua Ganeral Jardiny. 26— 2% andar

11T 3387 2027 S 2022

AN - ESPECIALIDADES

A ESPECTALIDADIES PARGUE -
PERUICHE FEVEREIRD MUARGD ABAIL TRIMESTRE

EQUIPE |REALIZADD PREVISTO AVALIA OCOR. [REALIZADO PREVISTO AVAUA OCD2,  |[REALZADO PREVISTOAVALA OCOR  |REALIZADO PREVISTO AVALA
N2 CONSLILTAS
ANGICLOGIA 5 | s s0p EEE BEI0 G000 00N S50 B0 OLETH LE30 LMD 9L
CARDIOLOGIA B | sato  ap mER L0 MO AN 7 ) R 18920 LIED L
DERMATOLOGLY 1| 0 WL 4L WD OWED TN T M0 BN o0 LI M1
ENDOCRINOLOGI 5| @0 TR0 ELIN WM M0 TR0 wotn o UM | AMO ML WM LBIRD LGN AORN
GASTROENTEROLOGIA ? | ME0 M4 oyl WO W40 000K A WL M 30 TR0 M
NELROLOGIA 5| mp ma wo m0 TR0 TR MO0 TOD BN WD LG e
OFTALMOLOGIA § | smo TR0 RO LM D THO o6 S0 ML R 1AM0 1IED TE
ORTOPEDIA 7| e omp o JED M0 B0 D By 1340 170 B3 A
REUMATOLOGLA 5| man mE) Tnam PEO BRI AT - - L0 LIRD B
UROLOGL 5| S®0 600 B4 B BEDD 100K R0 BOL ALOTH 1850 1wl o
INFECTOLOGISTA 05 | D BAD  SAE X 50 fED 8314 1550 1980 TR
TOTAL SO0 BSMD  1EG ol RSO 05 R0 ASIN0 AN G0 A0 132
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Apontamentos Déficit de Equipe Minima AMA E:

Deficit Equipe C.HORARIA

FEVEREIRD MARCO  ABRIL

OFTALMOLOGISTA® 12
ENDOCRINOLOGIST? i2

*LIC. MEDICAS PROLOMGADAS

1
1 1 1

Comentarios:

Consideranda o desempenho apresentado, abaixo do minimao esperado, passou-se a analise

cansideranda o daficil de pessoal efou auséncias maiores de quinze dias com justificativas

legais:
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CO% ZERAMENTD FEVEREIRD MARCD ARZIL TRIMESTRE
EQUIPE |REALZADIPREVISTO AVALIA OCOR.  |REALIZAD PREVISTO AVALIA OCOR,  |REAUZADIPREVISTD AvALA OCOR.  |REALZADD PREVISTO AVALIA
N2 CONEULTAS
ANGICLOG A 5 5380  BAD0  EL5IN G0 e300 10000 G050 BROO 9LETH Latd 1m0 97,068
-1 IFaigas
CARMOLDGIA, ] STEERIAS | TASG TE0 BEATS g ez duy g FLEr N R PR
“ifamas e
DERMATOLOG LA 4 fefages | 3A00 g 00,58 37,0 MED 93%60% 7510 R0 4ER
<3| P ; o
ENDOCRINOLOGIA ] RIS 1200 0 90.51% 3t ALK da4.1 0 BLITR
GASTROENTEROLOGLA 2 Hal Lo 0315% e MO IW0Tx 250 640 Tk FIE0 bLE Y I
' -1 Fésias £
HEUROLOGIA b add T 99,505 4200 TERG SR00% -LIEAds s Livdo L5B0 7355
ler & dos
OFTALMOLOGHA, b 11N JE5,0 ToE0. 96,555 S0 A0 B IENE 1370 1580 53.30%)
DETOREDIA b 720 Ma e . 50 M0 99.03% 3.0 o T4k a4 2310 B3R
REUMATRLOGIA 3 3 wed  9202% 3|/ED 3EG0 1000 ML 3D 9Llck 11250 LIER0 94,708
LIRDLOGIA ] 5561 I BED. BEOD  I000T% alr0 EECD  9L3% LEZ3o  Lesnd  9L00%
[NFECTOLOGISTA 05 k.00 BRO 54,55 a5, RRO 48455 550 BEO  H333% 1m0 IR0 VTS
_Tlngﬁ.L A0 TR BRITH SHERD S0 U1 % 14100 L1580 K2 Uek 12340 144540 BRSEN
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Conclusdes:

A unidade atinge o minimo previsto, considerando o déficit de ndo contratados e auséncias legais.
Permanece chamando a atengdo a produg3o da infectologia que mesmo apds o ajuste da oferta ainda

ficou aquém do previsto.

REDE HORA CERTA BRASILANDIA:
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FEVEREIRO MARGO ABRIL TRIMESTRE
N2 CONSULTA POR REALIZADO PREVISTO AVALIACAO REALIZADO PREVISTO AVALIAGAO REALIZADO PREVISTO AVALIACAO REALIZADO PREVISTO AVALIACAO
ESPECIALIDADE EQUIPE
PREVISTA
ANGILOGISTA 330,0 330,0 100,00% 330,0 330,0 100,00% 272,0 330,0 82,42% 932,0 990,0 94,14%
CARDIOLOGIA 707,0 792,0 89,27% 792,0 792,0 100,00% 689,0 792,0 86,99% 2.188,0 2.376,0 92,09%
CIRURGIA GERAL 246,0 264,0 93,18% 182,0 264,0 68,94% 141,0 264,0 53,41% 569,0 792,0 71,84%
CIRURGIA(PEDIATRICO 132,0 132,0 100,00% 132,0 132,0 100,00% 132,0 132,0 100,00% 3960 39,0 100,00%
DERMATO 520,0 528,0 98,48% 528,0 528,0 100,00% 5110 528,0 96,78% 1.559,0 1.584,0 98,42%
ENDOCRINOLOGISTA 398,0 660,0 .60,30% 660,0 660,0 100,00% 502,0 660,0 76,06% 1.560,0 1.980,0 78,79%
GASTRO 216,0 264,0 81,82% 253,0 264,0 95,83% 153,0 264,0 57,95% 622,0 792,0 78,54%
NEUROLOGISTA o ) 425,0 528,0 80,49% 517,0 528,0 97,92% 430,0 528,0 81,44% 1.372,0 1.584,0 86,62%
NEUROLOGISTA INFANTIL 110,0 132,0 83,33% 107,0 132,0 81,06% 116,0 132,0 87,88% - 333,0 396,0 84,09%
NEFROLOGISTA 22,0 132,0 16,67% 96,0 132,0 72,73% 91,0 132,0 68,94% 209,0 396,0 52,78%
OFTALMOLOGISTA 666,0 792,0 84,09% 558,0 792,0 70,45% 578,0 792,0 72,98% 1.802,0 2.376,0 75,84%
ORTOPEDISTA 783,0 792,0 98,86% 693,0 792,0 87,50% 721,0 792,0 91,04% 2.197,0  2.376,0 92,47%
PNEUMO 186,0 264,0 70,45% 257,0 264,0 97,35% 264,0 264,0 100,00% 707,0 792,0 89,27%
PROCTOLOGISTA 241,0 264,0 91,29% 264,0 264,0 100,00% 258,0 264,0 97,73% 763,0 792,0 96,34%
UROLOGISTA 466,0 528,0 88,26% 528,0 528,0 100,00% 528,0 528,0 100,00% 1.522,0 1.584,0 96,09%
HEMATOLOGISTA 123,0 132,0 93,18% 99,0 132,0 75,00% 116,0 132,0 87,88% 338,0 396,0 85,35%
TOTAL 5.571,0 6.534,0  85,26% 5.986,0 6.534,0 = 91,77% 5.502,0 6.534,0 84,21% 17.069,0 19.602,0 87,08%
FEVEREIRO MARCO ABRIL

PROCEDIMENTOS CIRURGIAS REALIZADO PREVIST AVAL. ~ REALIZADO  PREVIST AVAL. REALIZADO PREVIST  AVAL.

N2 CIRURGIA GERAL 27,0 10,0 270,00% i 20,0 10,0 200,00% 10,0 10,0 100,00%

N2 CIRURGIA PEDIATRA 28,0 25,0 112,00% 28,0 25,0 112,00% 30,0 25,0 120,00%

N2 CIRURGIA VASCULAR 17,0 15,0 113,33% 21,0 15,0 140,00% 18,0 15,0 120,00%

N2 CIRURGIA ORTOPEDISTA 28,0 20,0 140,00% 30,0 20,0 150,00% 34,0 20,0 170,00%

N2 CIRURGIA PROCTOLOGISTA 5,0 10,0 50,00% 11,0 10,0 110,00% 10,0 10,0 100,00%

N2 CIRURGIA UROLOGISTA 23,0 40,0 57,50% 32,0 40,0 80,00% 25,0 40,0 62,50%

N2 PROCEDIMENTO DERMATO 152,0 212,0 184,0
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Déficit de Equipe:

DEFICIT PESSOAL RHC:

C.HORARIA FEVEREIRO MARCO ABRIL
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA ‘ 12 1
MEDICO CIRURGIAO 1

COMENTARIOS/CONCLUSOES: A unidade apresentou produgdo para consuita e procedimentos dentro
das metas previstas, com destaque para as consultas de: cirurgia geral; endocrinologista; nefrologista e
ne cirurgia urologista, com exce¢do das consultas de endocrinologia e cirurgia geral, as demais

atividades ndo se explicam pelo déficit de pessoal. Cabe discutir o desempenho.

PRODUGAO SADT:

SERVICO: 0016-APOIO
DIAGNGSTICO

FEVEREIRO MARCO ABRIL TRIMESTRE

N2 ECOCARDIOGRAFIA
COM E SEM DOPPLER REAUZA. PREVIST. AVAUA. REAUZA. PREVIST. AVAUA. REAUZA. PREVIST. AVAUA. REALIZA. PREVIST. AVAUA.

RHC BRASILANDIA 172,0 1950 88,21% 158,0 195,0 81,03% 179,0 1950 91,79% 509,0 5850 87,01%
AMAE PERUCHE 192,0 1950  98,46% 192,0 195,0.  98,46% 175,0 195,0 _ B9,74% 559,0 585,0  95,56%
TOTAL 364,0 390,0° 93,33% 350,0 390,0  89,74% 354,0 390,00 90,77% 1.068,0 1.170,0 91,28%
Ne TESTE
ERGOMETRICO
RHC BRASILANDIA 202,0 2920 69,18%  222,0 292,0  76.03%  208,0 2920 71,23% 632,0 8760 72,15%
AMAE PERUCHE 135,0 100,0  135,00% 1580 100,0 158,00%  202,0 100,0 _ 202,00% 495,0 300,0  165,00%
TOTAL 337,0 392,0 ' 8597% 3800 3920 " 9684% 4100 392,0 ° 104,59%  1.127,0 1.176,0 95,83%
N2 HOLTER
RHC BRASILANDIA 90,0 100,0 90,00%  109,0 100,0 109,00% 88,0 100,0 88,00% 287,0 300,0 95,67%
AMAE PERUCHE 82,0 60,0 136,67% __ 100,0 60,0 166,67% 83,0 60,0 138,33% 265.0 180,0  147,22%
TOTAL 172,0 160,0  107,50% _ 209,0 160,0 = 130,63%  171,0 160,0  106,88% 552,0 480,0 115,00%
N2 M.A.P.A i
RHC BRASILANDIA 51,0 60,0 85,00% 66,0 60,0  110,00%  S2,0 60,0 86,67% 169,0 180,0 93,89%
AMAE PERUCHE :
TOTAL 51,0 60,0 66,0 60,0 52,0 60,0 169,0 180,0  93,89%
N2 ENDOSCOPIA
RHC BRASILANDIA 145,0 1440 100,69%  157,0 144,0 109,03%  108,0 1440  75,00% 410,0 432,0 94,91%
AMAE PERUCHE . .
TOTAL 145,0 144,0 157,0 144,0 108,0 144,0 410,0 432,0 94,91%
N2 COLONOSCOPIA
RHC BRASILANDIA 10,0 64,0 15,63% 6,0 64,0 9,38% 57,0 64,0 89,06% 73,0 192,0 38,02%
AMAE PERUCHE :
TOTAL 10,0 64,0 6,0 64,0 57,0 64,0 73,0 192,0  38,02%
N2 US GERAL
RHC BRASILANDIA 300,0 292,0 102,74%  301,0 292,0 103,08% 3000 292,0 102,74% 901,0 876,0 102,85%
AMAE PERUCHE 264.0 250,0 105,60% 2650 250,0  106,00% _264,0 250,0 105,609 793,0 750,0 105,73%
TOTAL 564,0 542,0 566,0 542,0 564,0 542,0 1.694,0 1626,0 103,18%
DOPPLER(DOPPLER

VASCULAR)
RHC BRASILANDIA 192,0 195,0 9846%  192,0 1950  98,46% 189,0 195,0  96,92% 573,0 5850 97,95%
AMAE PERUCHE 288.0 292,0  98,63% _ 289,0 292,0  98,97% 2880 292,0  98,63% 865,0 876,0  98,74%
TOTAL 480,0 _487,0 481,0 4870 472,0 487,0 1.438,0 1.461,0 98,43%
ELETROENCEFALOGRAFIA
AMAE PERUCHE 3180 292,0 108,90%  322,0 292,0  110,27% _ 252,0 292,0  86,30% 892,0 876,0 101,83%
TOTAL 318,0 292,0 322,0 292,0 2520 2920 892,0 876,0 101,83%

Comentarios: Foi incluida a produgdo de SADT DO AMAE PARQUE PERUCHE. Com exce¢do da produgio

de Colonoscopia, ndo hd indicagdo de descontos para os demais exames. Observa-se que principalmente

21



&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

FAUDE

secretaria Municipal da Sadde
Miclea Técnico d= Contratagdo de Servicos de Saldde
Rua Ganerel Jerdim, 36 - 8% andar
I 3372037 £ 2022

no AMAE Farque Peruche alguns cramays superaram as metas previstas, Mo caso do teste Ergomélrico a

producie do AMA L, compensou @ produgie do RHC, que spresentou resullados sbaive do esperado.

Em relacdio a Co onoscopia rabe verificar ocarréncias qua contribu'ram para o resultado & 52 sda

justificativas validas para nda indlcaciie do desconto pravisto para z linha.

RASS:

CAPS: Quadros de Prodigio;

LS B ADUILTO

ME FACIENTE COR CADASTRO ATIVE CAKS [

BEALR  RRIWET AWAL RE&LIZ PREVIST. &6l FEAUZ  PREVIST. Aval
CAPS ADULTO 1 BRASILAKCI A& L0 Fral 104,535 LiT 20 LEIFE d4ILd 00 1HLEFEE
CARSADLILTO & CAZA WERDE ik Fzm 7,72 ILE D xR S £ s M <1 1 xS e
CA IMFARTIL G CAGA WEmr 1830 1550 115,338 WA 1550 1E33eRE IEn0 1350 67,55
LAl TR ARTILE FREG PROSILAMDG 7,0 155,10 110, AT 250 550 IS1Ei Man 1350 15577
CAPSIIE Il ALCOOLE CROGAS NE PACIENTE COM CADASTRO ATID CADPE [RACS]
FEVESEIRD MARCD ABRIL
REALZ  PREVIST. AWAL NEALIE PREWIST. AAAL  REALZ  FREVIST. AWAL
CAPE ALCOCL E CROGAS || CACHOEIRINES FE R 107,55 i w106 P FIRD LR IR EN
CAPE ALCCOL E DROGAS HIFREG [0 O Biasiis v ] i 1] PR L ] it | R [T | A Wwan ka3
DEFICIT EQUIPE CAPS:
DEFICIT EQUIPE C, HORAR CATEG, FEVEREIRD MARCO ABRIL
CAPS Il ALCOOL E DROGAS JOHS  PEIOUIATRA 1
FOHS A SDCIAL 2 1
24HS  EMFERMEIRD 1 1
CAPS ADULTO I CASA VERDE 30 PHIOLIATEA 0,5
CAPS ADULTS Il BRASILANDIA 24H5  PSIOLEATRA 0.3 1
CAPS INFARNTIL I CAVERDE HIH:  REURG i.lf'.IGISTA 0,2 0,2 0,25

Conclusdo: As unidedes CAPS apresentam producio dentra da esperado e acima de esperada. Cabe

verificar & adequagdo dos registras, assim coma o dimenzionamenta da rede diante da demanda,

2



Pl!_EFRA DE
SAO PAULO

SAUDE

Produgdo - Unidades de Acolhimento:

Secretaria Municipal da Saude
Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde
Rua General Jardim, 36 — 2° andar

11 3397.2021 7 2022

FEVEREIRO

SERVID: 0033-UAA- UNDADE DEACOLKINENTO  (VETOTAL - NeTOTAL
ACOLADO  LETO

MARED AR
NI RTOWL IO NeTOTL
AOLHDO 1ETO OLAD0  LETO

TRIMESTRE

NOTOTAL  NETOTAL
ACOLHDO  LET0

DA OVRAC AR OPRAC AALGADR PR MALAGIODR OPRAC AL
UNDADEDEACLIMENTOICACHOERINA | 2880 60 4% | 300 M0 G52 340 00 GBEN| M0 LWB0 BN
(NDADEDEACOLMENTOISRASLNDIAMTA | 2400 200 BS70% | 200 300 Mg | G0 M0 K& | B0 M0 TS
UNIDADE DE ACOLKIMENTO BRASLINDIISTA | 2070 2800 T\ MM W W WM T B U
T0TALGERAL WO BED US| M0 W0 MK | B0 N0 NS | LNED 280 DLW

Conclusdes: As unidades acolheram abaixo do previsto para o trimestre, cabe discutir e avaliar as

ocorréncias do periodo.

Producao - Servico de Residéncia Terapéutica:

FEVEREIRO MARGO ABRIL

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO |N9 IN' DELEITOS [AVAUIAGAO[Ne N* DELEITOS fAVALIACRO[N® N DELEITOS |AVAUAGAD
MORADORES  [RT MORADCRES |RT MORADORES  [RT

RESIDENCIA TERAPEUTICA BRASILANDIA 1 - MISTA 80 80 | 10000% [ 80 80 | 100,00% 80 80 | 100,00%
RESIDENCIA TERAPEUTICA BRAS | - MASCULINO 80 80 | 1000% | 80 80 | 100,00% 80 80 | 10000%
RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE |- MISTA 80 80 | 10000% | 80 80 | 100,00% 80
RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDE1- MISTA 00 100 00 40 100 40 80
RESIDENCIA TERAPEUTICA CASA VERDEI 100 100 1000 90 00 | %0% 90 100 | 0%

Conclusdes: As unidades atenderam dentro dos limites estabelecidos.

Pontuagdo de Qualidade:
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PREFEITURA DE Sacrelaria Municipal da Salde
= Moiclea Téenico de Contratagdo de Servigos de Sadde
SADQ PALULO Rua General Jardim, 36— 2° andar
SAUDE 71 3397.20271.7 2022

Ohjetivo Indicador Evidancia FEVEREIRD MARGD ABRIL
FORTUALIDGDE N ENTREG A St g
T LRI SE Ma CE RELATOSI08 YENELIE DE et b
EMTREEA FRESTACALN D CrinT ad Iﬁ:jfcﬂ_ﬂﬁr:{-? 20 20 20
ASSETIMCIME B FRAKSEIRAS ST
TR RELATCAID T
|--u-uF;EE\iTETI:ﬁ?T?ElELm b i el i
ALIDADE O IRTLIAIRNG, MO SLIBLVRTLS | gEzmECTRARENTE
?ﬂ-&ﬁ-lﬁi' ASPECTOELECIDILIDATE PLLA O B AHM E 40
A EMATLE ...l.*at_ll:‘..l_.' F EMAME ERCAMIM AR adta o]
FlEI MY, (G2}
Hn A TCRINS [E
T T R, Jpe ATIVIDADEE CCRLIETA
T = v 2 Sl HRESEMCR S
il 1t E DI GED PEFASHENTE AALIALAD T - A a0
’ APROVAMD PELA GRS CoATENTOY D SRE OU
ARk G3)
SONTROLE WATIHAL éﬂvglf;fl:lhjlfl- r;-::!l"l'hlqile Kiimadhni i
o ety r 1 -\.‘ _l - 12 -\.-\-.-L JE [R '-'EF:'F":-\."II:-\.'I'IJ o 2
SENORER DN A | EAUNUDS AL | TEHAS EMIN AECag &
WL HDALS NI F. Al 5
CEUE T CRE. I
7 R AL B GRS T AN TES TELATCAEN LRI TG
EFICALIA D) QLE BEALIZARA FELCE RESA0MIAVELR
ATEMDRERT D o il S, Bl
ek oyt PRICENIMENTRE BAEIC0E T | FELAREND LELna
EQE CEGOMHA FRE-HATAL E LD PRI {0
SELN :_HI:I =& TID
EFICALA DD ARCEOAGAD DE GESTANTES 0 L S P EAAEIE
ATEMIUAS N T 114 WL AL IR Al L RAAIE : kI Te by
FEL:® REEDE DESGOI
JEDE CEBDNHM COMSLLTAGE 0E PRS.KATS (O]
AHALISE GA5 REGLarsCES = R R -
SaTISEALISIT ¥ SELATCATI LR N &L
AL HECEIDSS | GRS A el 20
UELARZ S ACIDNADAS APRESENTAZS. [QT)
i HELATORG DE
PR D AT EH T L = AT
ATIAEIALE CORSEL T WERFIGACHIE A
“LE'EF: COMSELHD FESTOR D SOMTEMTOY EMITIDD 20
UHIZAZES PELA GRS, O]
Sama 100 100 100
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude

= Nucleo Técnico de Contratagao de Servigos de Saude
SAO PAULO Rua General Jardim, 36 — 2° andar
SAUDE 11 3397.2021 / 2022

Houve pontuagdo dos indicadores de qualidade para o trimestre.



L BRH4

' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE RESIAO NORTE

Cficio n® DOS2016 53g Paulp. 03 de Janeia de 2015,

Assunto: Relatorios de eouipe minima e gualidade do més de Movernbre ds 201%- Contrates de
Gastda RO18/2018

A
SMS.GINTCSS

Frezados

Seque am anexo relatoria de eguipe minima do més de Novembro, 2018 da

Contrata de Geslzé-:l RO B.'E:EI*IE.\ .

|r|f(.;|;fm[;| QUE-BF relatdrios estdo de acordo com oS pardmetros de squipe minima
astabelecides no Contrato de Gestdo RO18/2015 e coresponderm ao apontamento de defict de
Equipe Minima das unidades de Saude informadeos pela Supervisao Casa Verde/Cachoairinha 2
Supervisao Freguesia do O/Brasilandia. Informo ainda que nao foi pogsivel a conferéncia com os
dados de Websaass, pois estes ainda naa foram langados palo cargelra por orientagds do Niclso

T&enioo.

Atencipsamenta,

&
/E:é.'l o-y }sﬂ-uﬁ&"ér!

Edirna Brasileiro Lima
Assessoria de Avaliagao a Controle
Coordenadoria Regianal de Equde Marte

; i

L

A F

i Fi

3§ '
i
g ¢

Ll O _-"I" ) !

| ) I
f I

Iy

o AV
D r.l-fulbgﬂi;: Alvis Oliverra
L~ Coordenador
Coordenadaoria Regio n7‘| da Salde Narte

EBLETE



-

RELATORIO Q 8 -- RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: -DO
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO GESTOR_DAS UNIDADES DE SAUDE

Destinatario: NTCSS

SOB CONTRATO DE GESTAOQ.

Contratada: Associacdo Saude da Familia
Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial
N¢ do Contrato de Gestdo: Ro 18/2015
Periodo de medi¢do: JULHO/AGOSTO/SETEMBRO/2016

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

Reunides previstas

Reunides Realizadas no

Unidades de Saude no Periodo Periodo %
UBS DR A.L. AUGUSTO
GALVAO 3 3 100
UBS BRASILANDIA 3 3 100
UBS CRUZ DAS ALMAS 3 3 100
UBS JDM SILMARYA
R.M.SOUZA 3 3 100
UBS JARDIM GUARANI 3 3 100
UBS JARDIM ICARAI 3 3 100
AMA/UBS JDM
PAULISTANO 3 3 100
UBS JDM VISTA ALEGRE 3 3 100
UBS NOVA ESPERANCA 3 3 100
UBS VILA PENTEADO 3 3 100
UBS VILA RAMOS 3 3 100
UBS VILA TEREZINHA 3 3 100
AMA/UBS JDM
LADEIRA ROSA 3 3 100
AMA/UBS VILA
PALMEIRAS 3 100
AMA JDM ELISA MARIA 3 100
PRONTO SOCORRO 21
DE JUNHO 3 3 100
REDE HORA
CERTA/BRASILANDIA 3 3 100
CAPS II
INFANTIL/BRASILANDIA 3 3 100
CAPS IlI/ALCOOL E
DROGAS/BRASILANDIA 3 3 100
CAPS I
ADULTO/BRASILANDIA 3 3 100
TOTAL 60 59 100




ANALISE DA EQUIPE MINIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS
PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NA STS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profissional e carga hordria semanal ndo
contratada pela Associacio Saide da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servigo de saude, Supervisdo Técnica de Satide FO/Brasilandia/NOVEMBRO/2016.

DEFICIT DE
PROFISSIONAL CARGA
UNIDADE/SERVICO ot CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
(NAO SEMANAL
CONTRATADO)
UBS Brasilandia 1 Médico generalista 40 hs

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle da STS

Obs: No termo aditivo n2 005/2016 consta

neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs.

no CAPS Infantil Il Brasilindia 01 médico

Quadro 2. Déficit de niumero de profissionais e de carga hordria por médicos ndo contratados
pela Associa¢do Saude da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora
Certa, Supervisdo Técnica de Satde FO/ Brasilandia/ NOVEMBRO/2016.

Déficit de

Carga Horaria

UNIDADE/SERVICO Profissional CATEGORIA PROFISSIONAL Semanal
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1
CERTA / BRASILANDIA Meédico endocrinologista 12 horas

Fonte: SCNES, e planilhas de controle da STS




Quadro 3. Deficit de numera de planties por profissionaiz da Assoclagdo Sadde da Familia,
canfarme contrato de gestdo, Pronto Sacarmo 21 de Junha, da SupervisBo Témica de Sadde
FO, Brasild ndia/ NOVEMEBRD

f2016.
Unidade Categaria pmfiﬁsinrual_ 1 2 A 2B 2C 2D
PRONTO SQOORRD tédico Clinicn 180 01 1
41 DE JUNHO Medico Pediatra 150 | 14 & B z
tiedico Cirurgiao Geral a0 11 2 | 3
Medico Psiguiatra 51N 03 i . 1
Médico Drtopedista 120 | 1 1
Cirurgiao Dentista B 3 3
Legenda I

1—Planties de 12 horas Pravistos no mes
2—Planties de 12 horas MNao realizados
2 A —Plantdes de 12 horas Ma3o realizados par Mao Contratagio
2 B - Plantdes de 12 horas Ndo realizadas por Cantratados cam Auséncia Justificada
2 C-Plantées de 12 haras Nio realizados por Contratados com Ausénciz Injustificada
2 D - Flanties de 12 horas Mio realizados par Contratados com afastamentos superior a
30 dias MNao rapasto

Fonta: 3CNES, & planilhas de conirole da 5TA.

i

+ /530 Pabio,-27 de dézembro de 2016,

.-'"-l.-.. .lII ....U.‘\-_:‘] | Wi ] i L i Il
/ ST ' AT
£ Mome:durerma Westin Carval ho Marne: Albaptn'alves de Dligeira
i
Supervisora Coordenatior - -
|
I

o STS FO/BRASILANDIA CRS DA REGIAD NORTE



RELATORIO Q4 B - RELATORIO PROPORCAOQ DE CRIANGAS COM ATE 12 MESES DE IDADE
INSCRITOS NAS UNIDADES SOBE CONTRATO DE GESTAD COM CALENDARIO VACINAL
COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatario: WTCSS

Contratada: 035 ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
Objeta: Contrato de Gestdo da Rede Assistencizl

ME da Processo:

ME da Contrata de Gestdo: RO 182015

Perioco de medicgdo: NOVEMBRO de 2016

Indicamos abaixa a quantidade de fichas de criangas de até 12 meses | do periodo
de verificaclio) analisadas, a quantidade de criangas com vacinas am altraso segundo o
critério, e o percentual correspondente, por unidade de sauda.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagSo encontram-se arquivadas
na Supervisdo Técnica de Sadde da Freguesia do OfBrasilindia

Unidade de Saide avaliada M2 de criamcas de | N2 de crlangas com | Porcentagem da
ate 17 meses | vacina(s) em abraso crizngas com vacinals]
cadastradas mna & alraso
zala de vacina ==, |

UBS JOM ICARAT o4 12 3,94

LIBS VILA PENTEADD 275 0 i J

LBE IDM PAULISTANC 361 3 053

_UBS BRASILANDIA 213 Z 4,83

LIBS CRUZ DAS ALRAS 220 2 UE'D

UES DR A LA GALVAD 271 3 1,10

TOTAL 1p44 22 1,33

Em razde da poarcentagermn de fichas de criangas com wvacinals) em atraso ser
inferior & 10 %, consideramaos a cumprimento da mata, i

540 Paulp, 27 ce DEZEMBRO de 2016 ; 4
] j ] In":'l
¥ |I o l.'r ..' "'I'Il'l
y | = i S R S|
o ; T I i
: = i - i [ AR A
Pl S o) PR L AR | fa40]
Hurrme: Jurerna Westin Ca rvalhe Mome:), _!Tﬁhn Klves di Oliveira
FungiorSupervisara Cargd-;_lzunrder‘-adclr

| 575 FO/BRASILANDIA CRS DA REGIAD NO RFE -
! -




RELATORIO EM Il — MEDICAD DE EQUIPE MINIMA SERVICO DE AMA - 12 E 24 horas PS5 PA E UPA

Destinatario: NTCSS
Contratada: ASSOCIACAD 5A0DE D& FamMiLIA
Dojete; REDE A55I3TEMCIAL DA SLIPERY A0 TECNICA DF 5AUDE FREGUESIA/BRAS LANDIA
M2 do processo de crigem:
M? termo contrato de gestdo: RO 1B/2015

PERIODO DE MEDICAD: NOVEMBRO,/2016

Apresentamaos no Quadro zbaixo o ndmero de profissionais e cargs horaria sermanal de plantdes de 12 horas nao
realizades, bem come o ndmero de justificada, ndo Justificada ¢ por afastamento superior 2 30 dizs n3o repoaslo,
confarme previsto na SOUIPE MINIMA, por unidade e servico de sadde, cujos deournentos comprobatdrias
encontram-se arquivados nesta CRS/STS.

Uniclade Catagoria profissional ! 1 2 |2A| 2R 12C | 2D
AMA Jardim Elisa Maria - 12 '
A as 32 8 1 [ 1
noras de segunds & sébado Médica Clinfca
hédico Pediatra 52 | 13 i g 3
AMA/UBS Integrads Jardim A s 78 | & E |
Wl i
i R S s e hidedico Clinica _ _
scEunda a sabado hiédico Pediatra 52 1 1
AMAJUBS Integrada Jardim | & & o

hiedico Clinica

Paulistano - 12 haras gde

gunda a sdbad '
Sty e AR Medico Pediatra 52 | 5 a |1
|
AMAJUBS Integrada Vila | L ' 18 | B 4 | 3
Palmeiras - 12 horas de T
segunda a sdbado Médico Pediatra 52 | 2 ¥ |4
Legenda;

1-Plzntdes de 12 haras Prevista no més

2- Plantbes de 12 horas Ndo realizados

2A- Plantdes de 12 haras Mao rezlizados por Nao Contratacao

2B- Plantdes de 12 horas Ndo realizado: por Contratados cam Ausénca Justificada

2C- Plantdes de 12 haras Nao reslizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2D- Plantdes de 12 horas Nio realizados por Contratadeos com Afastamento superior a 30 dias Ndo reposto

Sdo Paule,27 de dezembro de 2016 v A
A 7 | 1/ ,h'
7 N-::nnt!_:":lurerna Westin Carvalho NomeAlie rJEﬂ Alves de Oliveira
Fungao:Supervisora Funcio:Coordenador|

_ 5T5 FO/BRASILANDIA CRS DA REGIAQ NO
|



Destinatarlo: NTESS

Contrafada; Associagao Saude da Famiba - ASF
Objelo; REDE ASEISTENCIAL D& TS CASA WVERDE / CACHOEIRINHA
W® da precesso de ongem: 2014-0,321.818-2
M* termo cantrato de gestao: RO1BI2015

PERIODC DE MEDICAD: Movembro | 2016

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA | LIMAD

Indicames abamxo a guantidade de fichas de criangas de ate 12 mesges { do periods de
varficagda) anzlisadas, & guantidade de criangas com vacinas em afraso segundo o critéra, &
o percentual comaspondants, por unicade de salde.

Az planihas de registro com detalhamente da avaliagao enconiram-se arquivadas na
Supervisao Técnica de Sadde Casa Varde.

Unidade de Saude avaliada

Hrl

de criangas N" de

de até 12 meses | com
cadastradas na | em atraso
sala de vacina

criangas
vacinals)

UBS Yia Diordsiza
UBS Casa Verde Alta
“AMAUBS Int Vila Barbosa

Total

Parcantagem
criangas

de
COm

vacinals) em atraso

145 065 o
186 #] 0%

117 £ 497 0%
A48 & 1,3 %

Em razéo da porcentagem d2 fichas de criangas com vacinais) em alraso ser inferior &
10 %, considaramas o cumprimenta da meta gl
L :

L ni Rosa Todai
5TS = Dasa Vende
SF, 26/1212018

s
CRS Negs
sP 5:?2.'_ |
Drlﬂ;lnpﬁlj"'.filues Webir
Coordanadiy def Balsde

Cigncia ASF
sP




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECMICA DE SAUDE CASA VERDE ! CACHOEIRINHA ¢ LIMAD

Destinatario: NTCSS

Cartrateda; Associacan Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS CASA VERDE ! CACHOEIRINHA
W® do processo de ongem: 2014-0.321.815-2

MN® termio cantraio de gestao; RO1&2015

PERIODO DE MEDIGAC: Movembro | 2016

Inzicamos o numerne de reunides do Conselho Gestor das Unidades previstas e
realizadas, assim oomo & respaciiva porceniagem

[ Unidade Reunides Reunites Porcentagem
previstas no realizadas no
perlodo | perindo

UBS CASA WERDE ALTA 2 3 100 %

LUBSE DRA. ILSA W HUT2LER 3 B GE

L.I-EIE WILA BARBCOSEN 3 3 100

LBS VILA DIONISIA 3 ] B |
TUBS VILA DIDNISIA | 1 ] BE % ]
TUES WILA ESPANHOLA 3 3 100 % l

LBS YILA SANTA MARLEA a 2 B6 5

CARS | ADULTO CASA VERDE 3 B . 3 100 %

CAPE | INFAMTIL 3 |3 100 %

CACHOE R MHA .

AN MASEAG IS TA MARIG 3 3 100 % ]

AMERICD

AR JARCIN PERI 3 3 100 %
TANA ESIECIALIDADES |3 2z 55 %

PARCUE PERUCHE

Total a5 31 A6 % ]

OBSERVACAD: 3

2z AlAz possuem Consalhe Gestor junic com as LBS

*

h3 . ; E
De aseordo com as informagtes acima, & porcentagem de realizagdo de reunides do

Conseiho Gestor esta superior & 80 3. A meta dests indicador foi considerada cumprida, (4]

A
k:':é;i'{/{,-t"' —1

Zaril Rose Toli / )
575 — Casa Verde ICRS mr:.rte /’\ Ciéncia ASF
SP, 26/ 1212018 Or ﬁ]%crfu h“r}il ira SLE S
FElEII'IjIF.I'I'I .I'_If |_||l|_1[:l
Crs i { 58
-L Pl il
) L
L I
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUFERVISAD TECNICA DE SAUDE CASA WVERDE ! CACHOEIRINHA § LIMAG

Destingtana: RTCSS

Contratada: Associagdo Savde da Farila - A3F

Chjeto; REDE ASSISTENCIAL DA 3T CASA VERDE [ CACHOEIRIKNHA
N® do processa de arigeam: 2014-0.321.819-2

N® terma contrato de gestao: ROTE2015

FERIODD DE MEDICAD. Novembro ! 2016

Apresantamos no Queadro sbaixe o ndmers de prefiszonaiz e cargs horara semanal
nac contrstada conforme praviste na ECGUIPE BNIMA do ANEXO V. por unidade & sevigo de
salde, cujos documentc:s camorobatarics encontram-se amuivadas nesta CREETE.

RELAGAO DE PLANTOES DOS AMAs NAD COBERTOS.

Lalegqana i 2 38 ] bl 20
Unidade fSanvico Profissians

AMA VILA BARBOSA | CLINCGA MEDICA | 72 1n 1 ]

AMA VILA BARBOSA PEDIATRIA 52 2 | 7 .
ANA MASEAGISTA] o e e . .
MARIT AMERICO CLIMNGA MEDICA oy 5.3 ] [
AMA: - MASSAGR A PECIATRIA 30 4 2 1 1

RMARID AMERICO
Al JARRIM PERI

1 = . N5
124 Haras) CLIMCA MEDIZA [ 290 [ 185 1d
AlA JARDIN PERI ar
24 Horas) PERIATRELS, 13 20 1 1=

Fonte de verificagdia: 1M

Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Pravistos ne més

2 - Plantfes de 12 hotes Mo realizacos

2 A—Plantbes de 12 horas Mo reglizades por Mac Contratagio

2 B - Planties de 12 horas Mio realizados por Contratados com Auséncia Justilicada

2 € - Plentdes de 12 horas Ndo realizados per Contratades com Auséncia Injeslificada

2 D - PlantBes de 17 horas N2o realizados por Contratados com afastamentas superior @ 30 dias Mo

repost
A
- Ad
STS< Chsa Varde CRSMote | /) Cigncia ASF
SE. 2EH 22016 S8P_ur, 1y f ) sP_{ 1__
b Al ful,.@:‘i’;d'l-lw—i,{rs_
Coordahatior do'Saip

i & H -E’(%t'?.fll .E 2|



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE CASA VERDE ! CACHOEIRIMNHA { LIMAD

Destinataria- NTCEE

Contratada; Azsociacds Saude da Familia - ASF

Chjsta: REDE ASSISTENCIAL DA 8TS CASA VERDE ! CACHOEIRINHA,
M® do processo de origem: 2014-0,321.819-2

M* terma contreto de gestao: RAT62015

FERIODD DE MEDIGAD: Novemebro f 2016

Aprasentamaos no Duadio abaixo o nomers de profissionais @ carga hordria semanal
nao conirateda conforme previsto na EQUIFE MIMIMA, encaminhadz pela CRS More por

unidade & servige de sadde, cujos documenios comprobattnios encontram-22 amuivacos nesia
5TS

Fonte de verificagao: IDM, SCMESS, IN LOCO, WehSAASS

Carga
Unidade | Servico Dé{:f;;”;:‘:“r:lgﬂsra' Categoria profissional | Horaria
Semanal
UBS VILAS DICHISIA ’ s Madico Ginscologista 12/’(‘
LIBS WILA DISHEE i e Keadicn Senarzlsta -1(‘;-3:r
DEficit de Profissicnal | e
Unidade f Semigo (N&o Contratado) | Categoria profissional sl-;%ri:llzl |
AM& ESPECIALIDADES p s S s’
EARCLE PERUCHE i # Kédica Meurclagista 2
Dficit de Profissional Cargs
Unidada | Servigo (Nia Contratade) Categoria profissional Ell?ﬂﬂr::!lzl
. " . I s il
| CAPS IMFANTIL 1l CASA 0.2 J/ i despisila ElJr"""|I~
WERDE ! CACHOEIRINHA (4 horas Midics Neurolegsis/
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1%. PREFEITLRA DA CIDADL AT SEFRETARTA MUNICIPAL DE SAULE

§ Eﬂﬂ PAULO COORDENADORIA BE SAUDE REGIAD NORTE

Oficio n? 16972016 230 Paule, 01 de Marpo de 2016,

Assunto: Relatdrios de eguips minima e gualidade do més de Dezambro de 2076- Contralos ce
Gestas ROT82015

A
SMS.GINTCSS

Prazadas,

Saque em anexo relatoria de eguipe minima da més de Dezembra, 2016 do

e il

Contrata de Gestao RO1BZ2015.

Informe que s relatorios estdo de acordo com os parametros de equipe minima
sstabelecidos no Gontralo de Gestio RO1B/2015 e comresponderm ao agentamento do defick de
Ecuipe Minima das unidades de Saloe informados pela Supervisao Lasa VYerdelCachosirinha &
Supanvisdo Freguesia do O/Brasilandia. Informe ainda que ndo foi possivel a conferéncia com o5
dados de WehSAASS poiz estes ainda ndo foram lanpados pele parceiro por orienfacas do
Muclea T&cnco.

Coneiderands o fato de que a analise @cnica deste documento & postenor ao fim do
=xarcivio do Coordenadar responsavel pelo periods de referéncia, o atusl Cocrdenadar assina

para prossadquimeanto.
Alenciosamente

ey r"ll I
LAtke Jr »{{

Edina Brasileiro Lima
Assassona de Avaliagao — CRE Morte

Dr. José Maure Del Roio Correa
Coordenadoria de Saude da Regiao Norte



ANALISE DA EQUIPE MINIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS
PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NA STS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profissional e carga horéria semanal ndo
contratada pela Associagdo Saude da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servigo de salde, Supervisdo Técnica de Saude FO/Brasilindia/DEZEMBRO/2016.

DEFICIT DE CARGA
UNIDADE/SERVICO PROl(:I:[s\lé)NAL CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
NASF Guarani 1.~ | Médico psiquiatra 7 20 hs
UBS Terezinha 1 7 Agente Comunitario de Satde 40 hs
UBS Augusto Galvao 3/ Agente Comunitério de Saude 40 hs
CAPS Alcool e Drogas 1~ Médico psiquiatra 20 hs

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle da STS

Obs: No termo aditivo n2 005/2016 consta
neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs.

no CAPS Infantil Il Brasilindia 01 médico

Quadro 2. Déficit de nimero de profissionais e de carga horéria por médicos ndo contratados
pela Associacdo Salde da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora
Certa, Supervisdo Técnica de Saude FO/ Brasilandia/ DEZEMBRO/2016.

UNIDADE/SERVICO Déficit de CATEGORIA PROFISSIONAL | C3r8@ Horaria
, Profissional Semanal
HOSPITAL DIA DA REDE HORA , 7
CERTA / BRASILANDIA Médicos endocrinologistas 12 hs

Fonte: SCNES, e planilhas de controle da STS




Quadro 3. Déficit de ndmere de plantdes por profissionals da Associacdo Saude da Familia,
canfarme contrato de gestda, Pronta Socarre 21 de Junho, da Superisdo Técnica de Salde
FO/ Brasildndia/ DEZEMBROD

f2016.
Unidade Categoria profissional 1 2 28 2B 2C 2D
PRONTO SOCORRO | Madico Clinico 186 ' i
21 DE JUNHO Médico Pediztra 155 | 25 3 18 | 4
PMadico Cirurgigo Geral | 93 | & z 2 | 2
Madico Psiquiatra 82 | & 7 3 E
édico Ortopedista 124 | 3 3 i
| CirurgiZo Dentista &2 '
Legenda

1 - PlantZes de 12 horas Previstos no més
2 - Plantdes de 12 horas Nao realizados
2 A = Plantoes de 12 haras MEo realizados por Ndo Contratagdo
2 B - Plantdes de 12 horas Nia realizadas por Contralados com Auséncia Justificada
2 C - Plantdes de 12 horas Nio realizados por Contratadas com Auséncia Injustificada
2 D - Plantdes de 12 horas M3o realizados por Contratados com afastamentos superior a
30 dias Nio repasto

Fante: SCMES, & planilhas de controle da 575,

%30 Faulo, 07 de faverairo de 2017,
.-"HP \"I f"
el

i —
/" Dra luréma Westin Carvatho Dr lose Mauro Del Roic Correa

[ Direpara de DivisSo Tacnics Coordenador Regional de
5 - O/BRASILANDIA Satde Norte




RELATORIO EM Ii - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA SERVICO DE AMA — 12 E 24 horas PS PA E UPA

Cestinaldric: MTISS

Contratada: ASSCCIACAD SAUDE DA FAMILLA

Dhjeta: REDE ASSISTEMCIAL DA SUPERVISAD 1 ECMICA DE 5400F FREGUESIA/BRASILANDIA,
M2 do processo de origam:

MT termo contrato de gestiio: RO 18,2015

PERIODO DE MEDICAD: DEZEMEBRO/ 2016

Apresentamas ne Quadro abaixe o ndmerc de profissionzis e carga hordria semanal de plantdes de 12 horas naao
realizados, bem come o numere de justificado, ndo justificade e por afastamenta superior a 30 dias ndo repaslo,
canfarme previsla na EQUIPE MINIMA, por unidade ¢ <ervico de sadde, cujos documentos comprobatonios

encontram-se arquivadas nesta CRS/STS.

| Unidade
ArA Jardim Elisa Maria - 12
horas de segunda & sabado

| aMaAfUBS Integrada Jardim
Ladeira Rosa - 12 horas de
sepunda o sdbadao

Categoria prafissional

Y

1 [ 2 [2a] 28 [2eg] 2D

AMASUBS Integrada Jardim
Paulistano - 12 horas de
=epundz a sdbada

AMASUES Integrada Vilz
Falmeiras - 12 horas de
sepundz a sébado

Lepends:

1-Flantdes de 12 horas Previsto no mes
2- Plantoes de 12 horas Mao realizados
2A- Planttes de 12 horas Ndo realizados por Naop Contratagdo
2B- Plantoes de 12 horas Nao realizados por Contratades com Auséncia Justificada

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

20- Plantdes de 12 horas Nao realizades por Contratados com Afastamento superior a 30 dias Niio reposto

Sda Paule, 07 de fevereiro de 2017

i s, G

- i

r '

A

: v
."f Dralu FEH{H Westin Carvalho

'._x DII:@Iﬁ?’a de Divisda Tecnica

= EQ/BRASILANDIA

_ e
Midica Clinica o 3 0 I
Médico Pediatra 54 19 | 11 | g/

= | [ 5+

Médico Clinica 81 8 vl
wtedico Pediatra T | 11 1 / 5 5-/
Medica Clirioa il ) Ml el
Meédica Padiatra 54 | 11 B 3~
Miédica Clinica 31 | L 4
rAEdico Pediatea 54 17 | il F

Dr Jese Maura Del Reio Sorrea

Coardenador Regional de
Saude Narte



RELATORIO ATESTADO DE AVALIACAC DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E
FICHAS DE ATENDIMENTO

Destinatario: MNTCSS

Contratada: ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA

Dhbjeto; Contrato de Gestdo da Rede Assistencial

M¥ do Processo;

M® do Contrato de Gestdo: n2 RO18/2015

Pariodo de medigao: DEZEMBRO de 2016
Indicamas abaixo o total de prontuarios e fichas de atendimento analisados,
por unidzdes de sadde assim como o n® de prontudrios com os 4 guesitos atendidos e
a respectiva porcentagem,
As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se
arguivadas na 5T% FO/BRASILANDIA,
M® total de NE de prontudrios

ssia] fich Porcentagem da
Unidade de 5ande avallada T E’f_m e e atendimento dos |
efou fichas | critérios [4 guasibos) |
critérlos
avaliados atendidos i
LIBS IO GUARANI 21 21 100
LBS BRASILANDIA T 12 i 100
ARdA VILA PALMEIRAS 30 0 100
| LIBS VILA TEREZIMHA 15 12 - a0
i REDE HORA CERTA 48 a8 100
| BRASILANDIA
| UBS VILA PENTEADO 21 21 100
CAPS INFANTIL I | 10 1 . 100
FO/BRASILANDIA
TOTAL ' 98,09%

Erm razio da porcentagem de prontudrios que atendem aos critérios ser
superior a 0%, considaramos o comprimento da meta .

320 Paulo, 07 de feverciro de 2017

) "E b
PR = S I . 1
e T

e

|._ Nn:-m_e;’bra Jurema Westin Carvalho Nome: Dr. José Mauro Del Roio Correa
~firetora de Divisdo Técnica Coordenadar
Distrito de Sadde FO/Brasilindia Coordenadoria Regional de Salde Norte



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECNICA DE SALIDE CASAVERDE / CACHOEIRINHA / LIMAGC

Castinaiario: NTCES

Contratada: Asscclacac Sauds da Familiz - ASF

Objeto: REDE ASSISTENMCIAL Tia STS CASA VERDE F CACHOEIRIMHA
W* 00 processe de ongem. 2014-0.321.818-2

N® termo contrate de gestac: REAE201S

PERICDC DE MEDICAD: DezembroJ 2016

Aoresentames no Qusdro abaixo o némere de profezionas e carga harana semanal
N3 contrataga conforme previslo na EQUIPE MINIMA, encaminhada pala GRS Nore, por
unidade e sarviga de saude, cujos documentas comprobstoras enconiram-sg arquivados nesta
5TE:

L s —3 j i Car
i e VR
Unidade | Sarvigo Da;irazdgniﬁ;f:;:ral ! Categoria profissional anrérial
[ EIMansg
[ LIBS WILA DIOMISLA e o i Me&disn Gineooiogiata 12
: P Cargd
Unidade | Servigo Daﬁ;;dgﬂ:ﬂ;a;z;ml Categoria profissicnal SH4:|r.'§lr|":=||
emans
AMA ESPECIAL DADES e o i
SAROLUE PERUCHE Pl&dico Masralnaigta 12
i Carga
; ; Deficlt de Profissional i bl
Unidade ! Servigo Categoria profissional Horaria
{3 Cantratadal Semanal
CAPSE INFAMTIL 11 CASA . 0z & " p
VERDE { CACHOEIRINGA {4 horas] R i

Fonte de verificacao  |10M. SCHNESS, IN LOCD, WebSAASS

Profigsional contratado pela OS5 com afastamento superior a 30 dias e ndo reposto.

| Unidade /Servigo Catagoria Tipo de licengal dHt—é_l:iE.']
Profiszionalicarga horaria inicio
semanal |
AR CTEEFCIALIDADES | Gltalmalogista /’ Langa— inicic EM
FARQUE PERUCHE 2ROT201G
U35 Vila Espanhcla Agents comunitinn e Saide Licanga— o em
ACS / | 21112018
ZT3 - Casa Vernde CRS Norte Cianciz ASF
SE___fogty 1 S o e P AT
¥,
I £ P =
E S [{T chdrrs ;
Super st o fl.ﬁﬁ ] ]-u'll
e g i A=Y __.-_;"':. de Lagkdis
12 Pae L adhans ez 1 Linidh



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECHICA OE SAUDE CASA VERDE / CACHOFEIRINHA f LIMAD

Destratana: NTCES

Contratada: Associagdo Saude da Famila - ASF

Cojela: REDE ASSISTENCIAL DA 5TS CASA VERDE ! CACHOEIRINHA
M® dn procasso de orgem: 20140321 §19-2

M* fermo conbrato de gestao: ROTE/2015

PERICDO DE METHCAD: Dezembro / 2016

Apreseniames no Duadre abawo o nomars de profissionais @ carga hordria semanal
nae corbratada conforme prevista nz EQUIPE MINIMA do AMEXO W, por unidade = sarvigo de
saude, cujps documentas comprobstdnos encontram-a2 arguivados nesta CRSISTS

RELACAC DE PLANTOES DOS AMAs NAD CORBERTOS,

Categoris i 2 20 | 25 2 i 2D
Linidade fServigo Profissicral
AW VILA BARBOSA | CLINCA MEDICA | 31 a5 G 25
ARlA VILA BARBOSA FEDIATR LA G4 3 3
A& [MASSAGISTA i ] n |
MARID AMERICE CLIMCA MEDICA | 54 i g g
AMA MASSAGISTA o= o
MARIO AMERICE FEDIATRIA | a2 7 &
' =ik i I | 1
AMA JARDIM PERN o s mepica | 217 | 24 24
(24 Horas)
AMA JARDIM PERIY  pemermia | 188 | 26 32 | 7%
(24 Horas) .

Fente de verficagao: [0

Legenda

1 —=antiias ce 12 horas Previstos no mas

2 - Planlfes die 12 noras KMo realizades

Z A - Flantdes de 12 horas NAe realizacos por NEo Contratacan

2B - Flantdes de 12 horas Mao realizados por Contregtados corm Ausancis Justificada

2 C - Flantdes de 12 horas Mo readizades por Contratados com susénca Injustificada

2 O - Flantées de 12 hores Mio realizados por Contratados com sfastamenles superior a 20 dias KNao

FEQOSTD

5T5 — Casa Verde RS Mare Cigncia ASF
P __ /(. sF__ ! =l

| 2
Zeni KEoge! T nd
Sunaris Iii_r;.f:ﬁ-lﬁ
j!lw'i"::.: e B e

TEcheeinnha ! Limae

-.:I.|'|-'.| LR E=

Casa YT



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
DISTRITO DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA

Cestinatariao; NTCSS5

Contratada; Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE { CACHOEIRINHA,
M® do processo de erigem: 2014-0.321.819-2

M? termo contrato de gestédo: RO18/2015

PERIODO DE MEDICACD: Dezembro | 2016

Indicamos abaixo o total de prontudrios o fichas de atendimento
analizados, por unidades de saude assim como o n? de prontudrios com 05 4 Quesitos
atendidas e a respectiva porcentagem.

A5 planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-
=g arquivadas na 5T5 Casa Verde / Cachoeirinha / Lim3o

'K tatal de | Mo de prontudrios efou 1 'r'*urcenta.,u.'em de

Unidade de Sadde svaliada prontudrios efow | fichas com os critérios (4 | atendimanto  dos
fichas avalindos guesitos] atendldas critérios

CAPS Infantll Casa Verde 10 1 100 %

[ Cachosirinha

UES Vila Espanhola 19 16 84,2 %

UES Vila Dionisia II 12 11 91,65

. LIES Cira llza W Hotzlar 21 19 90 %

AndA Jardim Peri | 30 23 76,6 %

AMA Vila Barbosa ELH 27 o0 %

TOTAL 122 106 46,8 %

Em razio da porcentagam de prontuarios que atendam os critérios
ser infarior a 90 %, consideramas o ndo cumprimento da meta,

——
——

&TE = Casa Werde RS Marte Cigncia ASF
SR L s __ ¥ GP_f_ '
w:l.iﬂ. _:_If_. _—
. . Y B |
ZLENT W g;:.r"i'ﬁi%:rn
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE ¢
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
Ne° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestéo: R018/2015

PERIODO DE MEDICAQ: Janeiro / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o numero de profissionais e carga horaria semanal
n&o contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA do ANEXO V, por unidade e servigo de
saude, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

RELAGAO DE PLANTOES DOS AMAs NAO COBERTOS.

Categoria 1 2 |2a| 28| 2¢ | 2D
Unidade /Servico Profissional
AMA VILA BARBOSA | CLINCAMEDICA | 78 4 4
AMA VILA BARBOSA PEDIATRIA 52 13 13 :
AMA MASSAGISTA 7J
MARIO AMERICO CLINCA MEDICA | 52 26 21 5
AMA MASSAGISTA 30
MARIO AMERICO PEDIATRIA 7 4 3/
AMA JARDIM PERI
(24 Horas) CLINCA MEDICA | 217 18 17 1 /
AMA JARDIM PERI /
(24 Horas) PEDIATRIA 155 27 24 3

Fonte de verificagdo: IDM

Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Previstos no més

2 — Plantdes de 12 horas Ndo realizados

2 A - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Ndo Contratagéo

2 B - Plantes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia injustificada

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

reposto

S Z)gasa Verde CRS Norte Ciéncia ASF
sPOST Q31 13- SP__/__I__ SP_/__I__



RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA SERVICO DE AMA - 12 E 24 horas PS PA E UPA

Destinatdrio: NTCSS
~ Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DO DISTRITO DE SAUDE FREGUESIA/BRASILANDIA
N2 do processo de origem:
N2 termo contrato de gestdo: RO 18/2015

PERIODO DE MEDIGAO: JANEIRO / 2017

‘ Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga horaria semanal de plant8es de 12 horas n3o
realizados, bem como o niimero de justificado, no justificado e por afastamento superior a 30 dias ndo reposto,

conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de satde, cujos documentos comprobatdrios
encontram-se arquivados nesta CRS/DS.

i Unidade Categoria profissional 1 2 |2A[ 2B |2C| 2D
AMA Jardim Elisa Maria - 12 of
( - i 52 | 6 3
‘ horas de segunda a sébado | M¢&dico Clinico
| Médico Pediatra 52 | 14 12 | 2
AMA{UBS Integrada Jardim Médico Clinico 78 | 16 16 | /
Ladeira Rosa - 12 horas de
‘ segunda a sdbado Médico Pediatra 52 | 23 2| vV
| . ’
AMA/UBS Integrada Jardim | =~ 78 | s 6 | 2/
Paulistano - 12 horas de | Médico Clinico -
3 4
| segunda a sabado Médico Pediatra 52 | 18 15 | 3/
; : v 6
‘ AMA/ U BS Integrada Vila Médico Clinico 78 | 10 9 | 1
Palmeiras - 12 horas de
A 52 A
segunda a sabado Médico Pediatra 7 5 |2

‘ Legenda:
| 1-Plant&es de 12 horas Previsto no més
‘ 2- Plantdes de 12 horas Néo realizados
2A- Plantdes de 12 horas N3o realizados por N3o Contratacdo
; 2B- Plantdes de 12 horas Néo realizados por Contratados com Auséncia Justificada
| 2C- Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada
\ 2D- PlantSes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Afastamento superior a 30 dias N&o reposto

S3o0 Paulo, 08 de margo de 2017

Dragurema Westin Carvalho Dr José Mauro Del Roio Correa

Djfetora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
FO/BRASILANDIA Saude Norte



ANALISE DA EQUIPE MiNIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS
PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NASTS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profi

ssional e carga hordria semanal n3o

contratada pela Associagdo Saude da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servico de satide, Distrito de Satde FO/ Brasilandia/JANEIRO/2017.

DEFICIT DE CARGA
UNIDADE/SERVICO PRO'(:::;:?NAL CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
NASF Guarani 1 /| Médico psiquiatra 20 hs
UBS Terezinha 1~ Agente Comunitdrio de Saude 40 hs
CAPS Alcool e Drogas 1 / Médico psiquiatra 20 h/

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle do DS

Obs: No termo aditivo n® 005/2016 consta no CAPS Infantil Il Brasilindia 01 médico
neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs.

Quadro 2. Déficit de nimero de profissionais e de carga hordria por médicos ndo contratados
pela Associa¢do Satde da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora
Certa, Distrito de Satide FO/ Brasilandia/ JANEIRO/2017.

UNIDADE/SERVICO

Déficit de
Profissional

CATEGORIA PROFISSIONAL

Carga Horaria
Semanal

HOSPITAL DIA DA REDE HORA
CERTA / BRASILANDIA

1/

Médicos endocrinologistas

12 hs

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS




Quadro 3. Déficit de nimero de plantSes por profissionais da Associa¢do Saude da Familia,

conforme contrato de gestdio, Pronto Socorro 21 de Junho, do Distrito de Saude FO/
Brasilandia/ JANEIRO 2017

/2016.
Unidade Categoria profissional 1 2 2A 2B 2C 2D
PRONTO SOCORRO Médico Clinico 186
21 DE JUNHO Médico Pediatra 155 | 18 17 1
Médico Cirurgido Geral | 93 13 4 9
Médico Psiquiatra 62 11 11
Médico Ortopedista 124 14 14
Cirurgido Dentista 62 02 2
Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Previstos no més

2 —Plantdes de 12 horas N3o realizados
2 A - Plantdes de 12 horas N&o realizados por N3o Contratagdo
2 B - Plantes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Justificada
2 C - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

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

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS.

Sdo Paulo, 08 de margo de 2017.

0

a Jurema Westin CarW Dr José Mauro Del Roio Correa

Diretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
FO/BRASILANDIA Saude Norte




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

Destinatario:NTCSS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial

N2 do Contrato de Gestdo: RO 18/2015

Periodo de medicdo:agosto, setembro e outubro/2016
Més de entrega do relatério: JANEIRO de 2017

/
0
Q/

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

Porcentagem de

Unidade de Satide Quantidade de Gestante | Atendimento =>7 | gestantes com 7 ou
mais consultas de PN
48 38 79%
UBS A.L.A Galvdo
122 69 57%
UBS Silmarya Rejane Marcolino Souza
65 61 94%
UBS Jardim Guarani
55 48 87%
UBS Jardim Icarai
129 102 79%
UBS Jardim Vista Alegre
48 37 77%
UBS Nova Esperanca
37 34 92%
UBS Brasilandia
29 26 90%
UBS Cruz das Almas
42 41 98%
UBS Vila Penteado
40 37 93%
UBS Vila Ramos
40 35 88%
UBS Vila Terezinha
81 67 83%
Ama/UBS integrada Jardim Paulistano
TOTAL 736 595 80,84

Observagéo:

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

consideramos o cumprimento da Meta.




RELATORIO_DE AMALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMAGOES
RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO OUVIDORIA"

Destinatario: MTCSS

Contratada: ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA

QOhbjeta: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial

M2 da Processo:

M2 do Contrato de Gestdo: n? RO18/2015

Fericdo de medicdo: SETEMBRO, OUTUBRO E NOVEMBRO de 2016
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De acordo com as informagdes acima, consideramos que o Relatério De
Ouvidoria Cumpriu a meta de acordo com os critérios de avaliagdo.

S3o Paulo, 08 de margo de 2017

ié Jurema Westin Carvalho Dr José Mauro Del Roio Correa

Diretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
FO/BRASILANDIA Satde Norte



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario. NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestéo: R018/2015

PERIODO DE MEDICAQ: Janeiro / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o numero de profissionais e carga horaria semanal
ndo contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA, encaminhada pela CRS Norte, por
unidade e servigo de salde, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta
STS:

. Carga
. (s Déficit de Profissional ; " :

Unidade / Servigo (N&o Contratado) Categoria profissional sl:?;:::gl
UBS VILA DIONISIA 1 Médico Ginecologista 12/

Déficit de Profissional Carga
Unidade / Servigo (NZo Contratado) Categoria profissional SHe?::Ta)/
CAPS INFANTIL Il CASA 02 < . .
VERDE / CACHOEIRINHA (4 horas) Médico Neurologista 2o

Fonte de verificagdo: IDM, SCNESS, IN LOCO, WebSAASS

Profissional contratado pela OS com afastamento superior a 30 dias e n&o reposto.

Unidade /Servico Categoria Tipo de licenca/ data de
Profissional/carga horéria inicio
semanal
AMA ESPECIALIDADES | Oftalmologista Licenga - inicio em
PARQUE PERUCHE 22/07/2016 /
AMA " ESPECIALIDADES | Endocrinologista Licenga — inicio em /
PARQUE PERUCHE
AMA ESPECIALIDADES | Endocrinologista Licenga — inicio em /
PARQUE PERUCHE

CRS Norte Ciéncia ASF
Q31 QI 13 SP__/__1__ sP__/__1I

1/1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Lx: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestdo: R018/2015

PERIODO DE MEDICAO: Janeiro / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o numero de profissionais e carga horaria semanal
n&o contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA do ANEXO V, por unidade e servigo de
salde, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

RELAGAO DE PLANTOES DOS AMAs NAO COBERTOS.

Categoria 1 2 |2a ] 2B | 2¢c {2D
Unidade /Servico Profissional ,
AMA VILA BARBOSA | CLINCAMEDICA | 78 4 /| 4 /
AMA VILA BARBOSA PEDIATRIA 52 | 13 Y 13 |7~
AMA MASSAGISTA
MARIO AMERICO CLINCAMEDICA| 52 | 26 |- 21 5
AMA MASSAGISTA 30 v
MARIO AMERICO PEDIATRIA 7 4 3
AMA JARDIM PERI Ve
(24 Horas) CLINCAMEDICA | 217 | 18 17 1
AMA JARDIM PERI /
(24 Horas) PEDIATRIA 155 | 27 24 3

Fonte de verificagdo: IDM

Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Previstos no més

2 - Plantdes de 12 horas Nao realizados

2 A —Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Nado Contratacdo

2 B - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

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

reposto

S :Ogasa Verde CRS Norte Ciéncia ASF
PO 31 13 SP_/__|/ SP__/__I|__



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE ‘
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE‘CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Famllia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestdo: R018/2015

PERIODO DE MEDIGAOQ: Janeiro / 2017 - : e

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

Unidade de Satlide | N° de gestantes com | N° de gestantes | Porcentagem de
avaliada DPP no periodo de | com 7 ou mais | gestantes com 7 ou
medicao consultas de PN | mais consultas de
PN
AMA / UBS Integrada
i 50 42 84 %
Vila Barbosa
UBS Casa Verde Alta 50 44 88 %
UBS Dra. liza W
42 40 95 %
Hutzler
UBS | Vila Dionisia 169 130 76,9 %
UBS Vila Dionisia Il 24 22 91.6 %
UBS Vila Espanhola 40 38 95 %
UBS Vila Santa Maria 67 57 85 %
Total 442 373 85 %

Fonte: BI-SIGA MAE PAULISTANA

Em raz&o da porcentagem de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal ser superior a 75
%, consideramos o cumprimento da Meta. -
R

Séo Paulo,s03 de Mar¢o de 2016

iRose Toloi
-~ Casa Verde CRS Norte Ciéncia ASF
SP,3219031)» SP__/__I SP__/__I



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADRORIA DE SAUDE REGTAQ NORTE

Cficio n® 284 2017 280 Paula, de 17 de &bnl de 2017,

Frezados,

Apos analise dos documentos enviados a esta coordenadoria, encaminhamos as
cansideracées & asclarecimenias dos relatdrios de equipe minima de Contrato de Gestdo
ROT82015 - referente ac més de Fevareiro.

Informamoz gue ha divergéncias enire oz dados de equipe minima previsios em
canirate e o apontada em websaass pele parceira,

D5 relatdrios estdo de acordo com os paramatros de eguipe minima estabelacicos
no Caonfrate de Gestao RO152015 TA D0S2016 2 corespondem ao apontamsnto do deficit de
Equipe Minima das unidades de Sadde informados pela Supenisdo Case Verde & Supervisdo
Fraquesia da O

Seguem também oz dois relatdrios relativos aos indicadores de gualidads previstos
para avaliagdo no meés de Feversiro

1. Ndmerp de gestanies com todas os exames realizados e registrados nas Unidades
Geranciadas no Confrato de Gastéo

2. Numsro de reunides do conseltho gestor das unidades do contrato pravistas e realizadas

' Alenciosamente,

/ i B
T T | - kit T " e 1 3
Zire_Saututs o
Edina Brasileira Lima
Asssssora de Avaliagio — CRS Norte ]/

Dr. José Maurc Del Roio Correa
Coordenadoria de Saide da Regido Norte

Ao Responsavel
SMS.GINTCSS



ANALISE DA EQUIPE MINIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS

PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NA STS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profissional e carga hordria semanal ndo
contratada pela Associagdo Saude da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servico de saude, Distrito de Saude FO/Brasilandia/FEVEREIRO/2017.

DEFICIT DE CARGA
UNIDADE/SERVICO PRO'(:::?OONAL CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
NASF Guarani 1/ Médico psiquiatra 20 hs
NASF Penteado 17 Médico psiquiatra 20 hs
CAPS Alcool e Drogas 1 Médico psiquiatra 20 hs
UBS Nova Esperanga 1 7 |acs - 40 hem
UBS Guarani 1 Médico generalista ~~ 40 hs .
UBS Vista Alegre 1 Médica ginecologista 12 hs
1 ACS 40 hs
1 Médico clinico 12 hs

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle do DS

Obs: No termo aditivo n? 005/2016 consta no CAPS Infantil Il Brasilindia 01 médico
neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs




Quadro 2. Déficit de nimero de profissionais e de carga horaria por médicos ndo contratados
pela Associacdo Salde da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora
Certa, Distrito de Saude FO/ Brasilandia/ FEVEREIRO/2017.

UNIDADE/SERVICO Déficit de CATEGORIA PROFISSIONAL | C2réa Horaria
Profissional Semanal
HOSPITAL DIA DA REDE HORA 1
CERTA / BRASILANDIA Médicos endocrinologistas 12 hs

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS

Quadro 3. Déficit de nimero de plantdes por profissionais da Associacdo Satde da Familia,

conforme contrato de gestdo, Pronto Socorro 21 de Junho, do Distrito de Saude FO/
Brasilandia/ FEVEREIRO/ 2017

/2016.

Unidade Categoria profissional 1 2 2A 2B 2C 2D

PRONTO SOCORRO Médico Clinico 168

21 DE JUNHO Médico Pediatra 140 | 5 4 1
Médico Cirurgido Geral | 84 13 4 8 1
Médico Psiquiatra 56 12 2 4 4 2
Médico Ortopedista 112 12 12
Cirurgido Dentista 56 02 1 1

Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Previstos no més
2 — Plantdes de 12 horas N3o realizados

2 A -Plantdes de 12 horas Nao realizados por Ndo Contrata¢do
2 B - Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Contratados com Auséncia Justificada
2 C- Plantdes de 12 horas Nao realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2 D - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com afastamentos superior a

30 dias Ndo reposto

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS.




Dra Jurema Westin Carvalho
Diretbra de Divisdo Técnica

~

O/BRASILANDIA

Sdo Paulo, 29 de margo de 2017.

Dr José Mauro Del Roio Correa

Coordenador Regional de
Saude Norte



RELATORIO EM Il - MEDICAO DE EQUIPE MINIMA SERVICO DE AMA — 12 E 24 horas PS PA E UPA

Destinatdrio: NTCSS
Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DO DISTRITO DE SAUDE FREGUESIA/BRASILANDIA
N do processo de origem:
N2 termo contrato de gestdo: RO 18/2015

PERIODO DE MEDIGAO: FEVEREIRO / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o numero de profissionais e carga horédria semanal de plantdes de 12 horas nio
i realizados, bem como o nimero de justificado, ndo justificado e por afastamento superior a 30 dias n3o reposto,

conforme previsto na EQUIPE MINIMA, por unidade e servigo de satide, cujos documentos comprobatdrios
encontram-se arquivados nesta CRS/DS.

|
% Unidade Categoria profissional 1 2 [2A[ 2B |2C| 2D
‘ AMA Jardim Elisa Maria - 12
. - 48 2 1 1
li horas de segunda a sabado | Médico Clinico
| Médico Pediatra 48 10 6 4
| AMA/UBS Integrada Jardim
= i i 72 11 10 1
| Ladeira Rosa - 12 horas de Médico Clinico
| segunda a sdbado Médico Pediatra 48 | 07 5 2
AMA/UBS Integrada Jardim o 72 | 2 1 |1
‘ Paulistano - 12 horas de | Médico Clinico
E segunda a sabado Médico Pediatra 8 | 6 1] 3|2
AMA/UBS Integrada Vila - . 72 | 3|1 1]1
Palmeiras - 12 horas de Médico Clinico
I segunda a sdbado Médico Pediatra 4 1 10 6 | 4

Legenda:
1-PlantGes de 12 horas Previsto no més
| 2- PlantGes de 12 horas N#o realizados
‘ 2A- Plantdes de 12 horas Ndo realizados por N&o Contrata¢do
| 2B- Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Justificada
| 2C-PlantSes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada
| 2D- Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Afastamento superior a 30 dias N3o reposto

| sdo Paulo, 29 de margo de 2017

! ()ra Juréma Westin Carvalho Dr José Mauro Del Roio Correa
|

Diretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
" FO/BRASILANDIA Satide Norte




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAC TECHICA DE SAUDE CASA VERDE | CACHOEIRINHA ( LIMAD

Hay s

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associacdc Salde da Familia - ASF

Ohbjeto: REDE ASSISTENCIAL DA 5T5 CASA VERDE / CACHOEIRINHA
MN® do processo de crigem: 2014-0.321.818-2

N® termo contrato de gestao: RO18/2015

PERICDO DE MEDICAD:  Fevereiro/2017

Apresentamos no quadro abaixo o numero de profissionais e carga horaria
semanal ndo contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA, encaminhada pela CRS
Marte, por unidade e servigo de salide, cujos documentos comprobatarios encantram-se
arguivadaos nesta 5T5:

. ] Déficik de Profissianal . | flesd | Carga Horaria
Unidade/servigo {Mio Contratade) | ategosin profy |:Tna semanal
\.j CAPS IMFAMTIL I CASA - 0.2 14 horas) Médico Neurologista 20
VERDESCACHOEIRINHA

Fonte de verificacio: IDM, SCNESS. IN LOCO, WebSAASS

Profissional contratado pela OS5 com afastamento supearior a 50 dias € nao reposto.

..... Categoria Tipe de Ilcem;a:nr_da":a de inicio
Unidade/Sarvigos Profissional/carga
horaria semanal ]
ARA ESPECIALIDADES PAROQLE PERUCHE Oftalmologista Licenga — inicia em
22/07/2016

AMA ESPECIALIDADES PARCUE FERUCHE | Endocrinologista Licenga = Ini-:ij arm

' 26/01/2017

|

() / : H
ﬁ/’//{m 1‘\ :
{

|
: |
ST -kitas Jame [[ER3Norte Ciéncia ASF
SP_f_1, 'réP Wauln D) Hun Corres =1 N
Geerdersriar Reg ong S2udk Hers

Frr ek EEET
CRSN M3



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE CASA VERDE ! CACHOEIRIMHA § LIMAD

Castinatario; NTCES

Contratada: Asscciacdn Saude da Familla - ASF

Objeto; REDE ASSISTEMCIAL DA 5TS CASA VERDE f CACHOEIRINHA
N® da processe da origam: 2014-0.321 218-2

N® termo confrato de gestao: B018/2015

PERIDODO DE MEDICAD: Fevereiro [ 2017

Apresentamaos no Quadre abaivo o nomers de profissionais @ carga horarna semanal
nda contratada confamme prevista na EQUIPE MINIMA do ANEXO W, par unidade & servigs de
zalde, cujos documentcs comprebatdnos encontram-se arquivados nesta GRESTE;

RELAGAC DE PLANTOES DOS AMAs NAQ COBERTOS.

Categoria 1 2:- lan | 28| =20 [ 2B

Unidades /Semvica FProfgsicnal .
AN VILA BARBOSA | CLINGA MEDICA | &3 4 . 2
AMA YILA BARBOSA FEDIATRA 45 3 3
Alls MASSAGISTA =

S & -'I
MARID AMERICO CLINCA MEDICA | 45 4 3
AMA  MASSAGISTA 27 ;
MARID AMERICO PEDIATRLA E‘ !
AMA JARDIM PERI e | 42| 3 12 4
(24 Horas) CLINCA WMEDICA | 15 . i
AMA JARDIM PERI - x - 9
(24 Fiores) PECIATRIA 4 | B &

Fonte de verificacio: IDM

Legenda

1 - Planides de 12 haras Previstos no mes

2 = Plantdes de 12 horas Naao realizadas

2 A - Flanties ce 12 horas M realizados por Nio Contratagic

2 B - Plantiies da 12 horas Méo reslizades por Contratadaes com Ausénciz Justificada

2 C - Plant&es de 12 horas WEo realizados por Sontratades com Auséncia Injustiticada

2 O - Plantdes de 17 horas Mo realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias Nao

repcsto

e l""")l"r'bll_hl 2

2 :

“ETS — Casa Verde CRS Mare Ci&ncia ASF
SP 0P SP__§_ g sP__f_ 1

O Jose Mt el Rpu Gorres
Seondzagér agioral Saice b
CRSN SMS



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULOD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

VERIFICACAQ DO INDICADOR: PROPORGAQ DE GESTANTES QUE REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS
MO PRE-NATAL NAS UNIDADES DO CONTRATO DE GESTAD.

Destinatario: WTCSS

Contratada: ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA

Dbjete: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial da Supervisic Tecnice de Saude (3T5] Froguesia Do
O/Brasilandia E 5TS Caza Verde,/Cachoeirinha

ME do Processa: 2014-0,321.815-2

ME do Contrato De Gestdo: RO18/2015

Feriodo: FEVEREIRD /2017

Indicamas abaixo @ quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicie com o numero de
gestantas com TODOS o5 exames selecionados realizados e a respectiva porcentagem por unidade de sadde

cantratualizada.

& total de N2 de gestantas com Porcentagem de
515 Unidade de Saide ‘Eestantes com DEP | todososexames  |gestantes com todos 08
ne pericdo registrados sxames registrados

AMA/UBS INTEGRADA JARDIM PALLISTANG 51 ? 91,33%.
LIRS DA ALUGLIETD LFOPOI DO AVROSA RALVAD £f 1 22,00
o [ums BRasIAN DA 3 32 88,0
T |UGS CRUZ DAS ALKLS a7 24 BE,BDE
2 |UBE SILvARYA AZIANE ML SOLEZA 01 72 9, 15%
E UBE LARD R GUARANS 50} 4 HE, 00
S [uBs pakminICaR 51 a4 86,2
‘O |UBS JARIERIYISTA &I FGRE 127 101 B2, 70
{1 |URS NOVAFSPRRANGE 41 38 35.00%
LIRS YILA SENTEADD az a5 63,33%
LGS VLA LA MO a4 20 B3,G4%
UGS 1LA TEREZIN HA a5 3 B4, ad%
LIS A58 W FROIE ALTA 43 =% A5 3,794
S |URS DRA DR, 124 WEITMAN HUTZLER 40 19 51,50%
S (RS WILA BARGDSA 4 1y B0, P
5 [ums v soms 150 175 B, T,
U |UBS VLA DIOMISIA I B 21 = R7,500%
B [uBsViLs ESEANHOLA 31 0 96,1 7%
LIRS VILA SARTA RAARLA B 58 80,7 74
TOTAL 1090 943 £6,51%

Frnorazdo da porcentagem de gestantes cam todos o5 exames realizados e registrados ser SUPERIDR
a 7% considerames o CUMPRIMENTO da mola.

Sa0 Faulg, 17 de Abril de 2017,

o £y R : gf 7, i
LA O |Z":F."ff'n”fj,:'b 4 e

o

Edina Brasileiro Lima
Avaliacio e Controle - CRS Norte

Cr. lose Mauro Del Roio Correa
coordenadar de Sadde da Begido Marte
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE SAUDE REGLAC NORTE

Oficio n™ 371 2017 230 Paulo. de 08 de Abnl de 2017,

Frerados

Segue as alteragies e Justificativas de relatério de Equice minima da Contrata
Gestio RO1B/2015 referente ao rimesire da Agosto, Setembroe @ Cutubre encaminhado pala
Supsnvisdo de Casa Verde Segue tambem em anexo as avalizgdes de Qualidade do Pericds,

Corsideranda o fato de que a analise ecnica deste documento & posierior ao fim
do exersicio do Coordenador respensavel pelo periodo de referénciz, o atual Coordenacor assing
para prosseguimenta,

Atenciosarmeanta.

= i1 WF/- . _.-"
x"’}’f',.r",'ll"._-;: Ltf":?"}; Ci 10 %_
Eding Brasileiro Lima (
Assessoria de Avaliacio - CRS Norle ! )

" Dr. José Mauro Del Roio Correa
Coordenadoria de Salde da Reglac Norte

Ao Responsavel
SMS.G/INTCSS



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

Destinatario: NTCSS
Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2
N° termo contrato de gestao: R018/2015

PERIODO DE AVALIACAO DO TRIMESTRE: Agosto, Setembro e Outubro

de 2016.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Apresentamos abaixo as justificativas e alteragdes a serem apontadas.

A. Quanto a meta de produgdo n2 de atendimento%in%\fduais odonto ESF, a
mesma no AMA/UBS integrada Vila Barbosa é de 216.

—

Yol

A (.

oy LS
|

»\B. Com relagdo ao déficit de equipe minima apontada na UBS Dra. llza W.
Hutzler referente a Agente Com. De Satide ndo é licenga prolongada pois, o
mesmo foi apés 8/9/2016 e foi contratado outro profissional em
18/10/2016. '

C. Somente duas unidades com programa Mais Médicos, o que ndo tem muita
influencia na totalidade de atendimento da supervisdo.

D. Apontamento déficit de equipe minima AMAs:

LY
Y
AGOSTO SETEMBRO { OUTUBRO
. o e Pz K V\
Vila Barbosa M. Clinico 37 - | 5"@(:) - e
M. Pediqtra 2 (e - _-
Mass. Mario M. Clinico _ . ~ 1 -
Américo , —=
M. Pediatra R 1w 1o
Parque Peruche M. Clinico _ 1 1
/‘
o M. Pediatra 4 2
- [ -
L_ NS % '

W apont 1S AN T
0



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
¥ SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

E. Apontamento CAPs l| Infantil Casa Verde

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO

M. Neurologista 0,2 0,2 0,2

M. Psiquiatra I, V> Qe _ o~

Demais sem alteragéo.

F. Relatérios:
o Execugio do Plano de Educagéo Continuada — Agosto 2016.
¢ Eficacia do atendimento da Rede Cegonha.

e Satisfagdo do usuario.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Famlilia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gest&o: R018/2015

PERIODO DE MEDIGAO: Agosto / 2016

Relatorio Q3 — Execugéo do plano de Educagéo Continuada

Informamos que no periodo de abril até julho de 2016 as capacitagdes foram as
definidas e realizadas através da STS/CRSN/SMS.

Neste més foi elaborado o Plano para o Segundo ano do Contrato de Gestéo
2016/2017 conforme segue:

ATIVIDADE / CURSO DATA EXECUTANTE
PREVISTA
Momento 1 setembro/2016 | ASF
Momento 1 janeiro/2017 ASF
Momento 1 maio/2017 ASF
Momento 2 outubro/2016 ASF
Momento 2 novembro/2016 | ASF
Momento 2 dezembro/2016 | ASF
Momento 2 janeiro/2017 ASF
fevereiro a
Momento 2 julho/2017 ASF

2017 - EAD e pds

Rede Sampa técnico PMSP
data nao

Fortalecendo a Ateng&o Basica definida PMSP

Capacitagdo Conselho Gestor 22 semestre PMSP
junho a agosto

Saude Imigrantes e Refugiados /2016 PMSP
data nio

Familias Fortes definida MS / PMSP




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE CASA VERDE ! CACHOEIRINHA / LINMAD

data ETE]
Salde do Trakalhador definlda PhASE

Gerenciamento zos cuidado integral & saude do idoso SeterﬁbmﬂDlﬁ PRSP

Aprimoramenta para implantagdo da Linha de Cuidada |
parz Atencdo Integrzl & Saude da Pessoa em Situagdo | 18/08/2016 =
de Vialencia 27/02/2018 PRSP

Implantagds da Llnha de Culdado para Atengio | data ndo
Integrzl & 5aude da Pessoa em Situacio de Vialencia definida PRSP

Capacitagio  para  abordagem  de  cessacdo  do | data FIA0
Tabagizmo definida PRSP

Fartanto, consideramas o cumprimanto da meta.

3715 - Gasa Vernde
SP. BRHZ01E

Giencia ASF
BR. 0 k.

wrrriir Heqond: Seik Hede
CRSM 345




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
- SURERVISAD TECNICA DE SALUDE CASAVERDE f CACHOEIRINHA ¢ LIMAD

Destinatario: NTCSS

Contratada: szzoclacio Saude da Famllia - ASF

Objato: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA WERDE / CACHOEIRINHA
M° do processs de ongem: 2014-0.321.818-2

MY tarma contrato de gestio: RO1S52015

FERIQDO DE MEDICAD: Qutubro § 2016

Indicamos abalxo a quartidade de gesentes com DPP no periocs de medigao com o
rumera d2 gestantes com TODOS os exames realizados e 3 respectiva porcentagem or
unidede de salde conratualizada,

Unidade de N total de N° de Porcentagem  de
Salid gestantes com gestantes com  gastantes com
i DPP no periodo todos os todos o3 exames
exames registrados
registrados
UBS CASAWERDE dd 43 LT
ALTA
LIBS ORA. |24 W ay 3B a7.2
HUTZLER
LES VILe BARBOSA, 40 28 70
LES WVILS DIOMISIA 143 128 2.5
LBS VILA DIOMISIA 1 24 26 104
LIBS WILA 38 38 100
ESFANHCLA
UBS VILA SANTA ol A6 a2
MMARLA
TOTAL 378 345 81,2

Fonta: Bl — SIGA — MAE PAULISTANA

Em razéa da porcentagem de gesiEnies com iodos os examas rezlizedos @ reglstrados ser
superics a ¥ 9%, canzideramos o cumpriments da mete,

580 Paulg! 05 de dezambro de 2078
LA~
fo
o q_'q'.;—"'-||
EéHﬁnﬁa Talal
STS — Cage Verde CRS Marte Ciancia asF
SR, 05ME20168 o = R = o SN R



Destinatario; NTCSS
Contratada: Associacdo Saude da Familia - ASF

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAC TECMICA DE SAUDE CASA VERDE !/ CACHOEIRINHA / LIMAG

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA

N® do processo de origem: 2014-0.321.818-2
N termo contrato de gestao: RO18/2013
PERIODO DE MEDIGAQ: Outubro / 2016

ANALISE DAS RECLAMACOES RECERIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO

QUVIDORIA

Foram apresentados os resultados obtidos & as
justificativas possiveis destes?

Planejamento Sim | N&o | Nio se
Aplica
Foram levantados os principais  assuntos das [
manifestacbes a partrr do banco de dados recebido da W
Ouvidoria Central da Salde? ]
Foram apontados ©s maotives para que tais
manifestacoes ccorressem? {
Foram apontados os alvos das manifestagdes (setor [
categoria profissional / unidade)? _ ?{
Foram apontadas gquais unidades receberam as l'.’{x
manifestacoes? 3
Foram apfasﬁntadas guais acies serdo aplcadas e o -
maotivo pela gual elas ocorreram? A
Esta descrito de forma clara o que sera feito, quando, |
COMao, por guem & onda¥ \"'I:“
~ Acdo B | 8im Mo | Naose
Aplica
Foram realizadas as agoes de acorde com o I
plansjamento praviamente elaborado? ?{«
Foram apresentadas Eviderjt:ias'? . 3
Avaliagio Sim Nio Naose
Aplica




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAD TECNICA DE SAUDE CASA WVERDE / CACHOEIRINHA ! LIMAD

| Foi feita a avaliagao da eficicia das medidas previstas
tendo como base os dados do Sisterma Cuvidor SUS }<
relativas ao periodo seguinte ao das agdes tomadas?

‘Baseado na avaliagio realizada foi determinado, a
giteracdo, a prorrogacio ou encerramento das agoes ?‘fm
tomadas?

Sao Paulo, 01 de setembro de 2016

.Z-fé_ﬂl lF{I::-E.ET i
STS - Casa Verde CRS Norte Ciégncia ASF
5P, 05112018 = | S L= S S L

y ‘FJ*J SMS



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE

De acorde com as informacdes acima, 2 porcentagem de realizaches da reunides do Canselho Gestor
estd SUPERIOR a 80%. & meta deste indicadoer fiol considerada CUMPRIDA.

Lo Paulo, 17 de abril de 2017,

""-.:::l.'\ |1 - . - Jr.l'l; = r
Cilre  maiinc 4. |
Eding Brasileiro Lima
Avaliacin e Contrale - CRS Noits

Or. Iase Maure Del Rpio Corres
Coordenader de Sadde da Begido MNorle

Faaing U2 de 02



16637810

FREFEITUIRA DA CIDADE DE SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

SAO PAULO COORDENADORIA DE SAUDE REGIAO NORTE
Oficio n°443 /2017 S&o0 Paulo, de 21 de Junho de 2017.
Prezados,

Apéds andlise dos documentos enviados a esta coordenadoria, encaminhamos as
consideragdes e esclarecimentos dos relatérios de equipe minima do Contrato de Gestao
R018/2015 - referente ao més de Margo e Abril.

Os relatérios estdo de acordo com os parametros de equipe minima estabelecidos
no Contrato de Gestdao R018/2015 /TA 008/2016 e correspondem ao apontamento do déficit de
Equipe Minima das unidades de Saude informados pela Supervisdo Casa Verde e Supervisao
Freguesia do O

Seguem também os relatérios relativos aos indicadores de qualidade previstos
para avaliagdo no més de Margo e Abril.

Atenciosamente,

ﬁh& %TM’ éﬂc

Edina Brasileiro Lima
Assessoria de Avaliacdo — CRS Norte P

Dr. José Mauro Del Roio Correa
Coordenadoria de Saude da Regido Norte

Ao Responsavel
SMS.G/NTCSS



ANALISE DA EQUIPE MiNIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS
PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NA STS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profissional e carga horéria semanal ndo
contratada pela Associagio Salde da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servico de satde, Distrito de Satde FO/Brasilindia/ABRIL/2017.

DEFICIT DE CARGA
UNIDADE/SERVICO PRO:::EISNAL CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
CAPS Alcool e Drogas 1 Assistente Social 30 hs
1 Enfermeiro 24 hs
UBS Vista Alegre 1 Médica ginecologista 12 hs
CAPS Il Adulto Brasilandia 1 Médico psiquiatra 24 hs

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle do DS

Obs: No termo aditivo n2 005/2016 consta no CAPS Infantil Il Brasilandia 01 médico
neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs

Quadro 2. Déficit de nimero de profissionais e de carga horéria por médicos ndo contratados
pela Associacdo Saude da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora

Certa, Distrito de Saude FO/ Brasildndia/ ABRIL/2017.

UNIDADE/SERVICO Déficit de CATEGORIA PROFISSIONAL | Corga Horaria
Profissional Semanal

HOSPITAL DIA DA REDE HORA ]

CERTA / BRASILANDIA Médico cirurgido 12 hs

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS




Quadro 3. N&ficis de nimero de plantdes par profissionais da Asscolagio Sadde da Familia,
conforme contrato de gestdo, Pronto Socorro 21 de lunbe, do Distrito de Sadde Fo/
Brasilindia/ ABRILS 2017

J2016.
Unidade Categoria profisslonal | 1 2 28 2B rls 20
PRONTO SOCORRG | Meédico Clinica T | o ll
21 DE JUNHO Wédica Padiatra [ 150 | 2 2
| Médica Cirurgiza Gera 80 3 1 2
féiica Paiguiatra &0 2 1 a 5
tadicn Ortnpadista 120 a | a
Cirurgidn Dentista g0 | D
; Legenda

.

1~ PlantZes de 12 horas Previstos no més
2 — Plantfes de 12 horas Nao realizados
2 A —Plantdes de 12 horas NEop realizados por Mac Contratagdo
2 B - Plantfies de 12 horas Nia realizados por Contratados com Auséncia Justificada
2 € - Plantoes e 12 haras Nio realizados por Contratados com Auséncia Injustificadz
2 0 - Plantdcs de 12 horas Nao realizados por Contratados com afastamentos superior g
30 dias Ndo reposto

Fonte: SCHES, e planilhas de contiale do DS,

SEo Paule, 20 de junho 2017,

,,,-L ,,;L %E}% - !(\_/‘/-‘//

':'ra_if;rﬂma Wastin Carvzlhe Dr Jose Maure Del Raie Correa

Diretors de Divisia Téonica Cocrdenzdor Regional de
FO/BRASILANDIA Sadde Norte




RELATORIO EM Il - MEDIGAO DE EQUIPE MINIMA SERVICO DE AMA — 12 E 24 horas PS PA E UPA

Destinatario: NTCSS
Contratada: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA
Objeto: REDE ASSISTENCIAL DO DISTRITO DE SAUDE FREGUESIA/BRASILANDIA
N¢ do processo de origem:
N2 termo contrato de gestdo: RO 18/2015

PERIODO DE MEDIGAO: ABRIL / 2017

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

Unidade Categoria profissional 1 2 [2A|2B|2C| 2D
AMA Jardim Elisa Maria - 12
; P 50 6 6
horas de segunda a sabado | Médico Clinico
Médico Pediatra 50 6 2 4
AMA/UBS Integrada Jardim - ;s 75 11 11
Ladeira Rosa - 12 horas de Médico Clinico
segunda a sabado Médico Pediatra 50 2 1 1
AMA/UBS Integrada Jardim 75 5 3 2

Paulistano - 12 horas de | Médico Clinico

segunda a sabado

Médico Pediatra 50 8 3 4 1

AMA/UBS Integrada Vila - ;s 75 8 7 1
Palmeiras - 12 horas de Médico Clinico
segunda a sébado Médico Pediatra 50 | 16 10 | 6 ‘

Legenda:
1-Plantdes de 12 horas Previsto no més

2- Plantdes de 12 horas N3o realizados

2A- Plantbes de 12 horas Ndo realizados por Nao Contratagdo

2B- Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Justificada

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

2D- Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Afastamento superior a 30 dias N3o reposto

S3o Paulo, 12 de junho de 2017 ‘/\/\// \1

Dra Juten(a Westin Carvalho Dr José Mauro Del Roio Correa

Diretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
FO/BRASILANDIA Sadde Norte




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatério: NTCSS

Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestdo: R018/2015

PERIODO DE MEDICAQ: Abril / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o numero de profissionais e carga horaria semanal
ndo contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA, encaminhada pela CRS Norte, por
unidade e servigo de salde, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta
STS:

Carga
. " Déficit de Profissional
Unidade / Servigo (No Contratado) Categoria profissional sl-lec:nrg:‘lzl
CAPS INFANTIL Il CASA 0,25 . . J
VERDE / CACHOEIRINHA (5 horas) Médico Neurologista 20

Fonte de verificagdo: IDM, SCNESS, IN LOCO, WebSAASS

Profissional contratado pela OS com afastamento superior a 30 dias e ndo reposto.

Unidade /Servigo Categoria Tipo de licenca/ data de
Profissional/carga horaria inicio
semanal
AMA ESPECIALIDADES | Médico Endocrinologista Licenga - inicio em
PARQUE PERUCHE 29/03/2017

ia ASF
11

CRS Norte
P__I1_ 1

STS - Casa Verde

Jose Mauro Del Roto Correa
Coordenador Regional Saude Norte

CRSN SMS

1/1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagéo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gest&o: R018/2015

PERIODO DE MEDIGAO: Abril / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o niimero de profissionais e carga horaria semanal
n&o contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA do ANEXO V, por unidade e servigo de
salde, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

RELAGAO DE PLANTOES DOS AMAs NAO COBERTOS.

Categoria 1 2 |2Aa | 28| 2¢ | 2D
Unidade /Servico Profissional
AMA VILA BARBOSA | CLINCA MEDICA | 75 3 3
AMA VILA BARBOSA PEDIATRIA 50 5 3 2
AMA MASSAGISTA
MARIO AMERICO CLINCA MEDICA | 50 8 2 6
AMA MASSAGISTA
MARIO AMERICO PEDIATRIA 30 3 3
AMA JARDIM PERI
(24 Horas) CLINCA MEDICA | 210 | 25,5 205| 5
AMA JARDIM PERI
(24 Horas) PEDIATRIA 150 6 5 1

Fonte de verificagdo: IDM

Legenda

1 - Plantdes de 12 horas Previstos no més

2 - Plantdes de 12 horas N&o realizados

2 A - Plantdes de 12 horas Nao realizados por Nao Contratagdo

2 B - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Justificada

2 C - Plantdes de 12 horas N&o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada

2 D - Plantdes de 12 horas Nao realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias N&o

reposto

STS - Casa Verde
SP__/__1__

CRS Norte Ciéncia ASF

SP_/__1__

¢ Mauro Del Roo Correa
D'ngtgenadov Regional Saude Norte
CRSN SMS

(o) 72741 -
etnicade Saude

Cachoennhal Limao

Super’



Destinatario; NTCS3

Contratada: Associacio Saude da Familia - ASF
Objeto: REDE ASSISTEMCIAL DA STS CASA VERDE [ CACHOEIRINHA
N® do processo de orfigem: 2014-0.321.818-2
N® termo contrato de gestac: RO182013
FERICDC DE MEDHGAC: Abril / 2017

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
DISTRITO DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA

Indicamos abaixe o total de prontudrios e fichas de atendimento
analisados, por unidades de sadde assim como o n? de prontudrios com as 4 quesitos
atendidos e a respectiva porcentagem.

&5 planithas de registro com detalhamento da avallagdo encontram-
se arquivadas na 5T5 Casa Verde [ Cacheoeirinha / Limdo

Mo total de | NE de prontudrios efou | Porcentagermn  de

Unidade de Sadde avaliada prontudrios glou | flchas com as oritérios (4 | atendimento  dos
fichas avaliados quisitos) atendidas critérios

AMA  Massagista Mario | 32 29 80,6 %

Amearico

UEBES vila Barbosa N 9 8 B8.8%

CAPS AD Cachoeirinha | 10 5 90 %

UBS Vila Santa Maria 21 19 90,4 %

UBS Vila Dienisla 27 24 88,8 %

TOTAL 85 Ba 89,8 %

Ern razdo da parcentagem de prontudrios gue atendem os critérios

ser inferior a 90 %, cansideramos @ ndo cumprimento da meta.

BR.

" rma o CLF ¥ f
—.E 71y Rose Tolo
FTPETEIEOTA G Sray
AUEECASS T

r T S kg
LA%S Yarces D zohnnr S

1limdn

CRE Narte

Dr-Jose Maura Dl Row Leere
Cozipenaie Baprrel e b
CREN SMS



RELATORIO ATESTADO DE AVALIACAO DO PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS E FICHAS DE
ATENDIMENTO

Destinatario:NTCSS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA

Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial

Ne do Processo:

N2 do Contrato de Gestdo: RO18/2015

Periodo de medicdo: Abril de 2017

Indicamos abaixo o total de prontudrios e fichas de atendimento analisados, por
unidades de satide assim como o n2 de prontuarios com os 4 quesitos atendidos e a respectiva
porcentagem.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na
STS FO/BRASILANDIA.

o . -

. ’ NE total de N2 de Prontuarlos Porcentagem
Unidade de saude ‘e e/ou fichascomos |de

. prontudrios e/ou o . .
avaliada . . critérios (4 quesitos) |atendimento
fichas avaliados . crs e
atendidos dos critérios

P.S 21 de Julho 30 30 100
UBS Icarafl 18 17 94,4
UBS Dr. A.L.A Galvdo 21 21 100
UBS Nova Esperanga 12 12 100
AMA Elisa Maria 30 30 100
CAPS Il Adulto Brasilandia 10 10 100
TOTAL 121 120 99,0

Em razdo da porcentagem de prontuarios que atendem os critérios ser superior a 90%,
consideramos o cumprimento da meta.

S30 Paulo, 12 de junho de 2017 M

a Jurema Westin Carvalho ,Dr José Mauro Del Roio Correa

iretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
FO/BRASILANDIA Salde Norte




ANALISE DA EQUIPE MiNIMA DOS SERVICOS DE SAUDE CONTRATADOS
PELO CONTRATO DE GESTAO ASF/NORTE (N°R018/2015) NA STS FO /

BRASILANDIA

Quadro 1. Déficit de profissionais por categoria profissional e carga horria semanal ndo
contratada pela Associacio Salde da Familia conforme contrato de gestdo, segundo
unidade/servigo de salide, Distrito de Satide FO/Brasilandia/MARCO/2017.

DEFICIT DE CARGA
UNIDADE/SERVICO PRO?::;:(;NAL CATEGORIA PROFISSIONAL HORARIA
CONTRATADO) SEMANAL
NASF Penteado 1/ Médico psiquiatra 20 hs
1 - Terapeuta Ocupacional 30 hs
CAPS Alcool e Drogas 1 Médico psiquiatra 20 hs
1 Enfermeiro 24 hs
2 Assistente Social 30 hs
CAPS Adulto I 0,3 Médico psiquiatra 20 hs
_UBS Nova Esperanga 17/ ACS 7 40 hs
UBS Vista Alegre 1 Médica ginecologista 12 hs
UBS Vila Ramos 17 acss 40 hs

Fonte: SCNES, SISRH, e planilhas de controle do DS

Obs: No termo aditivo n2 005/2016 consta

neurologista de 20 hs que foi substituido por mais 1 médico psiquiatra de 20 hs

no CAPS Infantil il Brasilandia 01 médico

Quadro 2. Déficit de nimero de profissionais e de carga horaria por médicos ndo contratados
pela Associacdo Saude da Familia, conforme contrato de gestdo, Hospital Dia da Rede Hora
Certa, Distrito de Satide FO/ Brasilandia/ MARCO/2017.

UNIDADE/SERVICO Déficit de CATEGORIA PROFISSIONAL | C2f8@ Horaria
Profissional Semanal

HOSPITAL DIA DA REDE HORA

CERTA / BRASILANDIA

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS




Quadro 3. Déficit de nimero de plant&es por profissionais da Associagdo Saude da Familia,

conforme contrato de gestdo, Pronto Socorro 21 de Junho, do Distrito de Sadde FO/
Brasilandia/ MARCO/ 2017

/2016.
Unidade Categoria profissional 1 2 2A 2B 2C 2D
PRONTO SOCORRO Médico Clinico 186 1 1
21 DE JUNHO Médico Pediatra 155 | S 3 2
Médico Cirurgido Geral | 93 9 8 1
Médico Psiquiatra 62 7 2 1 4
Médico Ortopedista 124 16 16
Cirurgido Dentista 62 4 4
Legenda

1 - PlantGes de 12 horas Previstos no més
2 — Plantdes de 12 horas Nao realizados
2 A - Plantdes de 12 horas Nao realizados por Nao Contratacdo
2 B - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Justificada
2 C - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com Auséncia Injustificada
2 D - Plantdes de 12 horas N3o realizados por Contratados com afastamentos superior a
30 dias Nao reposto

Fonte: SCNES, e planilhas de controle do DS.

S3o0 Paulo,20 de junho 2017.

. -
A v A, :

Dra J,u"rema Westin Carvalho Dr José Mauro Del Roio Correa

Dir.é;cora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de
_ FO/BRASILANDIA Sadde Norte




Destinatario: NTCSS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Contratada: Associag&o Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gest&o: R018/2015

PERIODO DE MEDIGCAO: Margo / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga horaria semanal
néo contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA, encaminhada pela CRS Norte, por
unidade e servigo de salde, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta

STS:

Unidade / Servigo Déficit de Profissional Categoria profissional I-%‘r;gr?a
d {N&o Contratado) goriap Sernanal

CAPS INFANTIL Il CASA 0,25 i .

VERDE / CACHOEIRINHA (5 horas) Médico Neurologista 20

CAPS ADULTO Il CASA 0,5 )

VERDE (15 horas) Médico Psiquiatra 30

Fonte de verificagio: IDM, SCNESS, IN LOCO, WebSAASS

STS - Casa Verde
SP__/__}|

Suparviés Tecmcaue Salide
Casg Verde ! Cachoeinntia ! Limé

CRS Norte
P__1__1

Jose Mauro Del Roto Correa
Coordenador Regronal Szude Norle

CRSN SMS

1/1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS
Contratada: Associagdo Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gest4o: R018/2015

PERIODO DE MEDIGAO: Margo / 2017

Apresentamos no Quadro abaixo o nimero de profissionais e carga horaria semanal
n&o contratada conforme previsto na EQUIPE MINIMA do ANEXO V, por unidade e servico de
saude, cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta CRS/STS:

RELAGAO DE PLANTOES DOS AMAs NAO COBERTOS.

Categoria 1 2 |2a| 28| 2¢c |2D
Unidade /Servico Profissional

AMA VILA BARBOSA | CLINCAMEDICA | 79 9 3 3 3

AMA VILA BARBOSA PEDIATRIA 52 9 8 1
AMA MASSAGISTA

MARIO AMERICO CLINCAMEDICA| 52 | 16 14 2
Q%ﬁuomii?%m PEDIATRA | 31 | 5 5
AMA JARDIM PERI

(24 Horas) CLINCAMEDICA | 217 | 22 | 1 [ 20| 1

AMA JARDIM PERI

(24 Horas) PEDIATRIA 155 | 16 15| 45

Fonte de verificagio: IDM

Legenda

1 - PlantGes de 12 horas Previstos no més

2 - Plantdes de 12 horas Né&o realizados

2 A - Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Ndo Contratagdo

2 B - Plantdes de 12 horas Nao realizados por Contratados com Auséncia Justificada

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

2 D - Plantdes de 12 horas Ndo realizados por Contratados com afastamentos superior a 30 dias Nao

reposto

STS - Casa Verde
SP

Supegfisofs Iﬁ: 2 e Or Jose Mauro Del Roio Correa
o Vard | Cachoemnhd | Limao Coordenador Regional Saude Norte

CRSN SMS



RELATORIO DE AMAUSE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMACOES
RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAD OUVIDORIA™

Destinatdrio: NTCSS

Contratada: ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA

Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial

M2 do Processa:

M? do Contrato de Gestdo: n® RO18/2015

Periodo da medigdo: NOVEMBRO E DEZEMBRO 2016 E JANEIRD de 2017

I 14 ]
Plamejamento Sim | MNio sC
aplica
Foram levantados o3 poocmpars assantos das moumbestagdes o part do baneo
de dadkos secchade da Covidoes Centmal da Saides
Foram apontados oy mobivos para e tas mmnfestacdes Scosiedsems
Feomn apaesentados o ahvos das manfestacoes (setin/ categonn
peotissicmal maidade)
Favun apontadis quas iislades reeebemm ss maniicsagdes:
Fotnn apaesentadas quats spdes seibo apleadas € o motive pela qual elas
£ QLTI
Esri dlesento de foping elais o e wepa fein, l.i"-lll.lll.'l.i'l'.lll.ll.'-'. POl e e
EHH o
by T
J;g;l.n Lhin MNao a:
aplica
Fomm iealizaday a3 agdes de acopdo com o plincjaments previamente
|'.r.|'||'| I|1||'
Fooan apaesentadas as cvrlencias!
Mo
Avaliagda Sum Ao &
aplica
Fouadi aparsentmdos ot sestleailos abisdos ¢ as pusnlficatvas possives destess
Feu feitn & avaliagio da eficac das miedhdas peevastas tendo cono base o3
Aados do Satena Oovicar SUS relatras ao ]1r|.'rnr|-'| LEFMNIE Ao tlas acoes
romncdas




De acorde com as informactcs acima, consideramos gue o Relatdric De
Ouvidoria Curnpriu a meta de acordo com os critérios de avalizgio.

S830 Paulo, 08 da MAIQ de 2017

= 4
o 4
&

|f mame: Jurema Westin Carvalho Mame: losé Mauro Del Raio Correa
I'k Diretora de Divisdo Técnica Coordenador Regional de Sadde
__.-'

FO/BRASILANDIA MNorte



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: Associagao Saude da Familia - ASF

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE / CACHOEIRINHA
N° do processo de origem: 2014-0.321.819-2

N° termo contrato de gestdo: R018/2015

PERIODO DE MEDICAO: Margo / 2017

ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO
OUVIDORIA

Planejamento Sim | Ndao | Naose
aplica

Foram levantados os principais assuntos das| X
manifestagdes a partir do banco de dados recebido da
Ouvidoria Central da Saude?

Foram apontados os motivos para que tais| X
manifestagdes ocorressem?

Foram apontados os alvos das manifestagées (setor /| X
categoria profissional / unidade)?

Foram apontadas quais unidades receberam as| X
manifestagdes?

Foram apresentadas quais agbes serdo aplicadaseo| X
motivo pela qual elas ocorreram?

Esta descrito de forma clara o que sera feito, quando, | X
como, por quem e onde?

Acao Sim | Nao | Naose
aplica

Foram realizadas as agGes de acordo com o| X
planejamento previamente elaborado?

Foram apresentadas evidencias? X

Avaliagao Sim | Nao | Naose
aplica

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CASA VERDE / CACHOEIRINHA / LIMAO

Foi feita a avaliagdo da eficacia das medidas previstas | X
tendo como base os dados do Sistema Ouvidor SUS
relativas ao periodo seguinte ao das ag8es tomadas?

Ajustes Sim | Nao | Naose
aplica

Baseado na avaliagdo realizada foi determinado, a| X
alteragédo, a prorrogagéo ou encerramento das a¢des
tomadas?

CONSIDERACOES FINAIS ADICIONAIS E OUTROS PONTOS PERTINENTES

De acordo com as informagdes acima, consideramos o Relatério de
Ouvidoria cumpriu a meta de acordo com os critérios de avaliag

, DT Jose Mauro Del Roio Correa
Coordenador Regional Saude Norte
_ CRSN SMS
eni Rose Toloi

STS - Casa Verde CRS Norte Ciéncia ASF
SP, 03/04/2017 SP_/__1__ SP_/__I__




Destinatario: NTGSS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Cantratadal Assocazao Salde da Famllis - ASF
Objeto; REDE ASSISTENCIAL DA STS CASA VERDE ! CACHOE RINHA
H* do processs de origem. 2014-0,321.819-2
M* termo conirata d= gestao; A0 E2015
PERICDO DE MEDICAD: Marco / 2017

i COORDEMADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
& SUPERVISAD TECNICA DE SALDE CASA VERDE ! CACHOEIRINHA ! LIMAD

Indicamos abaixo a quartidade e fichas de criangas de até 12 mases [ do periodo ca
verifoagia) analisadas, & quantidade de criangas com vacings &m araso sagundo d Criténo, & 0
percentual correspendents, por unidada de saude.

As planithas de registro com detalhamento da svaliagio encontram-2e arguivadas ra
Supenvisée Tecnica de Sadde Casa Varde.

LBZE Vila Espanhcla
UBSE vila Dionisa
LIB5 Yila Sanla Maria

Unidade de Sande avaliada

UBS Dra. llza W Hutzler

| Total

| M*de criancas de | N° de criangas | Porcentagem de

até 12 meses | com  wvacinalg) | crlangas com
cadastradas na | em alraso vacina{s} em atraso
sala de vacina |

243 a 0%

598 1 016%

242 a 0%

162 [ 0 0 et

933 ' 1 0,1 %

Em raz3o de porcentagem de fichas de criangas com vacinais) em atraso ser inferiar a
10 %, consideramos o cumprimenta da mela.

““Zani Rose Taloi
LS - Case verde

¢ base Maure Del

CREM 3

R Comea
P pavdarader Repana Sauda Horte

W5

CRE Morta

SP__ i __{

Ciencia ASF
] o N e




RELATORIO Q 3 - RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE EDUCAGAO CONTINUADA

Destinatario: NTCSS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA
Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial: SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DA

FREGUSIA DO O/BRASILANDIA
Ne do Processo:
N¢ do Contrato de Gestdo: RO 18/2015

Periodo de medigdo: agosto 2016 a margo 2017

ATIVIDADE / CURSO DATA PREVISTA | DATA DE REALIZAGAO

Oficina de Instrumentalizagdo e ferramentas | Periodo de realizadas em 12/09/2016,

para a gestao dos servigos de PAl a APD na agosto/2016 a 16/09/2016, 20/09/20186, 21/09/2016,
tematica do contrato de gestéo para os marco/2017 23/09/2016. Todas as oficinas

Gerentes e Supervisores de PAl e APD

tiveram 8 horas de duragéo.

Rodas de Conversa Treinamento de
assistentes técnicos administrativos dos
servigos de saude para utilizagcéo das
ferramentas do RH e alinhamento do sistema
de informacéo

realizada em 06/09/2016 e
11/11/2016 com duragéo de 4 hs.

Rodas de Conversa sobre Indicadores de
salde como ferramenta de gestdo para
qualidade dos servigos de salide e
readequagdo conforme termo aditivo
004/2016 do contrato N° R018/2015 para os
Gerentes e Supervisores de PAle APD e
Coordenadores Regionais da ASF

realizada em 04/10/2016 e
11/08/2016, com 4 horas de duragao.

Rodas de Conversa sobre Alinhamento das
rotinas e processos de trabalho com os
farmacéuticos

realizada em 31/08/2016,28/10/2016,
23/11/2016, 09/03/2017 e
16/03/2017 com 4 horas de durag&o.

Rodas de Conversa sobre Alinhamento das
rotinas de RH com os Gerentes dos servigos
de saude

realizada em 20/10/2016,
03/11/2016, 11/11/2016, 17/02/2017,
03/04/2017 e 15/05/2017 com 4
horas de duracéo.

Capacitagdo — Momento | - Introdutério

para ESF para os Agentes Comunitario de
Saude

realizada na semana de 26 a 30 de
Setembro de 2016 e 16 2 20 de
Janeiro de 2017, com 8 horas diaria

de duracao.
Capacitagdo - Momento Il - Modelo 26/10/2016, 28/10/2016 com 8 horas
Assistencial da AE na Rede de Atengdo de duragéo e 05/12/2016,

Basica para os Gerentes dos servigos de
Satide e Coordenadores de NASF

07/12/2016, 23/01/2017 e
26/01/2017 com 4 horas de duracéo.

Atestamos que foram realizadas 100 % das atividades previstas no Plano de Educagdo
Continuada no periodo de Agosto/2015 a Marco/2016.

Consideramos o cumprimento da meta.

2 de junho de 2017

a Westin Carvalho

Diretosa de Divisdao Técnica
EJ/BRASILANDIA

I Dr José Mauro Del Roio Correa
Coordenador Regional de

Saude Norte




RELATORIO Q4 B - RELATORIO PROPORCAD DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE
INSCRITOS NAS UNIDADES SOB COMTRATO DE GESTAOD COM CALENDARIO VACINAL

COMPLETO FARA A IDADE.

Destinatario: MTCSS

Contratada; 055 ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA
Ohbjeto: Contrato de Gestdn dz Rede Sssistericlal

M2 do Processn:

M2 do Cantrato d= Gestdo; RO 18,2015
Feriodo de medicio: MARCO de 2017

Indicames abaixo 3 cuantidade de fichas de criangas de até 12 meses | do pariodo
de verificagio] analisadas, a guantidade de criangas com vacinas em atraso sesundo o

critérie, & o percentual correspondente, por unidade de sadda.

As planilhas de registro com detalhamento da avaliaclio encontram-se arguivadas

na Supervisdo Técnica de Sadde da Freguesia do OfBrasilindia

Unidade de Saldde avaliada

No de |

crlangas de
até 12 meses

LIBS IOM GUARAN

M* de eriancas com  Porcomtagem de

vacinals| em atraso

crigngas com vacinals]
ern atrase

S JOM VISTA ALEGRE

LIBS SILMARYA R.M.SOUZA

LIBS VILA RAROS

LIRS VILA TEREZINHA

LBS NOVA ESPERANGA

| cadastradas
| na sala de
vacina

301 T 0,665
770 16 2,005
212 0 0,00%
165 0 0,00%
244 5 2,00%
204 D 0,00%
1910 23 . 1,20% i

TOTAL .

Em razdo da purcentagem de fichas de criangas com wacinals} em atrasa ser

inferior a 10 %, consideramas a cumprimenta da meta.

za0 Paulo, 08 ce maio de 2017

/@@@z

ame: Dr JL.Irer'lcl Wiestin Carvalha

ung irefora
fa RASILANDIA

!

kome: Or. Insé Mauro Del Roya
Carpa: Coardenadar
C.R.5. DA REGIAD NORTE



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

N CIRURGIA VASCULAR

NOY
HNIDADE Mo Prewlst
Realizade
IOEP D4 D, REDIC o, 150
TOTAL 00 15D
N2 EIRURGIA ORTOPEDISTA
HOY
LINI DADE NV pravist
Roaalizada
ROSH (04 4 BEDE NV R
TOTAL b
ME CIRURELA PAOCTOLOGISTA B
Moy
UNIDADE o Preist
HOGE DA, DA REDE 06 100
TOTAL i 100 100
(NE CIRUAGIA UROLOGISTA |
oy O
LINIDATE Prauist
Rralizada
HOSP DIA D REDE 80 400l
TOTAL T a0

23

NOW S

0, E0Fs|

0, L,

HOW

lin e

100,005

MG 55

_ LGN}

_ 100,00%

MO

22505
3,5

DEFICIT

DEFICIT

REFICIT

REFICIT

Secretaria Municipal da Saude
Mucles Técnica de Contratacio de Samwvigos de Salde
Rua Gareral Jardirn, 36 - 22 andayr

OET
Realizzda

0.0
o0

REZ
Boalizzdao

130
130

nEZ
Rralizado

-

=
%a

10

DEZ
Realizado
200
20,8

OEX
Previsio

15,0
15,0

NDEX
Previsio

NOEX
Provisto
10.0
10.m

DEZ
Previsto:

an i
ad

11 33972027 /2022

JAN JAN

DEL%  DEFICIT
Mealizada  Previsio
L 150 14,00
1, 00% |0 150
. JAN Jan
HERN: [ JAEERA Aealizsda  Previsto
55,00 0.0 LD
5, D0, ana i
JamM JARM
ELE:! | GRFION Realizado  Previste
13!‘.!'.!% P L |_'|,-.'| = ':n,'-c:'
0L, | o, 104
JanM 1AM
DEZ% | DEFICIT
Realizado  Prevista
ST A0 0
50,007 gl ana

1AM 3%

TEELILES
Ll

JAN %

TOEL D)
lﬂj.m

JAN %

|
LA

1N %

1L G
100,00%

DEFICIT

OEFICIT

DEFICIT

CEFICIT

TRIMESTRE
REALZADG | PREVISTO | AVALIACAD
14,0 b Lo | A3 335
15,0 45,0 13,335
__ TRIMESTRE
REALZADG | PREVISTO | AVALACAD
sl e 85, 31%
53,0 B0 B8,33%
TRIMESTRE |
REALZADO | PROVISTO | AVALACAD
11,0) an,il 66
11,0 a0 15,67%
TRIMESTHE
REALIZADD | PREVISTO | AVALIACAD
59,0 12,0 57,503
&0.0 1200 o¥, 503




PB_EFEIUR A DE Secretaria Municipal da Satde

Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Satde
SAO PAULO Rua General Jardim, 36 — 2° andar
SAUDE 11 3397.2021 /7 2022

QUADRO 2: RESUMO DO DESEMPENHO DO TRIMESTRE RHC:

RESULTADO TRIMESTRE
LTA ANGIOLOGISTA 990,0  990,0 100,00%
NSULTA CARDIOLOGIA 1.947,0 2.376,0 81,94%
NSOLTA CIRURGIA GERAL 5650 7920 71,34%
ISULTA CIRURGIA PEDIATRICO 3780 3950 95,45%
ULTA DERMATO 15180 1.584,0 95,83%

ULTAENDOCRINOLOGISTA ~ 1.1880 1.980,0  60,00%

75,0 7920 94,82%
11460 15840 72,35%
NSINEUROLOGISTA INFANTIL 2640 39,0 66,67%
307,0 3960 77,53%

ULTA OFTALMOLOGISTA 2077,0 2376,0 87,42%
2.357,0 2.376,0 99,20%
621,0 792,0 78,41%
677,0 792,0 85,48%
1.409,0 1.584,0 88,95%

TOTAL CONSULTAS 16.1950 19.2060 84,32%
PROCEDIMENTOS 2490  360,0

EIR T TS L

TOTALGERAL ~  e— 16.444,0 19.566,0 84,04%

QUADRO 3: DEFICIT DE PESSOAL:

" CARGA
NID DEFICIT CA RIA <
UNIDADE C TEGO HORARIA NOV DEZ JAN
HDRC Brasilandia 4 Endocrinologista 12H 1 2 1

Considerando que o resultado geral da linha ficou abaixo do minimo previsto, passou a analise da

produgdo descontando-se o déficit de pessoal apontado e auséncias legais ocorridas no periodo:

24



PREFEITURA DE
SAD PAULO

SALDE

ME CEMSLILTA ANG ICLOGISTA

R LRl
Realizado | Previsto
- 330.0) 3300
TOTAL 330.0 3300
ME CONSULTA CARDIOLOGIA
B MO
RMealizada | Provisto |
7130 a0
TOTAL 7230 7a2,0

M2 COMSULTA CIRLIRG] A G_EF_I‘.ilL {

MOY O
Realizadn | Prevista
'I:-'.-'.lZI_ ARSI
TOTAL ira0 2B2.0

MOV %

100,00%

Ly, (50

MO %

0 Ao

91 264

LW 5

Bh 155

65,155

N2 EOMSULTA EIRURGIA PEDIATRICD

[ ENLA MLy
Realizada | Previsto
121,00 1320
TOTAL 130 1320
H= COMSLLTA DERMATS
[T iTy B
Fealizada  Provisto
A5 2RO
TOTAL il 5.0

25

PO &,

a1,57%|

91,67 H,

FCIW 2

i
BT, 5005

DEFICIT

DEFICIT

DEFICIT

1561 farias

DEFICIT

DEFICIT

Secreiana Municipal da Salds
Micleo Téenico de CGontratagio de Servicos de Sadde
Rua Ganeral Jardim, 36 - 2° andar
19 3387 20271 /2022

DE2
Realizacla

30,0

3300

DEZ

I?Ir:a!i:lqdn

RGN
5360
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Realizadn
A0
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DEZ
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REFAL

1320

OEL
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5230

DEZ
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3300
330,0

DEZ
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IO
42,0

bEX
Preui st
Fad
264,0

DEZ
Provista
1500
12,0

DEEL
Provisto
LAED
5280

L %

100,00%

100, 00

EE %

7 B8 |

57 5%

DEL A

FERTPAE ]
Th,52%

DEL %

TINLIXHE!

100, D

LEL ¥

100,00

100,07

JAN
Reallzaclo
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33000

DEFICIT

1M
Reslizado
GO0
6880

DEFICIT

-2 Py

JAN

il Realizado

191,0,
191,0/

1AM
Realizada
120

1250

DEFECIT

1an
Realizada
RIED
5280

CEFICHT

I
Previste
330
330,0

JaM

. Prevista
a0
T2,

Iam
Prevista
Jaan
2640/

JaN
Frowvisto
1320

1320,

Jak
Prowisto
QAR
5280

: TRIMESTRE
KM% DEFICIT|RFALIZANG | PREVISTO | Avaviachao
100,00 L b VHLINT,
100,005 00 50 100,067

_ TRIMESTRE
JAN%  DEFICIT|REALIZADO | PREVISTO | AvaLIAGCAD
6,875 1T tezzal  zimen aL05%
86,075 1e:70] 23760 BL,0%
TRIMESTRE
SAM % OERICIT |REALIZADD | PREVISTO | AVALACAD
72,355 a0 7520 7L35%
72,35% S, 7820 71,38%
s TRIMESTRE |
1AM % DEFICIT |REALZADD | PREVISTO | AVALIACKD |
1
s, Ak 2780 356,01 o5.45%
G, 7% ot o5,45%
TRIMESTRE =
IAN%  GERICIT REALZADO | PROVISTO | AVALACAD
1AL LA16C 1.584,0 o6, 035,
100, 0% 5150 1.584,0 05,83%
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PREFEITURA DE
SA0 PAULO

SAUDE
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MO 3 DEFICIT

g, 485 |

Secretaria Municipal da Sauds
Muclen Técnico de Contratacio de Servicos da Salde
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1T 33872027 /2022
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