REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAQ TECNICA DE ACOMPANHAMENTO ASSISTENCIAL
DO CONTRATO DE GESTAO N2001/2014 RASTS PARELHEIROS RELATIVA AO
22TRIMESTRE DE 2015.

PAUTA: Avaliagao dos Indicadores de Produgdo e de Qualidade do CONTRATO DE GESTAQ
N2001/2014 RASTS PARELHEIROS do 2°trimestre de 2015.

LOCAL: Reunido realizada na Coordenadoria Regional de Saude Sul.
PARTICIPANTES:
CRSSUL: Maria José G Picolo

STS: Maria Aparecida A Okada, Ana Paula Lima Orlando, Daniellede C S
Macedo

Autarquia Hospitalar Municipal: ndo enviou representante
Organizag3o Social: Paulo Capucci, Simone R, Spinetti,
NTCSS: Roseli Giudici; Clara Sette W Ferreira,

Areas Técnicas de Politicas de Satide / SMS - ndo enviou representante

INFORMES:

e Entregue a copia da memoria da reunido do primeiro trimestre 2015 e solicitado
assinatura do protocolo de entrega.

e Solicitada assinatura da lista de presenga do CTA, do extrato de indicadores da parte
variavel (1.2.07). A CRS Sul também solicitou assinatura dos presentes numa outra lista
de presenca, cuja copia também anexo neste registro, pois sao integrantes diferentes
gue assinaram uma e outra listal Assim as listas se complementam, para indicar todos
os presentes na reunidao da CTA.

e TERMOS ADITIVOS ASSINADOS: ndo houve

e Fungdo da CTA conforme item6.6 do Contrato de Gestdo:

6.6. Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), instancia do NTCSS da SmS
COlITlFTOSla por membros da CRS, STS, AHM, pelos responsaveis pelas Diretrizes;
Técnicas das Politicas de Saude da SMS, e por representante da CONTRATADA a
quem 'compete realizar o acompanhamento e a avaliacdo da prestacao dos servig;)s
de saude, bem como, do seu funciocnamento de acordo com os critérios, parametros
e calendario previamente acordados com a CONTRATADA, elaborando relztérios
de avaliagdo e fazendo cumprir os itens deste contrato.

6.6.1.0s tra}_:)alhos acima descritos serdo trimestrais e os relatérios
conclusivos elaborados pela Comissio Técnica de
Acompanharpento (CTA) serao disponibilizadas pelo NTCSS, sempre
que necessario, para subsidiar as demais instancias de controle, bem
como adequar o planejamento aos exercicios subsequentes.



DIMENSOES DA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO CONTRATO

Recursos humanos

Producdo

Qualidade

Contratacdo de 100% da
equipe minima
estabelecida

85%parametro minimo (AB e AE)

parametro de cumprimento
100%

Descontar valor de Desconto de 10% sobre a | Aplicada Incidindo sobre
pessoal e reflexos representatividade da sobre 95% | Desconto 5% do valor
correspondente aos linha de servico do valor proporcional a | global de
profissionais ndo correspondente a meta global do meta ndo custeio do
contratados ndoc cumprida custeio pontuada, contrato

PARAMETRO 1: RECURSOS HUMANOS

10. PARAMETROS PARA TRANSFERENCIA DE RECUR CA
SOS EM FUN
AVALIACAO DO DESEMPENHO E—

10.1. MANUTENGAO DE EQUIPE MiNIMA

10.1.1 A ndo manutengao da equipe minima estabelecida i
e minim: para os servigos deste
CONTRATO DE GESTAO implicara no desconto do valor de pessoal e

reflexo correspondente
ORGANIZACAQ SOCIAL;

aos profissionais nao contratados pela

10.1.2 O acompanhamento da contratagéo da equipe minima sera realizado
mensalmente pela Coordenadoria Regional
Supervisdo Técnica de Saude (STS),
responsabilidades descritas no item 6.1 deste CONTRATO DE GESTAO,

e informado ao Nuacleo Técnico de Contratagao de Servicos de Saude
(NTCSS)

de Sadde (CRS) e

nos termos de suas

10.1.3 O desconto previsto na clausula 10.1.1. incidird no repasse do més
subsequente a prestagdo de contas do més de da ocorréncia.

ACOMPANHAMENTO MENSAL E DESCONTO NO MES SUBSEQUENTE:

CG001/2014 RASTS PARELHEIROS ABR MAI JUN

Data dos dados inseridos no WEBSAASS 20/05 24/06 15/07
Data de recebimento do controle efetuado pela AHM 09/06 09/06 10/07

Data de recebimento do controle efetuado pela STS/CRS | 06/07 10/07 30/07

Data documento apontando possivel desconto 26/06 16/07 03/08

Data do desconto efetuado 30/06 31/07 31/08
Valor desconto apontado / efetuado R$437.184,60 | R$551.574,30 | RS 439.518,10




E.M. PREVISTA , Déficit apontado pela CRS/STS/ AHM e desconto apontado pelo NTCSS

abr/15 maif15 jun/15 29 TRIM
PREVIS | DERICIT DEFICIT DEFICIT DEFICIT
R VALOR DESC
5 SHOE VALORDESC | " VALORDESC | oo VALOR DESC DROF
ACS 210 6 RS 11.817,60 9 RS 17.729,82 7 RS  13.789.86 2 RS 4333728
ENF 36 1 RS  6.240,00 1 RS 624000 1 RS 6.240,69 3 RS 18.720.69
MED 36 5 R5101.152,00 7.2 R$145.666,22 8 RS161.851,36 20,2 RS  403.669.58
ESF ASB 13 0 RS - 1 RS 3.092.08 1 RS 3.092.08
[} 13 [} 0
5B 5 0 0
AE 0 1 1 RS 3.848,76 2 RS 3.848,76
";':': ‘ Mf_g | 40 ‘ 5 ‘ RS 3251520 ‘ 5 RS 32.988,75 | a RS 2639100 i 14 l RS 9189495
med
20 rd
MED 8 15 RS 31.020.80 2 RS 20.681,10 2 RS 20.681,10 55 RS 72.383.00
i PSIC 3 0 1 RS 5.903.80 1 RS 5.903,80
B FISIO 6 [} [} 0 RS -
ED
HaSF | FISICO 3 o o 0 RS .
T0 4 0 1 RS 545201 1 RS 5.452,01
NUTRI 3 0 05 RS  3.056.84 05 RS 3.056.84 1 RS 6.113,63
AS 3 0 [ [ RS -
FONO 3 0 05 RS 3.0s6.84 kS RS 6.113.68 15 RS 9.170.52
ACS 7 ] 0 ] RS -
5 ASB 1 0 0 o RS
INDIGE | cp 1 0 0 1] RS -
NA | enr 1 0 0 o RS 3
MED 1 04 RS 809280 0.4 RS  B.092,57 0.4 RS B.092,57 1,2 RS 24.277,94
::m R$190.838,40 RS 255.508,79 RS 246.217,10 RS  692.864,29
AMA24 | MED
i it i | 5 | RS 53.109,00 | 85 RS  56.080,88 l B,5 RS 56.080,88 l 5.5 ] RS 165.270,75 [
U JE MED
20 4
TOTAL MED 1352H x
UJE  PSM | i l % | iy | R$170.960,40 l s ! R%197.932,50 i 945h RS 118.759,50 I 5.4 ‘ RS 487.652.40
R$224.069,40 R$254.013,38 R$174.820,38 RS  652.923,15
MED
20 2 ] 0 9 RS -
AS 1 a )] 0 RS -
AE 4 0 1 RS 3.848.76 1 RS 3.848.76
caps/ | ENF 2 [) 1 RS 6.240,69 1 RS 6.240,69
RT FARM 1 0 0 0 RS -
PSIC 3 0 0 [} RS -
TO 2 0 0 Q RS -
QFC!
i i i RS  5.817,80 2 RS 5.817,80
2
AE
ENF 1 0 0 0 RS -
ACOM
o 1P 8 0 0 o| RS
FONO 1 0 0 o RS -
PSIC 1 0 0 0 RS 5
10 1 1 RS  8.178,00 0 1 RS 8.178,00
&t l S I i | 4 | RS 7.332,40 | i ] RS 2584488 1 25 | RS 18.460,63 | B | RS 51.687,31
TOTAL
i R3 15.560,40 RS 4175213 RS 1846063 o RS 7577316
R$430.468,20 35551_574,30‘] R$439.513,m| ] R$1.421.560,60
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Manifestacdo da OSS: representante reclama que gostaria de receber copia do ateste mensal

que aponta equipe minima ndo disponivel, antes de ser confirmado qualquer desconto sobre
RH NAO CONTRATADO pela OSS.

Manifestacdo do representante do NTCSS: como a OSS tem ate o dia 15 do més para apontar
no sistema e a STS?AHM tem ate o final do més para enviar este ATESTE, sugerimos que este

documento seja enviado com copia para 0SS, para ndo propor mais um retardo no envio da
informacgdo para o coordenador no NTCSS.




PRODUCAO

10.2.

PRODUTIVIDADE POR LINHA DE SERVIGO

10.2.1. O cumprimento de 85,00% ou mais METAS DE PRODUGAO

10.2.2.

10.2.3.

10.2.4.

10.2.5.

10.2.6.

ASSISTENCIAL nao implicara em desconto.

EXYITTY

O n&o cumprimento de no minimo 85,00% implicara no desconto de 10
% sobre a proporgiao da respectiva linha de servigo, conforme
ANEXO I - Parametros para pagamento e avaliagdo de desempenho
por linha de servico; o desconto proporcional incidira sobre 95%

(noventa € cinco por cento) do valor total de custeio deste CONTRATO
DE GESTAO.

As metas de produgéo assistencial serdo acompanhadas mensalmente
pela Coordenadoria Regional de Saiide (CRS) e Supervisao Técnica
(STS), nos termos de suas responsabilidades descritas no item 6.1
deste CONTRATO DE GESTAO, e levarao em consideragio as
atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada linha de

servigo, conforme Anexo V — Informagdes Técnico-Gerenciais.

A produtividade sera avaliada trimestralmente em reunido da CTA, e em
caso de nao atingimento de no minimo 85,00% (oitenta e cinco por
cento) das metas para cada linha de servico contratada, o NTCSS, nos
termos de suas responsabilidades descritas no item 6.5, procedera ao
desconto proporcional, no més subsequente a reunido de CTA.

Caso seja verificado que o nao cumprimento da meta de producao
assistencial deveu-se a nao contratagdo do numero de profissionais
estabelecido na equipe minima, o NTCSS procedera ao desconto
somente referente a ndo manutencao da equipe minima, clausula 7.3.2.a,
nao incidindo neste caso duplo desconto.

Em caso de execugdo abaixo de 85,00 % das metas de produgao
assistencial por periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, além do
desconto previsto no item 10.2.2., sem prejuizo de outras sancoes, sera
realizada a revisdo das metas de produgao assistencial pactuadas por
linha de servigo, dos recursos humanos estimados para execugdo das
atividades contratadas, assim como a revisio do Plano Orgamentario de

Custeio, formalizando as necessarias alteragdées por meio de Termo
Aditivo ao presente contrato.

Portanto devemos verificar:

1-

2-

Se alcancou pelo menos 85% de cada linha de servico

Se nao alcancou, verificar se isso foi decorrente da falta de RH




Obs.: neste trimestre ndo recebemos da CRS/STS os relatérios de acompanhamento de
mensal da produgdo e o respectivo ATESTE (conforme item 10.2.3 do CG001/2014).

INDICADORES DE PRODUGAO MENSAL

LINHA DE SERVICO META MES
consmenp|[ 13980
CONS ENF 4992
ESF/ESB VD 33574
AT CD 2704
PROC CD 5327
* CONS VD
GO 96 24
PED 96 24
PSQ, 64 16
AS 108 60
ESF/ESB + NASF + PAVS EF 24 24
FISIO 144 72
FONO 96 60
NUTRI 120 48
PSIC 96 48
TO 64 48
CONS MED 333
CONS ENF 104
Sadde Indigena VD | 1/FAMILIA CAD
AT CD 208
PROC CD 832
AMA - 12 horas SEM META
* ¥
PERIO 172
CIR 195
. ENDOD 95
CEO Odontologico PE 218
ORTO 120
PROT 240
PROTESE ENTREGUE 100
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico DI 400 US
CAPS INF 155
Rede de Atencao Psicossocial o Py
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 70




AVALIACAO POR LINHA DE SERVICO

1 - ESF:
VERIFICAR %  Comparar Déficit RH
executada coma% justifica ndo
META MES META TRIM REALI
KRB0 (desempenho)  déficit RH producdo?
LINHA DE SERVICO i
CONS MED 13.980 41940 28.173 75% 19% SIM
CONS ENF 4.992 14.976 18.169 95% 3% NA
ESF/ESB VD 33.574  110.880  103.512 91% 3% NA
AT CD 2.704 8.112 7.730 81% 0 NAO
procCD| 5327 38688 26647  69% 0 NAO

Quando olhamos a linha de servigo aberta por subitens e por més, notamos que a
visita domiciliar do ACS e a consulta de enfermagem foram cumpridos, apesar do
déficit de 3% em cada equipe; por outro lado a equipe medica teve um desempenho
de 75% no trimestre, com um déficit de 19% no quadro de RH. Considerando que
existem médicos do Programa Mais Médicos (com meta de 333 consultas/més
/profissional ao invés de 416 consultas/més/profissional medico generalista 40h, ou
seja, produz apenas 80% do previsto) atuando em algumas unidades e que o déficit de
meédicos neste trimestre foi de 19% da equipe prevista, consideramos que a falta de RH
justifica a ndo produgao. Por outro lado, ndo foi apontado déficit de cirurgido dentista
na ESF, portanto notamos um ndo cumprimento das metas propostas (81% dos
atendimentos e 69% dos procedimentos previstos) sem desconto por falta de RH.

Constatado o ndo cumprimento da meta trimestral, verificamos o desempenho mensal
da linha em questdo e verificamos que as metas foram cumpridas no més de junho:

DADOS DO RELATORIO TRIMESTRAL DADOS DO RELATORIO DADOS DO RELATORIO
PRODUCAO ESF (1.2.15) MENSAL Microrregido - TRIMESTRAL
Portal Gerencial Total PRODUGAOQ ESF (1.2.01 e 1.2.15)
(6.01)
PRODUGAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA Abril | Maio | Junho 22 trimestre2015
ATENDIMENTO ODONTOLOGIA 88% | 80% | 118% 81%
PROCEDIM. INDIVIDUAL EQUIPE 79% | 41% | 86% 69%
ODONTOLOGIA ESF -

Assim, devemos indicar um desconto de 10% sobre a representatividade da linha de
servico ESF (que é de 41,69% do custeio-més conforme Anexo Il do CG001/2014)
referente aos meses de abril e maio de 2015.

A CRS/STS justifica que houve uma campanha de satde bucal, onde existem consultas
de odontologia, mas n3o procedimentos na mesma proporgdo que numa consulta de




rotina. Caso a CRS/STS envie os relatdrios de acompanhamento de mensal da
produgdo e o respectivo ATESTE (conforme item 10.2.3 do CG001/2014) justificando
este desempenho como decorrente de atividade imposta por SMS, sem possibilidade
de cumprir o previsto, o CTA fara este apontamento para a coordenagio do NTCSS. A

CRS/STS pediu um prazo de trés semanas, a partir da data de hoje (11/09/2015), para
enviar estes ATESTES atrasados.

2015 abril | maio | junho
Atend. odonto | 88% | 80 118%
Proced. odonto | 79 41 86%

Relatério enviado em 08 de outubro de 2015: ndo cumpriu a meta em abril
(79,13%) e em maio ocorreu campanha de prevengéo e diagnostico precoce de cdncer
bucal, o que justifica o ndo alcance dos dois indicadores de satde bucal.

Com esse relatorio serd apontado desconto da linha de servico ESF no més de
abril (sem justificativa por parte da STS).

A partir daqui, faremos uma analise das unidades ESF, sem previsdo de proposta de
desconto, apenas para verificar seu desempenho e déficit de RH.

As unidades UBS JARDIM DAS FONTES e UBS NOVA AMERICA tiveram 100% de desempenho e
100% de Equipe Minima contratada.

N2 equipes N¢ profis.Prog.
CG001/2014 RASTS PARELHEIROS previsto Mais Médicos DESEMP % obs ABR | MAI | JUN
AB / ESF
UBS JARDIM DAS FONTES (2) 0 100 0 0 0
UBS NOVA AMERICA (1) 1 100 0 0 0

As unidades UBS Barragem, UBS Coldnia, UBS Jd Embura, UBS JId Silveira e UBS Recanto Campo
Belo, apesar do déficit de RH, cumpriram a meta proposta (acima 85% do previsto).

Ne
N¢ equipes | profis.Prog.
previsto | Mais DESEMP
CG001/2014 RASTS PARELHEIROS Médicos % obs ABR | MAI | JUN
AB / ESF
UBS BARRAGEM 2 0 91  fez 100% VD, 95% consmedndo 0 1ACS | 1ACS
(2) cumpriu consenf=77% lenf
UBS COLONIA 1 100 Cumpriu 100% apesar do déficit | 1ACS | 1ACS 0
(2) d 1458
e RH
UBS JARDIM EMBURA (2) 0 85 Realizou 54% consmed | 1IMED o ¢
UBS JARDIM SILVEIRA 0 100 Cumpriu 100% apesar do déficit de 1ENF 1ACS
(1) RH 1ACS
UBS RECANTO CAMPO BELO 0 88 deficit 2 medmés (1/3 equipe) e | IMED | 3MED | 3MED
(6) realizou 68% das consmed previstas 1ACS




As unidades UBS Dom Luciano Bergamin, Jd Ipor3, Jd Santa Fe, Marsilac, Vargem Grande, Vila
Marcelo e Vila Roschel ndo cumpriram a meta proposta.

Ne
N2 equipes | profis.Prog.
previsto | Mais DESEMP
€G001/2014 RASTS PARELHEIROS Médicos % obs ABR | MAI JUN
AB / ESF
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN (1) 77 59%consmed e 72% VD | 1ACS 1AE 9
UBS JARDIM IPORA (4) 2 82 Realizoud7%cons med | IMED 0 o
1ENF
UBS JARDIM SANTA FE 1 78 O déficit > fol de ACS, mas i
(3) realizou 82% VD;realizou 80% | 1ACS 28Cs | 1arED
consenf e 73% consmed
UBS MARSILAC (1) 0 82 RealizoubB8% VD | 1ACS 1ACS 0
UBS VARGEM GRANDE (7) 0 75 {med 47%, acs 79%) | 3MED IMED | 3MED
24CS 28CS | 4ACS
UBS VILA MARCELO (2) 1 80 Consmed 68% o | 0,1MED 0
UBS VILA ROSCHEL {2) 0 80 Consmed 44% o 1MED | 1IMED

A falta de RH apontada ndo justificaria 0 ndo cumprimento de metas nas unidades UBS Dom
Luciano Bergamin, Jd Ipora, Jd Santa Fe e Vila Marcelo.

FALTA DE RH JUSTIFICA FALTA DE DESEMPENHO?

CG001/2014 RASTS PARELHEIROS DESEMP % Sim ou ndo
UBS VARGEM GRANDE 75 Sim (déficit de 50% med e Des consmed 47%)
UBS VILA ROSCHEL 80 Sim (Déficit 50% med e desconsmed 47%)
SIM: ndo cumpriu a meta apenas de ACS, com déficit de
UBS MARSILAC 82 1/6(déficit de 16% em 2 dos 3 meses) fez 68%
<

UBS JARDIM IPORA 82 Nao (déficit < 25% med e desconsmed 47%)
Nio (falta 1 de 6 acs, apenas no més de abr e fez 72%vd,
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 77 ndo faltou med na equipe mas fez 59% das consmed)
Ndo cumpriu a meta em nenhuma modalidade

UBS JARDIM SANTA FE 78 P
a h sfici d d 68%
UBS VILA MARCELO 80 Ndo (tem apenas 4h sem de déficit med e desconsmed 68%)

Consideramos que é muito dificil estabelecer uma proporcionalidade direta, portanto
executamos isso como acompanhamento e auto-questionamento sobre o funcionamento das

unidades e o desempenho registrado.

2 - ESF/ESB + NASF + PAVS ( Ambientes Verdes e Saudaveis):

Analisamos inicialmente a meta de consultas por especialidade, conforme apontado

no sistema WEBSAASS e notamos que nenhuma especialidade cumpriu a meta

proposta de consultas: o desempenho variou de 0 (pediatra) a 63% (psiquiatra).




NASF Consultas (META MES) Desempenho %apontado no trimestre
GO 96 49%
PED 96 0
PSQ 64 63%
AS 108 29%

EF 24 35%

FISIO 144 42%

FONO 96 11%

NUTRI 120 44%
PSIC 96 45%
TO 64 27%

Comparando com o déficit de RH (para justificar o ndo alcance das metas),

encontramos o seguinte:

AB / NASF Déficit apontado no trimestre abr mai jun
UBS VARGEM GRANDE - NASF |  1/6 eq.med; 1/3T0 e 2/3 fono | IMED 17O | 1FON  1TO 1FON
. 1PED 1PED
UBS EMBURA - NASF; | 1 oq. med, 2/3 nutri e 2/3 psic IMED | INUT 1PSIC | INUT 1PSIC

O déficit apontado de equipe medica justifica a ndo producdo, assim como nutricionista e
psicologo. Por outro lado, ndo foi apontado déficit de RH para as equipes de fisioterapia,
assistente social e educador fisico e estas categorias também ndo cumpriram a meta em
nenhum més do trimestre. Assim, nesta linha de servico a falta de RH ndo justifica o ndo
cumprimento da meta e deverfamos indicar um desconto de 10% sobre a representatividade
da linha de servico NASF (que é de 3,6% do custeio-més conforme Anexo |l do CG001/2014)
referente aos meses de abril, maio e junho de 2015.

Nesta reunido de CTA a CRS/STS defendem que as metas estdo em desacordo com ESF e que
se falta RH medico no ESF, isso impacta no resultado do NASF, pois todas as consultas e visitas
sdo compartilhadas com o profissional medico do ESF: portanto se nao tem medico disponivel
para consulta ou VD, os outros profissionais contratados nao trabalham, mesmo estando
contratados e disponiveis para o trabalho! O NTCSS aguarda o documento com este conteudo
escrito, para solicitar alteragdo no contrato. Enquanto o contrato ndo for alterado através de
um TA, somos obrigados a apontar o ndo cumprimento da meta.

3 - Saude Indigena:

Satde indigena (anexo) Contratado (2trim15) Realizado | % Avaliagdo EVIDENCIA DATASUS
51 cons medica 256 26% 312
Sl consenf 60 19% 65
Sl visita ACS [ 1/familia cadastrnda) e 1651 237%
Sl n2 atendimento odontologia 122 20%
Sl ne procedimentos odontologia 643 26% 1285




Déficit RH apontado

AB /Sl RH previsto Deficit RH no trim abr mai | jun

UBS VERA POTY 1 equipe ESF  40% equipe medica (faltam 16h sem) ~ IMED | IMED | IMED

Ndo apontou déficit de ACS e realizou 237% das visitas previstas. Apesar de ter um medico
contratado 24h sem (ao invés de 40h sem, portanto 40% de déficit de horas médicas) realizou
apenas 26% das consultas medicas, mas apesar de ter 100% da equipe de enfermagem e
dentista contratados, realizou apenas 19% das consultas de enfermagem, 20% de consultas
odontoldgicas e 26% dos procedimentos. Lembramos que a meta proposta para SAUDE
Indigena ja € menor que a proposta para ESF (333 ao invés de 416 por profissional = 80%) e
que o previsto para este servico € uma Unica equipe.

Manifesta¢do final CTA: nesta linha de servigo a falta de RH NAQ JUSTIFICA o ndo cumprimento
da meta. DEVE SER MUDADA A META? CRS/STS defendem que devemos respeitar a cultura
indigena, que tem um comportamento diferente da clientela ESF, utilizam menos, ndo tem
vinculo com o servigo; portanto deveria apenas ter o profissional disponivel em periodo
integral, mesmo que ndo seja utilizado. Aguardamos o documento com este contetdo escrito,
para solicitar alteracdo no contrato. Enquanto o contrato ndo for alterado através de um TA,
somos obrigados a apontar o ndo cumprimento da meta.

4 - AMA - 12 horas

Nao tem meta prevista, € acompanhado e valorado apenas o guantitativo de equipe minima
disponivel.

ATENGCAO BASICA — AMA 12 HORAS

UNIDADE DE Equipe Minima
SAUDE Numero de Profissionais/Dia Dias da Semana
4 médicos clinicos - dia Segunda a Quinta - 12hs
AMA Jardim 3 médicos clinicos - dia Sexta a Sabado -12 hs
Campinas 3 médicos pediatras - dia Segunda a Sabado 12hs
7:00 as 19:00 1 médico clinico 20 horas semanais
1 médico ginecologia e obstetricia 20 horas semanais
AB/ AMA12H Meta N2 médicos previstos por semana abr mai Jun Bl ao el
AMA JARDIM CAMPINAS | symeTa 40 med 12h e 2med 20h | SMED | SMED | 4MED A8
AMA 12 h - AMA JARDIM CAMPINAS META Realizado Evidencia
Consulta medica sem meta 20.085cons 21612
N° médicos12 HRS - CLINICO GERAL - AMA 22
N° médicos12 HRS - PEDIATRA - AMA 18
med 20h 2




5 - AMA - 24 horas

Nao tem meta prevista, € acompanhado e valorado apenas o quantitativo de equipe minima
disponivel.

URGENCIA E EMERGENCIA — AMA 24 HORAS PARELHEIROS
UNIDADE DE Equipe Minima

SAUDE Numero de Profissionais/Dia
4 médicos clinicos - dia
3 médicos clinicos — dia

Dias da Semana
Segunda a Quinta - 12 hs
Sexta a Domingo - 12hs

2 médicos clinicos — noite Segunda a Domingo- 12hs

3 medicos pediatras — dia Séguiasd DoTinGs- T2hs

AMA Parelheiros
(24hs)

2 médi i - Noi .
medicos pediatras — noite Segunda a Domingo- 12hs

Segunda a
Domingo

B S TS .
mEReo Sirgioe ~ A Segunda a Domingo- 12hs

] ! s i ‘
meédico cirurgiao — noite Segunda a Domingo- 12hs

20 hs semanais — segunda a sexta feira
20 hs semanais - segunda a sexta feira

2 médicos pediatras

1 médico clinico

1 médico ginecologia e
obstetricia

20 hs semanais — segunda a sexta feira

O numero de médicos previsto para esta unidade é 88 “médicos 12h" e 4 “meédicos 20h". O
déficit mensal foi de 8,5 médicos 12h (11% da equipe prevista).

UE/ AMA24H Meta N2 médicos previstos por semana | abr mai Jun DERCENEL
8,5M 85 8,5 11%
AMA PARELHEIROS ED| MED MED
S/META 88 med 12h e 4med 20h 12h 12h 12h
AMA 24 N2 previsto Realizado | Evidencia DATASUS
cons medica Sem meta 50815 59395
N° PLANTOES12 HRS - CLINICO GERAL - AMA 39
N°® PLANTOES12 HRS - PEDIATRA - AMA 35
N° PLANTOES12 HRS cir 14
Ne med 20h 4




5 - Pronto Socorro

Nao tem meta prevista, € acompanhado e valorado apenas o quantitativo de equipe minima
disponivel.

URGENCIA E EMERGENCIA — PSM BALNEARIO SAO JOSE

gian ; Equipe Minima Diaria
Especialidade Médica S
RH
Clinica Médica 3 médicos 24hs
Pediatria 2 médicos 24hs
Clinica Cirtargica 1 médico 24hs
Ortopedia 1 médico 24hs
abr mai Jun Oéticitno
UE/ Pronto Socorro Meta  N¢ médicos previstos por semana tri
28 MED 30 18

PSM BALNEARIO SAO JOSE S/META 98 med 12h 12h MED12h | MED 12h

% déficit da equipe 37% 39% 24% 26%

Na unidade psm BALNEARIO SAO JOSE o déficit médio mensal de “médicos 12h” neste trimestre foi de 25,4 (26% do

previsto).

PSM N2 med previsto | N2 apontado Realizado Evidencia
N2 consultas medicas Sem meta 39118 47957
Ne plantonistas 12h cir 14

Ne plantonistas 12h clin

N¢ plantonistas 12h ort 14
N2 plantonistas 12h ped 28
Medico 20h 4
N2 Plantdes 12h diurno 135,6
N@ Plantdes 12h noturno 193,7

Manifestacao da OSS: informa que houve mudancga do sistema de informacgdo da unidade (G2
para SIGA) e que neste processo pode ter ocorrido perda de dados, justificando os valores
diferentes entre WEBSAASS e DATASUS.

Anexo o relatério técnico de visita realizada pela AHM na unidade em 18/06/2015: o déficit de
médicos era de nove ortopedistas 12h (64%), 15 clinicos 12h (35%), cinco cirurgides 12h (35%)
e cinco pediatras12h (18%). O IDM esta sendo preenchido de maneira adequada.

Obs (2): No caso dos servigos com atendimento exclusivo de demanda nédo agendada, isto & procura
espontanea (AMA 12 horas, AMA 24 horas e Pronto Socorro) a producdo assistencial (consultas e
procedimentos) mensal sera objeto de monitoramento e avaliagdo trimestral para adequagdo do
dimensionamento de pessoal.

Aguardamos a avaliagdo da produgao por especialidade para verificar adequado
dimensionamento da equipe minima proposta



6 -CEO

AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CEO lll Parelheiros lvette Ranzine Viegas

Atividade Assistencial Equipe Minima
; Numero de ;
i Metas Mensais de U, Carga horaria semanal
Especialidade Producio Profissionais or profissional
¢ Cirurgides Dentistas RAER
5 4 " " A ser definido em A ser definido em Plano de
Periodontia 172 procedlmenlosimes Plano de Trabalho 1 Trabalho= 20 horas semanais
[ gmz \ x ~ A ser definido em 2 A ser definido em Plano de
 Cirurgia Oral Menor 195 procedimentos/més | o © o Trabalho= 20 horas semanals
. . 2 A ser definido em 3 A ser definido em Plano de
Endodontia 95 procedimentos/més Plano de Trabalho Trabalho= 20 horas semanars
; . s . A ser definido em 2 A ser definido em Plano de
Paciente Especial 218 procedimentos/més Plano de Trabalho Trabalho= 20 horas semanais
Semiologia Disponivel — procura 1 1 20 horas semanais
Ortodontia 120 atendimentos/ més 1 2 20 horas semanais
| Protesista 240 atendimentos/més 2 3 20 horas semanais
Proteses e Aparelhos .
| ortodénticos(Entregues no més) 100 pegas /més 14
DEFICIT DE
AE / CEO abr. maio jun. bestuERHO NG .
CEO lIl YWVETTE RANZANI VIEGAS: 4.CD (28%) 7 CD (50%) 5CD (35%) 18 A 69% 35%
PERIO 170 76 109 G69%
CIR 23 156 222 69%
ENDOD 34 a5 24 338
PE 0 0 117 18%
ORTO 65 | 134 164 100%
PROT 63 72 84 30¢
PROTESES ENTREGUE 20 14 36 23%
Previsto
AE / CEO 18 A 69% A m oo o | METAume | op ocitads
mensal stre
CEOQ I YVETTE RANZANI VIEGAS 4 (D +Plano 1 7 5
[ CD 200 prev) Trabatha
PERIO n2 170 76| 109 355 516 LU
CIR 185 23 156 222 401 585 H0%
ENDOD 95 34 35 24 93 285 33%
PE 218 o i) 117 117 654 187
SEMIO (1) Disponivel 49 29 78 SEM META |
ORTO (1) 120 65 | 132 164 363 360 100%
PROT (2) 240 63 72 84 219 720 30%
PROTESES ENTREGUE 20 20 14 35 70 300 233

FALTAM DE 4 A 7 CD DE 14, MAS NAO ESTA APONTADO O PERFIL

QUADRO RESUMO: o déficit de dentistas foi de 38% da equipe prevista, com media de 5,5

dentistas ausentes /més. O desempenho no trimestre dos servigos contratados variou de 18
(pacientes especiais) a 100% (ortodontia). Seria necessario corrigir o sistema WEBSAASS para
apontar a totalidade de dentista (14 e ndo 4) e apontar o perfil de especialidade do
profissional ndo disponivel, para melhor avaliagdo da relagdo baixo desempenho x déficit de

RH. Neste trimestre vamos considerar que o déficit de RH justifica o ndo cumprimento da

meta. No proximo trimestre, a falta de dentista na unidade deve ser acompanhada do
apontamento da especialidade ndo coberta.



Obs. sobre o item PROTESES: sera solicitado o desconto do valor referente & compra de
proteses (conforme plano de trabalho o valor é de R$36.000,00 /més), ate que as mesmas
comecem a ser entregues.

cE0| Meta trim | .+ Egn o disp | Re@liztrim | % desemp E‘:iigﬂ:
CEO peri 516 PT 1 355 69% 836
CEO cirurgia 585| PT 2 401 69% 845
CEO endodontia 285 PT 3 93 33% 1467
CEO pte especiais 654 PT 2 117 18% 172
CEO SEMIO SEM META 1 78
CEO ortodontia 360 2 363 100% 281
CEO prot 720 3 219 30% 551
CEO préteses entregues 300 70 23%
TOTAL 4 14 | 8,5

Obs:A equipe para o alcance das metas acima de procedimentos odontolégicos por especialidade deve ser proposta e
detalhada no Plano de Trabalho pela Organizagdo Social. Os critérios e padrdes estabelecidos para obtencdo e
manutencio de habilitagio e credenciamento de unidades CEO para o respectivo financiamento de custeio por parte
do governo federal, conforme Portaria GM 1464/2011 e Portaria GM 1341/2012, devem ser atendidos. Os servigos para
confecgdo de pegas de proteses e aparelhos ortodénticos deverio ser previstos como despesa da CONTRATADA.

7 - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

NIR PARELHEIROS - SERVIGO DE APD -
ACOMPANHANTE COMUNITARIO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Equipe Minima NUMSED Co | iaras Hordr META MENSAL
Profissionais Semanal
Enfermeiro 1 40 horas
Acompanhante 6 40 horas .

r— 70 pacientes em acompanhamento
Psicologo 1 40 horas "
Fonoaudiologia 1 40 horas g Lo
Terapeuta Ocupacional 1 30 horas

Obs (1): As unidades APD serao acompanhadas através do nimero de portadores de deficiéncia acompanhados.

(2): A CONTRATADA deve prever recursos para locomogao da equipe e de portadores de deficiéncia acompanhados.

Déficit de RH apontado més a més e desempenho no trimestre:

AE / APD ABR MAI JUN

DESEMP %

NIR PARELHEIROS - Servigo de Acompanhante Comunitario

o v o
de Pessoa com Deficiéncia - APD; | 170 102

Manifestacgdo final CTA: A média mensal de paciente em acompanhamento foi 71
(102% do previsto), assim nesta linha de servico a meta foi alcancada, conforme item
10.2.2 do contrato assinado.




8 - Rede de Atencao Psicossocial

CAPS Il INFANTIL PARELHEIROS

NGmero de Carga Horaria
Equipe Minima St Semanal por META MENSAL
Profissionais :
Profissional
Médico Psiquiatra ou Neurologia ou Pediatra 2 20 horas
Enfermeiro 2 40 horas
Psicélogo 3 40 horas K d
Assistente Social 1 30 horas P Ci:::eromve .
Terapeuta Ocupacional 2 30 horas 2 5 YR
= 155

Farmacéutico 1 40 horas
Auxiliar/Técnico de Enfermagem 4 40 horas
Oficineiros 4 20 horas

Obs (1): As atividades/procedimentos dos profissionais que atuam no CAPS |l deverdo ser registradas nos Sistemas
de Informagdes do SUS e, serdo objeto de acompanhamento e avaliagio de produtividade da equipe e utilizagio do
servigo por parte da Coordenadoria Regional de Saude.

RESIDENCIA TERAPEUTICA (SRT) PARELHEIROS - tipo Il

LOCAL

Capacidade Pessoas

Egressos de hospitais psiquiatricos

ACOMPANHAMENTO MENSAL

Rua Sérgio Ignacio
Ferreira, 713 — Jardim
Novo - Parelheiros

Taxa de ocupagado da residéncia,
informacao do nimero de moradores
por sexo e numero de moradores com
beneficio (PVC, LOAS).

Déficit de RH apontado més a més e desempenho no trimestre:

CAPS /RT PREVISTO | ABR MAI JUN | Total déficit trim. DESEMP %
MED 20 2 0 0 0 0 OK
AS 1 0 0 0 0 Numero de
. Pacientes
AE 4 0 1 1 1/6 equipe AE Ativos: 212
ENF 2 0 1 1 1/3 equipe enf (137%) e n°
total de
FARM 1 U g g 0 moradores: 9
PSIC 3 0 0 0 0 (113%)
TO 2 0 0 0 0
OFICIN 4 0 2 2 1/3 equipe ofic

Manifestacdo final CTA: apesar do déficit na equipe de enfermagem e “oficineiros”,a
meta foi alcan¢ada, conforme item 10.2.2 do contrato assinado.




9 - Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (DI)

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Atividade Assistencial

UNIDADEDE sAlDE Procedimento Metas Mensais de Produgio

UBS Jardim Campinas Ultrassonografia Geral 400 exames/més COM LAUDO

Obs (1): Servico de Ultrassonografia funcionando de sequnda a sexta feira, no horario da unidade UBS
Jardim Campinas.

(2): A CONTRATADA devera prever recursos humanos, materiais e demais despesas para a realizagéo
de 400 exames de ultrassonografia/més com laudos.

linha de servico Contratado (2trim15) | Realizado | % Avalia¢do EVIDENCIA DATASUS

SADT APOIO DIAGNOSTICO (US) 1200 1320 110% 1299

Manifestagdo final CTA: a meta foi alcangada, conforme item 10.2.2 do contrato
assinado.

CONSOLIDADO PRODUCAO

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE Meses
SERVICO %S
ESF!ESB 41,69 4,16% a
Atencio Basica | NASF + PAVS (Ambientes Verdes e Saudaveis) 36| 036] trim
Saude Indigena 1,96| 019 trim
AMA — 12 horas 8,17 ok
Urgéncia e AMA 24 horas 17,83 ok
Emergéncia
Pronto Socorro 17,88 ok
CEO Odontologico 2,85 ok
Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico DI 1,04 ok
Ambulatorial Rede de Atencdo Psicossocial 3,92 ok
Especializada - —
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia 1,08 ok
Fonte: ANEXO Il PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIACAO DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO
Abril Maio Junho | 22 TRIMESTRE | R$
ESF 4,16 0 0 4,16 | RS 262.495,14
NASF 0,36 0,36 0,36 1,08 | R$  68.147,78
sl 0,19 0,19 0,19 0,57 | RS  35.966,88
PROTESES RS 108.000,00
total RS 474.609,80 7% do custeio més

Fonte: Plano orgamentario CG001/2014 custeio més: R$6.642.083,55




PARAMETRO3: META DE QUALIDADE

10.3.

METAS DE QUALIDADE

10.3.1.As Metas de Qualidade serdo avaliadas e pontuadas através dos

indicadores estabelecidos no ANEXO Il - Matriz de Indicadores de
Qualidade e explicados no ANEXO IV — Quadro Explicativo da Matriz de
Indicadores de Qualidade.

10.3.2. A avaliagdo dos indicadores de qualidade, com valoragéo dos resultados.

sera realizada trimestralmente pela Comissdao Técnica de Avaliagao

(CTA) nos termos de suas reponsabilidades descritas no item 6.7 deste
CONTRATO DE GESTAO.

10.3.3. O ndo cumprimento das METAS DE QUALIDADE implicara em desconto

proporcional a meta n&o cumprida, conforme matriz de indicadores, que
incidira sobre 5 % (cinco por cento) do valor global de custeio do contrato

10.3.4.Em caso de nao atingimento de 100% da meta estabelecida para cada

indicador, de acordo com sua periodicidade, a pontuagdo sera zerada e o
NTCSS nos termos de suas responsabilidades, fara trimestralmente o
desconto proporcional correspondente as metas ndo atingidas, no més
subsequente a reunido de CTA.

AVALIADA PELO CUMPRIMENTO DOS ITENS DA MATRIZ DE INDICADORES

parametro de cumprimento 100%
desconto proporcional a meta ndo pontuada,
incidindo sobre 5% do valor global de custeio do contrato

100 pontos ndo cumpridos = 5% do custeio més
20 pontos ndo cumpridos = 1% do custeio
40 pontos ndo cumpridos = 2% do custeio
60 pontos ndo cumpridos = 3% do custeio

CONTROLE: ACOMPANHAMENTO MENSAL CRS / STS / NTCSS

NTCSS — PONTUALIDADE

AHM / CRS / STS — PREENCHIMENTO PRONTUARIO / FICHA e SATISFACAO DO USUARIO

0SS/CRS/ STS/AHM — Plano Anual Educagdo Permanente

CRS / STS — CALENDARIO VACINAL FUNCIONAMENTO CONSELHO GESTOR

CRS/STS/ REDE CEGONHA REGIAO — ACOMPANHAMENTO GESTANTE



Objetivo Indicador Evidéncia Abr |Mai |Jun |trim
ANALISE DAS RECLAMACOE
SATISFACAO DO Vb URIREY g LUES RELATORIO COMENTADO .
Dikigknis RECEBIDAS E PROVIDENCIAS g eotisalnding 20 | ok
RELACIONADAS )
RELATORIOS DE ATIVIDADES COM
EDUCACAQ EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAQ | LISTA DE PRESENCA E AVALIACAO ok
CONTINUADA PERMANENTE APROVADO PELACRS | COM " A CONTENTOQ" DA CRS OU
AHM.
PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, | RELATORIO DA AVALIACAO
QUALIDADE DA NOS SEGUINTES EMITIDO RESPECTIVAMENTE PELA | 29
INFORMAGAO ASPECTOS:LEGIBILIDADE, CRS £/OU AHM E ENCAMINHADO
ASSINATURAS, CID E EXAME FISICO PARA O NTCSS.
NTROLE -
ggcmﬁi b PROPORGAO DE CRIANCAS COM ATE
CRIANCAS 12 MESES DE IDADE INSCRITAS NAS RELATORIO DE VERIFICAGAO DAS 60 ok
UNIDADES COM CALENDARIO VACINAL | FICHAS EMITIDO PELAS CRS.
MENORES DE 1
COMPLETO
ANO
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE ok
PONTUALIDADE NA | RELATORIOS MENSAIS DE PRESTACAO | PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 20! 20| 20
ENTREGA DE CONTAS ASSISTENCIAIS E PREENCHIDO.
FINANCEIRAS
EFICACIA DO PROPORGAO DE GESTANTES QUE RELATORIO EMITIDO PELOS 3%
ATENDIMENTO DA | REALIZARAM PROCEDIMENTOS RESPONSAVEIS PELA REDE 60
REDE CEGONHA BASICOS NO PRE-NATAL E PUERPERIO | CEGONHA.
EFICACIA DO PROPORGAO DE GESTANTES QUE RELATORIO EMITIDO PELOS 2%
ATENDIMENTO DA | REALIZARAM 7 OU MAIS CONSULTAS | RESPONSAVEIS PELA REDE 40
REDE CEGONHA DE PRE-NATAL CEGONHA.
ATIVIDADE FUNCIONAMENTO DO CONSELHO RELATORIO DE VERIFICAGAO E "A 30 ok
CONSELHO GESTOR | GESTOR DAS UNIDADES CONTENTO" EMITIDO PELA CRS.
Soma 20 40 80
CG01_14 QLDD ITRI1S abr mai jun
Pontualidade na entrega dos relatérios mensais de prestagdo de 15/05 (f) e
contas assistenciais e financeiras 20/05 (a) | 24/06 | 15/07
Preenchimento de prontuarios, nos seguintes aspectos: legibilidade, 29/05 (a) e
assinaturas, CID, exame fisico. 01/07e
Proporcao de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas de pré-natal
realizadas nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestéao. 06/07
Proporgéo de gestantes que realizaram procedimentos basicos no pré-
natal e puerpério nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestao 21/08
Funcionamento Conselho Gestor 21/08
Entrega de relatério comentado das reclamacdes recebidas através
das diferentes auditorias e SAU, e das providéncias adotadas 21/08
Proporgdo de criangas com até 12 (doze) meses de idade com
calendario vacinal completo nas unidades gerenciadas no Contrato de
Gestao 21/08
Execucdo do Plano de Educagdo Permanente aprovado pela CRS
[ Desconto sobre 5% do custeio-mes [ 4% [3% [1% |

ITENS AVALIADOS:

1 - PONTUALIDADE NA ENTREGA / Pontualidade na entrega dos relatdrios mensais de prestacédo de
contas assistenciais e financeiras
Contetdo: conjunto de relatérios e documentos referidos no contrato entregues ate o dia 15

do més subsequente a execugdo das atividades
Meta: 100% de pontualidade para 100% dos relatorios



Resultado: no més de abril, o protocolo de entrada dos dados do relatério financeiro esta
registrado como 15 de maio, mas o protocolo dos relatdrios assistenciais esta registrado como
20 de maio. No més de junho foi feita a migracdo do sistema WEBSAASS para o servidor da
PRODAM, o que ocasionou uma paralisagao do mesmo, impedindo que os contratados
inserissem os dados no sistema no prazo previsto. Assim a SMS fez um oficio informando que
o prazo para prestacdo de contas do més de maio seria prorrogado para o dia 25/06.

PONTUALIDADE NA ENTREGA: ENVIO NO PRAZO DAS INFORMAGOES DE ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS NO PERIODO:

Abril Maio Junho

Prestagao de contas recebida em; 15/05 e
20/05 24/06 15/07
Pontuagao 20 20 20

Manifestacgdo final CTA: embora este item coloque claramente que necessita Pontualidade na
entrega dos relatérios mensais de prestacio de contas assistenciais e financeiras, ndo esta claro no
texto do contrato o que é o relatdrio assistencial a ser entregue em papel. Por outro lado, o
relatdrio financeiro esta bem definido no item 8 do contrato de gestdo. Assim, entendemos
que a contratada entregou com atraso o relatdrio assistencial em papel, no primeiro més dos
indicadores de qualidade por falta de informagao clara da contratante (apesar das trés
reunides realizadas antes deste CTA) e, portanto ndo serd proposto desconto nesta meta. Fica
registrado aqui que o relatdrio assistencial a ser entregue em papel e assinado trata-se do
RELATORIO MENSAL APURACAO DE DADOS CONSOLIDADO 1.1.01 WEBSAASS

2 - QUALIDADE DA INFORMACAO / Preenchimento de prontuérios, nos seguintes aspectos:
legibilidade, assinaturas, CID (HD), exame fisico.

Conteudo: avaliagdo das fichas de atendimento e dos prontuarios das unidades sob contrato
de gestdo

Meta: 90% ou mais das fichas avaliadas atendendo todos os requisitos.

Resultado: Foram avaliadas as unidades ESF Recanto Campo Belo, Santa Fe, Vargem Grande,
Vila Marcelo, Vila Roschel (trés prontudrios por equipe ESF, totalizando 52 prontudrios) e PSM
Balneario S3o Jose (30 fichas de atendimento). Nenhuma unidade alcangou a meta de 90%.

UNIDADE N2 PRONTUARIOS AVALIADOS % DE PREENCHIMENTO ADEQUADO
Recanto Campo Belo 16 63%
Santa Fe 9 89%
Vargem Grande 18 6%
Vila Marcelo 6 83%
Vila Roschel 3 67%
PSM Balneario Sdo Jose 90 75%

Também foram constatadas outras irregularidades como: falta de registro do atendimento dito
como executado e falta do prontudrio do paciente atendido.

3 - EFICACIA DO ATENDIMENTO DA REDE CEGONHA/ Proporgéo de gestantes com 7 (sete) ou mais
consultas de pré-natal realizadas nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestao.



Conteudo: Total de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal / total de gestantes que concluiram
pre-natal e puerpério das unidades sob contrato de gestao nos ultimos trés meses

Meta: 75% de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal

Resultado: o periodo de apuragao foi de novembro de 2014 a janeiro de 2015, Foram avaliadas todas as
unidades ESFcom servigo de PN do territrio sob contrato de gestao: das 302 gestantes que realizaram
pré-natal, 194 conseguiu realizar pelo menos sete consultas (64,2%). Quatro das quatorze unidades
conseguiram alcangar a meta.

UNIDADE DE SAUDE TOTAL DE GESTCOMPP | GESTCOM7CONSPN | % GEST COM 7 CONSPN
TOTAL 302 194 64,2%
UBS BARRAGEM 13 10 76,9
UBS COLONIA 15 9 60
UBS DON LUCIANO BERGAMIN 3 0 0
UBS J DAS FONTES 10 7 70
UBS J EMBURA 16 7 43,8
UBS J IPORA 34 21 61,8
UBS J SANTA FE 18 13 72,2
UBS J SILVEIRA 12 9 75
UBS MARSILAC 5 2 40
UBS NOVA AMERICA 15 7 46,7
UBS RECANTO CAMPO BELO 43 29 67,4
UBS VARGEM GRANDE 89 56 62,9
UBS VILA MARCELO 13 12 92,3
UBS VILA ROSCHEL 16 12 75

4 - EFICACIA DO ATENDIMENTO DA REDE CEGONHA/ Proporgéo de gestantes que realizaram
procedimentos basicos no pré-natal e puerpério nas unidades gerenciadas no Contrato de Gestao

Conteldo: Total de gestantes com procedimentos basicos pré-natal e puerpério / total de gestantes que
concluiram pré-natal e puerpério das unidades sob contrato de gestdo nos ultimos trés meses

Meta: 75% de gestantes que concluiram pré-natal com procedimentos basicos completos

Resultado: o periodo de apuragao foi de novembro de 2014 a janeiro de 2015. Foram avaliadas todas as
unidades ESF com servigo de PN do territdrio sob contrato de gestao: das 302 gestantes que concluiram
o pré-natal, 52 conseguiram realizar os procedimentos basicos (17,2%). Nenhuma unidade conseguiu
alcancar a meta.

UNIDADE DE SAUDE TOTAL DE GEST COM PN GEST COM EXAMES % GEST COM EXAMES
TOTAL 302 52 17,2%
UBS BARRAGEM 13 8 61,5
UBS COLONIA 15 1 6,7
UBS DON LUCIANO BERGAMIN 3 0 0
UBS J DAS FONTES 10 0 0
UBS J EMBURA 16 0 0
UBS J IPORA 34 7 20,6
UBS J SANTA FE 18 0 0
UBS J SILVEIRA 12 4 33,3
UBS MARSILAC 5 3 60
UBS NOVA AMERICA 15 4 26,7
UBS RECANTO CAMPO BELO 43 1 2,3




UBS VARGEM GRANDE 89 7 7,9

UBS VILA MARCELO 13 7 53,8

UBS VILA ROSCHEL 16 10 62,5

5 — Funcionamento do Conselho Gestor

Contelido: avaliagio das atas de reunido dos conselhos gestores das unidades sob contrato de gestio
feita pela CRS

Meta: executar 80% das reunides previstas

Resultado: realizou 91,5% das reunides previstas no periodo de novembro de 2014 a maio de 2015
-14 dos 21 estabelecimentos realizaram 100% das reunides previstas,
- seis realizaram 85,7% (deixaram de realizar apenas uma reuniio).

- a unidade Vera Poty tinha 7 reunides previstas, mas nao ha informagao sobre as reunides
realizadas.

Comentario: (1) envio do ateste como apontamento a ser realizado no més de Julho, mas no contrato
deveria ser apontado no més de Junho. Deixo registrado nesta reunido, a correcdo do dado.

6 — SATISFACAO DO USUARIO / ANALISE DAS RECLAMAGOES RECEBIDAS E PROVIDENCIAS
RELACIONADAS

Contetdo: Entrega de relatério comentado das reclamagées recebidas através das diferentes ouvidorias e
SAU, e das providéncias adotadas.

Meta: apresentar justificativa e providencias de todas as reclamacgges recebidas no periodo.

O ATESTE da STS entregue em 18/08/2015 diz que o relatorio ndo atende o publicado na Portaria
982/2015, publicada em 10/06/2015 e que aguarda novo relatério, portanto nao foi pontuado.

7 — CONTROLE VACINAL DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO / Proporgéo de criangas com até 12

(doze) meses de idade com calendario vacinal completo nas unidades gerenciadas no Contrato de
Gestao

Contetido: avaliagdo das fichas de vacinagdo nas unidades (amostra)
Meta: 90% do total da amostra com calendario completo
Relatorio STS/CRS:670 criancas (ate 12 meses de idade) cadastradas e 45 criangas faltosas = 7%

Comentario: (1) envio do ateste como apontamento a ser realizado no més de Julho, mas no contrato
deveria ser apontado no més de Junho. Deixo registrado nesta reunido, a correcdo do dado (2) as
unidades UBS Dom Luciano Bergamini, JdEmbura, Jd Ipord e Nova Ameérica cumpriram 100% da meta
proposta e juntas representam 51% da amostra. As unidades UBS Barragem, e UBS Santa Fe
apresentavam 18% de faltosos e representam 22% da amostra.

Manifestagao final CTA: ndo cumpriu 160 pontos, o que corresponde a 8% do custeio-mes (4% em abril,
3% em maio e 1% em junho).



Outros:

Pendencias CONTRATO DE GESTAO N2001/2014 RASTS PARELHEIROS RELATIVA AO
2°TRIMESTRE DE 2015.

AVALIACAO POR LINHA DE SERVICO

1 - ESF/ESB + NASF + PAVS (Ambientes Verdes e Sauddveis): Nesta reunido de CTAa
CRS/STS defendem que as metas estdo em desacordo com ESF e que se falta RH medico no
ESF, isso impacta no resultado do NASF, pois todas as consultas e visitas sdo compartilhadas
com o profissional medico do ESF: portanto se ndo tem medico disponivel para consulta ou
VD, os outros profissionais contratados ndo trabalham, mesmo estando contratados e
disponiveis para o trabalho! Aguardamos o documento com este conteudo escrito,
endereg¢ado ao NTCSS, solicitando alteracdo no contrato através de TA. Enquanto isso, somos
obrigados a apontar o ndo cumprimento da meta.

2 - Saude Indigena: CRS/STS defendem que devemos respeitar a cultura indigena, que tem
um comportamento diferente da clientela ESF, utilizam menos, ndo tem vinculo com o servico;
portanto deveria apenas ter o profissional disponivel em periodo integral, mesmo que n3o seja
utilizado. Aguardamos o documento com este contetdo escrito, enderegado ao NTCSS,
solicitando alteragdo no contrato através de TA. Enquanto isso, somos obrigados a apontar o
ndao cumprimento da meta.

3- AMA - 12 horas: Aguardamos a avaliagdo da produgdo por especialidade para verificar
adequado dimensionamento da equipe minima proposta

4- AMA - 24 horas: Aguardamos a avalia¢do da produgdo por especialidade para verificar
adequado dimensionamento da equipe minima proposta

5 - Pronto Socorro: Aguardamos a avaliagdo da producdo por especialidade para verificar
adequado dimensionamento da equipe minima proposta

Colocar dados do REM no BS)

ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS:
Pontualidade e regularidade da informag¢do: 100% atendido
e Valor ORCADO: RS 19.926.250,65

e Valor REPASSADO: RS 18.497.973,97

e DESCONTOS PROPOSTOS: RS 1.428.276,68 (EM) + Produgdo e proteses ndo entregues:
R$ 493.905,05 (desconto a ser efetuado em novembro) + Qualidade RS 531.366,68
(desconto a ser efetuado em outubro)

¢ DESCONTOS EFETUADOS: RS 1.428.276,68 (EM)
e Y% despesas CLT e com servigos de terceiros:

HOUVE COMPRA DE EQUIPAMENTO OU MATERIAL PERMANENTE NO TRIMESTRE? NAO



E nos anteriores?

3.3. A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE todas as
aquisi¢coes de bens méveis que forem realizadas no prazo maximo de 30
(trinta) dias apos sua ocorréncia e providenciar a documentacao
necessaria para o processo de incorporagao dos bens adquiridos.

EQUIP COMPRADO

DATA NF COMPRA

DATA PATRIMONIO SMS

RECEBEU DINHEIRO DE INVESTIMENTO PARA OBRA OU REFORMA?

e SITUACAO/ANDAMENTO/PREVISAO ENTREGA:

OBRA [/ REFORMA

DATA ENTREGA

DATA OK ENGENHARIA SMS

DATA CADASTRO OK VISA




@ Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude AHM
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

SAUDE

ATESTADO DE MEDICAO DE EQUIPE MINIMA

Interessado: AHM

Destinatario: NTCSS

Contratada: Organizac¢io Social Associagdo Saide da Familia

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE Parelheiros

Ne do CG n2 PA 2013- 0339.733-8

PERIODO DE MEDICAO: (04/15)

Atestamos para os devidos fins que:

A verificacdo das EQUIPES MINIMAS nas unidades do Contrato de Gestao da STS
Parelheiros mostrou as seguintes equipes incompletas:

Unidade Categoria Profissional N° Plantoes Horas
12h Faltantes
PSM Balneario S. José | Médico
e Diurno 51 608 h
e Noturno 72 864 h
Total Geral 123 1472 h

Horas a descontar 1472 horas (29,21%)

SP/15/07/2015

Dr. Giulio Ces? Ces fe Santo

Al

Maisa Ferreira kios Sant
Geréncia de Assisténgia Pre Hospitalar
Departamento de Gestdo da Assisténcia

Ciente

Dr. José Carlos Riechelmann

Diretor

Departamento de Gestdo da Assisténcia
DEGAS - AHM
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Salde AHM
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal Lr

3 A:;l!’-’ﬁu a"'-.mgr:xqr Municpal
SAUDE

ATESTADO DE MEDICAO DE EQUIPE MINIMA

Interessado: AHM

Destinatario: NTCSS

Contratada: Organizacdo Social Associagdo Satde da Familia

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE Parelheiros

N2 do CG n2 PA 2013- 0339.733-8

PERIODO DE MEDICAO: (05/15)

Atestamos para os devidos fins que:

A verificacio das EQUIPES MINIMAS nas unidades do Contrato de Gestao da STS
Parelheiros mostrou as seguintes equipes incompletas:

Unidade Categoria Profissional N° Plantdes Horas
12h Faltantes

PSM Balneario S. José | Médico

e Diurno 54,6 644 h

« Noturno 72,7 873 h
Total Geral 126 1517 h
Horas a descontar 1517 horas (29,13%)
SP/15/07/2015

NN
;N

Dr. Giuli ' )

Maisa Ferreira doslSante{s
Geréncia de Assisténcia Pré-Hospitalar
Departamento de Gestdo da Assisténcia

¥,

Dr. José Carlos Riechelmann

Diretor

Departamento de Gestdo da Assisténcia
DEGAS - AHM



ﬁ Prefeitura do Municipio de S&o Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude __
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal A—gli!@-wd

SAUDE

ATESTADO DE MEDICAO DE EQUIPE MINIMA

Interessado: AHM

Destinatario: NTCSS

Contratada: Organizacio Social Associagdo Satde da Familia

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA
DE SAUDE Parelheiros

N2 do CG n2 PA 2013- 0339.733-8

PERIODO DE MEDICAO: (06/15)

Atestamos para os devidos fins que:

A verificacio das EQUIPES MINIMAS nas unidades do Contrato de Gestdo da STS
Parelheiros mostrou as seguintes equipes incompletas:

Unidade Categoria Profissional N° Plantbes Horas
12h Faltantes
PSM Balneario S. José | Médico
e Diurno 30 357 h
e Noturno 49 588 h
Total Geral 79 945 h

Horas a descontar 945 horas (18,75%)

SP/06/07/2015

Maisa Ferreira dt#s Santod’
Geréncia de Assisténcia ﬁ’ré-HospitaIar
Departamento de Gestdo da Assisténcia

Ciente

Dr. José Carlos Riechelmann

Diretor

Departamento de Gestdo da Assisténcia
DEGAS - AHM



PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal da Satide - SMS

Sistema de Avaliagao e Acompanhamento de Servigos de Saude

Microrregido / CTA - Produgao ESF (1.2.01)

Contrato de Gestdo: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA - ASF

Grupo: INDICADORES DE PRODUGAO

Objetivo: PRODUGAQ ESF Periodo: 22 TRIMESTRE 2015

Unidade de Satide Producdo Prevista Avaliaca Avaliacao

Visita Consulta Consulta Visita Consulta Consulta Visita Consulta Consulta Final
ACS Enferm. Médicos ACS Enferm. Médicos ACS Enferm. Médicos

UBS BARRAGEM 4.715 482 1.903 4.680 624 1.998 1.00 0,77 0,95 0,91
UBS COLONIA 4.531 i.214 2.116 4.290 624 1.998 1,00 1,00 1,00 1,00
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 1.680 340 589 2.340 312 938 0,72 1.00 0,59 0,77
UBS JARDIM DAS FONTES 6.566 822 2.141 4.680 624 1.998 1,00 1,00 1,00 1,00
UBS JARDIM EMBURA 4.828 1.089 1.082 4.680 624 1.998 1,00 1,00 0,54 0.85
UBS JARDIM IPORA 14.322 2.176 2.353 14.400 1.872 4.8992 0,99 1,00 0,47 0,82
UBS JARDIM SANTA FE 8.802 1.130 2.724 10.800 1.404 3.744 0,82 0,80 0,73 0,78
UBS JARDIM SILVEIRA 2.433 399 1.131 2.340 312 999 1,00 1,00 1,00 1,00
UBS MARSILAC 1.580 275 903 2.340 312 999 0,68 0,88 0,90 0,82
UBS NOVA AMERICA 2.851 594 1.243 2,730 312 999 1,00 1,00 1,00 1,00
UBS RECANTO CAMPO BELO 20.911 3.609 5.097 21.600 2.808 7.488 0,97 1,00 0,68 0,88
uUBS VARGEM GRANDE 17.168 3.649 4.099 21.600 3.276 8.736 0,79 1,00 0,47 0,75
UBS VILA MARCELO 6.280 794 1.701 7.200 936 2.496 0,87 0,85 0.68 0,80
UBS VILA ROSCHEL 6.845 1.596 1.091 7.200 936 2.496 095 1,00 0,44 0,80
Consolidado do Periodo 103.512 18.169 28.173 110.880 14.976 41.940 0,91 0,95 0,75 0,87

€9 NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDICI em 28/07/2015 17:50:18 Pégina: 1 de 1
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Salide - SMS
m>°m““wm—.=lo Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Satide

Microrregiao / CTA - Produgao ESF Odontologia (1.2.15)

Contrato de Gestdo: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA - ASF
Grupo: INDICADORES DE vIOUCOhO
Objetivo: PRODUGAO ESF Periodo: 22 TRIMESTRE 2015
Unidade de Satide Produgdo Realizada Pr a0 Previst Avaliacao
Atend. Proced. Atend. Proced. Atend. Proced.
Odonto Odonto QOdonto Odonto Odonto Odonto
UBS BARRAGEM 537 2.430 624 2.496 0.86 0.97
UBS COLONIA 575 3.445 624 3.744 0,92 0,92
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 388 1.545 624 2.496 0,62 0,62
UBS JARDIM DAS FONTES 319 1.321 624 2.496 0,51 0,53
UBS JARDIM EMBURA 720 1.992 624 2.496 1,00 0,80
UBS JARDIM IPORA 498 985 624 2.496 0,80 0,39
UBS JARDIM SANTA FE 484 2.914 624 3.744 0,78 0,78
UBS MARSILAC 451 1.638 624 2.496 0,72 0,66
UBS NOVA AMERICA 803 2.471 624 3.744 1,00 0,66
UBS RECANTO CAMPO BELO 1.489 2.928 624 3.744 1,00 0,78
UBS VARGEM GRANDE 977 3.590 1.248 6.240 0,78 0,58
UBS VILA MARCELO 489 1.388 624 2.496 0,78 0,56
Soma do Periodo 7.730 26.647 8.112 38.688 0,81 0,69

€9 NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDICI em 28/07/2015 17:54:28 Pagina: 1 de 1



PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satide - SMS

m>°mm_wm=—-° Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Satide

Microrregido / Mensal - Produgdo ESF Odontologia (1.1.11)

Contrato de Gestdo: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA - ASF
Grupo: INDICADORES DE PRODUGCAO
Objetivo: PRODUGAO ESF Periodo: ABRIL 2015
Unidade de Salde Producéo Realizada Pr dg Previst %Pr
Atend. Proced. Atend. Proced. Atend. Proced.
Odonto Odonto Odonto Odonto Odonto Odonto
UBS BARRAGEM 150 753 208 832 72% 91%
UBS COLONIA 195 881 208 1.248 94% 71%
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 130 477 208 832 63% 57%
UBS JARDIM DAS FONTES 179 826 208 832 86% 99%
UBS JARDIM EMBURA 276 707 208 832 133% 85%
UBS JARDIM IPORA 59 123 208 832 28% 15%
UBS JARDIM SANTA FE 188 1.656 208 1.248 90% 133%
UBS MARSILAC 153 676 208 832 74% 81%
UBS NOVA AMERICA 199 938 208 1.248 96% 75%
UBS RECANTO CAMPO BELO 225 853 208 1.248 108% 68%
UBS VARGEM GRANDE 430 1.758 416 2.080 103% 85%
UBS VILA MARCELO 190 556 208 832 91% 67%
Soma do Periodo 2.374 10.204 2.704 12.896 88% 79%

€3 NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDICI em 18/08/2015 19:45:43 P4gina: 1 de 1
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PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satide - SMS
MD.O!ﬁ”—.——-O Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Saude

Microrregiao / Mensal - Produgéo ESF Odontologia (1.1.11)

Contrato de Gestdao: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS

Contratada: ASSOCIAGAO SAUDE DA FAMILIA - ASF
Grupo: INDICADORES DE PRODUCAQ
Objetivo: PRODUGAO ESF Periodo: MAIO 2015
Unidade de Saude Producio Previ %P
Atend. Praced. Atend. Proced. Atend. Proced.
Odonto Odonto Odonto Odonto Odonto Odonto
UBS BARRAGEM 182 718 208 832 88% 86%
UBS COLONIA 144 462 208 1.248 69% 37%
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 117 472 208 832 56% 57%
UBS JARDIM DAS FONTES 48 118 208 832 23% 14%
UBS JARDIM EMBURA 181 560 208 832 87% 68%
UBS JARDIM IPORA 226 357 208 832 109% 43%
UBS JARDIM SANTA FE 97 261 208 1.248 47% 21%
UBS MARSILAC 129 382 208 832 62% 46%
UBS NOVA AMERICA 80 257 208 1.248 38% 21%
UBS RECANTO CAMPO BELO 621 892 208 1.248 299% 71%
UBS VARGEM GRANDE 224 510 416 2.080 54% 25%
UBS VILA MARCELO 122 324 208 832 59% 39%
Soma do Periodo 2171 5.322 2.704 12.896 80% 1%

€9 NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDICI em 18/08/2015 19:47:13 Pdgina: 1de 1



PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Satde - SMS

m>°m“w=—lo Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Satde

Microrregido / Mensal - Produgdo ESF Odontologia (1.1.11)

Contrato de Gestao: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS

Contratada: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF
Grupo: INDICADORES DE PRODUGAO
Objetivo: PRODUGAO ESF Periodo: JUNHO 2015
Unidade de Satde r do Realizad: roduca vist
Atend. Proced. Atend. Proced. Atend. Proced.
Odonto Odonto Odonto QOdonto Odonto Odonto
UBS BARRAGEM 205 959 208 832 99% 115%
UBS COLONIA 236 2.102 208 1.248 113% 168%
UBS DOM LUCIANO BERGAMIN 141 596 208 832 68% 72%
UBS JARDIM DAS FONTES 92 377 208 832 44% 45%
UBS JARDIM EMBURA 263 716 208 832 126% 86%
UBS JARDIM IPORA 213 505 208 832 102% 61%
UBS JARDIM SANTA FE 199 997 208 1.248 96% 80%
UBS MARSILAC 169 580 208 832 81% 70%
UBS NOVA AMERICA 524 1.276 208 1.248 252% 102%
UBS RECANTO CAMPO BELO 643 1.183 208 1.248 309% 95%
UBS VARGEM GRANDE 323 1.322 416 2.080 78% 64%
UBS VILA MARCELO 177 508 208 832 85% 61%
Soma do Periodo 3.185 11.121 2.704 12.896 118% 86%

€9 NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDIC] em 18/08/2015 19:47:57 Pagina: 1de 1
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@ Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude A
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal AEPI!M‘

SAUDE
Relatorio de Visita Técnica a Unidade Pronto Socorro Municipal Balnedrio Sdo José

Nome do (a) Gerente: Dra. Gustavo

A visita foi realizada pelo Dr. Giulio Cesare Santo, em 16 de junho de 2015. Fui recebido
por Andrea (Assistente técnica da Unidade). N&o estavam presentes representante da OS
Associacdo Saude da Familia nem o diretor da Unidade. A Organizagdo Social
Associagdo Saude da Familia é a gestora da Unidade a partir de 1° de abril. Segundo a
Assistente Andrea conseguiram repor alguns médicos que haviam saido com a entrada
da nova OS. Nao sabe precisar quantos. Pedi a escala médica para verificar o niumero de
vagas (em anexo). A maioria dos funcionarios continuaram excetos os lideres de
atendimento que foram demitidos pela auséncia de compatibilidade de cargos na atual
gestdo. O cargo de assistente administrativo também n&o existe mais e atualmente estao
como ATA (auxiliar técnico administrativo). Prometeram que até julho ela seria promovida
(Andrea) para o cargo de Analista administrativo.

Estéo preenchendo o (IDM) e enviando simultaneamente a planilha diaria com a relagéo
dos médicos presentes na unidade para a AHM.

Com a diminui¢do dos casos de dengue o atendimento voltou aos numeros anteriores.

No dia da visita havia uma fila de espera em clinica médica era de apenas 30 minutos. O
atendimento em pediatria era imediato. No dia da visita estava faltando apenas um
médico em clinica médica. Estdo atualizando o CNES mensalmente.

O diretor da Unidade sera trocado no final desta semana. Provavelmente o Dr. Ramon ira
assumir o cargo.

Prometeram que a classificagéo de risco sera implantada a partir de 1° julho.

1- Planta fisica:

- Alteragdes, reformas.

- Licengas de Funcionamentos
Nao houve modificagdo estrutural desde a Ultima visita. As Ultimas modificagbes
realizadas foram pela Organizagdo Social Santa Catarina para atender a ag&o civil da
procuradoria do estado, como: compra de mesas para o refeitorio, compra de microondas
para o refeitério e troca de janelas no refeitério, asfalto no estacionamento, etc.
Continuam com vinte e dois leitos de observagdo, sendo quatro leitos destinados a
pediatria, um isolamento e os demais para observagdo adulta masculina e feminina. O
tempo médio de ocupacgao do leito continua de 1,0 dias. Criaram uma sala semi-intensiva
de pacientes a serem transferidos que necessitam de maiores cuidados com 3 leitos.
Possui local para inalagdo com régua para gases, que também é& utilizada para
soroterapia rapida. Caso a hidratagdo for mais demorada os pacientes sdo encaminhados
para sala de observagdo. Numero de consultérios — 01 para atendimento de pediatria, 01
para clinica meédica, 01 cirurgia geral, 01 para ginecologia, com bergo aquecido para
eventual parto de urgéncia, 01 consultério ortopédico junto com a sala de gesso, e um
indiferenciado que é utilizado para eventual demanda de uma ou outra especialidade.

Rua Frei Caneca, 1402 - 102 Andar - Consolagao - CEP 01307-002 - S3o Paulo - SP.
Telefone: 3394-6539
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PF}_‘EFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

A sala de emergéncia € bem equipada com trés leitos.
A sala de sutura € junto com o consultério de cirurgia.

Possuem o protocolo de licenga de funcionamento pela COVISA e foi publicada em diario
oficial os responsaveis técnicos pela Unidade e pelo servico de radiologia (documento

anexo)

No dia da visita havia ndo havia fila para atendimento em clinica médica e pediatria.
Quanto aos itens necessarios a acessibilidade de deficientes ndo possuem bebedouros
ou telefones especiais. Possuem rampa de acesso e banheiro para deficientes. Barra de

corrimao somente nos banheiros.

Documentos Tramitados entre 06/02/2013 e 06/02/201 3
ente:PRACA DE ATENDIMENTO

SMS - SEC.MUN. DA $AUDE-.

SUBGERENCIA DE SERVITOS

Assinatura;

Data Emissac

Data Receb

id Docta

AssUMO

46.392.130/0003-
80

CMVS

':?..r‘-nr}r"\ STRO
INICIAL

o Tramitachio:Cadastramento [nicial

Subassunto

vAEM 4

Autarguia Hospitalar Mumicioal

2-

Recursos Humanos:

- Déficit/Ganhos
- Médicos; enfermeiros; auxiliar de enfermagem; atas de reunides.
- Comissdes e Reunides (data da ultima reunifio). Cipa.
- Escalas de Plantdo

A equipe minima exigida no novo contrato & de:
Clinica médica 3 médicos diurnos e 2 médicos noturnos
Pediatria: 2 médicos diurnos e 2 noturnos
Ortopedia: 1 médico diurno e 1 noturno
Cirurgia: 1 médico diurno e 1 noturno

Estiao com déficit de médicos. No dia da visita estava faltando um clinico para completar a

escala.

No servico social atualmente possuem duas funcionaria durante o periodo diurno das 07h

as 13h e das 13:00 as 19:00h, porém a da tarde esta de licenga

Rua Frei Caneca, 1402 - 102 Andar - Consolagdo - CEP 01307-002 - Sao Paulo - SP.

Telefone: 3394-6539




iy

E Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PREFEITURA DE Secretaria Municipal da Saude A
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Comissdes — Possui comissdo de ética médica e prontuario médico, mas n&o se reunem.
A comissdo de ética de enfermagem ainda nido estd formada. A de seguranca de
pacientes esta em vias de formacgao.

3- Equipamentos /Insumos:
- Quem fornece insumos. Seguranga. Farmdcia (medicagdo vencida como manipulam e destinagio) e
Limpeza
Possuem os seguintes equipamentos:

01 Bergo aquecido
10 Bombas de infusao
02 Desfibriladores
04 Monitores de Eletrocardiograma
03 Respiradores/Ventiladores.
03 Equipamentos de Eletrocardiograma (Prefeitura).

Na farmacia os medicamentos sido fornecidos pela O.S., os medicamentos
vencidos sdo removidos pela INPURB. A farmacia funciona das 6:00 as 21:00 h. Apds
este periodo deixam um carrinho com medicamentos com controle de entrada e saida de
medicacdo. Nos finais de semana possui dispensagdo de medicamentos, que mudou de
horario, devido a falta de colaboradores em final de semanas, passando das 9:00 as
17:00 h..

O servigo de lavanderia é terceirizado, pela Martins llococo, que retira e entrega as
roupas diariamente.

O servigo de manutengdo & da emprese Hermecon.

Os servigos de limpeza e seguranga sao terceirizados pela empresa Forte Paulista, sendo
os insumos fornecidos por ela. Possui area padronizada para coleta de lixo infectante e
lixo comum. O aparelho de RX & alugado da IMX. Atualmente os funcionarios do RX s&o
contratados pela OS ASF.

O servigo de remogao é terceirizado, pela empresa Personal que mantem uma
ambulancia simples no local, sem médico. Segundo a diretora, Dra. Paula, o servigo
frequentemente ocasiona problemas e estdo pensando em trocar a firma de prestacéo de
servico. O hospital de Pedreiras costuma reter a maca o que vem ocasionando problemas
com a remogao, pois ao reter a maca também retém a ambulancia e muitas vezes néo ha
veiculos extras para a remogao.

O servico de Nutrigéo é terceirizado pela empresa SP alimentos. Os alimentos s&o feitos
na prépria unidade e fornecidos a pacientes e funcionarios, estes devendo pagar uma
taxa.

4- Referéncias de Outros Servigos:
O hospital de referéncia é o Hospital Geral de Pedreiras.

5- RX e Laboratorio:

Rua Frei Caneca, 1402 - 102 Andar - Consolagdo - CEP 01307-002 - Sao Paulo - SP.
Telefone: 3394-6539
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O servico de Radiologia é terceirizado pela Samir Radiologia, sendo o diretor técnico
Dr. Flavio Spinosa. Os insumos e funcionarios sdo de responsabilidade desta empresa.
O laboratoério conveniado é o CientificaLab, que possui uma central de exames nesta
unidade. Os funcionarios sdo do laboratério e realizam a coleta. Continuam com
problemas com a coleta, pois quando o coletor da CientifcaLab falta, os demais
funcionarios se recusam a realizar o servigo. Este problema bem persistindo por varios
meses e ja comunicaram a responsavel da Cientificalab, mas até o momento ndo houve
alteracdes

Conclusao:

a) A unidade tem uma planta privilegiada com area ampla e 6timo fluxo. A unidade
apresentava-se limpa;

b) A Unidade estd sendo gerida pela Organizacdo Social Associagdo Saude da
Familia

c) Na&o possuem classificagdo de risco. A nova organizagao social prometeu coloca-la
em pratica a partir de julho 2015.

d) Apesar de n3o recomendado pelo setor de Tl da AHM, esta previsto a substituicao
do sistema G2 pelo SIGA a partir de julho proximo. Este sistema nao atende as
necessidades para preenchimento do REM, e os indicadores a partir de entao,
deverao ser feitos manualmente;

e) Em relacio a escala médica semanal possuem déficit de médicos: 5 vagas de 12 h
em aberto na pediatria, 15 vagas de 12 h em clinica médica, 5 vagas de 12 h em
cirurgia e 9 vagas de 12 h em ortopedia. Estdo preenchendo o IDM corretamente.

f) A Unidade esta equipada com sala de emergéncia adulto e infantil

Dr. Giulio Cesare Santo

Rua Frei Caneca, 1402 - 102 Andar - Consolagdo - CEP 01307-002 - Sao Paulo - SP.
Telefone: 3394-6539



PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

COPIA DA MEMORIA DA REUNIAO DO CTA ASSISTENCIAL REFERENTE AO 22 TRIMESTRE 2015

CG n°001/2014 RASTS PARELHEIROS

DATA DA ENTREGA: 09/12/2015
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Data: 1loq)

Secretaria Municipal da Saude
Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude

Po_,\

Horario: {4 o% f

Assunto: Reunido Ordinaria CTA assistencial CG n° 001/2014 RASTS PARELHEIROS 2° trimestre 2015.

Lista de Presenca
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Municipal da Satide - SMS

Sistema de Avaliagdo e Acompanhamento de Servigos de Satide

Microrregifo / CTA - Indicadores da Parte Varidvel / Extrato (1.2.07)

Contrato de Gestao: REDE ASSISTENCIAL DA STS PARELHEIROS Ano: 2015
Contratada: ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA - ASF Trimestre: 2
Objetivo Indicador Evidéncia Abril Maio Junho
% Exec.| Pontos |% Exec.| Pontos |% Exec.| Pontos
SATISFACAQ DO USUARIO AMALISE DAS RECLAMAGCOES RECEEIDAS E RELATORIO COMENTADO APRESENTADO. O NO
PROVIDENCIAS RELACIONADAS
CHIALDADF DA —__._ﬂD”r_h_ﬂ_w_J PREFNCHIMFENTO DF PRONTIHARIOS NOS BFIATOAIN DA AVAl _hnhb FMITING RFSPFOTIVAMENTE FRLA RS PO AHMF PN THADD PARA DTNTERS O ho
ASSINATURAS, CID E EXAME FISICO
CONTROLE VACINAL DE PROPORGAD DE CRIANGAS COM ATE 12 MESES RELATORIO DE VERIFICAGAD DAS FICHAS EMITIDO PELAS CRS 1 OO mo
CHRIANCAS MENDOHES DE 1 AND DE IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM
CALEMDARIO VACINAL COMPLETO
PONTUALIDADE NA ENTREGA PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORIOS PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO
MEMSAIS DE PRESTACAD DE CONTAS 100 20 100 20 1 OQ mD
ASSISTENCIAIS E FIMANCEIRAS
EFICACIA DO ATENDIMENTO DA .an—O-uODOhO DE GESTANTES QUE REALIZARAM RELATORIO EMITIDD PELOS RESPONSAVEIS PELA AEDE CEGONHA D mo
REDF CEGONHA PAOCEDIMENTOS BASICOS NO PRE.NATAL F
PUERPERIO
EFICACIA DO ATENDINENTO DA PAOPOACAD DE GESTANTES QUE REALIZARAM RELATORIO EMITIDD PELOS RESPONSAVEIS PELA AEDE CEGONHA D_ &O
REDE CEGONHA 7 U MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL
ATIVIDADE CONSTLHO GESTOR (_q_....r..n_&ﬂO DO CONSOLHD GESTOR DAS RELATORID DE VERIFICAGAD C*A CONTENTS" TICOPELACAS 1 OO NO
Soma 20 40 80

De Acordo:

Data: m ./0 u{tﬁ \m.

Membros CTA:

N,.muﬁm(/\.” \/J,,/uu.ﬁp\, - NESS

@gc o@s% i A e

:r;

ZE:C& m,./.w\ g

§9» NTCSS Fonte: Contratada e NTCSS - Impresso por: RGIUDICI em 25/08/2015 13:57:08
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PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

0SS: ASSOCIAGAO SAUDE da FAMILIA

Secretaria Municipal da Saude

Nucleo Técnico de Contratagao de Servigos de Salde

Rua General Jardim, 36 — 2° andar
11 3397.2021 /2022

MICRORREGIAO PARELHEIROS - CG 001/2014 2° trim2015
Territério: compreende os distritos administrativos de Parelheiros e Marsilac.

CRS: Sul / STS: Supervisido Técnica de Salde Parelheiros / AHM

INDICADORES DE PRODUCAO

Representante AHM: Giulio Cesare Santo

Rua Frei Caneca n° 1402/1398 Consolagéo — CEP: 01307-002 Fone: 3394-6501
Supervisora Parelheiros : Maria de Lourdes Sim&es da Silva

Rua do Jusa, 26 — Jardim dos Alamos — CEP 04889-000 Fone: 5921-6711 / 5921-9296

) . . Déficit de RH Ateste entregue pela Representativid EVIDENCIA DATASUS
Atividade / ?___oau__mmn_m. de atengado / linha de ho_..;a.mﬂmn_o Realizado % Avaliagio justifica ndo CRS/STS/AHM ade (%) sobre
servico (22trim15) Sobaii st Data / resultado 95% :m_an
custeio
ESF 87 sim
ESF cons medica 41940 28.173 TA% sim 28940
ESF cons enf 14976 18.169 93ty 18539
ESF visita ACS 110880 103.512 91% 50842
N2 equipe ESF 36 o 108
ESF n2 atendimento odontologia 8.112 7.730 $1% nio 08/10 Justifica maio 7623
ESF n? procedimentos odontologia 38.688 26.647 H nio 08/10 Justifica maio
Satide indigena nao 08/10 hao 1,96
Sl cons medica 939 256 26% “312
Sl cons enf 312 60 19% nio 65
Sl visita ACS 696 1651 237
SI n? atendimento odontologia 624 122 20% nio
Sin? procedimentos odontologia 2496 643 26% ndo 1285
NASF nao 08/10 nao 3,6

T T B e e

CTA Microrregiao Parelheiros - 2015
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L4 Secretaria Municipal da Saude
PREFEITURA DE Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde
Rua General Jardim, 36 — 2° andar

SAO PAULO 11 3397.2021 / 2022

SAUDE

AMA 12 cons medica Sem meta 20085 NA 8,17 21612
N° MEDICOS 12 HRS - CLINICO GERAL - AMA -
N° MEDICOS 12 HRS - PEDIATRA - AMA 1%
N2 MEDICOS 20h 2 na

Déficit mensal med 12h 5 11%
AMA 24 cons medica Sem meta 50815 17,83 59395
N° PLANTOES 12 HRS - CLINICO GERAL - AMA
N° PLANTOES 12 HRS - PEDIATRA - AMA
N° PLANTOES 12 HRS - cirurgia - AMA
N2 MEDICOS 20h na

Déficit mensal med 12h 8,5 11%
PSM cons medica Sem meta NA 17,88 47957
N2 plantdes

Déficit mensal med 12h 234 267
CEO sm | 08/10 2,85
CEO peri 516 355 69, 836
CEO cirurgia 585 401 6% 845
CEO endodontia 285 93 2392 1467
CEOQ pte especiais 654 117 18% i 172
CEO ortodontia 360 363 100% 281
CEO prot 720 219 30% 551
CEO proteses entregues 200 70

T T IS

CTA Microrregiao Parelheiros - 2015 Pagina 2




Secretaria Municipal da Saude
Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Saude
PREFEITURA DE Rua General Jardim, 36 — 2° andar

mh.o 1 >=—l° 11 3397.2021 /2022

SAUDE
DI SADT APOIO DIAGNOSTICO (US) 1200 1320 110% NA 1,04 1299
CAPS (inf) = n? de paciente com cadastro ativo e 3,92 474 = 158 mes
CAPS il a2 134 HA (208/127/139)
CAPS (RT) —n? total de morador 8 9 113%
APD —n2 de paciente acompanhado 70 71 102% NA 1,08

INDICADORES DE QUALIDADE:

Objetivo Indicador Evidéncia Abr Mai Jun trim
SATISFACAO DO USUARIO w_ﬂwf_ﬁ_uw__._/wm»_wm_xﬁ__Hﬁwﬂ_a%/%_w)_mﬁ EBIDAS | RELATORIO COMENTADO APRESENTADO. 201 o
e T T B R RELATORIOS DE ATIVIDADES COM L :
EDUCACAO CONTINUADA BXECUCAD DONLANGRE ERUCACAC CERMANERTE PRESENCA E AVALIACAO COM " A CONTENTO" DA ok
APROVADO PELA CRS Sl ey

QUALIDADE DA PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, NOS SEGUINTES RELATORIO DA AVALIACAO EMITIDO

it ASPECTOS:LEGIBILIDADE. ASSINATURAS. CID E ENAME | RESPECTIVAMENTE PELA CRS E/OU AHM E 40 20,
INFORM/L A0 FISICO ENCAMINHADO PARA O NTCSS.
CONTROLE VACINAL DE PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE . I N~
CRIANGAS MENORES DE 1| IDADE INSCRITAS NAS UNIDADES COM CALENDARIO | {0 _Hmﬂ__w__w”m(m_% ACAODAS FICHAS 60 ok
ANO VACINAL COMPLETO - e 9
PONTUALIDADE NA PONTUALIDADE NA ENTREGA DE RELATORIOS MENSAIS ok
gk s * DE PRESTACAO DE CONTAS ASSISTENCIAIS E PROTOCOLO DE RECEBIMENTO PREENCHIDO, 20 20 20
ENTREGA FINANCEIRAS

NAL - a ™

EFICACIA DO ATENDIMENTO | PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM RELATORIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS PELA 0 3%
DA REDE CEGONHA PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL E PUERPERIO | REDE CEGONHA.
EFICACIA DO ATENDIMENTO | PROPORCAO DE GESTANTES QUE REALIZARAM 7 OU ATORIO EMITIDO PELOS RESPONSAVEIS PELA 0 2%
DA REDE CEGONHA MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL I CEGONHA.
ATIVIDADE CONSELHO “IONAMENTO DO CONSELHO GESTOR DAS RELATORIO DE VERIFICACAO E "A CONTENTO" 20 ok
GESTOR UNIDADES EMITIDO PELA CRS. =
Soma 20 40 80

e T T T T e rrS———
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Secretaria Municipal da Saude

Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Saude
_u_w:m_um_._.c RA DE Rua General Jardim, 36 — 2° andar
m>° vbc—lo 11 3397.2021 /2022
SAUDE

Fonte: Plano orgamentario CG001/2014 custeio més: R$6.642.083,55

Abril | Maio | Junho | 2° TRIMESTRE | R$
ESF 4,16 0 0 4,16 R$ 262.495,14
NASF 0,36 0.36] 0,36 1,08| RS 68.147.78
SI 0,191 0,19 0,19 0.57| R$ 35.966.88
PROTESES R$ 108.000,00
total R$ 474.609,80 | 7% do custeio més

no de novembro (junto N

AM|J|22TRI RS

Qualidade|% | 4 RS 531.366,68 | 8% custeio més

sl
oo
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Sra. Sandra Rodrigues Fernandes
Coordenadora do Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Satde / SMS

O contrato de Gestdo n° 01/2014 — Rede Assistencial da Supervisdo Técnica de
Saude de Parelheiros foi assinado em 01/09/2014 e teve inicio de exercicio em
01/10/2014. Passaram por dois periodos de transigdo de 90 dias cada um, que
finalizaram em 31 de margo de 2015. Em relagdo as METAS DE QUALIDADE,
conforme item 10.3.4 do contrato assinado, em caso de néo atingimento de 100% da
meta estabelecida, para cada indicador, de acordo com sua periodicidade, a
pontuagdo sera zerada e o NTCSS nos termos de suas responsabilidades, fara
trimestralmente o desconto proporcional correspondente as metas nao atingidas, no
més subsequente a reunido do CTA. A reunido da CTA referente ao segundo
trimestre de 2015 ocorreu em 11/09/2015. Encaminho anexo o controle executado
pela STS/CRS e AHM, referente aos meses de abril, maio e junho de 2015. Segue
quadro resumo (consolidado) com as informagées retiradas das fontes citadas, por
unidade de servigo.

INDICADORES DE QUALIDADE:

Objetivo Indicador Evidéncia Abr Mai Jun 2trim
sATiSFACADDE | ANALISE DASRECLAMACOES RELATORIO COMENTADO
USUARIO 1 ECERIDAS B ERGIVIDENCLAS APRESENTADO 2010 qoq
RELACIONADAS : :
RELATORIOS DE ATIVIDADES
EDUCACAO EXECUCAO DO PLANO DE EDUCAGAO | COM LISTA DE PRESENCA E ok
CONTINUADA PERMANENTE APROVADO PELA CRS | AVALIACAO COM ™ A CONTENTO"
DA CRS OU AHM.
PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS, | RELATORIO DA AVALIACAO
QUALIDADE DA NOS SEGUINTES EMITIDO RESPECTIVAMENTE 40 20,
INFORMAGAO ASPECTOS:LEGIBILIDADE, PELA CRS E/OU AHM E o
ASSINATURAS. CID E EXAME FISICO | ENCAMINHADO PARA O NTCSS,
Sﬁ?‘lﬁﬂl‘;f PROPORCAO DE CRIANGAS COM ATE _ _ .
CRIANCAS 12 MESES DE IDADE INSCRITAS NAS RELATORIO DE VERIFICACAO DAS oo | OK
ENORES BE UNIDADES COM CALENDARIO FICHAS EMITIDO PELAS CRS
VACINAL COMPLETO
ANO
PONTUALIDADE NA ENTREGA DE ok
PONTUALIDADE RELATORIOS MENSAIS DE PRESTACAO | PROTOCOLO DE RECEBIMENTO - - i
NA ENTREGA DE CONTAS ASSISTENCIAIS E PREENCHIDO. = = -
FINANCEIRAS
EFICACIA DO PROPORCAO DE GESTANTES QUE RELATORIO EMITIDO PELOS 3%
ATENDIMENTO DA | REALIZARAM PROCEDIMENTOS RESPONSAVEIS PELA REDE 6l
REDE CEGONHA BASICOS NO PRE-NATAL E PUERPERIO | CEGONHA.
EFICACIA DO PROPORCAO DE GESTANTES QUE RELATORIO EMITIDO PELOS 70,
ATENDIMENTO DA | REALIZARAM 7 OU MAIS CONSULTAS | RESPONSAVEIS PELA REDE 40
REDE CEGONHA DE PRE-NATAL CEGONHA,
?{T}i':\lg) ll\i]i?]‘ FUNCIONAMENTO DO CONSELHO RELATORIO DE VERIFICACAO E "A 3 ok
CESTOR GESTOR DAS UNIDADES CONTENTO" EMITIDO PELA CRS, -
JL
Soma 20| 40| 80
Desconto sobre 5% do custeio més (valor do custeio més = R$6.642.083.55) 4% | 3% | 1% | 8%

Encaminho para vosso juizo a proposta de desconto referente ao ndo cumprimento
das METAS DE QUALIDADE nas unidades do contrato de gestao da STS Parelheiros,
conforme determina o CG 001/2014. O valor do desconto correspondente ao segundo
trimestre de 2015 seria de R$ 531.366,68.

A consideragao de V. Sa.

Atenciosamente,
Sao Paulo, 29 de setembro de 2015

Roseli Giudici
NUCLEO TECNICO DE CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde - SUL

Sao Paulo, 26 de Maio de 2015.
Oficio n°. 035/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID13670167

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE MEDICAO DE SERVICO de Gerenciamento
e Execucao de Ac¢oes e Servicos de Saude em Unidades de Salde da Rede Assistencial
da Supervisao Técnica de Salde Parelheiros, objeto do Contrato de Gestdo n°
001/2014 - NTCSS - SMS.G, referente ao més de ABRIL/2015. - \

Aproveitamos a opdrtunidade para reiterar nossos votos de estima e

consideracao.

_.--/,
“dl e
Tania gb'i'Sa, youn
COORDENADORA )
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Ilma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servigo de Saude

SMS - Secretaria Municipal de Saude

Nesta. r



“T» 1263 018y

ATESTADO DE MEDICAO DE SERVICO

INTERESSADO: CRS/STS/AHM
DESTINATARIO: NTCSS
CONTRATADA: 0SS ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE PARELHEIROS

N2 do processo de origem: 2014-0.339.733-8
N@ termo contrato de gestdo: n2001/2014
CG Periodo de Medicdo: ABRIL 2015
Atestamos para os devidos fing que:

- O PREENCHIMENTO DE PRONTUARIOS , NOS SEGUINTES ASPECTOS: LEGIBILADADE,
ASSINATURAS, CID, EXAME FISICO no (conjunto de unidades ou nesta unidade de sa ude) desta
(supervisao de satde, coordenadoria de saide, AHM), por nos supervisionados e fiscalizados,
cujos documentos comprobatérios encontram-se arquivados nesta unidade, foram executados
e considerados:

UNIDADE De acordo com o estipulado no contrato
Recanto Campo Belo N3o acontento
Santa Fé N3o acontento
Vargem Grande Ndo acontento
Vila Marcelo N3o acontento
Vila Roschel N3o acontento

Considerar para “De acordo com o estipulado no contrato” a contratacdo de 90% da
PREENCHIMENTOS DE PRONTUARIOS NOS ASPECTOS : LEGIBIDADE ASINATURAS, CID, EXAME
FISIICO CONFORME estabelecido no contrato para (conjunto de unidades ou nesta unidade de
saude)

Obs.: o relatdrio sobre as unidades cujo resultado NAO Se encontr ar de

acordo com o contratado devera vir acompanhado de “relatdrio de ocorréncias

administrativas e técnicas” com as devidas justificativas.
ON e
AN AN
Nome do funcionario / RG ou RF

CRS/STS/AHM

CEP: 04889-000
Tois.. 5921-6711 / 5921.9882



iy SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Salide — SUL

s ﬂo PAU Lo Supervisdo Técnica de Satide de Parelheiros

Foram avaliados por equipe 3 prontuarios de pacientes, atendidos no SIGA
das Unidades citadas abaixo.

UNIDADES n° de prontuarios
A contento Né&o a contento |examinados % de a contento
UBS Jardim Santa Fé 8 1 9 89
UBS Recanto Campo Belo 10 6 16 63
UBS Vargem Grande 1 17 18 6
UBS Vila Marcelo 5 1 6 83
UBS Vila Roschel 2 1 3 67
Total Geral 26 26 52 50

Encontramos também outras irregularidades, tais como: :
v' Paciente na agenda como atendido ,mas sem ser atendido conforme
prontuario
v Prontuario ndo encontrado
v" Prontuario sem folha de evolugéo



PF;_EFEIRA DE
SAO PAULO

SAUDE

Sdo Paulo 10 de agosto de 2015

A/C Dra. Roseli Giudici e Dra. Clara Sette

Prezadas Doutoras

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde
Autarquia Hospitalar Municipal

AHM

utargaba taspilalar wumic sl
L T ——

Conforme solicitagdo, encaminhamos a avaliagio de prontudrio do Pronto Socorro
Balnedrio Sdo José e PSM Maria Antonieta, que fara parte dos indicadores de qualidade do

contrato de gestao, realizada em 30 fichas de atendimento, obtidas de forma aleatéria.

PSM Balneario S3o José

PSM Maria Antonieta

Abril Maio Junho Abril Maio Junho
Adequadas 25 21 22 25 21 20
Inadequadas: 5(16,6%) | 9 (30%) | 8(26,6%) | 9(26,6%) | 5(16,6%) | 10 (33,3%)
. sem exame fisico/inadequado | 3 5 5 5 4 3
. sem anamnese/inadequada 2 1 2 4
. sem hipotese diagndstica 2 2 1 1 1
. sem carimbo enfermagem 1 2

Encaminhamos também a avaliagdo global das fichas de atendimento usualmente realizada
pelo DEGAS, que engloba outros itens de avaliagéo, para comparacio (em anexo)

Atenciosamente

Giulio Cesare Santo




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

PI'g_EFEURA DE Secretaria Municipal da Saude
SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal e ket
SAUDE P a————

Sao Paulo, 10 de agosto de 2015.
A/C Dra. Roseli Giudici e Dra. Clara Sette

Prezadas Doutoras,

Conforme solicitacdo, encaminhamos a avaliagdo de prontuario do
Pronto Socorro Balnedrio Sdo José e PSM Maria Antonieta, que fara parte dos indicadores de
qualidade do contrato de gestdo, realizada em 30 fichas de atendimento, obtidas de forma

aleatoria.

PSM Balneario Sdo José PSM Maria Antonieta

Abril Maio Junho Abril Maio Junho
Adequadas 25 21 22 25 21 20
Inadequadas: 5(16,6%) | 9 (30%) | 8(26,6%) | 9(26,6%) |5 (16,6%) | 10(33,3%)
. sem exame fisico/inadequado | 3 5 5 5 4 3
. sem anamnese/inadequada 2 1 2 4
. sem hipodtese diagndstica 2 2 1 1 1
. sem carimbo enfermagem 1 2

Encaminhamos também a avaliagdo global das fichas de
atendimento usualmente realizada pelo DEGAS, que engloba outros itens de avaliagdo, para
comparacdo (anexo)

Atenciosamente,

Maisa Ferreira dos antog/' A
Geréncia de Assisténcia Pré-Hospitalar
Departamento de Gestdo da Assisténcia

Ciente

Dr. José Carlos Riechelmann
Diretor

Departamento de Gestdo da Assisténcia
DEGAS - AHM




SMS - AHM - ATPA

35

Avaliacao Fichas Atendimento

PAPSH
| Balneario S&o Jose
30 MES 04
AVALIACAO
B.E/B.OJF.AA. INE Inexistente
RUIM Ruim
REG Regular
BOM Bom
INE RUIM REG BOM
Identificagdao Paciente 1LP. 10 20 30
Anamnese, EF, hipétese diagnostica (peso 5 ANA 6 24 30
Letra Legivel (médico e enfermagem) EF, 2 27 1 30
Assinatura, CRM e carimbo médico EX. 30 30
Checagem com carimbo de enfermagem H.D. 8 3 19 30
Receita, orientagao, alta e encaminhamento D.D. 15 15 30
Total 8 60 147 85 300
PONTUACAO 80 0 735 850 56
2,67 20,00 49,00 28,33
il - k.
AVALIACAO FICHAS ATENDIMENTO
60,00 749,00
50,00 - .
40,00 1 28,33
30,00 - 20,00 ;
20,00 -
10,00 - 2,67 -
0,00  — ‘
INE RUIM REG BOM
%y 4
4 ™\

——|INE ==+RUIM —+—REG ——BOM

30 A

25 1

20

15 A

10

IiR; ANA
N

E.F.

EX. H.D. D.D.

Fichas inadequadas nos critérios do novo contrato: 5

Exame fisico inadequado: 4
Auséncia de hipotese de diagnéstico: 1

16,6%



PA/PSM

SMS - AHM - ATPA

Baineario Sao Jose

30 MES 05
AVALIACAO
B.E/B.O.JFAA. INE Inexistente
RUIM Ruim
REG Regular
BOM Bom
INE RUIM REG BOM
Identificacao Paciente L.P. 12 18 30
Anamnese, EF, hipétese diagnéstica (peso 5 ANA 8 21 1 30
Letra Legivel (médico e enfermagem) EE. 2 26 2 30
Assinatura, CRM e carimbo médico EX. 30 30
Checagem com carimbo de enfermagem H.D. 9 1 20 30
Receita, orientagao, alta e encaminhamento D.D. 19 11 30
Total 9 74 131 86 300
PONTUAGAO 90 0 655 860 54
3,00 24,67 43,67 28,67
( — )
AVALIACAO PRONTUARIOS
50,00 4367
40,00 T
30,00 - 24,67 22
20,00 -
10,00 - 3,00
0,00 —
INE RUIM REG BOM
\ J
2 7
Avaliacao Prontuarios ——INE —=RUIM ——REG ——BOM
35
30
25 -
20 |
15 4
10 1
5 -
0 . ;
LP. ANA EF. EX. H.D. D.D.
e P
Fichas inadequadas nos critérios do novo contrato; 8 26,6%

Exame fisico inadequado: 5
Auséncia de hipdtese de diagnostico: 1
Auséncia de anamnese:; 2



SMS - AHM - ATPA

___PAPSM
I Balneario Sao Jose
30 MES 06
AVALIACAO
B.E/B.O./FAA. INE Inexistente
RUIM Ruim
REG Regular
BOM Bom
INE RUIM REG BOM
Identificagao Paciente IP. 8 22 30
Anamnese, EF, hipétese diagnéstica (peso 5 ANA 6 24 30
Letra Legivel (médico e enfermagem) EF. 1 27 2 30
Assinatura, CRM e carimbo médico EX. 30 30
Checagem com carimbo de enfermagem H.D. 9 1 20 30
Receita, orientacao, alta e encaminhamento D.D. 16 14 30
Total 9 56 147 88 300
PONTUACAO 90 0 735 880 57
3,00 18,67 49,00 29,33
0 ; )
AVALIAGAO FICHAS ATENDIMENTOS
W 49,00
50,00 -
40,00 1 29,33
30,984 18,67
20,00 -
10,00 A 3,00 -
0,00 —
- INE " 3U1M REG BOM )
' 2\

Avaliacao Fichas Atendimento

35

30 A

25

20

15

10

—o—|INE === RUIM —=—REG —<—BOM

ANA

EF.

EX.

H.D. D.D.

Fichas inadequadas: 8 (26,6%)

Falta anamnese: 2

Falta exame fisico: 5
Falta carimbo enfermagem: 1



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde - SUL

Sao Paulo, 19 de Agosto de 2015.

Oficio n°®. 079/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID 14020014

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE INDICADOR DE QUALIDADE - Proporcéo de
Gestantes com relacao a exames e consultas de pré-natal realizadas nas Unidades e
Servicos de Salde da Rede Assistencial da STS de Parelheiros, objeto do Contrato de
Gestao n® 001/2014 - NTCSS - SMS.G, referente aos meses de abril, maio, julho e
agosto de 2015.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de estima e
consideracao.

[

) { ¥
el Jr=="

o e
Tania Zogbi Sahyoun
COORDENADORA .
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

Ilma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servico de Satde
SMS - Secretaria Municipal de Saude

Nesta.
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RELATORIO DE AVALIAGAO — PROPORCAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM 6 CONSULTAS OU MAIS DE PRE-NATAL E MAIS UMA DE PUERPERIO

INTERESSADO.....: CRS/STS/NTCSS

DESTINATARIO ...: A ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

BBt s : GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL (DO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
PARELHEIROS E MARSILAC) DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE PARELHEIROS.

N2 do processo de origem....

weeneee s 2013-0.339.733-8

N@ termo de contrato de gestdo..: CG n? 001/2014

Periodo de apontamento......

....... : ABRIL/2015

Periodo de avaliacdo.................... :de 01/11/2014 a 31/01/2015

Indicamos abaixo o total de gestantes com parto provavel no periodo de avaliagao, a
quantidade de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal e mais uma de
puerperio e percentual destas em relacio ao total de gestantes selecionadas:

TOTAL Gestantes 6 % Gestantes 6
UNIDADE DE SAUDE Gestantes com consultas PNe+ | consultas PN e +
Pré-Natal 1 de Puerpério 1 de Puerpério
UBS BARRAGEM 13 10 76,9%
UBS COLONIA 15 9 60,0%
UBS DON LUCIANO BERGAMIM 3 0 0,0%
UBS JARDIM DAS FONTES 10 7 70,0%
UBS JARDIM EMBURA 16 7 43,8%
UBS JARDIM IPORA 34 21 61,8%
UBS JARDIM SANTA FE 18 13 72,2%
UBS JARDIM SILVEIRA 12 9 75,0%
UBS MARSILAC 5 2 40,0%
UBS NOVA AMERICA 15 7 46,7%
UBS RECANTO CAMPO BELO 43 29 67,4%
UBS VARGEM GRANDE 89 56 62,9%
UBS VILA MARCELO 13 12 92,3%
UBS VILA ROSCHEL 16 12 75,0%
TOTAL AVALIADO 302 194 64,2%

Fonte: Bl M3ae Paulistana em 30/07/2015.

*A UBS Vera Poty foi inserida no contrato a partir de Abril/2015.

Consideramos o cumprimento deste indicador n3o a contento.

SP 31/07/2015) \ kAT
RO
'Q,\!‘:‘%\

Nome do funcionario (rg ours)
STS - Parelheiros




RELATORIO DE AVALIAGAO - PROPORCAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS DE PRE-NATAL

INTERESSADO....... : CRS/STS/AHM

DESTINATARIO..... : NTCSS

CONTRATADA......: OS ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

Objeto...cccueeereennee : GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL (DO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE PARELHEIROS
E MARSILAC) DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE PARELHEIROS

N2 do processo de origem.......: 2013-0.339.733-8

N¢ termo contrato de gestdo...: CG n2001/2014

Periodo de apontamento ........: MAIO/2015
Periodo de avaliagdo............... :de 01/11/2014 a 31/01/2015.

Indicamos abaixo o total de gestantes com parto provavel no periodo de avaliagdo, a
quantidade de gestantes com 2 resultados de exames para diagndstico de sifilis, 2 resultados
de HIV, 2 de Urina | e 1 de Hepatite B de unidades previstas e percentual destas em relacdo ao

total de gestantes selecionadas:

UNIDADE DE SAUDE Total Gest ¢/PN | Gest. ¢/ exames | % gest ¢/ exam
UBS BARRAGEM 13 8 61,5%
UBS COLONIA 15 1 6,7%
UBS DON LUCIANO BERGAMIM 3 0 0,0%
UBS JARDIM DAS FONTES 10 0 0,0%
UBS JARDIM EMBURA 16 0 0,0%
UBS JARDIM IPORA 34 7 20,6%
UBS JARDIM SANTA FE 18 0 0,0%
UBS JARDIM SILVEIRA 12 4 33,3%
UBS MARSILAC 5 3 60,0%
UBS NOVA AMERICA 15 4 26,7%
UBS RECANTO CAMPO BELO 43 1 2,3%
UBS VARGEM GRANDE 89 7 7,9%
UBS VILA MARCELO 13 ¥ 53,8%
UBS VILA ROSCHEL 16 10 62,5%
TOTAL AVALIADO 302 52 17,2%

Fonte: Bl M3e Paulistana em 30/07/2015

*A UBS Vera Poty foi inserida no contrato a partir de Abril/2015.

Consideramos o cumprimento deste indicador ndo a corﬁento.

STS - Parelheiros
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PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde - SUL

5ao Paulo, 03 de Julho de 2015.

Oficio n°. 052/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID13839524

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE MEDICAO DE SERVICO da Supervisdo
Teécnica de Salde de Parelheiros, objeto do Contrato de Gestdo n°® 001/2014 - NTCSS -
SMS.G, referente ao més de ABRIL/2015.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de estima e
consideracao.

=7 o
_ 9OV 2N
Tan{a—h{g\f{a% ﬁ;un )
COORDENADGRA )
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

llma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servico de Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude

Nesta. - ﬁ 0 GE‘QQ
| NTCS8-SM8-

06 025

QQ’ Ao, Neidol

§




RELATORIO DE AVALIACAO - PROPORGAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM 7 CONSULTAS OU MAIS DE PRE-NATAL E PUERPERIO

INTERESSADO.....: CRS/STS/NTCSS

DESTINATARIO ... : A ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL (DO DISTRITO ADMINISTRATIVO DE
PARELHEIROS E MARSILAC) DA SUPERVISAQ TECNICA DE SAUDE DE PARELHEIROS.

N2 do processo de origem............ :2013-0.339.733-8

N2 termo de contrato de gest3o..: CG n2001/2014

Periodo de apontamento........

..... : ABRIL/2015

Periodo de avaliagdo.............c...... : de 10/2014 a 03/2015

Indicamos abaixo o total de gestantes com parto provavel no periodo de avaliacao, a
quantidade de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal e puerpério e
percentual destas em relagdo ao total de gestantes selecionadas:

UNIDADE DE SAUDE TOTAL gest ¢/ PP | Gest. 7 cons PN % gest 7 cons PN
UBS BARRAGEM 30 23 77
UBS COLONIA 20 12 60
UBS DON LUCIANO BERGAMIM 6 2 33
UBS JARDIM DAS FONTES 35 22 63
UBS JARDIM EMBURA 22 14 64
UBS JARDIM IPORA 73 48 66
UBS JARDIM SANTA FE 43 29 67
UBS JARDIM SILVEIRA 22 17 77
UBS MARSILAC 6 3 50
UBS NOVA AMERICA 30 19 63
UBS RECANTO CAMPO BELO 90 69 77
UBS VARGEM GRANDE 163 106 65
UBS VILA MARCELO 30 25 83
UBS VILA ROSCHEL 40 29 73
TOTAL AVALIADO 610 418 69

Fonte: Bl Mde Paulistana em 26/06/2015.

Consideramos o cumprimento deste indicador nio a contento.

Nome do-funcio

SP 26/06/2015

CRS/STS

né_li'_i"rs:‘/;}f\f"iibu RF



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salude - SUL

Sao Paulo, 19 de Agosto de 2015.

Oficio n°. 080/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID 14020014

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE INDICADOR DE QUALIDADE de
Funcionamento do Conselho Gestor das Unidades e Servicos de Salde da Rede
Assistencial da STS de Parelheiros, objeto do Contrato de Gestao n° 001/2014 - NTCSS
- SMS.G, referente ao més de JULHO/2015. g

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de estima e
consideracao.

ik #ﬁyoun
COORDENADORA

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

llma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servigo de Salude
SMS - Secretaria Municipal de Saude

Nesta.



RELATORIO DE AVA LIACAO - FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS GESTORES

INTERESSADO: CRS/STS/AHM

DESTINATARIO: NTCSS

CONTRATADA: Associagdo Satide da Familia;Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACGES E
SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL (DO DISTRITO ADMINISTRATIVO
PARELHEIROS E MARSILAC DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE PARELHEIROS)

N2 do processo de origem: 2013-0,339.733-8

N2 termo contrato de gestdo: CG N2 001/2014

Periodo de apontamento: JULHO/2015

Periodo de avaliagdo: NOVEMBRO 2014 A MAIO/2015

Indicamos abaixo o total de reunides dos Conselhos Gestores de unidades previstas e realizadas durante

o periodo avaliado:

REUNIOES PREVISTAS

REUNIOES REALIZADAS

% REALIZADAS

UNIDADE DE SAUDE NOVEMBRO AMAIO | NOVEMBRO A MAIO | NOVEMBRO A MAIO
Ama Jardim Campinas 7 7 100
Ama Parelheiros 7 7 100
CAPS Il infantil 7 7 100
CAPS IlI 7 6 85,7
CEO 7 6 85,7
NIR 7 6 85,7
PSM Balneario Sdo José 7 7 100
UBS Barragem 7 6 85,7
UBS Colbnia 7 7 100
UBS Dom Luciano Bergamini 7 7 100
UBS Embura 7 7 100
UBS Fontes 7 7 100
UBS Ipora 7 6 85,7
UBS Marsilac 7 6 85,7
UBS Nova América 7 7 100
UBS Santa Fé 7 7 100
UBS Silveira 7 7 100
UBS Vargem Grande 2 7 100
UBS Vera Poty 7 Sem informacdes Sem informacgdes
UBS Vila Marcelo 7 7 100
UBS Vila Roschel 7 7 100
TOTAL AVALIADO 147 134 91,5

OBS. As Atas das reunides encontram-se arquivadas na Supervisio Técnica de Satde de

Novembro 2014 a Maio de 2015 Consideramos o cumprimento deste indicador a ¢ 'htento

sp 108, 0K

Nome do funcionario / RG ou RF




PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Satde - SUL

Sao Paulo, 19 de Agosto de 2015.

Oficio n°. 078/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID 14020014

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE INDICADOR DE QUALIDADE - Satisfacdo do
usuario - Ouvidoria das Unidades e Servicos de Salide da Rede Assistencial da STS de
Parelheiros, objeto do Contrato de Gestdo n° 001/2014 - NTCSS - SMS.G, referente aos
meses de Janeiro a Marco/2015.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de estima e

consideracao.
st [’,." { WA /:::j'f
p aV
_.Ta&n Zogbi Sahyoun
~—TCOORDENADORA )
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
llma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servico de Satude
SMS - Secretaria Municipal de Satde

Nesta.



ANALISE DE RELATORIO DE QUEIXAS E SOLICITACOES - OUVIDORSUS
INTERESSADO: CRS/STS
DESTINATARIO: NTCSS
CONTRATADA: Associagdo Saude da Familia

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL (PARELHEIROS E MARSILAC DA SUPERVISAO DE SAUDE DE
PARELHEIROS )

N2 do processo de origem: 2013-0.339.733-8

N2 termo contrato de gestdo: CGN2 001/2014

Periodo de avaliagdo: Janeiro a_Marco/2015

Acusamos o recebimento de Relatério comentado de queixas (dentncias e

reclamagdes) e solicitagdes relativas as Unidades e Servigos de Satde do presente Contrato de
Gestdo, constatando que:

N¢ de manifestacdes OuvidorSuUs Relatdrio da OS
N2 de Dentncias :02/01 a 31/03/2015 01 01
N¢ de ReclamagBes: 02/01 a 31/03/2015 36 36
N2 SolicitagGes: 02/01 a 31/03/2015 48 48

Recebido o relatdrio de Manifestacdo Ouvidor SUS STS Parelheiros , fornecido pela 0S
Saude da Familia, o mesmo ndo se encontra adequado mediante a portaria
982/2015publicada em 10/06/2015.

Aguardamos a entrega de novo relatério.

SP 18/08/2015

Nome do funcionario / RG ou RF @}: : ng\'}? i

CRS/STS




PREFEITURA DE
SAO PAULO

i
SUS ERNE
=

Instrugdo de Trabalho "Elaboragdo de Relatério para

Contrato de Gestio

CAUGE IT-05 - 04 Revisdo: 00  |Implementado
{MODIFICADA) |27/07/2015
QUADRO | - AVALIACAQ DOS RELATORIOS APRESENTADOS
Planejamento Sim Nao N3o se Aplica
Foram levantados os principais assuntos das manifestagtes a partir do banco de X
dados recebidos da Quvidoria Central da Sadide?
Foram apontadas os motivos para que as tais manifestacds ocorressem? X
Foram apresentados os alvos das monifestacdes (unidade?) X
Foram apresentadas quais agGes serdo aplicadas e o motivo pela qual elas X
ocorrerdo?
Estd descrito de forma clara o que serd feito, quando, como, por quem e onde? X
Acdo Sim Nao N3o se Aplica
Foram realizadas as a¢Ges de acordo com o planejamento previamente %
elaborado?
Avaliagio Sim N3o Ndo se Aplica
As medidas tomadas foram avaliadas sob a luz das manifestagbes registradas no
sistema Ouvidor SUS posteriores as a¢des corretivas desenvolvidas, bem como X
foram apresentados os resultados e justificativas destes?
Ajustes Sim Nao N3o se Aplica
Baseado na avaliagdo realizada foi determinadas alteracdo, prorrogacies ou X
encerramento da agd3o tomada?

S3o Paulo, 19 de agosto de 2015

Fd ]
Su ervisora

I

Saula Lim

a Orlandu

djunta

STS Parelheiros



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

S Ao PAULO Coordenadoria Regional de Satide — SUL

Supervisdo Técnica de Salde de Parelheiros

Sao Paulo, 19 de agosto de 2015.

Consideragdes Adicionais - Avaliagdo dos Relatdrios Apresentados

QOuvidoria SUS STS PARELHEIROS

Mediante a apresentacdo do relatdrio de Manifestagdes Ouvidor SUS- STS PARELHEIROS, no
periodo de Janeiro a Margo de 2015, temos algumas consideracdes.

Foram levantados os principais assuntos das manifestacdes a partir do banco de dados recebidos
da Ouvidoria Central da saude, sendo adequadamente apontados os motivos para que as
manifestacdes ocorressem. Em relagdo aos apontamentos alvos das manifestaces este quesito
ndo foi contemplado adequadamente, pois no relatério nio havia especificadas as unidades alvos,
com exce¢ao a citagdo da Dendncia realizada no Ama Campinas, as manifestacdes citadas no Ama
Parelheiros e no PS Balneario Séo Jose.

As agbes realizadas, ainda ndo estdo da maneira acordada, pois ndo hé descricio claras dos locais
efetuados , assim como os dias das publicages e as comprovagdes impressas destes devidamente
registradas.

Neste relatorio ndo foram apresentadas as acbes corretivas desenvolvidas, nem como os
resultados e justificativas destas.

Em relagdo aos ajustes, também ndo ha descri¢do das altera¢Ges realizadas ,prorrogacdes e agdes
tomadas.

O relatdrio apresentado ndo contempla de maneira integral os itens da portaria Ouvidor SUS-
N982/2015

Rua do Jusa, n® 26 - Parelheiros - S8o0 Paulo / SP - CEP; 04889-000 - Tel, 5921-6711 / 5921-9296



PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
SAO PAULO Coordenadoria Regional de Salide - SUL

Sao Paulo, 19 de Agosto de 2015.

Oficio n°. 081/2015 - CRS - Sul /Gabinete TID 14020014

Prezada Senhora,

Encaminhamos o ATESTADO DE INDICADOR DE QUALIDADE de Avaliacdo
das Fichas de Vacinacao das Unidades e Servicos de Salde da Rede Assistencial da STS
de Parelheiros, objeto do Contrato de Gestao n° 001/2014 - NTCSS - SMS.G, referente
ao mes de JULHO/2015. .,

Aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos votos de estima e

consideracao.

~ A =
//’.. '{r/ ‘I VA L
Tania Zogbi Sahyoun
COORDENADORA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL

llma. Sra.

Dra. Sandra Rodrigues Fernandes

Coordenadora - Nucleo Técnico Contrato de Servico de Saude
SMS - Secretaria Municipal de Saude

Nesta.



RELATORIO DE AVALIACAO DE FALTOSOS EM SALA DE VACINAS

INTERESSADO: CRS/STS/AHM
DESTINATARIO: NTCSS

CONTRATADA: Associacdo Satde da Familia

Objeto: GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DO DISTRITO DE PARELHEIROS E MARSILAC

N2 do processo de origem: 2013-0339733-8

N2 termo contrato de gestdo: CG N2001/2014

Periodo de apontamento: JULHO DE 2015

Periodo de avaliagdo: JANEIRO DE 2014 A JUNHO DE 2015

Indicamos abaixo a quantidade de fichas analisadas, a quantidade de faltosos e o
percentual correspondente de faltosos em criangas de até 12 meses cadastradas na sala de
vacinagdo, por unidade de satde:

CRIANCAS
CRIANCAS FALTOSAS
CADASTRADAS ATE 12 %CRIANCAS
UNIDADES ATE 12 MESES MESES FALTOSAS
UBS Barragem 76 14 18,42%
UBS Colonia 66 1 1,52%
UBS Dom Luciano Bergamini 19 0 0,00%
UBS Jardim Embura 66 0 0,00%
UBS Jardim lpord 204 0 0,00%
UBS Nova América 57 0 0,00%
UBS Santa Fé 110 20 18,18%
UBS Jardim Silveira 72 10 13,89%
TOTAL REALIZADAS 670 45 7%

OBS. As planilhas de registro com detalhamento da avaliaco encontram-se arquivadas na
Supervisdo Técnica de Salde de Parelheiros.

Consideramos o cumprimento deste indicador A CONTENTO

Nome do funcionario / RG ou RF

CRS/STS



