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Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
Enderego: Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Q6 — VERIFICACAO DO INDICADOR DE PROPORGAO DE GESTANTES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE NATAL NAS UNIDADES DE SAUDE DO CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: Contrato de Gestao da Rede Assistencial da STS Vila Prudente Sapopemba

N° do Processo: P.A. 2014-0.337.121-7
N°® do Contrato de Gestao: R015/2015
Periodo de medic&o: Julho, Agosto e Setembro/2016 - | 1
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Indicamos abaixo o total de gestantes com DPP no periodo avaliado, a quantidade de gestantes que
realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal e as respectivas porcentagens, por unidade.

N2 de Porcentagem
N2 de gestantes | de gestantes
Rt dE S gestantes com 7 ou com 7 ou
com DPP no mais mais
periodo consultas | consultas de
de PN PN
AMA/UBS INTEGRADA JD INDEPENDENCIA-HERMENEGILDO MORBIM JR 30 24 80%
AMA/UBS INTEGRADA VILA CALIFORNIA - ZEILIVAL BRUSCAGIN 25 18 72%
UBS JARDIM GUAIRACA 39 36 92%
UBS PARQUE SAQO LUCAS 30 22 73%
UBS VILA PRUDENTE (ESF) 28 19 68%
UBS VILA REUNIDAS | 46 41 89%
TOTAL 198 160 81%

Observagdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da Meta descrever:

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

cumprimento da Meta.
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Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

PREFEITURA DE Endereco: Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga

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

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

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: REDE ASSISTENCIAL DA STS VILA PRUDENTE SAPOPEMBA
N° do processo de origem: P.A.2014-0.337.121-7

N® termo contrato de gestdo: R015/2015

PERIODO DE MEDICAQ: Dezembro/2016

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

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagdo encontram-se arquivadas na STS Vila
Prudente Sapopemba.

N? total de N2 de prontudrios

L. Porcentagem
: . ] prontudrios e/ou fichas com os .
Unidade de Saude avaliada 3 . X de atendimento
e/ou fichas critérios (4 quesitos) .
dos critérios

avaliados atendidos
AMA/UBS Integrada Jd Independéncia 40 38 95%
- Hermenegildo Morbim Junior
UBS Vila Prudente 12 10 83%
TOTAL 52 48 92%

Em razdo da porcentagem de prontudrios que atendem os critérios ser superior a 90 %,
consideramos o cumprimento da meta.
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Coordenadoria Regional de Saude Sudeste
Endereco: Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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RELATORIO Q5 — RELATORIO VERIFICAGAO DO INDICADOR: PROPORCAO DE GESTANTES QUE
REALIZARAM PROCEDIMENTOS BASICOS NO PRE-NATAL NAS UNIDADES DO CONTRATO DE
GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: Contrato de Gestao da Rede Assistencial da Supervisao Técnica de Saude Vila Prudente Sapopemba
N° do Processo: 2014-0.337.121-7

N° do Contrato de Gestao: R015/2015

Periodo de medigcao: Agosto, Setembro e Outubro/2016

Indicamos abaixo a quantidade de gestantes com DPP no periodo de medicio com o nimero de gestantes com
TODOS os exames selecionados realizados e a respetiva porcentagem por unidade de sadde contratualizada.

e P d
Ne total de N2 de gestantes orcentagem de
. . com todos os gestantes com
Unidade de Satde gestantes com
: exames todos os exames
DPP no periodo ; F
registrados registrados
AMA/UBS INTEGRADA 1D INDEPENDENCIA- 28 23 82%
HERMENEGILDO MORBIM IR
AMA/UBS INTEGRADA VILA CALIFORNIA - ZEILIVAL 29 25 86%
BRUSCAGIN
UBS JARDIM GUAIRACA 40 39 98%
UBS PARQUE SAO LUCAS 29 21 72%
UBS VILA PRUDENTE - ESF 22 19 86%
UBS VILA REUNIDAS | 44 41 93%
TOTAL 192 168 88%

Observagdo: Em caso de ocorréncia/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da Meta descrever:

Em razao da porcentagem de gestantes com todos os exames realizados e registrados ser superior a 75% , consideramos
cumprimento da meta.
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Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste
Endereco: Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
Telefone: 2591-3011 / 2215-3147
Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
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RELATORIO Q4 B — RELATORIO PROPORCAO DE CRIANCAS COM ATE 12 MESES DE IDADE
INSCRITOS NAS UNIDADES SOB CONTRATO DE GESTAO COM CALENDARIO VACINAL
COMPLETO PARA A IDADE.

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: Contrato de Gestéo da Rede Assistencial da STS Vila Prudente Sapopemba
N° do Processo: P.A. 2014-0.337.121-7

N° do Contrato de Gestdo: 015/2015

Periodo de medigao: Fevereiro/2017

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

As planilhas de registro com detalhamento da avaliagio encontram-se arquivadas na
Supervisdo Técnica de Saude Vila Prudente Sapopemba.

= =
N2 de cr!angas Ne de Porcentage
de até 12 : m de
meses eriangas criangas
Unidade de Satde avaliada com
cadastradas . com
vacina(s) em :
na sala de vacina(s)
: atraso
vacina em atraso
AMA/UBS Integrada J Independéncia - Hermenegildo
Morbim Jr 282 4 1,42%
AMA/UBS Integrada Vila Califérnia - Zeilival Bruscagin 221 0 0,00%
UBS Vila Prudente 122 0 0,00%
TOTAL 625 4 0,64%

Em razdo da porcentagem de fichas de criangas com vacina(s) em atraso ser inferior a 10 %,

consideramos o cumprimento da meta.
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» PREFEITURA DE Coordenadoria Regional de Saiide Sudeste

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

RELATORIO Q 7 - RELATORIO DE ANALISE DO INDICADOR “ANALISE DAS RECLAMACOES RECEBIDAS E
PROVIDENCIAS ADOTADAS, PADRAO OUVIDORIA”

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM
Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial da STS VILA PRUDENTE SAPOPEMBA
N2 do processo de origem: P.A.2014-0.337.121-7

N2 do Contrato de Gestdo: R015/2015

Periodo de medigdo: outubro/novembro/dezembro 2016 - :,{\.\ ks

I

Nédo
Planejamento Sim | Nao se
Aplica
Foram Levantados os principais assuntos das manifestacées a partir do banco X
de dados recebido da Ouvidoria Central da Saude?
Foram apontados os motivos para que tais manifestacdes ocorressem? X
Foram apresentados os alvos das manifestagdes (setor / categoria / X
profissional / unidade)?
Foram apontadas quais unidades receberam as manifestacdes? X
Foram apresentadas quais agdes serdo aplicadas e o motivo pela qual elas X
ocorreram?
Esta descrito de forma clara o que sera feito, quando, como, por quem e «
onde?
Nao
Acdo Sim | Nao se
Aplica
Foram realizadas as agGes de acordo com o planejamento previamente X
elaborado?
Foram apresentadas as evidéncias? X
Nao
Avaliagdo Sim | Nao se
Aplica
Foram apresentados os resultados obtidos e as justificativas possiveis destes? X
Foi feita a avaliagdo da eficdcia das medidas previstas tendo como base os
dados do Sistema Ouvidor SUS relativas ao periodo seguinte ao das a¢es X
tomadas?




Coordenadoria Regional de Saude Sudeste

PR—-EFE"U RA DE Endereco: Rua Silva Bueno, 821 - Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2501-3011 / 2215-3147
SAUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br
Ndo
Ajustes Sim | Nao se
Aplica

Baseado na avaliacdo realizada foi determinado, a alteragdo, a prorrogagdo
ou encerramento das agdes tomadas?

Consideragdes finais adicionais e outros pontos pertinentes:

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

acordo com os critérios de avaliagdo.




Coordenadoria Regional de Saide Sudeste
) PREFEITURA DE Enderego: Rua Silva Bueno, 821 — Ipiranga
SAO PAULO Telefone: 2591-3011 / 2215-3147

#AUDE Email: crssudeste@prefeitura.sp.gov.br

RELATORIO Q8 — RELATORIO DE VERIFICACAO DO INDICADOR: DO FUNCIONAMENTO
DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE SOB CONTRATO DE GESTAO

Destinatario: NTCSS

Contratada: SPDM

Objeto: Contrato de Gestdo da Rede Assistencial da STS Vila Prudente Sapopemba
N do Processo: P.A. 2014-0.337.121-7

N2 do Contrato de Gestdo: R015/2015

Periodo de medi¢do: Outubro, Novembro e Dezembro/2016

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

Reunides previstas | Reunibes realizadas

Unidade ; 7 Porcentagem
no periodo no periodo

AMA/UBS Integrada Vila Califérnia- 3 2 67%
Zeilival Bruscagin

AMA/UBS Integrada J Independéncia- 3 3 100%
Hermenegildo Morbim Junior

UBS Jardim Guairaca 3 3 100%
UBS Reunidas | 3 3 100%
UBS Pg Sdo Lucas 3 3 100%
Casa do Parto de Sapopemba 3 3 100%
Total 18 17 94%

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