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INDICADOR META CLASSIFICAGAO POLARIDADE WETODO DE AVALIAGAO PO PONTUAGAQ ASVEARL‘;EDOD PERIODICIDADE REFERENCIA META META MENSAL REALIZADO % ATINGIDO PONTUAGAD
=380 10 &
relatério dos sistemas oficiais de cada P o, 0
408 profissional médico 40 horas 22806 <380 7 14 Profissionais 5.600 5.172 92,36% 8
.- <280 Néo pontua [+
Consultas médicas Acesso Posiva Quantitativa ESF mansal 7
2342 10 ©
i%|wenL dos sistemas oficiais de cada i e q, 5
k1 profissional médico 36 horas 2252e <342 7 19 Profissionais 6.840 6.290 91,96% 2
| <252 N&o pontua c
s A e
2
relatonio dos sistemas oficiais de cada EC 10 (‘@
158 profiss==al enfermeiro 2105¢ < 143 7 12 Profissionais 1.800 2.066 114,78% 0
assistencial/gerencial a
<105 Nao pontua S
Consultas de enfermagem Acesso Postiva Quantitativa £SF mensal 10 5
2214 10
. . ()
’ relatbrio dos sistemas oficiais de cada PO o
228 profissional enfermeiro assistencial 2158 e <214 7 19 Profissionais 4.275 4.388 102,64% 8
<158 R b c
I . 1 (]
2285 10 £
Visita domiciliar do ALS 68 Acesso Pasitva relatorio dos s‘;f;z?;:n‘;?c'a's de cada Quantitativa 22100 <285 7 EsF mensst 150 Profissionais 45.000 50.022 111,16% 10 3
<210 N&o pontua ©
- i o
o N . = 102.600 10 -
relatério dos sistemas oficiais 5]
Pessoas cadastradas 108.000 Eficiéncia Pos. demonstrando © total de cadastro das Quantitativa > 75.600 e < 102.600 7 ESF mensal 29 Equipes 118060 116.049 100,04% 10 5
equipes + =
< 75.600 N&o pontua [
LS b % >
269 10 ©
refatorio dos sistemas oficiais de cada S o <
ki profissional dentista 20 horas 251e<69 7 2 Profissionais 146 176 120,55% Dﬂf
<51 N&o pontua d
Consultas odontologicas Acesso Positva Quantitativa L mensal ] 10 <C
2138 10 >
relatério dos sistemas oficiais de cada I " =
45 profissional dentista 40 horas 21022 <138 7 13 Profissionais 1.885 2491 132,15% )
I <102 Nao pontua | ! <
2213 10 <D(
1 relatdrio dos sistemas oficiais de cada - . o
2% profissional dentista 20 horas 2157 e<213 7 2 Profissionais 448 559 124,18% 04
. L. <157 N&o pontua w
Procedimentos odontoldgicos Acesso Fostiva Quantitativa + £sF nsal 10
2426 10 o
reiFiinil dos sistemas oficiais de cada . . o
448 profissional dentista 40 horas 2314 e<426 7 13 Profissionais 5.824 8.824 151,51% >
<314 Nao pontua 8
"Nimero de pacientes com atendimentos de i >4,75 10 >
Cobertura de primeira consulta primeira consulta odontologica - _— s (@)
P 5% Acesso Fositve programatica i £ NoS sistemas Quantitativa >35e<4,75 7 ESF anuai sem avaliagdo nesta competéncia
odontolégica programada 3 ¢ i 2
oficiais/ populai i cadastrada na equipe N fal
18 de salide da familia _ <35 N&o pontua o
Numero de pacientes com tratamento o
B i i ido pelo gia 267 10 o
Raz&o entre tratamentos concluidos e Desempenho dentista, registrado nos sistemas oficiais / g
primeiras consultas odontologicas 70% Assisl:ncial Pasitive numero de usuarios com primeira consulta Qualitatva 249e <67 7 ESF anuat sem avaliagdo nesta competéncia c
programadas ogica pi ati i pelo 5
cirurgido-dentista registrada nos sistemas " 7}
! oficiais ! <49 N&o pontua o
N ) . Numero total de extragGes dentarias <525 10 =]
Proporgéo de exodontias em relagéo ac Desempenho registradas nos sistemas oficiais / nimero i [}
total de procedimentos preventivos e 5% Assis‘:ncia‘ Negativa total de procedimentos clinicos individuais Qualitativa >525e<65 7 ESF quadrmeszat 17839 proc. preventivos 917 Realizadas 514% 10 =
curativos preventivos e curativos registrados nos Iren)
sistemas oficiais 565 Nao pontua 1=
: : 3
Proporcao de pessoas beneficiadas em Numerao total de extragdes dentarias 2253 10 o
agéo coletiva de escovagio dental registradas nos sistemas oficiais / nimero + °
supervisionada em relagdo ao total de 2,66% Acesso *ettna total de i clinicos individuai Quaniitat >186e<253 7 EsF anual sem avaliagdo nesta competéncia Q
pessoas cadastradas nas equipes de preventivos e —uxal 08 registrados nos . %
Satide da Familia sistemas off <1,88 N&o pontua w
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INDICADOR

Proporgao de criangas beneficiarias do
Boisa Familia com atendimento
odontoldgico realizado na Atengao
Priméria & Saude em relacis ao total de
criangas beneficiarias do Biudsa Familia

Proporgéo de tratamentos
restauradores atraumaticos — ART em
refag&o ao total de tratamentos
restauradores

Proporgao de atendimentos domiciliares
realizados pela equipe de satde bucal
em relagao ao total de atendimentos
odontolégicos individuais

Aplicagio da pesquisa de satisfagdo a
pessoa atendida individualmente pela
equipe de saude bucal

Satisfagao da pessoa atendida
individualmente pela equipe de saude
bucal

Procedimentos coletivos do cirurgido
dentista (orientagdes, satde do escolar,
grupas educativos)

Atividades coletivas (reunides de
equipe, atividades de educagéo
permanente) do cirurgido dentista

Atendimentos individuais da equipe
Multiprofissional {eMulti) na Atengéo
Primaria a Saide

Agoes coletivas (matriciamento,
reunides e capacitagdes) da equipe
Multiprofissional (eMulti) na Atengao

Priméria 4 Saide

Aplicagdo da pesquisa de satisfagao a
pessoa atendida individualmente pela
equipe Multiprofissional (eMulti) na
Atengéo Primaria a Saude

Satisfagdo da pessoa atendida
individualmente pela equipe
Multiprofissional (eMulti) na Atengao
Primaria 4 Saude

META

15,00%

4,00%

2,80%

50,00%.

50,00%

50.00%

S0,50%

CLASSIFICAGAD

Acesso

Desempenho
Assistencial

Acesso

Satisfagéo do usuario

Satisfagao do usuario

Acesso

Acesso

Acesso

Acesso e
Desempenho
Assistencial

Satisfagdo do usudrio

Satiirijdo do usuario

POLARIDADE

Positwa

Positva

Positva

Posttva

Positve

Pasitva

Postiva

Pasitva

Positva

Postiva

Posdva

PRODUCAO MENSAL - COMPETENCIA MAIO 2025

METODO DE AVALIAGAO

Nimero de criangas beneficiarias do Bolsa
familia com atendimento odontoldgico
registrado nos sistemas ofiisis / nimero
total de criangas com Bolsa familia

Nimero de procedimentos restauradores
atraumaticos realizados pelo cirurgido
dentista na Atengao Primaria a Saude

registrados nas sistemas oficiais/ Numero
total de procedimentos restauradores

registrados nos sistemas oficiais

Numero total de atendimentos domiciliares
realizados pela equipe de saiide da familia
registrados nos sistemas oficiais / Total de

registrados nos sistemas oficiais

pacientes entrevistados/ pacientes com
atendimento odontoldgico individual

com
bom ou olime / pacientes entrevistados

relatdrio dos sistemas oficiais de cada
profissional

fista de presenga e relatdrios por
profissional

relatorio dos sistemas oficiais de cada
profissicnal psicologo

relatorio dos sistemas oficiais de cada

TIPO

Quantlativa

Qualitativa

Quanlitativa

Qualitativa

Qualitativa

Quantitativa

Quantitativa

ou nutricionista

relatério dos sistemas oficiais de cada
profissional meédico ginecologista

relatorio dos sistemas oficiais de cada
! N . e

ou nutricionista

relatdrio dos sistemas oficiais de cada
profissional psicélogo

pacientes entrevistados/ pacientes com
atendimento individual da equipe
Multiprofissional (eMulti}

com
bom ou 6timo / pacientes entrevistados

Quantitativa

Qualitativa

Qualitativa

PONTUAGAD

= 14,25

21050 e < 14,25

< 10,50

23,80

22,80e <380

<2,80

22,47

z1.82e<247

<182

248

235e<48

<35

248

235e<48

<35
28
2fe<8
<6
24
23e<4
<3
219
214e<1i9
<14
238
228e<38
<28
276
256e<76
<56
219
214e<19
<14
=38
228e<38
<28
248
235e<48
<35
248
235e<48
<35

Néo pontua

10

Nao pontua
-

10

Nzo pontua

10

N&o pontua

10

Nao pontua
10
7
Nio pontua
10
7
Nao pontua
1 10
7
N&o pontua
10
7
I NZo pontua
10 i
7
Nao pontua
10
7
N&o pontua
10
7
Néo pontua
10
7
N&o pontua
10
7

N&o pontua

SERVICO
BRI

ESF

ESF

ESF

ESF

ESF

ESF

PERICDICIDADE

anuai

quadnmestal

quadnmestsl

trmestrat

trmestra

mensal

mensal

quadnmestal

quadnmestal

tnmestral

rmesteal

REFERENCIA META META MENSAL REALIZADO

sem avaliagdo nesta competéncia

2199 Total Trat. Restauradores

484 Realizadas

11429 Total Atendimentos

406 VD Realizadas

sem avaliagdo nesta competéncia

sem avaliagdo nesta competéncia

13 Profissionais 104 106
13 Profissionais 52 | 54
2 Profissionais 160 258
6 Profissionais 960 656
1 Profissionais 320 505
6 Profissionais 480 884
2 Profissionais 320 416

sem avaliagdo nesta competéncia

sem avaliagdo nesta competéncia
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% ATINGIDO

22,01%

3,55%

101,92%

103,85%

161,25%

68,33%

157,81%

184,17%

130,00%

10

10

10

PONTUACAD
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permanente, reuniées interseto
equipe (exceto cirurgido

- TR
= Y —
INDICADOR META GLABSIFICAGAQ POLARIDADE METODO DE AVALIAGAO TIPO PONTUAGAD :\fw& PERIODICIDADE REFERENCIA META META MENSAL REALZADO % ATINGIDO
i N =76 10
relalonio dos sistemas oficiais por
80 profisstonal. Disponibilidade: 40 horas na 256e<76 7
unidade
<56 Nao pontua
.
relatéric dos sistemas oficiais por — 10
Atendimento indivi ico ) -
vidual d_° Psicélogo A8 Acesso Postva profissional. Disponibilidade: 24 horas na Quantitativa 234 e<46 7 EsF mensal 10 profissionais 800 997 124,63%
(exceto eMulti} i
unidade
<34 NZo pontua
"~ . z30 10
relatério dos sistemas oficiais por
4 profisniznal. Disponibilidade: 16 horas na 222e<30 7
unidade
<22 N&o pontua
- . : 219 10
refatério dos sistemas oficiais por
0 i (codigos dos i z14e<19 7
Disponibilidade: 40 horas na unidade
<14 Nao pontua
relatério dos sistemas oficiais por i 10
Atividad i ico '
dades Colettlva;I dl? Psicélogo 1z liss?;‘:::lg? Postiva profas (codigos dos procedimentos®) Quantitativa 28e<11 7 ESF mensal 10 profissionais 200 304 152,00%
(exceto eMulti) Disporbilidade: 24 horas na unidade T
<8 Néo pontua
. . . 28 10
relatério dos sistemas oficiais por
8 i (cadigos dos i ) 26e<8 7
Disponibilidade: 16 horas na unidade
<8 Néao pontua
am—— + N
entre 24 10
{reursbes de equipe, atividades de edu=as 0 % Acesso R ina relator}o dos sls!emas quclals qe cada Quantitaties >3e6<4 7 EoF monsa 29 Equipes 116 124 106,90%
ST equipe (exceto cirurgido dentista)
| <3 N&o pontua
Alividades com a comunidade (grupos 24 10
ivos, 0 em saude, i relatorio dos sistemas oficiais de cada _— .
v titati ESF
em grupo procedimentos coletivos) da 4 fcesso Fosiea equy e (exceto cirurgido dentista) Quantitativa 23e<4 7 eniss] 29 Equipes 116 192 165,52%
equipe {exceto cirurgido dentista) <3 N&o pontua
N . 248 10
numero de gestantes com pré natal 1
Proporgao de gestantes com pelo encerrado no periode com pelo menos 6
. Desempenho consultas ou mais de pré-natal, sendo a 12 Qualitat 235e<48 7 esF » . 0,
menos 8 consllljllas de pré natal 50,00% “Assistencial Posttiva até @ 12° semana de gestagso | nimero de walitativa quadnmestal 401 Total Gestantes 301 Realizadas 75,06%
realizadas gestantes cadastradas e vinculadas com
encerramento do pré natal no periodo <35 Nio pontua
nimero de gestantes com pré natal 295 10
encerrado no periodo com sorologia
Proporgéo de gestantes com realizagao Desempenho avaliada ou teste rapido realizada para HIV " 5
't it Qualital ESF drmestsl %Y
de exames para sifilis ¢ HIV 108,00% Assistencial Positva  siilis / nimero de gestantes cadastradas ualitativa 270e<95 7 quadnmes:| 401 Total Gestantes 362 Realizadas 90,27%
e vinculadas com encerramento do pré
natal no periodo <70 Né&o pontua
nimero de gestantes com pré-natal 276 10
3 encerrado no periodo com atendimento e
e -
ate:é%’g:‘:ao g g,;(els'ta_ntes C;.m a B0,00% [iss‘?;‘::;;f Positva odontolégico / nimero de gestantes Qualitativa 256e<76 7 EsF quadnmestal 401 Total Gestantes 363 Realizadas 90,52%
| © odontolagico realizado cadastradas e vinculadas com
encerramento do pré natal no pericda <56 N&o pontua
248 10
nimero de mulheres de 25 a 64 anos que
" Py Desempenho realizaram exame citopatoldgico no periodo o P "
it Qualitaii ESF
Cobertura de exame citopatolagico 50,00% AR ol Positva | mimero de mulheres de 25 & 64 Anos ualitativa 235¢<48 7 anusl sem avaliagéo nesta competéncia
cadastradas e vinculadas no periodo * 0,33
<35 Na&o pontua
Cobertura vacinal de criangas de 1 ano numero de criangas que completaram 12 290.25 10
de idade vacinadas contra difteria, meses de idade no periodo com 3% dose i
tétano, coqueluche, hepatite B, 9500% Desempenho Postva aplicada de polio inativada e pentavalente / Qualitativa 266,5¢<90,25 7 ESF quadrmezal 473 Total Criangas 441 Realizadas 93,23%
inf ~ g h hil Assistencial nimero de criangas cadastradas e
.'n ecques_causa as ,pur‘ a'e".mp" us, vinculadas que completaram 12 meses no
influenza tipo B e poliomielite inativada periodo <865 No pontua
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4TS

ITEM iNDICADOR

Percentual de pessoas hipertensas com

& consulta e pressao arterial aferida

12 Percentual de diabéticos com consulta
€ hemaoglobina glicada solicitada

33 Controle de perda por vencimento nas

Unidades
34 | Controle de perdas por vencimenio
35 Monitoramento de liminares
36 Regularidade do abastecimento
37 Continuidade e expansao da oferta de

L.ian Gong em espagos pulblicos

META

BE,00%

B,H0%

R$ 2.500,00

B 18.000.00

80,00%

&1

CLASSIFICAGAO

Desempenho
A |

Desempenho
Assistemasl

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Acesso

POLARIDADE

Posttva

Posna

Negatwa

Negativa

Posttva

Postive

PRODUCAO MENSAL - COMPETENCIA MAIO 2025

METODO DE AVALIAGAO

nimero de hipertensos com consuita em
hipertensao arterial & PA aferida no periodo
/ ndmero de hipertensos cadastrados e
vinculados * 0,5

numero de diabéticos com consulta em DM
e solicitagdo de hemoglobina glicada no
periodoe / nimero de pessoas com diabetes
cadastradas e vinculadas * 0,5

relatdrio detalhado contendo somatério do
valor dos itens {materiais e medicamentos)
vencidas nas 12 Unidades de Saude da
Familia entre o primeiro e o dtimo dia do
més

relatério detalhado contendo somatano do

valor dos itens {matenais e medicamentos}

adquiridos pela prefeitura vencidos entre o
primeiro e o Gltimo dia do més

visitados no
/ pacientes cadastrados

relatério de entregas efetivadas /
cronograma de entregas previstas

Relatoério detalhado produzido pela
instituigdo contendo os pontos de pratica
da atividade

TIPO

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitatics

Quaiitativa

Qualitativa

Qualitativa

PONTUAGAO SERVICO

R PERIODICIDADE REFERENCIA META META MENSAL REALIZADO % ATINGIDO
>76 10
>56e<76 ] 7 ESF semestral sem avaliagdo nesta competéncia
<56 ‘ Nao pontua
276 10
>56e<76 1 7 ESF semestral sem avaliagdo nesta competéncia
<56 N&o pontua
<2.625,00 i 10
>2.625,00 e < 3.250,00 7 cAF mensal R$ 250000 R$ 961,16 100,00%
> 3.250,00 Nao pontua
< 10.500,00 10 ¥ 1 i
> 10.500,00 e < 13.000,00 2 cAF mensal R$ 10.000,00 R$ 3.776,19 100,00%
> 13.000,00 N&o pontua
295 10 {
270e<95 7 CAF anua sem avaliagdo nesta competéncia
<70 Nao pontua
286 10
263 e <86 7 CAF mensal 90% 100% 100,00%
<863 NEe pontua
239 10 T
220e<39 7 £5F mensal £l 42 102,44%
<29 N&o pontua

Assinado eletronicamente por:
JOYCE MOREIRA DA SILVA
CPF: ***,092.768-**
Data: 27/06/2025 14:45:31 -03:00 _
MUNDS DIGITAL

PONTUAGAQ

10

10

10

SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

TABELA DE VALORAGAD DAS METAS
(MESES COM 250 INDICADORES AVALIADOS)

ales A/-

f Gerente Executiva /
Joylte Moreira da Sitva

Realizad
Faixa de Pontuagiio % do Valor 244 é
2382 250 pontos { >=95% ) Nio perde |
213 2237 pontos [>= 85% ) Parde 30% %
98%
1753 212 pontos (>=70%} Perde 50% 2
Menor 175 pontos (<70%) Perde 100% Lu
—

>
Suzano 17 unho 20g%

por
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 1 - INDICADOR:

RELATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL MEDICOS.

alidar o documento e suas assinaturas acesse

sinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para v
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INDICADOR 1 - CONSULTAS MEDICAS

Hanna Danielli / ovs mai/25 517
Paulo He  ue de Oliveira mai/25 508
Giseli Bezerra emos maif25 445
Carla Fabiana Pinheliro mai/25 422
Anderson Wei Youn Pwa mai/25 395
Elias de Castro Almeida mai/25 391
RyoTor ° a mai/25 377
Kaori Maria Carolina Yamashita mai/25 365
Claudio Dohi mai/25 358
Zuleide Alves Goncalves mai/25 337
Uanderda SivaR ~ s mai/l25 316
Isabela Yumi Aro Kitamura mai/25 300
Lucas Yukio Shimada mai/25 231
Evelyn da Silva Vieira mai/25 210
%
™ o
«\*‘&
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INDICADOR 1 - CONSU TAS MEDICAS ONAIS PROGRAMA MAIS MEDICO
Francisco Horungan Teles Lucena Filho mai/25 480
Lilian "Mizo uchi mai/25 441
Thassiane Kaann Goncalves Vieira mai/l25 430
Rosa Maria Rodriguez Leiva mai/25 422
Camila Sabino Matias mai/25 407
Beatriz Souza Canellas mai/25 390
lasmin Miranda Santana Silva mai/25 387
Adriano Nogquele de Almeida mai/25 380
Geiva Maria A ~ Silva Leite maifl25 371
Antonio Jose de Oliveira Neto mai/25 360
Ana Silvia Pereira Matsuchita mal/25 338
Marlia Carolina da Silva Nakayama mai/25 306
Joao Victor de Oliveira e Silva maifl25 303
Luiz Carlos Moreira Junior maifl25 270
Jaine Cordeiro da Silva mai/25 251
Rhana Paula Paiva Caravante mai/25 237
Damaris Hernandez Brito mai/25 208

ana Cristine de Lima Rozendo mai/25 189
Pietra Sonaro Oliveira Barros mai/25 120

ol
‘ 3’:‘;‘ ® Q‘%«b{)ﬁ%
N
N\

\ W
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Instituto Nacional de
Tecnologia & Saude

SdTS

Relatorio de Justificativas

(Contrato de Gestao n° 014/2020 Lote:01)

Més de Referéncia: maio/2025

Plano de Trabalho: Processo de trabalho do profissional Médico
Objetivo: Monitorar os atendimentos, realizar feedback com profissional,
Prazo: Semanalmente;

Responsavel pela agédo: Analista dados, Gerente local, Coordenador ESF e RT
Médico;

Como sera realizada: superviséo e visita in loco;
Onde sera realizada: em todas as Unidades de Satude da Familia;
Indicador: Consulta Médica

Método de avaliacao: Relatério dos sistemas oficiais de cada profissional médico.

Etics o Transperenc INTSGrasi SNTS susull @ suzaro

PV TR 3@%”
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Wstituto Naconal de
Tecnologia & Saude

Sl

Resultados alcangados no periodo:

Os dados referentes ao volume de atividades executadas pelos profissionais médicos,
nas unidades de satide com ESF, foram captados em planilha eletrénica de
consolidagao para alimentacéo dos sistemas oficiais.

As atividades analisadas a seguir referem-se as 27 equipes de saude das USF’s no
més de maio de 2025, trabalhamos com 33 profissionais médicos, sendo 11 médicos

RH INTS, 03 médicos Programa Adaps e 19 médicos do Programa Mais Médicos para

o Brasil.
O numero de consultas médicas realizadas (11.462) das 12.440 previstas,
corresponde a 92,36% da meta consultas médicas e 91,96% da meta consultas

médicas do Programa Mais Médicos pactuada em Contrato de Gestao.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Instituto Nacional de
Tecnologia e Satide

Sald

Justificativas: Consultas médicas

Periodo — Analisado o periodo de 01 a 31 de maio de 2025 nossos resultados foram
referentes a 20 dias de trabalho. A meta de consultas médicas 12.440, sendo 5.600
baseia-se em 14 profissionais médicos 40 horas em uma estimativa de 400 consultas
durante o més e meta de consultas médicas 36 horas, 6.840 baseia-se em 19
profissionais em uma estimativa de 360 consultas durante o més.

O numero de consultas médicas de 40 horas realizadas (5.172) das 5.600 previstas,
corresponde a 92,36% da meta e o nimero de consultas médicas Programa Mais
Médicos (36 horas) realizadas (6.290) das 6.840 previstas, corresponde a 91,96% da
meta.

Segue detalhamento dos profissionais médicos que apresentaram a meta abaixo do

previsto, com base no item 1 do indicador.

CONSULTAS MEDICAS 40 horas

- N° 08 lista Médico USF Anésia Benedito Miguel (Jardim Suzandpolis), devido
compensacéo de banco de horas de 01 dia, gerando uma redugao de 15 consultas.
- N° 09 lista Médico USF Vereador Margal Lopes Rosa (Vila Amorim), devido
compensacio de banco de horas de 01 dia, gerando uma redugio de 22 consultas.
- N° 10 lista Médico USF Marcelino Maria Rodrigues(Jardim Brasil), devido
compensacao de banco de horas de 02 dias, gerando uma redugao de 43 consultas.
- N° 11 lista Médico USF Antonio Marques de Carvalho (Jardim Maité), devido
compensacao de banco de horas de 03 dias, gerando uma redugéo de 64 consultas.
- N° 12 lista Médico USF Vereador Gregoério Bonifacio da Silva (Vila Fatima), devido
profissional estar cumprindo aviso prévio e trabalhar uma hora a menos diaria,

gerando uma reduc¢ao de 80 consultas.
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- N° 13 lista Médico USF Jardim do Lago, devido gozo de férias de 10 dias, gerando

|

uma reducéao de 149 consultas.

- N° 14 lista Médico USF Doutor Eduardo Nakamura, devido gozo de férias de 10 dias,

gerando uma reducéo de 170 consultas.

CONSULTAS MEDICAS PROGRAMA MAIS MEDICO 36 horas

- N° 12 lista Médico USF Manoel Evangelista Oliveira(Sao Jose), devido compensacéao
de banco de horas de 02 dias, gerando uma reducéo de 36 consultas.

- N° 13 lista Médico USF Vereador Margal Lopes Rosa (Vila Amorim), devido
compensacao de banco de horas de 01 dia e 01 dia de falta injustificada, gerando uma
reducao de 39 consultas.

- N° 14 lista Médico USF Doutor Eduardo Nakamura, devido gozo de férias de 05 dias,
gerando uma redugdo de 72 consultas.

- N° 15 lista Médico USF Maria José de Lima (Jardim lkeda), devido gozo de férias de
05 dias, gerando uma reduc¢éo de 91 consultas.

- N° 16 lista Médico USF Jardim Europa, devido compensacéo de banco de horas de
05 dias, gerando uma reduc¢éo de 105 consultas.

- N° 17 lista Médico USF Doutor Eduardo Nakamura, devido gozo de férias de 10 dias,
gerando uma reducgéo de 134 consultas.

- N° 18 lista Médico USF Manoel Evangelista Oliveira(Sao José), devido gozo de férias
de 10 dias, gerando uma redu¢ao de 153 consultas.

- N° 19 lista Médico USF Anésia Benedito Miguel (Jardim Suzanépolis), devido gozo

de férias de 15 dias, gerando uma reducgao de 222 consultas.
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ITEM 2 - INDICADOR:
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INDICADOR 2 - CONSULTAS DE ENFERMAGEM

PROFISSIONAIS - ENFERMEIROS GERENTES

Quant. Profissionais

Profissional

Competéncia

Quantidade

1 Erica da Silva Roza mai/25 241
2 Helena Keiko Buto Jorge mai/25 239
3 Adriana Medeiros Monteiro da Cruz mai/25 230
4 Nair de Sousa Raspanti maif25 211
5 Mariana Mendes dos Santos mai/25 186
6 Maria Lucia de Sousa mai/25 176
7 Henrique Pereira Papais mai/25 175
8 Janaina Mendes dos Santos mai/25 156
9 Katia Braga de Oliveira Gomes mai/25 151
10 Aldine Miguel Ribeiro mai/25 138
11 Veronica Barbosa Araujo mail25 119
12 Samira da Conceicao mai/25 44

TOTAL 2066
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- ULTAS DE ENFERMAGEM

Daniela Maria Bissaco

Mari la Martins Santana

Flavio Antonio da Silva

Marina de Jesus Aimeida

Evandro Charles da Silva

Luzia cimar Ferreira Santos
aine Hozana da Silva Pereira

Cristina da Silva

Pamela Lima Domin s da Silva
ha Soler Pereira

Graciele Rocha Martins Mendes

Luana Viesel Ventura

Fernanda Aparecida de Sousa

Karina dos Santos Machado Sera -

Leticia Beatriz Dias Paranhos

Alex Sandro de Sousa dos Santos

Wilian Possebon

Emilia arecida de Souza Alves

Erika Trinca de Souza Leite

PROFISSIONAIS - ENFERMEI

mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25

A
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384
383
356
326
315
312
271
262
260
254
228
224
218
172
165
71
71
67
49
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Plano de Trabalho: Processo de trabalho do profissional Enfermeiro

Objetivo: Monitorar os atendimentos, realizar feedback com profissional;
Prazo: Semanalmente;

Responsavel pela a¢ao: Analista dados, Gerente local, Coordenador ESF
Como sera realizada: supervisao e visita in loco;

Onde sera realizada: em todas as Unidades de Saude da Familia;
Indicador: Consulta de enfermagem

Método de avaliagao: Relatério dos sistemas oficiais de cada profissional enfermeiro.

Resultados alcangados no periodo:

Os dados referentes ao volume de atividades executadas pelos profissionais
enfermeiros, nas unidades de salide com ESF, foram captados em planilha eletrénica
de consolidacéo para alimentag¢ao dos sistemas oficiais.

As atividades analisadas a seguir referem-se as 27 equipes de saude das USF’s no
més de maio de 2025, trabalhamos com 31 profissionais enfermeiros, sendo 12
enfermeiros gerentes e 19 enfermeiros assistenciais. Os demais estando de acordo
com as metas estabelecidas do contrato de Gestao n° 014/2020 lote1, do municipio de
Suzano.

O numero de consultas de enfermagem realizadas no total (6.454), sendo 114,78%

dos enfermeiros gerentes e 102,64% dos enfermeiros assistenciais pactuada em

Contrato de Gestio.
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Justificativas: Consultas de enfermagem

Periodo — Analisado o periodo de 01 a 31 de maio de 2025 nossos resultados foram
referentes a 20 dias de trabalho.

A meta de consultas de enfermagem é de 6.075, sendo que 1.800 baseia-se em 12
enfermeiros gerenciais com uma estimativa de 150 consultas durante o més, e 4.275
baseia-se em 19 profissionais da enfermagem assistenciais com uma estimativa de
225 consultas durante o més.

O numero de consultas realizadas pelos enfermeiros gerentes (2.066) das 1.800
previstas, corresponde a 114,78% da meta e o niumero de consultas de enfermagem
assistencial realizadas (4.388) das 4.275 previstas, corresponde a 102,64% da meta.
Segue detalhamento dos profissionais enfermeiros que apresentaram a meta abaixo
do previsto, Vale salientar que os valores obtidos no total de consultas se mostram

satisfatério com base no item 2 do indicador.

CONSULTAS DE ENFERMEGEM - ENFERMEIROS GERENCIAIS

- N° 10 lista Enfermeiro USF Onésia Benedito Miguel (Jardim Suzanépolis), devido 1
dia de licenca médica, gerando uma reducédo de 5 consultas.

- N° 11 lista Enfermeiro USF Recanto Sao José, devido a 3 dias de férias
[remanescentes, gerando uma reducéo de 24 consultas

- N°12 lista Enfermeiro USF Maria Inés Pinto dos Santos (Jardim Revista), devido a

gozo de férias de 30 dias a partir de 13/05/2025, gerando uma reducéo de 99

consultas.
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CONSULTAS DE ENFERMEGEM — ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS

- N° 14 lista Enfermeiro USF Jardim Europa, devido a 4 dias de férias remanescentes,
gerando uma reducao de 42 consultas.

- N° 15 lista Enfermeiro USF Dr. Eduardo Nakamura, devido 4 dias de licengca médica,
gerando uma redugéo de 49 consultas.

- N° 16 lista Enfermeiro USF Dr. Eduardo Nakamura, devido a gozo de férias de 30
dias a partir de 12/05/2025, gerando uma redugio de 143 consultas.

- N° 17 lista Enfermeiro USF Dr. Eduardo Nakamura, devido a desligamento do
profissional no dia 12/05/2025, gerando uma reducéo de 143 consultas.

- N° 18 lista Enfermeiro USF Vereador Gregoério Bonifacio da Silva (Vila Fatima),
devido a gozo de férias de 30 dias a partir de 12/05/2025, gerando uma redugéo de
147 consultas;

- N°19 lista Enfermeiro USF Manoel Evangelista Oliveira (Sdo José), devido a gozo de

[férias de 30 dias a partir de 12/05/2025, gerando uma reducéo de 165 consultas.
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 3 - INDICADOR:

RELATORIO DE PRODUTIVIDADE DOS ACS — BASEADO
NO TOTAL DE VISITAS.

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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INDICADOR 3 - VISITA DOMICILIAR DO ACS

EDICLEIDE DA SILVA ANDRADE RESENDE
MIRIAM SOUZA DA SILVA

PAULA LEAO DOS SANTOS
LILIAN PEREIRA DOS SANTOS

DOUGLAS WILLIAM GOULART PAULINO DA SILVA

FABIANA MARIA CAVALCANTI PENNA
HALITA MONTEIRO SOARES BATISTA
JAQUELINE APARECIDA DE ALENCAR CORREIA
EXSANDRO ALVES
UCINEIDE ALVES DE BARROS SANTOS
PAULA ADDAO
RICARDO MARTINS DOS SANTOS
MARIA SOARES
EMILSON DE CASTRO REIS
EITON JESUINO DE JESUS
KARINA TALAMONTE DE PAULA
JERUZIA RODRIGUES DA COSTA
EDIVALDO SOARES DA SILVA
ELISANGELA SILVA DE OLIVEIRA
FRANCISCO APARECIDO RODRIGUES COELHO
KELI DIOGO MOREIRA PEDRO
JEFERSON FIGUEIREDO DE FREITAS
GEOVANO ROSA DA SILVA
ANDREIA DE LIMA
CATARINA DA SILVA CARNEIRO
JURACI TAVARES BORGES
JOAO ANTONIO SILVA DO NASCIMENTO

5
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/l25
ma /25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
ma /25
mai/25
mai/25
mai/l25

611
590
573
561
500
493
492
474
471
447
445
421
415
412
405
401
400
398
396
385
382
381
381
377
377
376
372
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28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53
54

INDICAD 3 - VISITA DOMICILIAR DO ACS

ELIANA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA
SIDLENE PAULA POMPEU

VERONICA BARBOSA DA SILVA

DANIELE DE MORAIS GOMES DA PAIXAQO
ISMARA CRISTINA BARBOSA DO NASCIMENTO
JOSE BRUNO DE ANDRADE SABINO
DAMIANA GOMES FELIPE

CAMILA ROSA DE CARVALHO SIMIAO
CLAUDIA DO CARMO COSTA

LUCIANA SILVA ROSA GOMES SANTOS
FRANCISCA ELIZANGELA MA AS DA SILVA
ROSANGELA CARDOSO AMORA FERREIRA
ANA LUCIA MARCONDES RIBEIRO

FABIO LUIZ SANTOS DA SILVA

VILMA SANTOS DE MORAIS DUTRA
MELISSA FERREIRA LOPES ALCANTARA
FERNANDO TARCISO DE CAMPOS SIQUEIRA
JUSARA DO NASCIMENTO NOBREGA
JULIANA SUELEN FARIA

ANDREIA MARIA DE OLIVEIRA ALVES

TANIA GOMES BRANQUINHO

FABIANA RODRIGUES SILVA

ROSANA SOUZA OLIVEIRA

ELIENE SOUSA ROCHA

ERNANI DA SILVA CRUZ

HENRIQUE DOS SANTOS FREITAS

KEILA DE JESUS BEZERRA PAIVA

mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
maifl25
mai/l25
mai/l25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
maif25

372
366
364
362
361
355
355
354
353
353
353
352
352
352
348
348
348
346
345
344
343
341
340
338
338
337
336
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55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

INDICADOR 3 - VISITA DOMICILIAR DO ACS

TELMA MARIA DOS ANJOS

ROBERTA COSTA BELIZARIO DE GOES
RAFAEL NONATO DE OLIVEIRA

GRAZIELI APARECIDA MARQUIOLI CESARIO
CARLA CRISTINA PEREIRA BAPTISTA
PALOMA DE QUEIROZ FERNANDES
LUCIANA LIMA LOPES DE ARAUJO

FABIO MENEZES DANIEL DE ARRUDA
DIEGO FREDERICO RABECA DA COSTA
GENIVAL LOPES NEPONUCENO

CARINA BARBOSA TELES

RAFAELA RACHID PAINELLI

MARCIO FRANCISCO SOARES DOS SANTOS
ARNELINA DE SOUSA VERAS

VALDIR SOUZA DOS SANTOS JUNIOR
RENATA FIRMINO DE SOUZA

CIRLENE AMORIM CHAGAS

NADIA GABRIELA RODRIGUES DE OLIVEIRA
ALESSANDRA PEREIRA DA SILVA FRANCA
ROSEMARI DE OLIVEIRA CLAUDIO
MICHELLE AUGUSTO MACHADO

FABIANA APARECIDA DOS SANTOS LACERDA

ELIANE SOARES DA SILVA
DYEGO ROMANHOLI DE SOUZA
DANILO CORREA DOS SANTOS

THIAGO DOS SANTOS RODRIGUES DE ARAUJO

VIVIANE APARECIDA DE SOUZA

mai/25
mai/25
ma
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/l25
mai/l25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
5
mai/25
mai/25
mai/25
mai/l25
mali/25
5
mai/25
ma 5
mai/25
maifl25
mai/25

334
332
329
328
327
327
326
326
326
325
325
325
324
324
324
323
323
322
322
321
320
320
320
319
318
318
317
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91
92
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97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

INDICADOR 3 - VISITA DOMICILIAR DO ACS

ERONILDE DOURADO DE OLIVEIRA

ANDREIA DOS SANTOS

PRISCILA THAIS PEREIRA DA SILVA

JESSICA CAROL MODESTO BENEDITO
ALESSANDRA FATIMA FREIRE RANGEL
SOLANGE PINHEIRO DA SILVA FRANCA
MARCIA SANTANA COSTA

UBIRAJARA DA SILVA

ELAINE ALVES DA SILVA

JOAO AUGUSTO DE SIQUEIRA ALVES
JANAINA DOS SANTOS RODRIGUES DA SILVA
BRUNA STEFANIE DOS SANTOS OLIVEIRA
ERICA RENATA SILVA BARBOSA

CLEITON SILVA LOPES FUJII

MARILENE MATOS LIMA DA SILVA

PEDRO HENRIQUE NUNES NAZARIO

VANUSA DA SILVA REIS

VANESSA DE CASTRO CAETANO

JOEL RAMOS

NATHALY ELEUTERIO DOS SANTOS OLIVEIRA
SERGIO VINICIUS LUIZ SALAMIN

SILVANA DO PRADO SATURNINO

KELLY CRISTINA BARBOSA DOS SANTOS TEODORO
LUCIANA BISPO TEIXEIRA

ELISANGELA ASSIS DE SOUZA

LUIZ EUGENIO DOS SANTOS

KATIA REGINA DA SILVA

mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/l25
mai/l25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25

316
316
316
315
315
314
314
314
314
312
312
312
312
310
310
309
309
308
308
308
307
307
307
306
305
305
305

000024

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359



109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135

INDICADOR 3 - VISITA DOMICILIAR DO ACS

LUCIANA APARECIDA SILVA DE ALCANTARA
TALITA FERNANDA DOS SANTOS SUDATTI

JOZILENE COIMBRA PIRES MATIAS
ALZIRA VITORIA AZEVEDO DA SILVA
ADRIANA DE SOUZA

RODRIGO RODRIGUES PEGO
ODETE RIBEIRO FERREIRA
RONALDO APARECIDO DE SOUZA
THAINA DE LIMA SANTOS
HENRIQUE RIBEIRO DOS SANTOS
EMERSON GOMES

ANA CAROLINA SILVA SERRAGLIA
RENATA PEREIRA ROCHA
SILMARA ALVES DE JESUS SILVA
MARCOS ANTONIO DE ASSIS
ERIKA FRANCO REZENDE SILVA
ALINE HELENA DA SILVA AFONSO
TATIENE DOS SANTOS GONCALVES
SAMANTHA DA SILVA  NABRITO
MARTA ALVES DE OLIVEIRA
TAMIRES ROCHA SOUZA

ANDRE LUIS FERREIRA DE ASSIS
JULIANA AMORIM DE SOUZA
THYAGO HECTOR SANA

JANAINA DIAS CORDEIRO

ELIANE PEREIRA LIMA

IVES MATEUS CHAGAS SILVA

mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25

305
305
305
305
304
304
304
303
303
303
303
302
302
302
302
302
302
301
301
301
301
301
301
301
300
300
300
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136
137
138

39
140
141
142

43
144

45
146

47
148
149
150

INDICA - VISITA DOMICILIAR DO ACS

ERIVALDO LIMA PEREIRA MOURA
LUCIA SANTOS CARDOSO DA SILVA
CIANE CARDOSO MASSANI
PRISCILA ROSARIA MONTEIRO DA COSTA
SIDNEIA APARECIDA DOS SANTOS CRUZ
DREA CRISTINA DO NASCIMENTO
HAIS MARIA CAETANO
NORMA TORQUETE DAVID
INE AMORIM DA SILVA
ANCA MAISE ALMEIDA PENA
IVONETE BEZERRA ALVES
MARIA APARECIDA DE JESUS SILVA
PRISCILA ALEXANDRE DE SOUZA
SHEILA ESTANISLAU RIBEIRO
MICHELE BARBOSA DE MATOS

mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/25
mai/l25
mai/25

300
281
279
253
244
238
236
225
221
212
209
201
182
150
105
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 4 - INDICADOR:

RELATORIO DE PESSOAS CADASTRADAS
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Ministério da Satude MS

Secretaria de Atengéo Primaria & Saude SAPS

Sistema de Informacao em Salde para a Atengao Béasica ? SISAB

Relatério gerado em:
IBGE 355250
Municipio: SUZANO - SP

Populacao estimada IBGE 2022: 307429

Tipologia do municipio: Urbano

INDICADOR 4 - PESSOAS CADASTRADAS

. Equipe
1

TSSO NO O AW

18
20
22
24
26
27

28
29

CNES
6864570
6864570
57
5733286
5733286
5192722
7267800
2773465
2773465
9865438
2773546
7185863
5192706

6382428
6382428

86185

86185

nto
ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

DOUTOR EDUARDO NAKAMURA
NAKAMURA
DOUTOR EDUARDO NAK
UARD NAKAMURA
JARDIM DO LAGO SUZAN
U
USF JARDIM EUROPA
MEU
USF MANUEL EVANGE
ELISTA OLIVEIRA
USF MANUEL EVANGELISTA
N MARIA RODRIGUES
USF MARIA INES PINTO
INES PINTO DOS SANTOS
USF MARIA JOSE LIMA SO
LIMA SOUZA
USF ONESIA BENE
F NESIA BENEDITA MIGUEL
USF |
F VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA

USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA

L ROSA
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA

MS/SAPS/Departamento de Sadde da Familia - DESF
Fonte: Sistema de Informag&o em Saude para a Atencgéo Basica - SISAB

Sistema
paraal

INE
371378

371289
371319
371270
1480464
1501909
371181
371386
2297043
2453118
2414589
371254
371343
371327
2181738
2297051

TOTA

ma 5
3.264

4.826

4.460

4.420

23
4.067
4.963
3.465
4224
4.590
4.894
5.148
5.901
3.589
3.867

763

6.603

4.338

3.307

5.239

3.297

116.049
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 5 - INDICADOR:
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INDICADOR 5 - CONSULTAS ODONTOLOGICAS

N° Profissionais  |Profissional Competéncia Quant.
1 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mail25 257
2 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 256
3 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/25 233
4 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 202
5 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 195
6 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/25 193
7 DANISSA DE FARO SOUZA maif25 175
8 APARECIDA MARTINS ALVES mai/25 171

9 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mail25 170
10 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 166
11 HASSEN SALMAN FILHO mai/25 166
12 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 164
13 RICARDO OSAKO mai/25 143

TOTAL 2.491
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INDICADOR 5 - CONSULTAS ODONTOLOGICAS PROFISSIONAL UBS

N° Profissionais Profissional Competéncia Quant.
1 YASMIN PALOMA MUNOZ DA SILVA mai/25 94
2 EDSON TADEU GOMES DA SILVA mai/25 82
TOTAL 176
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Ano de competéncia: MAIO 2025
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INDICADOR 6 - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICAS

N° Profissionais  |Profissional Competéncia Quant.
1 DANISSA DE FARO SOUZA mai/25 956
2 HASSEN SALMAN FILHO mail25 909
3 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 758
4 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mai/25 728
5 APARECIDA MARTINS ALVES mai/25 698
6 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/l25 674
7 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 655
8 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 634
9 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/25 610
10 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 598
11 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/i25 559
12 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 539
13 RICARDO OSAKO mai/25 506

TOTAL B.824
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INDICADOR 6 - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICAS PROFISSIONAL UBS

N° Profissionais Profissional Competéncia Quant.
1 YASMIN PALOMA MUNOZ DA SILVA mai/25 271
2 EDSON TADEU GOMES DA SILVA mai/25 288
TOTAL 559
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Ano de competéncia: MAIO 2025
ITEM 9 - INDICADOR:
RELATORIO DE PROPORCAO DE EXODONTIAS EM

RELACAO AO TOTAL DE PROCEDIMENTOS
PREVENTIVOS E CURATIVOS

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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INDICADOR 9 - Proporc¢io de exodontias em relagao ao total de procedimentos preventivos e curativos

Total procedimentos

Indicador Competéncia Exondontia Realizadas preventivos e %
curativos
9 FEV/2025 A MAIO/2025 917 17.839 5,14%
TOTAL 917 17.839 514%
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 12 - INDICADOR:

RELATORIO DE PROPORCAO DE TRATAMENTO
RESTAURADORES ATRAUMATICOS - ART EM RELACAO
AO TOTAL DE TRATAMENTOS RESTAURADORES
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INDICADOR 12 -Pro

orcéo de tratamentos restauradores atraumaticos — ART em relagdo ao total de tratamentos

tratamentos
Indicador Competéncia restauradores toti:teazr:at::::tos %
atraumdticos — ART
12 FEV/2025 A MAIO/2025 484 2.199 22.01%
TOTAL 484 2.198 22,01%

000038
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 13 - INDICADOR:

RELATORIO DE PROPORGCAO DE ATENDIMENTOS
DOMICILIARES REALIZADAS PELA EQUIPE DE
SAUDE BUCAL EM RELAGAO AO TOTAL DE
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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INDICADOR 13 -Proporgido de atendimentos domiciliares realizados pela equipe de satide bucal em relacia ao total de

Indicador Competéncia Total Visita Domiciliar | Total de Atendimento %
13 FEV/2025 A MAIO/2025 406 11.429 3.55%
TOTAL 408 11.429 3,55%

000040

Q
7]
0
Q
Q
@
%)
o
2
©
i
7]
7]
©
%)
]
>
7]
V)
o
2
c
(]
£
=1
[3)
o)
°
o
5}
i=]
©
>
o
[
o
<
>
=
%]
<
[a]
<
x
L
o
o
=
L
]
>
o
k)
<)
=%
o
°
©
£
7]
0
@
o
2
2
c
)
£
>
[3)
o
°
(]
7]
7]
w

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359




Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 16 - INDICADOR:

RELATORIO DE GRUPOS ODONTOLOGICAS
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INDICADOR 16 - GRUPOS ODONTOLOGICAS

N° Profissionais Profissional Competéncia Quant.
1 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 12
2 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mail25 9
3 HASSEN SALMAN FILHO mai/25 8
4 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 8
5 APARECIDA MARTINS ALVES mail25 8
6 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mail25 8
7 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 8
8 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/l25 8
9 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 8
10 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/25 8
11 RICARDO OSAKO mai/25 8
12 DANISSA DE FARO SOUZA maifl25 7
13 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mail25 6
14 mai/25
15 mai/25
16 mai/25
17 mai/25
18 mai/25
19 mai/25

TOTAL 106
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 17 - INDICADOR:

RELATORIO DE REUNIOES ODONTOLOGICAS
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INDICADOR 17 - REUNIOES ODONTOLOGICAS

N° Profissionais  {Profissional Competéncia Quant.
1 APARECIDA MARTINS ALVES maif25 5
2 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mail25 5
3 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/25 5
4 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 5
5 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/25 4
6 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 4
7 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 4
8 HASSEN SALMAN FILHO maifl25 4
9 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LiMA maif25 4
10 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mail25 4
11 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/25 4
12 DANISSA DE FARO SOUZA maif25 3
13 RICARDO OSAKO mai/25 3

TOTAL 54
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 18 E 19 - INDICADOR:

ra valid

h ttps // d easydocmd.com.br/validate/U?UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

18 - RELATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAIS DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

sinado por JOYCE

o foi as

19 - RELATORIO DE AQOES COLETIVAS (MATR|C|AMENTO~§
REUNIOES E CAPAClTAQOES) DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL (EMULTI) NA ATENQAO PRIMARIA /
SAUDE 000045



Atendimentos individuais da equipe Multiprofissional (eMuiti) na Atencdo Primadria a Satide

Pr al Categoria Com Quant. estre % Meta
alia de Sousa Esk  ue Psico o ev. 5a aio 2025 80 163%
icia Rodri Psico . 2025 a Maio 2025 128 80 160%
arcia Nutricionista Fev. 2025 a Maio 2025 147 1 92
ena de Souza Nutricionista Fev.2025a ao 5 181 113%
iat ° Victor da Silva au Fev. 202 5 81 160 51%
ia recida ! Fisioterapeuta Fev. 2025 a Maio 2025 105 160
Fisiote uta Fev. 2025 a Maio 2025 160
el Bueno de Morais Fisiote uta 2025 a Maio 2025 160 76%
oSer o ico Ginecol Fev. 2025 a Maio 2025 505 320 158%
TOTAL INDICADOR 18 1419 %
Ag¢oes coletivas (matriclamento, reunides e ca da © Multi onal na Aten o Primadria a Saude
Profissional { ria Meta rimestre % Meta
Natalia de Sousa Esbegue co a Fev. 2 5 241 160 151%
Leticia Rodrigues Fev. 2025 a Maio 2025 175 160
Mayara Garcia da Silva Nutricionista Fev. 2025 a Maio 2025 76 80 95%
Selma Cena de Souza Nutricionista Fev. a 25 173 216%
Marcia Regina Victor da Silva [¢] Fev. 20 258 80 323%
Flavia Aparecida Lopes Fev. 2025 a Maio 2025 151 80 1
Frederico Padia de Souza Fisio uta Fev. 2025 a Maio 2025 80 71%
Kely Bueno de Morais Fisio euta a 2025 169 80 211%
CADOR 19 1300 800 50%
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Identificagdo da O.S.

Relatério de Justificativas

(Contrato de Gestao n° / Lote )

Més de Referéncia: fevereiro a maio/2025

item do Plano de Trabalho: 01
Indicador: Equipe Multi (NASF).

Método de avaliagao:

Resultados alcangados no periodo:

A equipe e-MuItidiscipIinar—(ou equipe e-Multi) € uma abor_dagem que envolve|
profissionais de diversas areas, que trabalham em conjunto, utilizando tecnologias de
informagdo e comunicagao para oferecer suporte e servigos aos usuarios do sistema de|
salde. Na Estratégia de Salde da Familia (ESF), essa equipe desempenha um papel
importante em varias agdes, tais como: Educagdo em Saide, Triagem e Orientagao,
Suporte e Aconselhamento, Gestdo de Dados, Capacitacdo e Treinamento,
Integracdo com a Equipe de Saude Local e Auriculoterapia e agdes externas.

Além dessas acdes, a equipe e-Multi desempenha um papel importante nas Datas
Comemorativas. Nessas ocasides, a equipe organiza palestras e atividades educativas
para conscientizar a comunidade sobre temas de saude relevantes, contribuindo para o

engajamento e a adesao aos cuidados preventivos.

Essas acdes da equipe e-Multidisciplinar na Estratégia de Saude da Familia visam|
'ampliar o acesso aos cuidados de salde, promover a prevengéo de doencgas, melhorar :a!
ladesdo ao tratamento e otimizar a gestdo dos servigcos de saude, com o objetivo principal'
ampliar o acesso aos cuidados de salde, promover a prevencéo de doengas, melhorar a|
ades3o ao tratamento e otimizar a gestdo dos servigos de saude. Utilizando a tecnologia|
icoma aliada, essa equipe torna-se fundamental para a construgdo de um sistema de
'satde mais eficiente, inclusivo e resolutivo. Ao integrar agdes de prevengéo, acolhimento
e cuidado continuo, essa equipe ndo sé amplia o acesso aos servicos de salide, mas
também fortalece lagos com a comunidade, promovendo o bem-estar e a qualidade de

\vida.
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Identificagao da O.S.

Justificativas:

Nos meses: fevereiro 2 maio, a equipe e-Multidisciplinar (NASF) registrou, no acumulado

gquadrimestral, um total de 1,419 atendimentos individuais, superando a meta de 1.440, o
:que representa 98,54 % do objetivo estabelecido. Em relacdo as atividades coletivas,
foram realizadas 1300 acOes, frente @ meta de 800, alcangando um desempenho de
162,50, %.

Justificativa do Resultado Quadrimestral da Equipe e-Multidisciplinar (NASF):
No periodo de fevereiro a maio, a equipe e-Multidisciplinar (NASF) registrou um total de
1.419 atendimentos individuais, o que representa 98,54% da meta quadrimestral de 1.440
atendimentos. '
Apesar de néo ter sido alcangado 100% do objetivo, o resultado é considerado altamente
satisfatério, especiaimente diante de fatores que impactaram diretamente a capacidade
operacional da equipe durante o periodo avaliado. Entre os principais fatores, destacam-
se:
a) Periodo de férias regulamentares de aiguns profissionais, o que temporariamente
reduziu o numero de atendimentos possiveis por falta de reposi¢éo imediata.
b) Compensagdes por banco de horas, que também resultaram em auséncias

programadas de membros da equipe, afetando a oferta de atendimentos em

\determinados dias e horarios.

IMesmo com essas limitagdes, a equipe demonstrou comprometimento e eficiéncia,
lalcancando praticamente a totalidade da meta estipulada. O resultado reflete o esforco
coletivo e a organizagdo do grupo para garantir a continuidade e qualidade do cuidado

iprestado a populagao.

]
|
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Ano de competéncia: MAIO 2025

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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ITEM 22 E 23 - INDICADOR:
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22 - RELATORIO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL DO
PSICOLOGO (EXCETO NASF)

sinado por JOYCE MOREIRA DA
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23 - RELATORIO DE ATIVIDADE COLETIVAS DO PSICOLOGO
(EXCETO NASF)

p

000049



Atendimento individual do Psicélogo (exceto NASF)

Profissional ia Co a
Welida Apare da Sanches Martins I [+} ma
Juliana Almeida Figueiredo I [} mai/25
Rosa Maria Rodrigues de Lima F 0 mai/25
Carla Cristina Cardoso Coelho F o mai
Tayane Marins Costa Mello [
Kaique Farias de Lima Psicologo (a) mai/25
Cleber Pereira da Silva F- 0 mai/25
Camile Larissa Ferreira F [+) mai/25
Lilian Modesto Delmondes mai/25
Ana Flavia Eilliar Bianchini F- 5] mai/25
TOTALIN
Atividades Coletivas do Psic xceto NASF
Profissional Cat a Competéncia
Cleber Pereira da Silva P s} mai/25
Carla Cristina Cardoso Coelho P s}
Rosa Maria Rodrigues de Lima Psico o
Tayane Marins Costa Mello Psicologo (a) maif25
Camile Larissa Ferreira Psico o mai/25
Lilian Modesto Delmondes Psicolo
Kaique Farias de Lima Psicolo
Ana Flavia Eilliar Bianchini Psicolo (a) mai/25
Juliana Almeida Figueiredo Psicolo mai/l25
Welida Aparecida Sanches Martins $CO0 mail25

TOTAL INDICADOR 23

Quant.
139
134
123
114
88
87
82

80
70

Quant.
43
42
40
36
29
29
26
21

304

eta

80
80
80
80
80
80
80
80
80

800

Meta Mensal

20
20

20
20
20
20
200

174%
168%

110%
109%
103%
100%
100%

124,63%

% Meta
215
210%
200%
180%
14
145%
130%
105%

85%
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Identificagéo da O.S.

Relatério de Justificativas

(Contrato de Gestao n° / Lote )

Més de Referéncia: maio /2025

Item do Plano de Trabalho: 01
Indicador: Psicélogos

Método de avaliagao:

Resultados alcangados no periodo:

Os psicdlogos exercem um papel essencial nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
contribuindo de forma significativa para a promogdo da saude mental, prevengdo de
agravos e fortalecimento do cuidado integral ao paciente. Sua atuagédo € ampla, diversa e
adaptada as demandas especificas da comunidade, colaborando diretamente com a
equipe multiprofissional no cuidado continuo e humanizado.
Entre as principais agées desempenhadas por psicélogos na atengédo basica, destacam-
se:

Avaliagdo Psicolégica: investigagdo sistematica de aspectos emocionais,
comportamentais e cognitivos, identificando necessidades especificas de cada individuo.

Atendimento Clinico Individualizado: escuta qualificada, acompanhamento terapéutico
e manejo de questdes emocionais, sempre respeitando os principios da ética e da

singularidade de cada sujeito.

Intervencdo em Crises: apoio imediato a pacientes em situagdes de sofrimento psiquico
agudo, contribuindo para a estabilizacdo emocional e a prevengdo de desfechos
negativos.

Psicoeducacgdo: orientagdo sobre salude mental, estratégias de enfrentamento e
promocédo do autocuidado, tanto em atendimentos individuais quanto em acgdes coletivas.

Encaminhamentos Qualificados: articulagdo com a rede de salde e outros servigos

publicos, garantindo continuidade do cuidado quando necessario.
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Identificagdo da O.S.

Prevengdo de Transtornos Mentais: identificacdo precoce de sinais de sofrimento
psicoldgico, com foco na prevengao e na redugéo de riscos.
Colaboragao Interdisciplinar: atuagdo conjunta com médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, nutricionistas, educadores fisicos e outros profissionais da equipe de saude,
fortalecendo o cuidado integral e humanizado.
Apoio a Grupos Especificos: conducdo de grupos terapéuticos ou de apoio para
gestantes, adolescentes, idosos, pessoas com sofrimento psiquico, entre outros.
Acompanhamento e Reabilitagdo Psicossocial: acompanhamento de casos crénicos e
promogéo da reinsergao social de individuos com transtornos mentais severos.
A presenga do psicélogo na atengdo primaria vai além do tratamento de transtornos
mentais. Seu trabalho tem impacto direto na melhoria da qualidade de vida da populagéo,
ao oferecer suporte emocional, promover vinculos, reduzir o sofrimento e favorecer a
autonomia dos usuarios.
Essa integragdo entre os cuidados em salde mental e os cuidados fisicos é fundamental
para uma abordagem holistica, que reconhece o ser humano em sua totalidade — corpo,
mente e contexto social. Portanto, o psicélogo na UBS é agente estratégico para o
fortalecimento do SUS e para a construgdo de comunidades mais saudaveis, acolhedoras

e resilientes.

Justificativas:
Resultados: Atendimentos psicélogos =10 Er_o_ﬁs_siluna_is: 99?'( ‘i24.63%)
Atividades Coletivas Psicdlogos = 10 profissionais: 304 (152,00 %) excedendo 52.00%

4!
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 24 - INDICADOR:

RELATORIO DE ATIVIDADES COLETIVAS ENTRE

PROFISSIONAIS (REUNIOES DE EQUIPE, ATIVIDADES DE

EDUCACAO PERMANENTE, REUNIOES INTERSETORIAIS)
DA EQUIPE (EXCETO CIRURGIAO DENTISTA)
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SISTEMA HEALTH PLUS SUZANO ATIVIDADES COLETIVAS REALIZADAS EM

MARGO DE 2024

UNIDADE_SAUDE

USF JARDIM REVISTA

USF JARDIM REVISTA

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF JARDIM BRASIL

USF JARDIM LAGO

USF JARDIM IKEDA

USF JARDIM {KEDA

USF JARDIM MAITE

USF JARDIM MAITE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SUZANOPLIS

USF JARDIM SUZANOPLIS

USF JARDIM EUROPA

USF JARDIM EUROPA
USF JARDIM EUROPA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF DR, EDUARDO NAKAMURA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF RECANTO SAC JOSE

USF VILA FATIMA

USF VILA FATIMA

USF VILA FATIMA

ESF

M4
BRASIL
JARDIM DO LAGO
JARDIM IKEDA
JARDIM iKEDA 2
JARDIM MAITE 1
JARDIM MAITE 2

POLIS 2
JD. EUROPA AMARELA
iD. EUROPA VERMELHA

JD. EUROPA VERDE
MIGUEL BADRA 2
MIGUEL BADRA 3
MIGUEL BADRA 4
MiGyU

VILA FATIMA

INDICADOR 24

£ A DO DELELSDS

BhER b AN

TOTAL ATIVIDADES COLETIVAS
ENTRE PROFISSIONAIS

REALIZADO
4

@ N DB WN MmN TNV

w s B

124

100%
50%
125%
50%
125%
50%
175%

250%
50%
75%

100%

100%

75%
100%
100%

75%
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 25 - INDICADOR:

RELATORIO DE ATIVIDADES COM A COMUNIDADE
(GRUPOS EDUCATIVOS, EDUCAGCAO EM SAUDE,
ATENDIMENTO EM GRUPO, PROCEDIMENTOS,
COLETIVOS) DA EQUIPE (EXCETO CIRURGIAO
DENTISTA)

alidar o
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SISTEMA HEALTH PLUS SUZANO ATIVIDADES COLETIVAS REALIZADAS

EM MARGO DE 2024

UNIDADE_SAUDE

USF JARDIM REVISTA

USF JARDIM REVISTA

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF VILA AMORIM

USF JARDIM BRASIL

USF JARDIM LAGO

USF JARDIM IKEDA

USF JARDIM IKEDA

USF JARDIM MAITE

USF JARDIM MAITE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SAO JOSE

USF JARDIM SUZANOPLIS

USF JARDIM SUZANOPLIS

USF JARDIM EUROPA

USF JARDIM EUROPA

USF JARDIM EUROPA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF DR, EDUARDO NAKAMURA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF DR, EDUARDO NAKAMURA

USF DR. EDUARDO NAKAMURA

USF RECANTO SAO JOSE

USF VILA FATIMA

USF VILA FATIMA

USF VILA FATIMA

EQUIPE
ESF JARDIM REVISTA 1
ESF JARDIM REVISTA 2
ESF VILA AMORIM 1
ESF VILA AMORIM 2
ESF VILA AMORIM 3
ESF VILA AM

JARDIM MAITE 2
JARDIM SAQ JOSE
JARDIM SAQ JOSE 2
JARDIM SAO JOSE 3
JARDIM SUZANOPOLIS

JARDIM SUZANO

LBADRA S
MIGUEL BADRA 7
RECANTO SAQ JOSE
VILA FATIMA 1
VILA FATIMA 2
VILAFATIMA 3

INDICADOR 25

META

N

NN

RN

TOTAL ATIVIDADES COLETIVAS ENTRE PROFISSIONAIS

12

12

AN AEDLWOO

192

250%
500%
175%
100%
300%

50%
225%
150%

75%
100%
100%
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Ano de competéncia: MAIO 2025
ITEM 26 - INDICADOR:
RELATORIO DE PROPORCAO DE GESTANTES COM

PELO MENOS 6 CONSULTAS DE PRE NATAL
REALIZADAS

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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S I A Sistema de formagada em
Satide para a Atenglo Basica

GDVEAND FEERAL

MIMISTERIO DA
5u5+ [T

indicador: Proporgdo de gestantes com pelo menos & (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1°
{primeira) até a 12° (décima segunda} sermana de gestacio
INDICADOR - 26

CNES UNIDADE DE SAUDE GESTANTES AVALIADAS GESTANTES PONTUARAM INDICADOR %
7267800 USF JARDIM EUROPA 56 38 68%
5733286 |USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA 78 55 71%
7185863 |USF ONESIA BENEDITA MIGUEL 34 24 71%
5192706 |USF RECANTO SAO JOSE 7 5 71%

86185 USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 45 34 76%
2773465 USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA 43 33 77%
2773546 |USF MARIA JOSE LIMA SOUZA 18 14 78%
5192722 |USF JARDIM DO LAGO SUZANO 5 3 60%
9865438 |USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS 42 33 79%
6382428 |USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 36 30 83%
7171668 |USF MARCELINO MARIA RODRIGUES 19 16 84%
6864570 |USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO 18 16 89%

TOTAIS 401 301 75,06%
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Ano de competéncia: MAIO 2025
ITEM 27 - INDICADOR:
RELATORIO DE PROPORCAO DE GESTANTES

COM REALIZAGAO DE EXAMES PARA SIFILIS E
HIV

alidar o documento e suas assinaturas acesse
359

SILVA. Para v

sinado por JOYCE MOREIRA DA
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SISAB o
Satide para a2 Atengao Basica

indicador: Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

WOTERNMG FEDERAL

MINISTEORID DA i '- .
5US =3 E
+ SaobE _‘m-. [

e RGO ST RS R

INDICADOR - 27
CNES UNIDADE DE SAUDE GESTANTES AVALIADAS GESTANTES PONTUARAM INDICADOR %
6864570 |USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO 18 14 78%
5733286 |USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA 78 69 88%
5192722 |USF JARDIM DO LAGO SUZANO 5 5 100%
7267800 (USF JARDIM EUROPA 56 48 86%
2773465 |USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA 43 38 88%
7171668 |USF MARCELINO MARIA RODRIGUES 19 17 89%
9865438 |USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS 42 40 95%
2773546  |USF MARIA JOSE LIMA SOUZA 18 18 100%
7185863 |USF ONESIA BENEDITA MIGUEL 34 29 85%
5192706 |USF RECANTO SAO JOSE 7 7 100%
6382428 |USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 36 33 92%
86185 USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 45 44 98%
TOTAIS 401 362 90,27%
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Relatdério de Justificativas

(Contrato de Gestao n°® 014/2020 Lote:01)

Més de Referéncia: maio /2025

Plano de Trabalho: Processo de trabalho do profissional Médico e Enfermeiro.
Objetivo: Monitorar os atendimentos, realizar feedback com profissional,

Prazo: Mensalmente;

Responsavel pela agdo: Analista dados, Gerente local, Coordenador ESF e RT Médico;
Como sera realizada: supervisao e visita in loco;

Onde sera realizada: em todas as Unidades de Saude da Familia;

Indicador: Proporgéo de gestantes com realizagéo de exames para sifilis e HIV;

Método de avaliacdo: Relatério dos sistemas oficiais.

2
P
Q"‘:."a{:b"-:-"'? Q‘%'é‘&
. (\ o _1’."::;9-_ %
W B A
5%{:*“?-}%@'}
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Justificativas: Item 27, indicador: Proporgao de gestantes com realizacido de exames
para sifilis e HIV.

Analisado o periodo quadrimestre, gestantes DPP entre 01/01/2025 a 30/04/2025

tendo como referéncia 401 gestantes, sendo avaliadas 362, correspondente a 90,27%.
Conforme nota Técnica n°® 2/2022-SAPS/MS, os registros sao realizados nos campos de
procedimentos através dos codigos SIGTAP, no entanto foi verificado que os registros
foram inseridos em campo de “exames avaliados”, o profissional ndo se atentou ao
registrar essa informagédo no campo correto; portanto essa informagédo néao esta presente
no relatério de monitoramento. O prazo para devidas corregdes nao foram permitidas no
sistema. Acbes posteriores foram repactuadas com equipes para qualificacao dos dados e
registros nos sistemas de informagao.

Vale ressaltar que ndao houveram nenhum dano no acompanhamento das gestantes
durante o pré-natal, seguindo normalmente com as consuita e realizagéo dos exames

conforme protocolo.
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Ano de competéncia: MAIO 2025
ITEM 28 - INDICADOR:
RELATORIO DE PROPORCAO DE GESTANTES

COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
REALIZADO

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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SISAB nsiemes
Saude para a Atengdo Basica

indicador: Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

BUYERMNG FEDTRAL

5LP5+ u:ntsrﬁl:::ﬁg: I‘z EE-

BNFAD € RECONSTRUGLD

INDICADOR - 28
CNES UNIDADE DE SAUDE GESTANTES AVALIADAS GESTANTES PONTUARAM INDICADOR %
6864570 |USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO 18 15 83%
5733286 |USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA 78 67 86%
5192722 |USF JARDIM DO LAGO SUZANO 5 5 100%
7267800 |USF JARDIM EUROPA 56 49 88%
2773465 |USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA 43 43 100%
7171668 |USF MARCELINO MARIA RODRIGUES 19 18 95%
9865438 |USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS 42 40 95%
2773546  |USF MARIA JOSE LIMA SOUZA 18 17 94%
7185863 |USF ONESIA BENEDITA MiIGUEL 34 29 85%
5192706 |USF RECANTO SAO JOSE 7 5 71%
6382428 |USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 36 33 92%
86185 USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 45 42 93%
TOTAIS 401 363 90,52%
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 30 - INDICADOR:

RELATORIO DE PROPORCAO DE CRIANCAS DE 1 ANO
DE IDADE VACINADAS

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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S I S A B Sistema de informacio em
Satide para a Atenciio Bisica

tndicador: Proporcdo de criangas de 1 {(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecces causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

FOVERANC FECERAL
... MINISTERIOC D& - ol
e saGos F‘ ol U

TMEAD £ RECONSTRUCKS

INDICADOR - 30
CNES UNIDADE DE SAUDE CRIANGAS AVALIADAS CRIANGAS PONTUARAM INDICADOR %
6864570 |USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO 24 22 92%
5733286 {USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA 67 63 94%
5192722  {USF JARDIM DO LAGO SUZANO 14 13 93%
7267800 |USF JARDIM EUROPA 58 54 93%
2773465 |USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA 68 60 88%
7171668 |USF MARCELINO MARIA RODRIGUES 25 25 100%
9865438 |USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS 44 42 95%
2773546  |USF MARIA JOSE LIMA SOUZA 14 13 93%
7185863 |USF ONESIA BENEDITA MIGUEL 32 29 91%
5192706 |USF RECANTO SAQ JOSE 18 18 100%
6382428 {USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 45 40 89%
86185 USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 64 62 97%
TOTAIS 473 441 93,23%
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Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 33 - INDICADOR:

RELATORIO DE CONTROLE DE PERDA POR VENCIMENTO
NAS UNIDADES

alidar o documento e suas assinaturas acesse
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INDICADOR 33 - CONTROLE DE PERDA POR VENCIMENTOS NAS UNIDADES

+DE FERDA DE MEDICAME RTOSTMATERIAIS LISk

SECALTARArA MUKICIPAL DE SALDE

Sl -

REFERIDOD: MaI0 2025
e | UNIDADE: USF VILA AMORIM
prm | MEDICAMENVOUHATERIAL wE | e QUANT. | MOTI¥D | YALOR TOTAL
1 CIORITOR FO7ANMD 1S 1 SMEOH A tuml MOD a2k 7 VENCIDD | g3
2 |SULFATODE MALNESD L AP 1) 10HL MOD arPh 7 YENCIOD | A§ 742
3 [SRCAHBOSA I De S0 ® 0 FRASLE. Zenp 574273 mavas 3 VINCIOD | R565.94
4 [HTPARRG L I LR UTAR 1 AMPLIL & 1 0 7I0608E3 | mauan 10 | vikCIDD | Re54.00
& | S A% 135,28 [rotaiGeEraLDE PERDA | ms9e1, 3]
= = _ UNIDADE: USF JARDIM MAITE l
peM DI AMENTO MATERIAL e | i guat | Momve | vALORTOTAL |
1 CCRLTO DE POIASSIC 18,37 AT~ f 104 TR ki | vENGIDD | R
2 [H D0 UCORTSUNA, S JCOMATD [0S L FRASCY AMP0LA 23050954 | o1 10 | viNciDa| Reissp
3w KT BOS0E Tanzs 46 | VINCIDD| R85 %0
a LFATC O PAATII BIC 13 - AR, T T 2 | venonG| msziz
n —— A5 74,88
UNIDADE: USF VILA FATIMA
DEM MEGYCAMENTO/MATERIAL LOTE AL, QUANT. | MOTIVO | vaLOH 1OIAL
1 |U1ORITIDN POTALHN 29,1- Atriii 1o — —F W - i ] VENGIDU | RS Les
F3 TS A, S RATTT OO TTIRNCE G500 7 23050854 T 5 VENCIDO | REILTS
3 P s bR BRI A A A A L[S L o SL6647 ﬂlﬂlz’?i 2 | Eﬂﬂng _R_.':_lS.lg 1}
4 PR EATU DL MATINT & 0 10 SHSULA T3 MGD ezl 1 VENCIDO 33,18
T | == — #337,73 —
] /'
_ - UKIDADE: LISF JARDIM SUZANOPOLIS |
pew | MEDICARENTOMATERUL LOTE L. GUANE. | MOTIVC | VALOIRTOTAL :
E W URTSTIA SE T IR 20 RTOIRL R HARE DAMETD A B 2p50055 gy 2% g WENCIDO | mE33 VD AT 2t - ¥
2 DR A i A0 TRATIMES . "4 s e ML 1887 5 | 2 |vENOIDG| RS134 S T
| % 2504 e -
L - 2T 2

UNIDADE: USF JARDIM REVISTA e =
DEM | - HEDICAMENTO/MATER, omn L GUANT. | MOTIMO | YALOR MOTAL e
1_}: EPCTIUSTIROING, SUCTINA I T -85 S A TR A TavEs 5 VENCIDUD | RE19.73 e
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BEM | SHEDICAHENTONA TLRIAL ] o T wm. T QUANT. | m0Tio | Wiof 1OTAL |
1 £ LORE 27 OF PUTA%ANE 1T o ARV & (0H T8 kit T 19 wincio | RE1653 |
2 [SFATD DT S TNTR M AME LA 1M HOD me/25 | 15 |vENCIDOD| mE1580 |
LS RE 25 54 ]
LHIDADE. USF JARDIM BRASIL ]

DEM | HEDICAMENTOMMATERIAL [ eon vaL | guasr. | monwo | vason ot
NAQ HOUVE PERDAS DE MATERIMS/MEDICAMENTOS I

000069

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

£



Ano de competéncia: MAIO 2025

ITEM 34 - INDICADOR:

RELATORIO DE CONTROLE DE PERDA POR VENCIMENTO; ;
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CRONOGRAMA DE ENTREGAS PREVISTAS

DATA:12/05; 16/05

DATASD5/05; 19/05
Area 02
USh SUZARD-SNLD

s SR WTORIA

WSF AMARCAT LOPES BOSA

e Aroas b
.. 8% MIGUEL AADNRS
USE EDLARDD NAKARILIAS

535 ID AFETA

»  Arca8:

RS MOKTE TRISFO

&S CASA SRANIA-ISILD
HSF 5D SUZANDPDLS

CAFS 1 BEVIR

= AmesC:

14BS FALMEIRAS

sk Jakini DO LAGS
S5 IABDIR BRASS

ASF AECANTE SA0 JOSE

SEGUNDA FEIRA

1344 SUPAND

AAELLATERID O LSPL{LIDADES
LISF MARCA. LOPES ROSA-PSL0
UBA REFISTA

CLIN €3 DA MSUL<ER

CLIKICA DA EAN 04

TERCA BEIRA
A5 SARDIA AL TERGROLS
UHS PARQLE WARI& HLLINA

LSS JARDIY SAD J05T
5% IR M EUEOBA
USF JARDIM RIVISTA-PSH S

USF EDUSKDD NARAMUAA-BSICQ

QUARTA FEIRA

LSS ISRDIM RATAL

4ES 1A=DIM COLORADD
USS RARG W Vi Tl

Uk (BG4 BRANCA

SEXTA FEIRA

L3y YABAMARAIDARS
LISE IR DINE IHEDA.
USEY LA FATIMA

UBS PRIME 245 PRLOTROMCOS

QUINTA FEIRA

Lds DONA BINTA

MENSAL
LABORATOR & MUAL 281
SAEACTA

TROTERADIS

EXTRAS

€APS |
ZAPS AT

CAPS IKFANTO JUWENIL
wGLANCIS L8 DIOL0G (A
WAl SAUBE BULA.

IRCOLA WIS A AT - LR BUCal

SRONTO ATEND MENTD PAUME RS

Ewial

SFFRFTARIS DF SAUDE

W Gl AT SANITARA
REPARTAVENTO MEDIDD

SINDICATT CONSTIUCAS € vt - SEUBL SUCAL
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ra validar o documento e suas assinaturas acesse

-SFXKD-P

n

RELATORIO DE CONTINUIDADE E EXPANSAO DA OFERTA
DE LIAN GONG EM ESPACOS PUBLICOS O
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SISTEMA HEALTH PLUS SUZANO ATIVIDADES COLETIVAS REALIZADAS EM MARGO DE 2024

UNIDADE_SAUDE

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MANUEL EVANGELISTA Ol

USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTQ DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

USF ONESIA BENEDITA MIGUEL

DADE

2024
3/2024
18/03/2024
01/03/2024
06/03/2024
11/03/2024
i3 2024
15 2024
18

3/2024
01/03/2024
01/03/2024

24
24

24

24
25/03/2024
27/03/2024
01/03/2024
24
24
24

024
27/03/2024
04/03/2024
1 03 024
1 03 024
1

024
01/03/2024
11/03/2024
13/03/2024
14/03/2024

FISSIONAL

ANDREA CRISTINA DO NASCIMENTO
ANDREIA MARIA DE OLIVEIRA ALVES
ANDREIA MARIA DE OLIVEIRA ALVES
ANDREIA MARIA DE OLIVEIRA ALVES
ANDREIA MARIA DE OLIVEIRA
JUCINEIDE ALVES DE

JUCINEIDE ALV
i) S
u
S SANTOS
ALVES DE BARROS SANTOS

JUCINEIDE ALVES DE BARROS SANTOS
JUCINEIDE ALVES DE BARROS SANTOS
JUCINEIDE ALVES DE BARROS SANTOS
JUCINEIDE ALVES DE BARROS
ROSEMARI DE

DA SILVA FRANCA

PINHEIRO DA SILVA FRANCA
SOLANGE PINHEIRO DA SILVA FRANCA
SOLANGE PINHEIRO DA SILVA FRANCA
SOLANGE PINHE!RO DA SILVA FRANCA
SOLANGE PINHEIRO DA SILVA FRANCA
SOLANGE PINHEIRO DA SILVA
SOLANGE PINH
CATARINA

SILVA

RA DOS SANTOS
LILIAN PEREIRA DOS SANTOS
LILIAN PEREIRA DOS SANTOS
LILIAN PEREIRA DOS SANTOS
LILIAN PEREIRA DOS SANTOS
ELIENE SOUSA

ELIENE SOUSA ROCHA
ELIENE SOUSA ROCHA
ELIENE SOUSA ROCHA
LUCIANA BISPO TE{XEIRA
LUCIANA BISPO TEIXEIRA
LUCIANA BISPO

LUCIANA

INDICADOR 37
co
DE
RIO DE DE
AGENTE CO RIO DE DE
5105) AGENTE CO RIO DE SAUDE

v

1 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
1 AGENTE COMUNITARIO DE

[

51  AGENTE
51
co
DE
DESA DE
co RIODESA DE
5105} AGENTE CO DESA DE
5105} AGENTE CO DE SAUDE

51  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
51  AGENTE COMUNITARIO DE SA
51  AGENTE COMUNITA

51  AGENTE

51 AG SAUDE
51

SA DE
DESA DE
IO DESA DE
AGENTE CO DESA DE
5105) AGENTE CO DE SAUDE

51  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
51  AGENTE COMUNITARIO DE SA
51  AGENTE CO

51 AG
SA DE
DESA DE
AGENTE CO DESA DE
5105} AGENTE CO DE SAUDE

51  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
51  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
51  AGENTE CO

51  AGENTE U
G
AG
DE
SA DE
DESA DE
co RIO DESA DE

Continuidade e expansio da
oferta de Lian Gong em
espacos publicos

DADE

EM

EM

EM

EM
EDUCA  EM
EDUCA  EM SAUDE
EDUCA  EM SAUDE
EDUCA  EM
EDUCA

EM
EM
EM
EM SAUDE
EM SAUDE

UPO
GRUPO
TO EM GRUPO
ATENDIMENTC EM GRUPO
ATENDIMENTO EM GRUPO
ATENDIMENTO EM GRUPO
ATENDIMENTO EM GRUPO
ATENDIMENTO EM GRU
ATENDIMEN
ATENDIME

EM
EM
EM
EM SAUDE
EM SAUDE
EM

EM
EM
EM
EM SAUDE
EM SAUDE
EM SAUDE
EM SAUDE
EM
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UNIDADE_SAUDE DATA_ATI
USF VEREADOR GREGORIC BONIFACIO DA SILVA 06/03/:
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 21/03/:
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 13/03/.
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 14/03/.
USF VEREADOR GREGQRIO BONIFACIO DA SILVA 21/03/.
USF VEREADOR GREGORIC BONIFACIO DA SILVA 20/03/2024
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 21/03/2024
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 14/03/2024
USF VEREADOR GREGORIQ BONIFACIO DA SILVA 19/03/2024
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA 26/03/2024
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 05/03/2024
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 07/03/.
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 14/03/.
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 19/03/.
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 21/03/.
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 05/03/.
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 07/03/2024
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 12/03/2024
USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA 19/03/2024

SSANTOS

SILVA ROSA GOMES SANTOS
LUCIANA SILVA ROSA GOMES SANTOS
NORMA TORQUETE DAVID
ROSANGELA CARDOSO AMORA FERREIRA
ROSANGELA CARDOSO AMORA FERREIRA
ROSANGELA CARDOSO AMORA FERREIRA
CIR AMORIM

MARIA SOARES
MARIA SOARES
MARIA SOARES
MARIA SOARES

DE
DE

(515105) AGENTE Ci RIODE  DE
(515105) AGENTE Cl RIODE  DE
15105 AGENTE CC RIODE  DE

15305 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
15105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
15105 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
15

RIO DE SA DE
15105) AGENTE CO RIO DE SA DE
AGENTE CO RIO DESA DE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

bu

ccca

EM
EM
EM
EM
EM
EM SAUDE
EM SAUDE
EM SAUDE

EM
EM
EM
EM SAUDE
EM SAUDE

TEMAS

DE
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Relatdorio de Justificativas

(Contrato de Gestédo n° 014/2020 Lote:01)

Més de Referéncia: maio /2025

Plano de Trabalho: Processo de continuidade e expanséo de oferta Lian Gong em
espacgos publicos.

Objetivo: Monitorar os atendimentos e os pontos de praticas Lian Gong em espacos
publicos;

Prazo: Mensalmente;

Responsavel pela agao: Analista dados, Analista da qualidade e Coordenador ESF
Como sera realizada: Relatério detalhado produzido pela constituicao contendo os
pontos de Lian Gong em espagos publicos;
Indicador: Pontos de pratica de atividade
Método de avaliacao: Relatério detalhado produzido pela instituicdo contendo os pontos

de Liang Gong em espagos publicos.
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Pontos de pratica de atividade Lian Gong

Periodo- Analisado o periodo de 01 a 31 de maio de 2025 nossos resultados foram
referentes a 20 dias de trabalho.

A meta dos pontos de pratica da atividade 41, o nimero de pontos de praticas da
atividade realizadas foram (42) das 41 previstas, corresponde a 102,44% da meta de
pontos de pratica do Lian Gong.

Segue o relatério técnico em anexo realizado pela Cultura Chinesa de Suzano em

detalhamento dos pontos de pratica do Lian Gong.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Data: 14/05/2025

Horario: 8:30

Local: USF VILA AMORIM

Equipe CNES:2297051
Responsaveis: SELMA E NATALIA
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Data: 16/03/2025
Horario: 07:30

Local: VILA AMORIM
Equipe CNES: 2297051

Responsaveis: RAFAEL E
GRACIELE

Outros itens:

GRUPO ZUMBA

FOTO:

Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude
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Data: 23/05/2025 GRUPO ZUMBA
Horério: 07:30

Local: USF VILA AMORIM
Equipe CNES: 2297051
Responsaveis: KATIA E RAFAEL
QOutros itens:
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Data; 28/03/2025 CONSCIENTIZAO DOS RISCOS DA
Horario: 09:00 HIPERTENSAO, CANCER BUCAL , E DO
Local: USF VILA AMORIM

Equipe CNES: 2207051 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Responsaveis: KATIA HASSEN ZAPATA
ANA GRACIELE

Outros itens:

FOTO:
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Data: 28/05/2025 GRUPO NUTRICIONISTA
Horario: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE:: 2297051
Responsaveis: SELMA E KATIA
Outros itens:
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USF JARDIM BRASIL

Lote: MAIO/2025

Identificacao

Descricdo da Atividade

Data: 14/05/2025

Horéario: 09h30min as 10h30min

Local: USF Jardim Brasil
Responsaveis: Enf. Henrique Papais.

Enfermeira: Jaine Hozana

Aux. De enfermagem: Alexandra de
Souza, Luiz Gustavo

Doutora: lasmin Miranda, Zuleide
Goncalves

Adm: Jacqueline Almeida, Jonathan Alves.
ACS’S

Psicdloga: Welida e Leticia.
Dentista: Ricardo Osako.

Acao mortalidade materna -14/05/2025

e -Psicdloga Leticia e Welida -
Palestrou sobre morte da mulher
durante ou apos a gravidez,
cuidados com a saude mental.

e Acdao foi dedicada para saude da
mulher que corre o risco de vida
durante e ap0s a gestacao dentro
de 42 dias que pode ser causado
por infeccdo, hemorragia,
hipertensao dentre outras.

e Dr. Ricardo Osako - Orientacéo
importancia satude bucal da

gestante
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USF JARDIM BRASIL

Lote: MAIO/2025

ldentificacao

Descricdo da Atividade

Data: 20/05/2025

Horario: 09h30min as 10h30min

Local: USF Jardim Brasil
Responséaveis: Enf. Henrique Papais.

Enfermeira: Jaine Hozana

Aux. De enfermagem: Alexandra de
Souza, Luiz Gustavo

Doutora: lasmin Miranda, Zuleide
Goncalves

Adm: Jacqueline Almeida, Jonathan
Alves.

ACS’S
Psic6loga: Welida e Leticia.
Dentista: Ricardo Osako.

Agdo Antimanicomial - 20/05/2025

Agcdo combate ao hospicio e
manicomios ou qualquer sistema de
tratamento que isola ou exclui pessoas
com transtorno mental. luta
antimanicomial busca a
desinstitucionalizacdo, o combate ao
estigma e a exclusdo, e agarantiade um
tratamento digno e respeitoso.

Antimanicomial é um conjunto de
acdes que visam evitar o0 uso
inadequado de internacdes
psiquiatricas, defendendo a liberdade e
os direitos das pessoas com transtornos
mentais. A luta antimanicomial busca
garantir que pessoas com transtornos
mentais sejam tratadas em ambientes
que promovam a autonomia e o
convivio familiar e social. E fundamental
desmistificar a ideia de que pessoas
com transtornos mentais sao perigosas
e que a internacao é o Unico tratamento
possivel.
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GRUPO HAS EDM

USF JARDIM BRASIL

Lote: MAIO/25

ldentificac&o

Descricdo da Atividade

Da Data: 28/05/2025

Horéario: 09h30min as 10h30min

Local: USF Jardim Brasil

Responsaveis: Enf. Henrique
Papais.

Enfermeira:; Jaine Hozana

Aux. De enfermagem:
Alexandra de Souza, Luiz
Gustavo

Doutora: lasmin Miranda,
Zuleide Goncalves

Adm: Jacqueline Almeida,
Jonathan Alves.

ACS’S
Psicologa: Welida e Leticia.
Dentista: Ricardo Osako.

Acdo Acidente Vascular Cerebral (AVC) -
28/05/2025

A prevencao de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) passa por habitos de vida saudaveis,
como controlar a pressao arterial, o
colesterol e o diabetes, praticar atividade
fisica regularmente, nao fumar, evitar o uso
de drogas e alcool, manter o peso ideal e ter
um sono adequado. O controle do estresse
e 0 acompanhamento médico regular
também sao importantes.

Foi feito a orientacao como os pacientes possam
identificar os sinais e sintomas das doencas e
buscar atendimento medico o quanto antes se
possivel. O tratamento precoce pode reduzir

significativamente as sequelas do AVC.
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ESF JARDIM EUROPA LOTE: 5

Identificacao

Descricédo da Atividade

Data:16/05/2025
Horario: 09 hs
Local: IN LOCO

Equipe: INE:0001480731 -INE:0001480464 -
INE:000151909

Responsaveis: Enf2 Fernanda

Outros itens:

Educacao continuada Maio-25
- Palestra com os profissionais sobre a
prevencdo da mortalidade materna
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AREA/EQUIPE 11

GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Local:

SILVA

Data: 08/05/2025
Horario: 08:00 AS 11:00

ESF VEREADOR

GREGORIO BONIFACIO DA

Equipe: 0000371335
Responsavel DR. ANTONIO

Identificag&o do grupo:

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro
- Resultado de exames

- encaminhamentos de guias

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacéo Descricao da Atividade
Data: 15/05/2025 Identificacdo do grupo:
Horario: 08:00 AS 11:00 - Grupo de hiperdia

Local: ESF VEREADOR (- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro
GREGORIO BONIFACIO DA|. Resultado de exames
SILVA

Equipe: 0000371335

- encaminhamentos de guias

Responsavel DR. ANTONIO

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Local:

SILVA

Data: 22/05/2025
Horario: 08:00 AS 11:00

ESF VEREADOR

GREGORIO BONIFACIO DA

Equipe: 0000371335
Responséavel DR. ANTONIO

Identificag&o do grupo:

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro
- Resultado de exames

- encaminhamentos de guias

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricéo da Atividade

Data: 29/05/2025
Horario: 08:00 AS 11:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséavel DR. ANTONIO

Identificag&o do grupo:

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro
- Resultado de exames

- encaminhamentos de guias
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REUNIAO DE EQUIPE

Lote: MAIO25

-

USF UNIDADE: VILA FATIMA
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Identificacéo

Descricédo da Atividade

Data: 06/05/2025

Horario: 14:00 &s 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséaveis: Dr. Antonio

Enfermeira: Mariangela

Reunido, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE
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USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Data: 13/05/2025
Horario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responsaveis: Dr. Antonio

Enfermeira: Mariangela

Reunido, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricéo da Atividade

Data: 20/05/2025
Horéario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responsaveis: Dr. Antonio

Enfermeira: Mariangela

Reunido, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE

000156



USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Data: 27/05/2025
Horario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responsaveis: Dr. Antonio

Enfermeira: Mariangela

Reunido, discussao de casos.

ATA DA REUNIAO
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AREA/EQUIPE 12

GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacéo Descricéo da Atividade
Data: 05/05/2025 - Grupo de hiperdia
Horario: 09:00 &s 11:00 - Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

Local: ESF VEREADOR|- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|. encaminhamentos de guias
SILVA

Equipe: 0000371335

Responsaveis: Mariana

Mendes e Dra Geiva Maria

LISTA DE PRESENCA
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000161



USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacéo Descricdo da Atividade
Data: 12/05/2025 - Grupo de hiperdia
Horario: 09:00 as 11:00 - Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

Local: ESF VEREADOR|- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|. encaminhamentos de guias
SILVA

Equipe: 0000371335

Responsaveis: Mariana

Mendes e Dra Geiva Maria

LISTA DE PRESENCA
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GRUPO HAS E DM

000163



USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacéo Descricdo da Atividade
Data: 19/05/2025 - Grupo de hiperdia
Horario: 09:00 as 11:00 - Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

Local: ESF VEREADOR|- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|. encaminhamentos de guias
SILVA

Equipe: 0000371335

Responsaveis: Mariana

Mendes e Dra Geiva Maria

LISTA DE PRESENCA
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Lote: MAIO25

GRUPO HAS E DM

D USF UNIDADE: VILA FATIMA




Identificacao

Descricéo da Atividade

Data: 26/05/2025
Horario: 09:00 &s 11:00

Local:

SILVA

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

ESF VEREADOR|- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|_encaminhamentos de guias

Equipe: 0000371335

Responsaveis:
Mendes e Dra Geiva Maria

Mariana

-

=
-
-
“

LISTA DE PRESENCA
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Lote: MAIO25

REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA




Identificacéo

Descricédo da Atividade

Data: 08/05/2025

Horario: 14:00 &s 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséaveis: Dra. Geiva

Enfermeira: Mariana

Reuniao, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE

Lote: MAIO25

P

USF UNIDADE: VILA FATIMA

000170



Identificacéo

Descricédo da Atividade

Data: 15/05/2025

Horario: 14:00 &s 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséaveis: Dra. Geiva

Enfermeira Mariana

Reuniao, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Data: 22/05/2025

Horario: 14:00 &s 16:00

Local: ESF  VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséavel: Enfermeira

Mariana

Reunido, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricéo da Atividade

Data: 29/05/2025

Horério: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371335
Responséavel: Enfermeira
Mariana

Reuniao, discussao de casos.

ATA REUNIAO
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AREA/EQUIPE 13

GRUPO HAS E DM

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricéo da Atividade

Data: 07/05/2025
Horéario: 08:00 as 11:00

SILVA
Equipe: 0000371343

EMILIA E DRA ISABELA

Responsaveis: ENFERMEIRA

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

Local: ESF VEREADOR |- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|. encaminhamentos de guias

LISTA DE PRESENCA
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USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacao

Descricéo da Atividade

Data: 14/05/2025
Horéario: 08:00 as 11:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371343
Responsaveis: DRA ISABELA

- Grupo de hiperdia
- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro
- Resultado de exames

- encaminhamentos de guias

LISTA DE PRESENCA
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USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Local:

SILVA

Data: 21/05/2025
Horario: 08:00 as 11:00

- Grupo de hiperdia

- Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

ESF VEREADOR |- Resultado de exames

Equipe: 0000371343
Responséaveis: DRA ISABELA

GREGORIO BONIFACIO DA |_ gncaminhamentos de guias

LISTA DE PRESENCA
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Data: 28/05/2025 - Grupo de hiperdia
Horario: 08:00 as 11:00 - Troca de receita, afericdo de PA e Dextro

Local: ESF VEREADOR |- Resultado de exames
GREGORIO BONIFACIO DA|. gncaminhamentos de guias
SILVA

Equipe: 0000371343
Responséaveis: DRA ISABELA

LISTA DE PRESENCA

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificacao

Descricéo da Atividade

Data: 07/05/2025
Horéario: 14:00 as 16:00

Local:

ESF VEREADOR

GREGORIO BONIFACIO DA

SILVA

Equipe: 0000371343

Responséaveis: ENFERMEIRA
EMILIA E DRA. ISABELA

Planejamento acdes da equipe, discussdo de casos

ATA REUNIAO

000188

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA

Lote: MAIO25

Identificacéo

Descricao da Atividade

Data: 14/05/2025
Horario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371343
Responsaveis: DRA. ISABELA

Planejamento a¢bes da equipe, discussao de casos

ATA REUNIAO

000191

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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b \‘Ts FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
O cODIGO:  |REVISAQD: 02
“ ATA DE REUNIAQ

FP.SGQ.012 |PAGINA:L/2

Data:\{ [ 2cuth VI _
Tipo da Reunido: | [ ) Requisito{ | Gestao( ) Validagdo

Assunto:

Inicio |

Fim ! _ o e — =

1. ASSUNTOS TRATADOS

. 3 ”\ ,l.t .
-'“, Imgurocalt b RS e
- "“"‘(".\.‘ P(!‘ .\k\LlJA ‘Llfw.‘

1

Vaoapmers o Cone

Ansxo o Procedimento PG S6G.003 Andlise critica pela diregio
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacéo Descricao da Atividade
Data: 21/05/2025 Planejamento acdes da equipe, discussao de casos

Horéario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371343
Responsaveis: DRA ISABELA

ATA REUNIAO

000194 ==

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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REUNIAO DE EQUIPE

USF UNIDADE: VILA FATIMA Lote: MAIO25
Identificacao Descricao da Atividade
Data: 28/05/2025 Planejamento acdes da equipe, discussao de casos

Horéario: 14:00 as 16:00

Local: ESF VEREADOR
GREGORIO BONIFACIO DA
SILVA

Equipe: 0000371343
Responséaveis:DRA. ISABELA

000197

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7U S B-S C 3

Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse
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MAIO 2025

Identificac&o ACAO - DIA MUNDIAL AVC

Data: 16/05/2025 e Orientacdes e de prevencao e tratamento da doenca.
Horario: 09:00
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responséaveis: Dra. Jaine
Cordeiro, Enfermeiro
Flavio e Equipe E-mult

Espaco de fotos:
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Inatitulo Nacional da
Tecnologin @ Salide

GHTS

ocal da Agio: (/)Na Unidade de Sadde ( )Na Comunidade ( Na Escola ( aosaw. Especificar_JG -05 -5 TEMA:

"rofissionais Participantes: Periodo; Manhd (] Tarde( )

Ne NOME DN CPF ASS,
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Assinatra do responsdvel pelo Grupo:

000201



MAIO 2025

Identificacao

ACAO - DIA MUNDIAL AVC

Data: 16/05/2025
Horério: 09:00
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Dra. Giseli
Lemos, Enfermeira Erica
Roza e Equipe E-mult

e Orientacdes e de prevencao e tratamento da doenca.

Espaco de fotos:

000202

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ONTS | e
.ocal da Aio: ( )Na Unidade de Sadde ( JNa Comunidade ( )Na Escola ( .os_.a. Especificar /G -CS -5 TEMA: nn? Ag.
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Ne NOME DN CPF ASS,
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Identificacao

ACAO - Luta Antimanicomial

Data: 20/05/2025
Horario: 09:00
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Dra Jaine
Cordeiro, Enfermeiro Flavio
Antbnio e Equipe E-mult

Orientacbées com abordagens como:

A importancia do tratamento em liberdade:
Enfatizar que o cuidado deve ocorrer na
comunidade, com apoio psicossocial, e ndo
em isolamento.

O combate ao preconceito (estigma):
Desmistificar a doenca mental e mostrar que
o tratamento é possivel e eficaz, sem a
necessidade de segregacéo.

A valorizacdo da autonomia e cidadania:
Reforcar que pessoas com transtornos
mentais tém o direito de participar ativamente
da sociedade e decidir sobre suas vidas.

A defesa de servigcos substitutivos: Apresentar
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que
inclui Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), residéncias terapéuticas e outros
servigcos que oferecem cuidado integral e
comunitario.

Espaco de fotos:
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Institulo Nacional de

Tacnologia a Sallde +u€ﬂq
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MAIO 2025

Identificacao

ACAO - Pé, méo e boca

Data: 21/05/2025
Horario: 10:00
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responséaveis:
Enfermeiro Flavio
Antbnio e Agentes

comunitarios de saude.

e Orientacdes e de prevencgdao e tratamento da doenca.

Espaco de fotos:

000206
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Assinatura do responsdvel peio Grupo:

- - 24[os|03s
v 9”« ESENCA DE GRUPOS UBS/ESF: MARIA JOSE LIMA SOUZA - JARDIM IKEDA \ "
=) oy

Local da Ag3o: ( ) Na Unidade de Saide  { ) Na Comunidads NaEscola ( ) Outros; Especificar :ENEEEBEEQ.
Profissionais vu&n.vm:ﬁ”pmw wwhov.e 2 DES U e mC‘ oo i o & 3:.89 Manha () Tarde( )
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Identificacao

Grupo — LIAN GONG

Data:06/05/2025
Horario: 08:30
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Agente
comunitario de saude
Carina Barbosa Teles

Pratica corporal fundamentada na Medicina
Tradicional Chinesa, especialmente desenvolvida

para prevenir e tratar dores no corpo.

Espaco de fotos:

000208

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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MAIO 2025

Identificacao Grupo — LIAN GONG

Data:08/05/2025 e Pratica corporal fundamentada na Medicina
Horario: 08:30
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responséaveis: Agente
comunitario de saude
Carina Barbosa Teles

Tradicional Chinesa, especialmente desenvolvida
para prevenir e tratar dores no corpo.

Espaco de fotos:

()]
n
[82]
b
a
o
X
X
LL
e
o
[a
N
X
N
N
=
o]
~
-]
=
i)
]
=
©
2
=
2
IS
o
©
e}
=
o
o
kel
>
0
@®©
N
o
e}
c
>
£
=
[%2]
o
k=]
<
(0]
9]
0
(0]
Q
]
]
g
2
]
£
%]
0
]
%]
©
>
0
()
b=}
c
)
1S
]
o
o
©
o
i
=l
©
>
©
=
]
o
<
>
=
(%))
<
o
<
14
]
o
o
=
L
(@)
>
o
]
—
o
o
o
e}
o]
£
9]
%]
©
o
-
o
=
c
()
£
>
o
o
©
(0]
0
(%]
]

000210



6SENJ-AMXS-adZNS"

=ee=epBLISSe 10} 0JUaWNI0p 9ssgy

GHTS ==

Lol | e
-ocal da Agio: ( )Na Unidade de Saiide ( )Na Comunidade (/)Na Escola ( )Outros; Especificar O2-CS - 25 TEMA: HAiam j
*rofissionais Participantes: _C fu~vo  Avdoalive . Periodo: Manhd (/) Tarde( )
Ne NOME DN oF ASS. |
1 \N.n_.(ié.ax Ao, Sony Thi ot J1-02-35 | 1B J2¥.042-0% W,. S AN ) ;
2 Q@&Qi?c Amednali e 12-08-C8  |ioy. 325982 - 39 0 LAN\
3 Fitosn sk cs Sl +ORidniins 1504 -5% |jas 045 F2E -0 ~ A,
4 | S Tioe foo oby Soles o3 03 46 oo 938 0 -4 Vb rowlisect
S | Ddoitno bm»NﬁMzoer Ans  Secdes oz -Ql - 39 365 Spo F24 - B+ j.%yfr) o
6 LuryEZQ.m&a s Mhoesiva i Ao -~eR |22 . 420 - 238 -99 veeAMNW\\ F
7 | Poaidovio Lbne oo Gua 0y .03- 38 | J3%. 500 G -6 RIS
8 | Motoerdli. By Sl \.,u.@ﬂ.ba S 4-oN ez oo, 250. 232 - 6 MAeGa-. 2
9 |'Manie Covcins _cte A.doSulivo %@ 9% |owe. 2058 -8 | N an oo
10 [ Thwe  Boupne. 33-12 - 8 |03 ha, I3 -3 A ma | 2
11 [Frowe - Feodo G g Sule W-03 -G+ | . 3%4 . o48 - +B Rospban
12 | fimie Soevan B Sideo 13-06-82  |o3s 088 SI3 -3F e
13| Anamociae Avavalive co 9. doroxsimafs 30-11-63  |Cho 432 338 - 50 Linanuadsle,
u| | .
15
16
Assinatira do responsvel pelo Grupa:_(hnine, At

000211

MAIO 2025




Identificacao Grupo — LIAN GONG

Data:15/05/2025 e Pratica corporal fundamentada na Medicina
Horério: 08:30
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Agente
comunitario de saude
Carina Barbosa Teles

Tradicional Chinesa, especialmente desenvolvida

para prevenir e tratar dores no corpo.

Espaco de fotos:
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Identificacao Grupo — LIAN GONG

Data:22/05/2025 e Pratica corporal fundamentada na Medicina
Horério: 08:30
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Agente
comunitario de saude
Téania Gomes

Tradicional Chinesa, especialmente desenvolvida

para prevenir e tratar dores no corpo.

Espaco de fotos:
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Identificacao Grupo — LIAN GONG

Data: 27/05/2025 e Pratica corporal fundamentada na Medicina
Horério: 08:30
Local: USF JD lkeda
Equipe: 371211

Responsaveis: Agente
comunitario de saude
Carina Barbosa Teles

Tradicional Chinesa, especialmente desenvolvida

para prevenir e tratar dores no corpo.

Espaco de fotos:
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Grupo — Doencas Crbnicas

OrientacOes para troca de receitas e uso correto das

receitas e

Orientagbes sobre a validade das

agendamento de consultas com antecedéncia;

Troca de receitas e avaliagdo de exames de rotina.
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Identificacao

AcadonaEscola-Prevencéoe Higiene Pessoal

Data: 05/2025

Horério: 08:00

Local: E. E Anderson da
Silva Soares (JK IKEDA)
Equipe: 371211
Responséveis:
Enfermeira Erica Roza,
agentes comunitarios de

saude, Dentista Fabianny
e ASB Vanailde

Os pontos principais abordados foram:

A Importancia da Higiene;

Higiene das Maos;

Higiene Corporal;

Higiene Pessoal e Prevencao de Doencas;
Cuidados com o Ambiente Escolar.

Fotos:

000219
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Lista de Presenca:
-

Nome do Aluno
1# ANO A
ALICE EMANUELLY GALIANO PERES
ALICIA DE OLIVEIRA RIBEIRO AUTISTA INFANTIL
ARTHUR LEAL PETROLI
ARTHUR SILVEIRA SERRAGLIA
BRYAN MIGUEL DE SOUZA CASTRO
DAVI LUCCAS DA SILVA
LEONARDO JOAQUIM GOMES ALVES
LORENA ROSA DE CARVALHO
LORENZO LOHAN FAUSTINO DE SOUSA
LUCAS DE LIMA SOARES
MARIANA ISABELY RODRIGUES BRITO
MELISSA VENTURA GRAMIGHANI
MURILLO ALMEIDA DE OLIVEIRA ATTENE AUTISTA INFANTIL
PEDRO MIGUEL PEREIRA GALIANO
RAFAEL BATISTA DOS PRAZERES
RYAN PHELLIPE ALVES DA SILVA
VITOR GABRIEL CALDEIRA NASCIMENTO AUTISTA INFANTIL
YURI GAEL MORAES SILVA

12 ANO B
ADRIAN MIGUEL VIEIRA DE SOUZA
ANA JULIA ORTEGA DA FONSECA
BERNARDO WILLIAN SEVERO DE ASSIS SOUZA
CRISTHIAN CAVALCANTE DE SOUZA ROSA AUTISTA INFANTIL
GAEL WIDAL LOPES DA SILVA
KAIO CIRQUEIRA BASTOS
LARA KYARA SILVA FRANCA
LAIS SOPHIE DE CARVALHO IANACO PEREIRA
LORENZO HENRIQUE ALVES DE MORAES
LORRAINY GABRIELLY ALVES ROSA DE ALBUQUERQUE
MIGUEL ANDRELINO ALVES AUTISTA INFANTIL
MURILO JOAQUIM CORREA PEREIRA
PEDRO AUGUSTO BATALHA SANTANA
ROBERTO GABRIEL VIEIRA DE ARAUJO
SERGIO PYETRO ANDRADE CONCEICAO GOMES
VICTOR DOUGLAS CHAVES SILVANO FELIX

22 ANC A
AGATHA MARQUES CORDEIRO
ALANA VITORIA DA SILVA
ALICE VITORIA NASCIMENTO FREITAS
ANA BEATRIZ VASCONCELOS NASCIMENTO
DAVI LUIZ BATISTA DOS SANTOS
ENZO RAFAELL PAULINO DOS SANTOS
HELENA DOS SANTOS SILVA
HELENA MOREIRA SOUZA DE ARAUJO
ISABELLA LUZ DE LIMA

Sricade Roza

()]
n
™
z
&
o
N4
X
L
@
om
o
N
X
N
N
=
o]
~
2
=
i)
@
S
©
<
2
£
o
<
e}
£
(5]
o
kel
>
%)
@
.
o
el
c
>
£
=S
%)
o
=
<
()
7]
[%]
()
Q
©
[2]
@
=
2
©
£
%]
%]
©
(%]
o]
>
(%]
()
o
=
c
Q
IS
=]
[S]
o
o
o
.
]
2
©
>
o]
P
©
o
<
>
=
(%))
<
o
<
o
1]
@
o
=
L
(]
>
o
L)
=
o
o
o
e}
@
B
%]
%]
@
o
=
o
=
o
Q
IS
>
o
o
©
()
9]
(%]
]

000220



JULIA MARIA ARRUDA DE SOUZA

KAIO PEREIRA BARBOSA

MARIA LUIZA GALVAO DE OLIVEIRA

MARIA LUIZA REZENDE SILVA

MATHEUS SANTOS DA SILVA

MIGUEL CARVALHO SERAFIM

MIGUEL GONCALVES DA SILVA

PIETRO ALEXANDRE DA SILVA SANTANA

SAMUEL MARTINS DA SILVA

SOFHIA SANTOS DA SILVA

SOPHIA DA SILVA CALDAS

THIAGO FRETTAS FERNANDES SANTOS

THEO ALLEXANDRE DE OUVEIRA PIRES

VITOR FERNANDES ROCHA

VITOR MOREIRA DOS SANTOS

YURI MENDONCA DOS SANTOS

22ANO B

ALICE EMANUELLY LEOCADIO DA SILVA

ANTHONY HENRICK DE OLIVEIRA LOBATO

ARTHUR DOS SANTOS NASCIMENTO CONCEICAQ

CAIO ANTUNES FERREIRA

DIEGO MIGUEL VIEIRA DE ARAUIO

EMILLY VITORIA GOMES ALVES

EVA BALBINO PENTEADO

GABRIEL TELLES SOARES

FISICA - PARALISIA CEREBRAL

HELDISA CAROLINNE VIEIRA DE SOUSA

JOAQ VICTOR APARECIDO CAMARGO

JUUA MENDONGCA DE OLIVEIRA

LAURA FERNANDES BRITO

LAYLA BEZERRA DA SILVA

LIVIA VALENTINA MOREIRA CECHETTO

LORENA RAYANE APARECIDA MARCELINO MONTEIRO

LORENA VITORIA VENTURA DE ASSIS

MARIA EDUARDA DE SA OLIVEIRA

NATHALIE HADASSA APARECIDA DA SILVA

RAQUEL ALVES SALVADOR DA SILVA

RUTH EMMANUELLY MARCELINO SANTANA

SAMUEL DOS SANTOS BONFIM

SOFIA PAULINOG DO CARMO DA SILVA

SOPHIA CAROLINE GUILHERMINO DA SILVA

SOPHIA EMANUELLY OLIVEIRA DA SILVA LOPES

VALENTINA PEREIRA DE ANDRADE

| 35 ANO A

ANA JULIA GERONIMO SIQUEIRA

BERNARDO DE OLIVEIRA FIASCHI

BIANCA THAISE SILVA DAMASCENO

BRUNA MANUELA DE ALMEIDA MONTEIRO

CAMYLLY VITORIA DOS SANTOS DE SOUZA

Enca
COREN-EP 5
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CHRISTOPHER DIAS SILVA

DANIEL MOREIRA DOS SANTOS

ENZO DE OLIVEIRA

GABRIELLY FELICIANO COUTINHO

GIOVANA MILLENA ALVES RODRIGUES

GLADSON MATHEUS BEZERRA

GUILHERME FERNANDES BENTO

HADASSA GABRIELLE DA SILVA

HELENA DA SILVA NERI

HELLENA RAFAELA ALCARAZ DA SILVA

ISABEL DE OLIVEIRA ROQUE

ISAQUE LORENZO DE SOUZA CASTRO

JAMES VITOR ANDRADE DA SILVA

KAUA SILVEIRA LOBO

LAURA ALVES FERREIRA

LETICIA OLIVEIRA GAKCIA

LIVIA ALVES DA SILVA

LIAH EMANLUIELLY SANTOS MARTINS

LORENA PATRICIA BRITO

LUCAS EDUARDO FONSECA DA SILVA

MARIANA DE SOUZA BUSCHINI

MOISES RONALDO DA SILVA BATISTA

MURILLO FERREIRA FERNANDES DOS SANTOS

NICOLAS SAMUEL FELICIANO MATIAS

NICOLY TELES DE OLIVEIRA

PEORO HENRIQUE TELES DA SILVA

QUEZIA MONTEIRO ALVES

VICTOR HENRIQUE CARDOSO DE LIMA

YCARO GABRIEL BEZERRA BORGES

A NMNO A

ANA CLARA PEREIRA BARBOSA

BRYAN REZENDE COURA

DANIEL DA CRUZ SANTOS

DAVI GABRIEL MENEZES DE BRITO

ENZO DA CUNHA CHAIME

HELENA COUTINHO DE ANDRADE

HELLOISA BEZERRA DA SILVA

HELLOYSA DA SILVA NERI

IANNE GABRIELE DE SIBIA RIBEIRO

ISABELLA CARDOSO ROCHA

ISABELLY VICTORIA SIQUEIRA DA SILVA

ISADORA SOFHIA SILVA DIAS

JADSON I0SE BEZERRA

LEQ SANTOS NASCIMENTO

LORRANY RODRIGUES DA CONCEICAO

MARIA LUIZA SOARES PEREIRA

MARIA VITORIA ARAUJIO GRAMIGHANI

MATHEUS LUIZ JOSE DA COSTA

MIKE ANDERSON TRINDADE DE CASTRO

Erico dotrva Roza
COREN-5 - ENY
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MURILO COUTINKO DE ANDRADE

PEDRO GABRIEL DOS SANTOS VECCHI

PHELPE DYLAN DE OUVEIRA LOBATO

RAFAEL SILVA TAVARES

REBECCA VITOAYA PEREIRA DE MATOS

RHAVI SANTOS S1LVA

RYCHARD LORENZO CORREA RIBEIRO

THALLES HENRICO FAUSTING DE SOUSA

TIAGO JUNIOR BATALHA SANTANA

VITORIA EDUARDA UMA MARCOLIND

VITORIA GABRIELA MOREIRA DOS SANTOS

WALLAN FERREIRA FEANANDES DOS SANTOS

YASMIN OUVEIRA DE JESUS

S¢ ANO A

ASAFE SILVA SANTOS

CRISTIANO RONALDO GEAONIMO DA SHVA

DAVI LUZ OLIVEIRA DOS AEIS

DEIVDY LUIZ GERDNIMO MOITINHO

EDUARDO DE SOUZA BUSCHINI

EMANUEL SEVERD FERAEIRA

FIMILLYN VITORIA RODRIGUES PATROCINIO

GIOVANNI DE JESUS COSTATO

JOAQ LUCAS CARVALHO DOS SANTOS

JOAC MIGUEL SOUZA DOS SANTOS

KAID ALMEIDA DE OLIVEIRA VITIRA

LAURA VICTORIA PEREIRA CAMPOS

MANUELLA NABISSA DOS SANTOS

MARIA LORRAYNE LESTE GRIGORIO

MULTIPLA

MATHEUS DOS SANTOS ROSA

MAYARA SANTOS CAMARGO

MELYSSA THAYNARA OLIVEIRA DE PAULA

PIGUEL PHILIPE PRADD DA CONCEICAD

AUTISTA INFANTIL

MIGUEL SOUZA FRANCA DOS SANTOS

AUTISTA INFANTIL

MILENA DOMINGUES SANTOS

MYKAZLLA FAUSTINOG BERNARDES

NATHAN ROCHA MACEDO CARVALHO

POLLYANA AMANCIO DE SOUZA

SOPHIA RODRIGUES PACHECO

VALENTINA NASCIMENTO PALADING

VITORIA REZENDE COURA

SYANO &

ALANNA EMANUELY DA SILVA ALBUQUERQUE

ANA CLARA TELLES SOARES

ANA LAURA BRAGANCA NOGUEIRA

ANDERSON JUNIOR EFIGENIO ADONIS DA COSTA

ARTHUR FERNANDES ROCHA

ASHLLEY CRISTINA DA SILVA CALDAS

BEATRIZ MEDEIRDS SILVA
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DAVI ALVES DE JESUS
DAVIO BRAYAM STAMPINI DE SOUZA
GUSTAVO CARVALHO SERAFIN

o JOAD MIGUEL COSTA GONZALES

JULYANA BEATRYS DOS SANTOS DE SOUZA

KAUAN GABRIEL FERREIRA DE SOUZA

MATHEUS ALVES SOUZA

MIGUEL LUIZ ANTONIO DA COSTA

MIGUEL PINHEIRD DA SILVA

NICKOLAS FELIPE LIMA SANTOS BENEDITO

NICOLLAS DOS SANTOS NASCIMENTO

AUTISTA INFANTIL

HEBECA SOPHIA VENTURA GOMES AGUIAR

RYAN SAMUEL RODRIGUES PATROCINID,

THALLES AUGUSTO TABEANERO SHVA

WESLEY ARTHUR MARQUES GONCALVES

YASMIN NASCMENTO DOS SANTOS

G2ANO A

ADRYAN RYAN RODRIGUES DA COSTA

AGATHA PIETAA CARDOSO DE SOUZA

ANA ELOISA RODIUGUES DE PAULA

ASAF DO5 SANTOS MARTINS

DANIEL BRAYAN CASIMIRO DE LIMA

DANIEL HIRDSHI SUZUKAYAMA NISHIMURA

DAVID WILLIAN CAMPOS DA CRUZ

ELISE BALBING PENTEADO

EMANUELLY TAVARES OLIVEIRA RUFINO

GABHIELLY LORRANE MORERA CECHETTO

GUILHEAME HENRIQUE LIMA RIBEIRO

GUSTAVO VICENTE DA SILVA

IASMIM CAETANO DA SILVA

JSAAC GONCALVES IDALINO

1SADORA MENDONCA DE OLIVEIRA

JOAD MIGUEL APARECIDO MARCELINO DE GODOY

KAROLUNE SOUSA DA SILVA

KEMYLLY VITORIA DA SILVA LOMBARD!

KENIA SHLVA DE OUIVEIRA

LAURA HELENA ARAUID DE CAMPOS

LAYIA MARCELINOG DA SILVA SANTOS

MIGUEL AHYCARDO CARDOSO DA COSTA

RATHAN SANTOS MARTINS

PYETRO SILVA RAMOS

SAMUEL LOPES ARAUIO

YURT MIGUEL SOUZA DOMINGUES

L AND 8

ALCE DE CAMPOS CHAVES

ANA CLARA DD CARMO DA PAIKAO

HERNARDO SOUZA DOS SANTOS

BRYAN CAMPOS RIBEIRO CARDOSO

4
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EDUARDO WILUIAN ALVES CEZARIG
ELOA EMILIA ALVES DA COSTA
,/mmm\mm)mm\

GABRIEL BERNARDING MATHIAS
GUSTAVO LIMA FERREIRA DA SILVA
HILLARY CHAVES CORREA DA SILVA

IRIS NAYARA SOARES DA SiLva
ISABELY VITORIA PASSARETTI DEL DONG
JONAS DE JESUS SANTOS
KAUA DE IESUS MACEDO FELIX
KAUA HENRYQUE SANTOS Al MEIDA
KELVIN GABRIEL OLIVEIRA ALVES,
LAURA DOS SANTOS FERREIRA RAMDS
LAURA SOPHIA MARTING DE SA
LUKAS GAHRIEL LEOCADIO DA SILVA
MARCOS PAULD SOARES IUSTINIANG
MARCOS PHELIPE DOS SANTOS SILVA
MARIANE DE OLIVEIRA PEREIRA
MIGUEL DE OLIVEIRA FIASCHI
MIKAELLA HORACIO NUNES
NICOLAS DA SILVA MARCOU
NICOLAS DANIEL DA SILVA CONCEICAO
PEDRO LEONARDO SILVA TAVARES
RAIMME SILVA SANTANA MULTIPLA
SAMUEL FREIRES DO NASCIMENTO ROCHA
THEQ SANTOS NASCIMENTO
YANN MIGUEL GONCALVES SOARES
YASMYN FERNANDES DAS NEVES
YSABELA DA SILVA NER)

o RO
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USF UNIDADE Jardim do Lago

Lote: 001 MAIO 25

Identificacao

Descrigdo da Atividade

Data: 08/05/25 Grupo:
Horario: 09:00 AS 11:00

Local: USFJD DO LAGO
Equipe INE: 0000371262
Responsaveis: Enf2 Helena
Acs: Diego, Priscila e Luciane

Outros itens:

MAIS SAUDE

000227
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USF UNIDADE Jardim do Lago

Lote: 001 MAIO 25

ldentificacao

Descricao da Atividade

Data: 08/05/2025

Horério: 09:00 AS 11:00

Local: USFJD DO LAGO
Equipe INE: 0000371262
Responsaveis: EnfA HELENA
Acs: Diego, Luciane e Priscila
Outros itens:

GRUPO MAIS SAUDE

Lista de Presenca

USF UNIDADE Jardim do Lago

Lote: 001 MAIO 25
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Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 14/05/2025

Horério: 14:00 hrs

Local: Usfjd do lago
Equipe INE: 0000371262
Responséveis: Enfa HELENA
Outros itens:

REUNIAO

Identificacao

Descricdo da Atividade

Data: 14/05/2025

LISTA DE PRESENCA

Esge documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.eagydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PNB59
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Horério: 14:00 HRS
Local: USF jd do lago
Equipe INE: 0000371262
Responséaveis: Enfa HELENA
Acs: Diego, Priscila e Luciane
Outros itens:

USF UNIDADE Jardim do Lago

Lote: 001 MAIO 25
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Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 20/05/2025

Horario: 09:00

Local: USFJD DO LAGO

Equipe INE: 0000371262

Responsaveis: Enfa HELENA
Acs: Janaina, Vanusa e Ismara

Outros itens:

GRUPO FISICO + RESISTENCIA

USF UNIDADE Jardim do Lago

Lote: 001 MAIO 25

Identificacao

Descricao da Atividade

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://fhundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PNB59
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Data: 20/05/2025 GRUPO FISICO + RESISTENCIA
Horario: 09:00 LISTA DE PRESENGA
Local: USFJD DO LAGO
Equipe INE: 0000371262
Responsaveis: EnfA HELENA
Acs: Janaina, Vanusa e Ismara
Outros itens:

i

\
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USF UNIDADE Jardim do Lago  Lote: 001 MAIO 25

ldentificacéo Descricao da Atividade

locumenta foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.eagydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PNB59

Data: 29/05/2025 Acdao : Dianacional dareducéao da mortalidade matézzrna
Horario: 09:00 as 11:00
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Local: USFJD DO LAGO
Equipe INE: 0000371262
Responsaveis: Enfd Helena
Selma, Keli e Welida

Outros itens:

USF UNIDADE Jardim do Lago  Lote: 001 MAIO 25

ldentificacao

Descricao da Atividade

Data: 29/05/2025
Horério: 09:00 &s 11:00
Local: USFJD DO LAGO

Acdo: Dia nacional dareducdo da mortalidade materna

Lista de presenca

Esse documefto foi ass|nado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PNB59
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS
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Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse

Jardim Maité
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USF JD MAITE MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 05/05/2025

Horario: 08h as 09h
Local: USF Jardim Maite e
Campo na comunidade

Equipe INE: 371378 e
371351

Responséaveis: Enf
Gerente Adriana/ACS

Liang Gong: Técnica da Medicina Tradicional Chinesa

e a Moderna Medicina Ocidental que consiste em um

conjunto de exercicios que visam a prevencao e o

tratamento de dores.

LIANG GONG

HANNITOTE 0N

000236
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USF JD MAITE/MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 06/05/2025

Horério: 09h as 10:30h
Local: Inloco

Equipe INE: 371378 e
371351

Responsaveis: Enf
Daniela/ACS/ Psicéloga

Juliana e Equipe de
Odonto

REUNIAO RAPS: Discussdo de Casos e devolutiva de

Busca Ativa e Matriciamento

REUNIAO RAPS

000238
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ldentificagc&o Descrigdo da Atividade

Data: 09/05/2025 Acdo Mentes Brilhantes: Abordagem de temas e roda
Horario: 09h as 10h de conversa diversificada como: saltide educacéo,

Local: Associacgao de seguranca, violéncia e escuta em geral.
moradores

Equipe INE: 371378 e
371351
Responsaveis:ACS/

Psicologa Juliana e Equipe
Odonto

ACAO MENTES BRILHANTES

000240
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Identificacao Descricao da Atividade
Data: 12/05/2025 Matriciamento: Equipe do NASF em conjunto
Horario: 13h as 14h com a equipe Multi da Unidade, com trocas de

Local: Salade reunides |saberes e acBes conjuntas a partir das escutas,
Equipe INE: 371378 e
371351

Responsaveis:
NASF/ACS e Equipe Multi
da Unidade

visando qualificar o cuidado e ampliar a
resolutividade.

MATRICIAMENTO

e RS Y

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF JD MAITE/MAIO 2025

Identificacao Descricao da Atividade
Data: 23/05/2025 Acdo Maio Vermelho Prevencdo ao Avc: Realizada
Horario: 09h &s 10h acao sobre prevencdo do AVC, com orientacfes para
Local: In loco identificacdo precoce e cuidados preventivos.
Equipe INE: 371378 e
371351 '
Responséaveis:
NASF/ACS e Equipe Multi
da Unidade

ACAO MAIO VERMELHO PREVENGCAO AO AVC

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF JD MAITE/MAIO 2025

ldentificacao

Descricao da Atividade

Data: 26/05/2025
Horario: 09h as 11h
Local: In loco

Equipe INE: 371378 e
371351

Responséaveis:
NASF/ACS e Equipe Multi
da Unidade.

Fisioterapia/Alongamento/Treinamento
Funcional/Auriculoterapia: Pratica que faz
com gue os musculos figuem melhor
distribuidos no corpo, propiciando uma
melhoria na postura e na mobilidade da
pessoa, além de relaxar o corpo e mente.

Fisioterapia/Alongamento/Treinamento Funcional/Auriculoterapia

000246

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

R



BSENd-AMXAS-9dZYS-ZINNZN/21epI[eA/If WOod* puoopASea opunuw//:sdny 8ssaoe seinjfeulsse Sens 8 0lUsWNIop 0 JepleA eied "YATIS VA YHITHOW IOAOC Jod opeuisse 0] 01usWNI0op 8ss]




Contrato 014/2020
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USF UNIDADE DR. EDUARDO NAKAMURA Lote: MAIO/25

KD-PN359

Identificacao

Descricao da Atividade

>

=

Data: 21/05/2025

Horario: 09:00hrs
Local: USF DR. EDUARDO NAKAMURA
Responséveis: ACS, Ass.

De saude bucal
INE: 271289, 371270, 371300, 371319

Administrativo, Dentista Fernanda e Aux.

TRIAGEM AVALIATIVA PARA
TRATAMENTO ODONTOLOGICO

nossa area de abrangéncia para

inicio de tratamento.

Avaliacdo de qual area mais
necessita de acompanhamento

odontoldgico

Mutirdo de limpeza bucal

Avaliagdo dos pacientes dentro d
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LOCAL DA ACAD: { ) Unidade de Ssude ( ) Comunidade ( ) Escola ( ) Outros; Especificicar

LISTA DE PRESENGA DE GRUPOS UBS/USF: EDUARDO NAKAMURA

Tema:

21)0512

- —

PROFISSIONALS PARTICIPANTES:
L) \.. i L NOME N of
Al s YNCIFEEE %S&%m .
| : B Ao.
U AnoAm A
» 136.723
™
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-
-
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LBl DYool Y CamScant
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&= USTA DE PRESENGA DE GRUPOS UBS/UST: EDUARDO NAKAMURA S
3 g“ ]

LOCAL DA AGAO: ( ) Unidade de Sdode { )¢ de ) Excola { ) Outron; Tapecifick Tems: o!kl%

PROFISSIOMALS PARTICIPANTES: = PERIOOO: MANMA { ) TARDE | )

Nt NOME o oM 12 i TELLIONE INDERECO | Assearuma
VR 582 074 T3 1S wfrkt.k
e LA :

=< | A .
|,

3

: ura

R CROISP 126.723
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7U S B-S C 3

Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse

Jardim Recanto

Competéncia
Maio/25 :

o E
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R A S Mg § atte (%]
L
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Data: 26/05/2025

Horario:13:30
Local: USF Recanto Sao José

Tema: Prevencdao e Sintomas do
AVC

Responsavel: Enfermeira Verdnica,
Psic6logo Kaique e ACS.

ESF RECANTO SAO JOSE: EDUCAGCAO CONTINUADA MAI0/2025

* Educar a populacao sobre os sinais
de alerta do AVC para que as

pessoas possam agir rapidamente

*Prevenir; adotando habitos
saudaveis e controlando fatores de

risco.

* Tratamento: Priorizar tratamento,
iniciando o mais rapido possivel,
pois cada minuto conta p/ salvar as
células cerebrais e reduzir o risco de
sequelas.

000255

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF RECANTO SAO JOSE - LOTE:01 — ACAO- Mortalidade Materna

Data: 21/05/2025

Horario: 10:00H

Local: USF Recanto Sao José
Tema: Mortalidade Materna
Responséavel: Enfermeira
Verdnica, Dra. Carla, ACS e

Administrativo.

Foi palestrado sobre a causa da
morte materna por complicacdes
durante a gravidez e o parto por:
hemorragia, hipertenséo,
infeccdes.

Cuidados e prevencdo como:
Acesso ao Servico de Saude
N&o faltar nas consultas de
acompanhamento Pré-Natal
Evitar Gestagbes precoces ou
Alto-Risco.

000259

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7U S B-S C 3

Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse

Jardim Revista

Competéncia
Maio/25 :
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Outros

Data: 09/05/2025

Horario: 13:00 &s 15:00
Local: USF Jardim Revista
Equipe: 39
INE:0001685406
Responsaveis: Luzia

itens:

ACOMPANHAMENTO

INFALTIL

DESENVOLVIMENTO

000265

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data:14 /05/2025
Horério: 10:00 &s 11:00

Local: USF Jardim Revista

Equipe: 39
INE:0001685406
Responsaveis: Luzia
Outros

itens:

GRUPO DE DIABETICO

000267

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data:21 /05/2025
Horério: 10:00 &s 11:00

Local: USF Jardim Revista

Equipe: 39
INE:0001685406
Responsaveis: Luzia
Outros

itens:

SAUDE DA MULHER

000269

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao Descricao da Atividade

Data: 21/05/2025 PLANEJAMENTO FAMILIAR
Horério: 14:00 as 15:00

Local: USF Jardim Revista
Equipe: 39

INE:0001685406
Responsaveis: Luzia

Outros itens:
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao Descricao da Atividade

Data: 22/05/2025 HIPERTENCAO

Horario: 10:00 as 11:00
Local: USF Jardim Revista

Equipe: 39

INE:0001685406
Responséaveis: Luzia

Outros

itens:

000273

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 26/05/2025
Horario: 10:00 as 11:00

Local: USF Jardim Revista

Equipe: 39
INE:0001685406
Responsaveis: Luzia
QOutros

itens:

ACAO MORATALIDADE INFANTIL

000275

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 26/05/2025
Horério: 09:00 &s 11:00
Local: USF Jardim Revista

Equipe: 39

INE:0001685406
Responsaveis: Luzia

Outros

ALIMENTACAO SAUDAVEL

itens:

000277

Esse documentp foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acess¢ https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-EKZPB-SEXKD-PN359
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7U S B-S C 3

Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse

Jardim S&o José

Competéncia
Maio/25 :

o E
(5]

O -8
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R A S Mg § atte (%]
L
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

|dentificacéo Descricao da Atividade

Data:06/05/2025
Periodo: 09:00

i Fisioterapia
Local: Unidade
Equipe: 371173, 371181 e 1603558 Alongamento e fortalecimento
Responsaveis: Fisioterapeuta
Frederico

000280

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-8EKZPB-SHXKD-PN359
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

ldentificacao Descricédo da Atividade

Data:06/05/2025

Periodo: 07:00

Local: Unidade

Equipe: 371173, 371181 e 1603558
Responsaveis: ACS Catarina

Liang Gong

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydodmd.com.br/validate/U7UMZ-EKZPB-SHXKD-PN359
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

|dentificacéo Descricdo da Atividade

Data:08/05/2025

Periodo: 14:00 ] ] ]
Palestra antimanicomial

Local: Unidade
Equipe: 371173, 371181 e 1603558

Responsaveis: Psicéloga Leticia e
Enfermeira Erika

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse httpsf//mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359




USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

ldentificacéo Descricédo da Atividade

Data:12/05/2025
Periodo: 07:00
Local: Unidade

Liang Gonq

3 sydocmd.com.br/vaplidate/U?UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Equipe: 371173, 371181 e 1603558
Responséaveis: ACS Lilian

T

P

Rado-porJOY-CE-MOREIRA-DA-SILVVA-Rara-validaro-documento-e-suas-assinaturas-acesse-hitps-Hmunde

Esse documento-foi-assi
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

|dentificacéo Descricao da Atividade

Data:13/05/2025
Periodo: :09:00
Local: Unidade
Equipe: 371173, 371181 e 1603558

Responsaveis: Fisioterapeuta
Frederico

Conscientizacdo Mortalidade Materna

000286

Esse documento foi asginado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

Identificacédo Descricdo da Atividade

Data:22/05/2025

Periodo: 09:00

Local: Unidade

Equipe: 371173, 371181 e 1603558

Responsaveis: Nutricionista:
Mayara

NUTRICAO

Esse documento foi assinc

B
B
Scrlnd T

et
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

Identificacéo Descricédo da Atividade

Data:27/05/2025

Periodo: 09:00

Local: Unidade

Equipe: 371173, 371181 e 1603558

Responsaveis: Fisioterapeuta
Frederico

Alongamento e Fortalecimento

000288

Espe documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acgsse-https://mundo.easydocmd.com br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF. MANUEL EVANGELISTA DE OLIVEIRA

|dentificacéo Descricao da Atividade

Data:30/05/2025

Periodo: 14:00

Local: Unidade

Equipe: 371173, 371181 e 1603558

Responsaveis: Enf® Janaina, Dra?
Tainara.

Conscientizacdo Mortalidade Materna

Esse documento foi assinpdo por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acessg https://mundo.easydocmd.com.br/valldate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Contrato 014/2020

Secretaria Municipal de
Saude / INTS

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7U S B-S C 3

Producao USF Saude da
Familia

ara validar o documento e suas assinaturas acesse

Jardim Suzanépolis

Competéncia
Maio/25 :

o E
(5]
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R A S Mg § atte (%]
L
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USF ONESIA BENEDITA MIGUEL Lote: MAIO25
Identificacao Descricdo da Atividade
Data: 05/052025 GRUPO DE AURICULOTERAPIA

Horario: 07:30
Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335

Responsaveis: LUCIANA TEIXEIRA
E JOEL RAMOS

Outros itens:

FOTO:

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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GRUPO LIAN GONG

Data: 07/04/2025
Horério: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335

Responsaveis JOEL E LUCIANA

Outros itens:

FOTO:

v
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Data: 07/05/2025

Horario: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335

Responsaveis: JOEL RAMOS E
LUCIANA BISPO;
Outros itens:

GRUPO ARTESANATO

3

B 3

g2 AEIN \ s

,’/’/A"”,V,‘,.':! 2z

000295

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Data: 12/052025
Horario: 10:00
Local: USF SUZANOPOLIS

Equipe INE: 0000371335
Responséaveis: TODOS FUNCIONARIOS
Outros itens:

GRUPO DIA NACIONAL REDUCAO
MORTALIDADE INFANTIL

FOTO:

000297

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Data: 12/05/2025

Horario: 09:00

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335

Responsaveis: NATALIA E
TAYANE

Outros itens:

GRUPO CAFE COM PROSA

FOTO:

sse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Data: 15/05/2025

Horério: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335

Responsaveis: JOEL RAMOS E
LUCIANA BISPO

Outros itens:

GRUPO LIAN GONG

FOTO:
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Data: 22/05/2025 GRUPO LIAN GONG
Horario: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335
Responsaveis: JOEL E LUCIANA
Outros itens:

FOTO:
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Data: 26/05/2025

Horario: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335
Responsaveis: FREDERICO, JOEL
Outros itens:

ALONGAMENTO

FOTO:
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Data: 26/05/2025

Horario: 07:30

Local: USF SUZANOPOLIS
Equipe INE: 0000371335
Responsaveis: FREDERICO, JOEL
Outros itens:

ACAO CONSCIENTIZACAO E PREVENCAO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

E

te/U7UMZ-SKZPB-SFXKDBPN359

FOTO:
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Contrato 014/2020
Secretaria Municipal de
Saude / INTS
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Producao USF Saude da
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 10/02/2025
Horario:8:00 as 9:00

Local: USF NAKAMURA
Equipe: NPV E PSICOLOGOS
Responsaveis: Psicologas

Matriciamento com a NPV

O objetivo do matriciamento € fortalecer a capacidade
de resolucao de problemas de saude dos usuarios e
promover uma abordagem mais integral e integrada,

garantindo assim um trabalho de forma coordenada.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/ Descricao da Atividade

Data: 12/02/2025 Grupo de mais salde e menos peso
Horario:9:00 as 10:30
Local: USF Nakamura
Equipe: E- Multi

Responsaveis: Nutricionista pela nutricionista e relatos dos proprios pacientes na

O grupo tem o objetivo de proporcionar mais qualidade

alimentar por meio de orientagdes nutricionais dada

sua perda de peso.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 20/02/2025
Horario:9:00 as 11:30
Local: USF Jardim Brasil
Equipe: E- Multi
Responsaveis:
médico

Psicbloga

Grupo com Gestantes

Grupo realizado com a participagdo da psicologa e
médico para abordar sobre a gestacbes, tirando
e/duvidas e dando orientacbes sobre o periodo

gestacional.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data:17/02/2025

Horario:09:00 as 11:00 horas.

Local: USF Nakamura
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Psicologo
fisioterapeuta.

e

Grupo de adolescentes

Grupo conduzido pelo psicélogo e a fisioterapeuta com
o objetivo de trabalhar as emoc¢des dos adolescentes ,
de forma ludica através de um baralho onde os mesmos

possam expressar suas emocoes.
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Identificagéo da O.S.

2

ESF — Lote: 3

%

?

/Identificacao/ Descricdo da Atividade &

2

Data: 14/02/2025 Grupo de Criancas %
Arin-Q-00) A : 5
Horario:8:00 as 11:00 A fonoaudidloga realizou um grupo de criangas cong
Local: USF Nakamura =

Equipe: E- Multi
Outros itens: fonoaudidloga

fala por meio de atividades ludicas.

0 objetivo de detectar problemas de linguagem n

000322

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydacmd.com.brRAl

R



41€5997 /€-0334D

mmmZn_-Dv_xu_m-m_n_Nv_w-N_\,_Dnz\wﬁv__mi._g.Eoo.UEooc\mmmw.ou::E\\“mSE 9ssade mSEmc,_mm.m SENS 8 OJUsWNJ0p O JepljeA eled "'VATIS VA <m_m_w_0m,_ 3DA0C Jod feneuisse lo} oEwE_\w.o@ m“ﬁ:i.mev \
— ’ ‘ —_
R R 4 . i ., N __muc, $3.1 0p BINJRUIS
=g X b, o, 4wl
Y HOLA d v
Aoy 7 AT AN ) . 0
L ﬁzﬁow ) Siiell g PENE S ToR N I , 6
Qg Y P ™M CYECID MECETE 1S TR : °
R b s i RSa SN Al Y L
R AJK nESITQ OISR T A EAN s SN e ¢ 9
. 7 ~ B “ . - S
W\w\PZU_ TR Dﬂw / Tu\x.m K VN Ly v ) v . ¥
| AR ST P S J._ﬁm. u ,‘4 A .. 0 €
&4\3&\/ Eap e W o7k e EN B ST, z
-
- s 5 (e - O 2 > : T
‘SSY gl Nd 4d0 AWON oN
- wviva ( )spleg gyuep ”ovo:wn_/_u./d‘r\..)r\h SO0 | ed sleuolssyo
X
(2 mn \w \ 'YW3IL seayroadsy fsonno () ejoos3 () spepiunwod () apnesap apepiun () :0ydv va ¥o01

3y -dSN/Sdn SOdNYO vONISIHd IA VISIT



Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/ldentificacao/ Descricdo da Atividade
Data: 24/02/2025 Pilates para a 3° Idade

Horario:9:00 as 10:00
Local: USF Jardim Europa
Equipe: E-Multi Mais equilibrio, flexibilidade e forga no dia a dia.

"Pilates para a terceira idade!

Responsavel: Fisioterapeuta | cyide do corpo e da mente com movimentos seguros e

adaptados."

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/ldentificacao/ Descricdo da Atividade
Data: 12/02/2025 Pilates na Gestacao

Horario:9:00 as 11:00
Local: USF Vila Amorim
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Fisioterapeuta |problemas decorrentes da coluna e sistema urinario.

O pilates no periodo gestacional tem como objetivo o

fortalecimento e flexibilidade, assim como melhorar os
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 21/02/2025 Aula de Zumba

Horario:09:00 as 11:00
Local: USF Vila Amorim
Equipe:E- Multi .
Responsaveis: fisioterapeuta |integragdo bem como uma maneira divertida de

A fisioterapeuta participou de uma aula de zumba com

seu grupo terapéutico como forma de socializacdo e

liberagéo do dia a dia agitado.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

USF — Lote: 2

P

(a)]

/Identificacéo/ Descricéao da Atividade =

%

om

[a N

Data: 18/02/2025 Grupo de Mulheres N

Horario:9:00 as 10:30

Local: USF Suzanopolis
Equipe: E- Multi <
Responsaveis psicologas. e cuidamos da sadde fisica e emocional. Juntas, construing®s

N
Um espaco de acolhimento, escuta e troca de experiénciﬁs.
2

Aqui, fortalecemos a autoestima, compartilhamos vivéncis
=}

2
caminhos de apoio, informacéo e empoderamento. (& %’}%

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 20/02/2025 Grupos de Artesanato

Horario:9:00 as 11:00
Local: USF Suzanopolis
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Psic6loga, saude bem como a socializagdo e integragdo como
fisioterapeuta e fonoaudiologa.

O grupo de artesanato tem o objetivo terapéutico e de

reabilitacdo ajudando nas diferentes condicbes de

forma de compartilhar as experiencias e fortalecer os

lagos comunitarios.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 06/03/2025
Horéario:9:00 as 11:00
Local: USF Vila Amorim
Equipe: E- Multi
Responsaveis: psicologo
fisioterapeuta

e

Grupo de Criancas

Desenvolvimento Integral: Promove o desenvolvimento
fisico, emocional e social das criancas. ldentificacédo e
Intervencdo Precoce: Ajuda a identificar e tratar
precocemente problemas de desenvolvimento e

comportamento.

Socializacdo: Facilita a interagéao social e o aprendizado

de habilidades sociais em um ambiente seguro.

000334
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 10/03/2025 Matriciamento

Horario:9:00 as 11:00
Local: USF Nakamura
Equipe:E- Multi integrar a saude mental nos cuidados primarios,

O matriciamento pelo psicélogo é essencial para

Responsaveis: Psicologa/ACS |oferecendo suporte técnico e educacional as equipes
de saude, melhorando a capacidade de identificar,
tratar e encaminhar pacientes com questdes

psicoldgicas.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 10/03/2025 Grupo mais saude menos peso com auriculoterapia.

Horéario:8:00 as 11:00
Local: USF Jardim Europa
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Nutricionista e ajudando os membros a fazerem escolhas informadas
fisioterapeuta.

Educacao e Conscientizagao: Ele fornece informacdes

valiosas sobre nutricdo, auriculoterapia e saude geral,

sobre seu estilo de vida.

Suporte e Motivacdo: Participar de um grupo pode
fornecer apoio emocional e motivagéo, que sao cruciais
para a manutencdo de habitos saudaveis e para a

perda de peso sustentavel.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 12/03/2025

Horario:9:00 as 10;00

Local: USF Jardim Europa
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Fisioterapeuta

Visita Domiciliar

A visita domiciliar da fisioterapeuta envolve a avaliagéo
e tratamento personalizado no conforto da casa do

paciente, focando na reabilitacdo, alivio da dor, e

melhoria da mobilidade e funcionalidade fisica.

000340
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 12/03/2025
Horario:09:00 as 11:00 horas.
Local: USF Vila Amorim
Equipe: E-muilti
Responsaveis: Fisioterapeuta

Grupo de pilates para gestantes

O grupo de Pilates na gestacdo ¢é importante por

melhorar a postura, fortalecer a musculatura, aliviar

dores, promover relaxamento e preparar o corpo para

o0 parto, contribuindo para a saude e bem-estar da

gestante.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/ Descricao da Atividade

Data: 14/03/2025
Horéario:8:00 as 11:00
Local: USF Vila Amorim
Equipe: E- Multi

Outros itens: fisioterapeuta compartilhamos vivéncias e cuidamos da saude fisica e

Um espaco de acolhimento, escuta e troca de

experiéncias. Aqui, fortalecemos a autoestima,

emocional. Juntas, construimos caminhos de apoio,

informacdo e empoderamento. (& %>

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/ldentificacao/

Descricédo da Atividade

Data: 14/03/2025
Horario:9:00 as 11:00

Local: USF Eduardo Nakamura

Equipe: E- Multi
Responséavel: Psicdologo
fisioterapeuta

e

Grupo de Estimulac&o de Criancas

O grupo tem como objetivo estimular as criangcas em
diferentes fases de seu desenvolvimento, promovendo

assim integracao e interagdo com 0 Seu meio por meio

de atividade ludicas conduzidas pelas profissionais

000346
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/ldentificacéo/ Descricdo da Atividade
Data: 18/03/2025 Matriciamento

Horario:8:00 as 9:00
Local: USF Jardim Europa
Equipe: E- Multi integrar a saude mental nos cuidados primarios,

O matriciamento pelo psicélogo é essencial para

Responsaveis: Psicologa. oferecendo suporte técnico e educacional as equipes
de saude, melhorando a capacidade de identificar,
tratar e encaminhar pacientes com questdes

psicoldgicas

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

USF — Lote: 2

&

o

/Identificacéo/ Descricéao da Atividade =

Data: 20/03/2025 Grupo mais saude menos peso %

s s A N . N
Horario:9:00 as _10'30 Educacéo e Conscientizacdo: Ele fornece informacé@s
Local: USF Jardim Ikeda . _ . . 5
Equipe: E- Multi valiosas sobre nutricdo, auriculoterapia e saude gergl,
Responsaveis: Nutricionista. ajudando os membros a fazerem escolhas informadés

sobre seu estilo de vida. g

aum

Suporte e Motivagdo: Participar de um grupo pode

yd

fornecer apoio emocional e motivacdo, que sﬁo
o

.. ~ L. . O
cruciais para a manutencdo de habitos saudaveisSe

para a perda de peso sustentavel.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 26/03/2025 Grupo de Criancas

Horario:09:00 as 11:00

Local: USF Suzanopolis
Equipe: e- Multi melhorar a comunicacao, tratar distarbios de fala e

O objetivo do grupo de criangas com a fonoaudiologa é

Responsaveis: Fonoaudiologa |linguagem, e promover o desenvolvimento social e

cognitivo por meio de atividades terapéuticas em grupo.

000352

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

R



mﬁ_.\¢ el n.,.%mﬁ

6SENd-AMXAS-9dZMS- N_\/_anau__mzb woo UESH@@a@N‘m& N@auwmwm Jm%_mmm sens a oJUBUPIBEO fepiren Fred <\M.__w va YHIZHOW IDA0C Jod op _owmwzmw,m%_o\wﬁwwmué
. 2P ¢
7 . W . (741 A oneed §
. ,osm_ﬁ B—O&: 0odnid ojed (2Aesuodsal Op eameussy m
| u TS
o
14
SRLER €1
HE LS “ ,._..\ ’ . N.H
1t
ot
6
A (A ‘o AE0Dp VSE pLOr TZSR 2P YT 8
/.&Z g_wai s 20 R, £39 525 €1 €0 B WY W PR T “
QRS L DL A - Qe 2 2y ~ A
o e, (B2AS ErESLE LRSE 3& 7027075 2 g
0 B A V2L R0BpZR Y AS 0L/004 T 208 @E@ QN VY] ¢
R ida ¢ T oA Sy e e ]
<Y <09 , 1 4 Py
N ( 1 W%MM QW&&@ . «ma.w M.MA % «Qu Qm\ums . xm;w . wkﬂ,‘m@. , 3.»)\., - g\:m ,f.m.._\,,.! u.«..‘ f M
\ SOB0IRE g OG0 Py T %\ :w 2
L, e p$8929Y2G W WY iy 2y VPVIPD
) 03343aN3 INO4 idd NG JNON N
{ )opser \»\m,%::ui :opoudd sajuedpiyied SIeuoIss|yoid
‘ewdy . Jeoypads3 .3..52 ) ejoas3 en( )opepiunwiod mzm\% apnes ap apepjun eN :ogdy % _So..
8,& 0’ ~0V\R4 45n/S8N OdNYO 30 VINISIUd 30 VISH w \
m &
S NQ £0 92 =g

s



Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 03/04/2025
Horéario:14:00 as 16:00
Local: USF Jardim Sao josé
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Psicélogo

Matriciamento

O matriciamento na estratégia de salde envolve a
colaboragdo de uma equipe multiprofissional, com o objetivo
de compartilhar conhecimentos, recursos e praticas entre
profissionais de diferentes areas. Esse modelo visa qualificar
0 atendimento, promover o cuidado integral e aumentar a
resolutividade, ao integrar saberes e agdes que apoiam a
equipe basica no manejo de casos mais complexos,

melhorando a efetividade dos servicos de saude do paciente.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 11/04/2025

Horario:9:00 as 10;00

Local: USF Vila Amorim
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Fisioterapeuta

Grupo de Criancgas de estimulacao

Desenvolvimento  Integral:  Promove o
desenvolvimento fisico, emocional e social das
criancas. Identificacdo e Intervencdo Precoce:
Ajuda a identificar e tratar precocemente
problemas de desenvolvimento e
comportamento.

Socializacdo: Facilita a interacdo social e o

aprendizado de habilidades sociais em um

ambiente seguro.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 10/04/2025
Horario:9:00 as 11:00

Local: USF Jardim Maité
Equipe:E- Multi
Responsaveis: Nutricionista

Grupo mais saude menos peso

O grupo "Mais Peso Mais Salde" busca apoiar
pessoas que desejam melhorar sua satde e qualidade
de vida por meio do controle de peso, com foco em
praticas saudaveis e sustentaveis. Esse grupo,
geralmente apoiado por uma  equipe
multiprofissional, promove orientacdo nutricional,
atividade fisica, e mudancas de estilo de vida para
ajudar os participantes a atingir seus objetivos de

forma saudavel, segura e personalizada.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 08/04/2025
Horario:09:00 as 11:00 horas.
Local: USF Jardim lkeda
Equipe: E-muilti
Responsaveis: Psicologos

Grupo de Emocgdes com auriculoterapia

O grupo de emocgdes conduzidos pelos psicélogos é
importante para melhora a ansiedade bem como outros
problemas emocionais , reduzir tensdes musculares,

aumentar bem estar fisico e psicolégico e promover o

bem-estar geral.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacao/ Descricao da Atividade
Data: 08/04/2025 Cinema na Unidade
Horario:8:00 as 11:00
Local: USF Jardim Europa Por meio de um filme escolhido com carinho, vamos ajudar
Equipe: E- Multi 0S pequenos a reconhecer, nomear e lidar com seus

sentimentos — tudo de forma leve, lGdica e divertida! Sera
uma oportunidade incrivel para conversarmos sobre alegria,
tristeza, raiva, medo e amor, desenvolvendo o autocuidado
e a empatia desde cedo. Preparem-se para reflexdes, risadas e
muitos aprendizados!

Outros itens: psicoéloga e acs.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 09/04/2025
Horéario:9:00 as 11:00
Local: USF Jardim lkeda
Equipe: E- Multi
Responsavel: Psicdlogo

-SKZPB-SFXKD1PN359

Grupo de Tabaco

O grupo de tabaco é uma iniciativa voltada p%a a
prevencdo e cessacdo do uso de produtos de tabigco,
visando promover a saude e reduzir os dénos
associados ao tabagismo. Esse grupo geralm%nte
envolve encontros regulares, onde os participa%tes

el
recebem suporte emocional e psicoldgico, aléng de
Q

orientacdes sobre estratégias eficazes para deixa? de
)

fumar
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/ Descricédo da Atividade

Data: 16/04/2025 Grupo de Criangas
Horéario:9:00 as 11:00
Local: USF Vila Amorim
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Fonoaudiologa das criancas. ldentificacdo e Intervencao

Precoce: Ajuda a identificar e tratar

Desenvolvimento Integral: Promove o

desenvolvimento fisico, emocional e social

precocemente problemas de
desenvolvimento e comportamento.
Socializacao: Facilita a interacao social e o

aprendizado de habilidades sociais em um

ambiente seguro.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacéo/

Descricao da Atividade

Data: 28/04/2025
Horéario:9:00 as 11:00
Local: USF Nakamura
Equipe: E- Multi

Responsaveis: Psicologa.

Matriciamento

O matriciamento na estratégia de salude envolve a
colaboragdo de uma equipe multiprofissional, com o objetivo
de compartilhar conhecimentos, recursos e praticas entre
profissionais de diferentes areas. Esse modelo visa qualificar
0 atendimento, promover o cuidado integral e aumentar a
resolutividade, ao integrar saberes e agdes que apoiam a
equipe basica no manejo de casos mais complexos,

melhorando a efetividade dos servigos de salde do paciente
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:
/ldentificacao/ Descricdo da Atividade
Data: 22/04/2025 Grupo de Criancas

Horario:09:00 as 11:00

Local: USF Suzanopolis
Equipe: e- Multi melhorar a comunicacao, tratar distirbios de fala e

O objetivo do grupo de criangas com a fonoaudio6loga é

Responsaveis: Fonoaudidloga |linguagem, e promover o desenvolvimento social e

cognitivo por meio de atividades terapéuticas em grupo.
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Identificagéo da O.S.

3

USF — Lote: g

x

%

/ldentificag&o/ Descricéo da Atividade &

N

o

Data: 24/04/2025 Pilates na Gestacao %
2

Horario:9:00 as 10:30

Local: USF Vila Amorim
Equipe: NASF

Responsaveis: Fisioterapeuta

O Pilates na gestacdo € uma pratica que visa promove%o
bem-estar fisico e mental das gestantes, oferecen:gio
beneficios significativos durante essa fase. A atividadéé
adaptada para atender as necessidades especificas cZﬁas
mulheres gravidas, focando em fortalecer a musculatuga,
melhorar a postura, aumentar a flexibilidade e promoveéa

consciéncia corporal.
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Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacao/ Descricao da Atividade
Data: 08/05/2024 O grupo de estimulagdo conduzido pela fonoaudiologa foca
Horério:09:00 as 10:00 em desenvolver habilidades de comunicagdo e linguagem,

Local: USF Jardim Ikeda
Equipe: E- Multi
Responsaveis: Fonoaudiéloga

melhorar a articulacdo, e promover a interagdo social entre os
participantes. Através de atividades ludicas e exercicios
especificos, busca-se fortalecer a capacidade comunicativa e
estimular o desenvolvimento cognitivo e emocional dos

integrantes.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 03/05/2024

Horério:9:00 as 11:00

Local: USF Suzanopois
Equipe: Equipe NASF
Responsaveis: psicologa e acs

O matriciamento realizado pelo psicologo ¢ uma pratica

de apoio em que ele colabora com equipes de saude,
oferecendo orientacdo e suporte técnico sobre
aspectos psicoldgicos no atendimento aos pacientes. O
objetivo é integrar o cuidado em salde mental,
capacitar profissionais de outras areas para identificar
e manejar questdes emocionais e comportamentais, al
ém de planejar intervencdes conjuntas. Esse trabalho
interdisciplinar amplia o acesso ao cuidado psicolégico

e fortalece o atendimento integral e humanizado
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Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:
/Identificacéo/ Descricao da Atividade
Data: 02/05/2024 O Pilates na gestagdo & uma préatica segura e
Horario:9:00 as 11:00 benéfica para fortalecer o corpo, melhorar a

Local: USF Vila Amorim
Equipe: Equipe NASF
Responsavel: Fisioterapeuta

postura e aliviar desconfortos tipicos da gravidez,
como dores nas costas e inchaco. Com exercicios
focados no fortalecimento do core, equilibrio e
respiracéo, o Pilates ajuda a manter a flexibilidade,
preparar 0 corpo para o parto e promover bem-estar
fisico e mental. Deve ser sempre realizado com
acompanhamento especializado para atender as

necessidades especificas de cada fase gestacional
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Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data 03/05/2024

Horario:08:00 as 11:00 horas.

Local: USF Vila Amorim
Equipe: equipe NASF
Responsavel: Fisioterapeuta

. O grupo de estimulacdo conduzido pela fisioterapeuta foca
em desenvolver habilidades de comunicagdo e linguagem,
melhorar a articulacdo, e promover a interacdo social entre o0s
participantes. Através de atividades ludicas e exercicios
especificos, busca-se fortalecer a capacidade comunicativa e
estimular o desenvolvimento cognitivo e emocional dos

integrantes.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/ldentificacao/

Descri¢cédo da Atividade

Data: 15/05/2024
Horéario:8:00 as 11:00

Local: USF Jardim lkeda
Equipe: NASF
Responsavel: Fisioterapeuta

O alongamento é excelente para aliviar tensées musculares,
melhorar a circulacdo e aumentar a flexibilidade, ajudando a
reduzir desconfortos como dores nas costas. Além disso,
contribui para a postura, o equilibrio e o relaxamento. Deve
ser feito com cuidado, evitando movimentos bruscos e
posicbes que comprimam o abddémen, sempre com

acompanhamento com um profissional .
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Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 14/05/2024
Horério:9:00 as 10:00

Local: USF Jardim Europa
Equipe: Equipe NASF
Responsavel: Fisioterapeuta

A visita domiciliar realizada pela fisioterapeuta é um
atendimento em casa que permite uma abordagem
personalizada e adaptada as necessidades do paciente, ideal
para pessoas com mobilidade reduzida, idosos, gestantes ou
aqueles em recuperacdo de cirurgias. Durante a visita, a
fisioterapeuta avalia o ambiente e prople exercicios e
técnicas especificas, como fortalecimento, alongamento, ou
reabilitacdo motora, visando melhorar a qualidade de vida e
promover a independéncia do paciente em seu proprio

espaco.

000384

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

(53



-

mmmz‘n_.ov_Xmmdjﬂgwﬁm:mw\E.Eoo.UEW%U»m.mo.oucsE\\_wacc 9Ssade sel

, 7 Sﬁg 1

)] K-
&m;\.\v\p\w\ \.\m

=<7/ r\“\\%&

kv Ll

[ P o
VAL Ve %
7%

e

ay/
A§ 13 °% I S

SV, 3
VR ®

T

~
<4

RN P S S G W VY A 4 ’
Y o

Aawwwﬁx

QS\WH “
. . b=

=

O S o) .

_ "SS¥ "JSVYN viva

WMMQ e

o . 101N

%

o

D

njeuisse sens a 0]usawndop O JepljeA eled
¢ €

@

€

VO NnZWa 4d

'VATIS VA VHIZHOW JOAOC Jod opeulsse (o) ojuslunoop assg

JWON

ST Mﬂo\n._ﬂ ejeq

$¢ Blae)] “eiq

o

000385



Identificacdo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 25/05/2024

Horario:9:00 as 11:00

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe: NASF

Responsavel: Psicologo e
fisioterapeuta

Criar uma horta com as criancas é uma excelente forma de
estimular o contato com a natureza e desenvolver habilidades
importantes. Ao plantar, regar e cuidar das mudas, elas
aprendem sobre o ciclo de crescimento dos alimentos, a
importancia da paciéncia e da responsabilidade. Além disso,
a atividade desperta a curiosidade, estimula os sentidos (como
0 tato e o olfato) e promove hébitos alimentares mais
saudaveis, ja que as criancas tendem a valorizar e querer

experimentar os alimentos que elas mesmas cultivaram
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/ldentificacao/

Descri¢cédo da Atividade

Data: 10/05/2025

Horario:9:00 as 11:00

Local: USF Vila Amorim
Equipe: E-Multi
Responséveis: Fisioterapeuta.

O grupo de estimulacdo conduzido pela fisioterapeuta foca
em desenvolver habilidades de comunicagdo e linguagem,
melhorar a articulacdo, e promover a interacdo social entre o0s
participantes. Através de atividades ludicas e exercicios
especificos, busca-se fortalecer a capacidade comunicativa e
estimular o desenvolvimento cognitivo e emocional dos

integrantes.
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Identificagéo da O.S.

ESF — Lote:

/Identificacao/

Descricao da Atividade

Data: 25/05/2024
Horario:09:00 as 11:00

Local: USF Jardim Séo josé
Equipe: Fisioterapeuta e ACS
Responsavel: Fisioterapeuta

A visita domiciliar de um fisioterapeuta a um paciente
acamado é fundamental para a manutencdo da salde e da
qualidade de vida. Durante a visita, o profissional avalia as
condicdes clinicas do paciente, identifica limitacdes motoras,
riscos de complicacOes respiratorias e circulatérias, além de
possiveis pontos de lesdo por pressao. O fisioterapeuta realiza
manobras de mobilizacdo, alongamentos, exercicios
respiratorios e orienta a familia ou cuidadores sobre
posicionamento adequado no leito, prevencédo de Ulceras e a
importancia da movimentacdo diéaria. O objetivo principal é
promover o conforto, prevenir complicagdes e, sempre que

possivel, estimular a recuperagéo funcional do paciente
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Identificagéo da O.S.

USF — Lote: 2

&

o]

/Identificac&o/ Descricdo da Atividade X

(7))

@
Data: 12/05/2024 O grupo de estimulagdo de criancgas realiz%o
Horario 9:00 as 11:00 pelo fisioterapeuta tem como objetivo promoyer

o desenvolvimento motor, cognitivo e social dle
forma ludica e interativa. Durante os encontrgs,
Equipe: E-Multi sdo propostas atividades que envolvém
Responsaveis: Fisioterapeuta equilibrio, coordenacio motora, fortalecimerito
muscular, além de brincadeiras que estimulariz a
percepgdo corporal e o controle postural.gao
ambiente é acolhedor, com uso de mUsicgs,
jogos, brinquedos e circuitos motores dgle
incentivam 0 movimento e a interacdo entre 5%3
criancas. Essa abordagem contribui parago
desenvolvimento  global, respeitando &s
necessidades e o ritmo de cada crianga,
favorecendo o aprendizado e a autonomia rgas
atividades do dia a dia.

Local: USF JardimSuzanopolis
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Composicao das equipes no més Maio de 2025

UNIDADE - Equipe de Satde Bucal lotada no més de Maio

EQUIPE DE SAUDE

BUCAL

USF VEREADOR MARSAL LOPES ROSA - VILA AMORIM 4
Dra. Renata Giazzi Masri
Dra Simone Lima Férias
Dr Hassen Salman
Dr Ricardo Zapata
USF MANUEL EVANGELISTA OLIVEIRA - JD SAO JOSE 2
Dra Louise Kiss Férias
Dr2 Tainara Santos Albuquerque
USF MARIA JOSE LIMA SOUZA - JD IKEDA 1
Dr2 Fabiany Nicacio Férias a partir do dia 20
USF DOUTOR EDUARDO NAKAMURA - MIGUEL BADRA BAIXA 2
Dra Fernanda Campelo
Dra Soraya Bueris Sintani Férias
Dra Danissa cobertura
USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA - VILA FATIMA 2
Dr2 Maria | Eduarda Ota

Dra Thais Godoy Férias
USF ANTONIO MARQUES DE CARVALHO - JD MAITE 1
Dr2 Aparecida Martins Alves
USF MARCELINO MARIA RODRIGUES - JD BRASIL 1
Dr2 Ricardo Osako 1
USF ONESIA BENEDITA MIGUEL - JD SUZANOPOLIS 2
Dr Jorge Garcez
Dra Juliana Ferreira-
USF JARDIM EUROPA 2
Dre Gabriel Lopes Dos Reis Férias
Dr2 Aline Cristina Peccini Cecin
USF MARIA INES PINTO DOS SANTOS - JD REVISTA 2
Dr Alex Bandeira
Dr Eduardo Resende Férias
USF RECANTO SAO JOSE 0
USF JARDIM DO LAGO SUZANO 0
UBS Esthelina Maria Barbosa 1
Dra Yasmim Paloma Munoz — Dentista 20 hrs
UBS Palmeiras 1

Dr Edson Tadeu Gomes da Silva -Dentista 20 hrs

000395
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Relatério de Justificativas por equipe:

— Numero de consultas odontolégicas; ESF- 13 dentistas 132,15%

100% da meta alcangada

UBS- 2 dentistas 120,55%

INDICADOR 5 - CONSULTAS ODONTOLOGICAS

to @ suas assinatufas acesse https://mundo.eagydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

N° Profissionais | Profissional Competéncia Quant.
1 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mai25 257
2 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 256
3 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA maif2s 233
4 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai’25 202
5 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 195
B ALEX BANDEIRA DA FONSECA maii25 193
7 DANISSA DE FARO SOUZA mav25 175
8 APARECIDA MARTINS ALVES mai25 1M
g JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/25 170
10 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai'25 166
1 HASSEN SALMAN FILHO mai/’25 166
12 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai'25 164
13 RICARDO OSAKO mai25 143

TOTAL 2.491

000396

Esse documentd foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Pard validar o docu mr—JrJ




— Numero de procedimentos odontolégicos; ESF- 13 dentistas 124,72%
UBS- 2 dentistas 151,51%

100% da meta alcangada

Relatério de Justificativas por equipe:

INDICADOR 6 - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICAS

N° Profissionais  |Profissional Competéncia Quant.
1 DANISSA DE FARO SOUZA mai/25 956
2 HASSEN SALMAN FILHO mai/25 909
3 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mav2s 758
4 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mau25 728
5 APARECIDA MARTINS ALVES mai/25 698
6 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/25 674
7 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 655
8 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 634
9 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/25 610
10 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 598
11 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/25 559
12 FERNANDA CAMPELD DE OLIVEIRA may25 539
13 RICARDO OSAKO mai/25 506

—  TOTAL 8.824

Esse documento foi assinaflo por JOYCE MOREIRA DA|SILVA. Parg validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com|br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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FXKD-PN359

Relatorio de Justificativas por equipe: Procedimentos

P

N
coletivos do cirurgidao dentista (orientagdoes, saide do escolar, grup?s

educativos

— Numero de atividades coletivas; 8 - Total 101,92%

100% da meta alcangada
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INDICADOR 16 - GRUPOS ODONTOLOGICAS g
N° Profissionais  |Profissional Competéncia Quant. a
1 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 12 4
2 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 9 g
3 HASSEN SALMAN FILHO mai/25 8 E
4 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 8
5 APARECIDA MARTINS ALVES mai/25 8
6 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/25 8 @
7 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 8
8 TAINARA ALBUQUERQUE BATALHA mai/25 8 3
9 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 8 3
10 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/25 8 3
11 RICARDO OSAKO mai/25 8 §
12 DANISSA DE FARO SOUZA mai/25 7 i
13 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mai/25 6 i
14 maif25 3
15 maif25 E
16 mai/25 a
=
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Relatério de Justificativas por equipe:

©KZPB-SFXKD-PN359

— Proporgao de exodontias em relagcao ao total de procedimentos

preventivos e coletivos — Meta 5% ESF- 13 dentistas 5,14%

100% da meta alcangada

Relatério de Justificativas por equipe:

— Proporgao de tratamentos restauradores atraumaticos em relagcao
total de atendimentos; META 4 % ESF- 13 dentistas 22, 01 %

100% da meta alcangada

Esse documento fgi assinado por JOYCE MOREIRA DA SffyVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.eagydocmd.com.br/validate/U7UMZ
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Relatério de Justificativas por equipe:

KZPB-SFXKD-PIN359

— Proporgao de atendimentos domiciliares realizados pela equipe de?
=

saude bucal em relagao ao total de atendimentos odontolégicos individuais§

META- 2,66% ESF- 13 dentistas 3,55%

100% da meta alcangada

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e sua$ assinaturas acesse https://myndo.easydocmd.com.br/validate
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Relatério de Justificativas por equipe:

Atividades coletivas (reunidées de equipe,

permanente)

—Reuniao de equipe; 103,85%

100% da meta alcangada

atividades de educag

B)ZPB-SFXKD-PIN359

o

INDICADOR 17 - REUNIOES ODONTOLOGICAS

N° Profissionais  |Profissional Competéncia Quant.
1 APARECIDA MARTINS ALVES mai/25 5
2 JORGE FERNANDES GARCEZ JUNIOR mai/25 5
3 JULIANA FERREIRA DE SOUSA mai/2s 5
4 MARIA RENATA GIAZZI NASSRI mai/25 5
5 ALEX BANDEIRA DA FONSECA mai/25 4
6 ALINE CRISTINA PECCINI CECIN mai/25 4
7 FERNANDA CAMPELO DE OLIVEIRA mai/25 4
8 HASSEN SALMAN FILHO mav25 4
9 MARIA EDUARDA ODA FERNANDES LIMA mai/25 4
10 RICARDO FABIAN MIRANDA ZAPATA mai/25 4

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA Para validar 0 documento € suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ:
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data: 09/05/2025

Horario: 08h — 09h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

- Triagem odontoldgica.

undojeasydocmd.com.br/validate/UYUMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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Esse documento foi assinado pokd
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil

Lote: Maio 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 09/05/2025

Horario: 09h — 10h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

- Triagem odontoldgica.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025
Identificagao Descricao da Atividade
Data: 09/05/2025 - Triagem odontoldgica.

Horario: 10h — 11h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundojeasydocmd.com.br/validate/lUYUMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil

Lote: maio 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data: 09/05/2025

Horario: 11h — 12h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

- Triagem odontoldgica.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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PB-SFXKD-PN359

ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025
Identificagao Descricao da Atividade
Data: 09/05/2025 - Triagem odontoldgica.

Horario: 14h — 15h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundojeasydocmd.com.br/validate/UYUMZ-SK31
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil

Lote: maio 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data: 09/05/2025

Horario: 14h — 15h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

- Triagem odontoldgica.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil

Lote: maio 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Horario: 09h — 10h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

Data: 14/05/2025 - Grupo maio prevencgao mortalidade infantil + saude buca

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundojeasydocmd.com.br/validate/UYUMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Data: 15/05/2025
Horario: 08h — 09h

Local: EsF Jd Brasil
Equipe: 371386

Responsaveis: Ricardo Osako

- Reuniao de equipe

s O e

1|

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundojeasydocmd.com.br/validate/lUYUMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil

Lote: maio 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data: 20/05/2025

Horario: 09h — 10h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

- Grupo da luta antimanicomial.

000418

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025
Identificagao Descricao da Atividade
Data: 23/05/2025 - Reunido de equipe

Horario: 14h — 15h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

cumento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydacmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359

Esse documento foi assjin
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025
Identificacao Descrigao da Atividade
Data: 28/05/2025 - Grupo prevencéo ao AVE.

Horario: 09h — 10h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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ESF Marcelino Maria Rodrigues- Jd Brasil Lote: maio 2025
Identificagcao Descricao da Atividade
Data: 30/05/2025 - Reuniao de equipe

Horario: 14h — 15h

Local: EsF Jd Brasil

Equipe: 371386
Responsaveis: Ricardo Osako

dar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydacmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359

W -
= (5 Fil
= |
i b
i
=
k]
LA
.
el e

000424







USF VILA AMORIM 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data:08/05/2025

Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Grupo Hipertensos Diabéticos

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF VILA AMORIM 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Data:13/05/2025 Reuniao de Equipe
Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundp.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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0" EORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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USF VILA AMORIM 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data:15/05/2025

Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Hipertensos Diabéticos

000430

VA, Para \-/é Idar o documento e suas assinaturas acesse https://mundp.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Data:20/05/2025

Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Reuniao Equipe
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o'l FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
[

ol CODIGD: | REVISAD: 0O
Bt i g ATA DE REUNIAD s
il FP-5G0-012 p‘ﬁmu‘l
TIPO DE REUNIAD: REDATOR: DATA: INICIO TERMING:

é:‘s | s tcor e (@ (0 O @) INTSBrasil | wwwints.org by Canal de Etica ¢ Transparincla: 0800 799 9ae
Avenida Professor Magaihbes Neto, 1856, 6 andar | EaL. TK Towor, Pituba, Salvader - Bahia ~ CEP: AVB10011
Taiefones: +55.(T1) 3018-1212 | +85 (71) 2034.7800

Anexo do Procedimento PG.SG0.003-06 Plangjamento e Garenciamento do Sistema
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM 2025

Identificagcao Descricao da Atividade

Data:26/05/2025 Reunido Equipe
Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse httpsi//mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data:27/05/2025

Horario: Manha/Tarde

Local: USF VILA AMORIM
Equipe: EQUIPE 3
Responsaveis:HassenSalman

Reunido Equipe

000436

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundp.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Data: 19 de MAIO DE 2025
Horario: 10h as 11h Triagem
Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Data: 23 de MAIO DE 2025
Horario: 10h as 11h
Local: USF Vila Amorim Grupo HAS/DM

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Data: 27 de MAIO DE 2025
Horario: 10h as 11h
Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Triagem

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Data: 28 de MAIO DE 2025

Horario: 10h as 11h Acao HAS/AVC

Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Data: 09 de MAIO DE 2025

Horario: 15h as 16h

Local: USF Vila Amorim Reuniao de Equipe

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

000448

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN358
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Data: 16 de MAIO DE 2025
Horario: 15h as 16h
Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Reuniao de Equipe

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificacao

Descrigao da Atividade

Data: 23 de MAIO DE 2025
Horario: 15h as 16h
Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Reuniao de Equipe

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF VILA AMORIM - MAIO DE 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Data: 30 de MAIO DE 2025
Horario: 15h as 16h
Local: USF Vila Amorim

Equipe: DR Ricardo ASB Sabrina

Reuniao de Equipe

sse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.edasydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB:SFXKD-PN359

000454

T

=B
Sl

i ]

A=
R



mmmZn_-Dv_Xu_mum_n_Nv_w-N_)_DND\GHNU__M>\._Q.EOU.UEOOU\Ammw.OUEJE\\_mQtr— 9SSadk sklnjeuisse sens @ 0Jusawndop O JepljeA eled "'YATIS VA VHIFHOWN IDA0C Jod Opeulsse 10} 0JUlaWINJ0P |ass3

000455



ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Data:07/05/2025 Reunido de Equipe.
Horario: periodo da manha

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/Asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data:14/05/2025

Horario: periodo da tarde

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Reunido de Equipe

000458

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data: 21/05/2025

Horario: periodo da manha

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Reunido Equipe.

000460

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data:28/05/2025
Horario: periodo da manha
Local: USF Eduardo Nakamura

Equipe:DraFernanda/Asb
Tamires

Responsaveis:
Outros itens:

Reunido de Equipe.
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Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Data:21/05/2025 TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA 8E 9
Horario: periodo da manha

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

ate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PIN359

Educagdo em Saude,orientagdo sobre a correta higienizag%o
oral, orientagbes gerais sobre agendamento de consuffa,

o
acolhimento odontolégico, e agendamento para os pacien%s

para inicio de tratamento.

Esse documento ffoi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydoci
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA Maio 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data:21/05/2025

Horario: periodo da tarde

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA 8 E 9

Educagdo em Saude, orientagdo sobre a correta
higienizacao oral, orientacdes gerais sobre agendamento de

consulta, acolhimento odontoldgico, e agendamento para os

pacientes para inicio de tratamento.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Data:21/05/2025 TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA8E 9
Horario: periodo da tarde

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Educagdo em Saude, orientagdo sobre a correta
higienizagao oral, orientagdes gerais sobre agendamento de

consulta, acolhimento odontoldgico, e agendamento para os

pacientes para inicio de tratamento.
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA Maio 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Data:21/05/2025 TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA8E 9
Horario: periodo da tarde

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Educagdo em Saude, orientagdo sobre a correta
higienizacao oral, orientacdes gerais sobre agendamento de

consulta, acolhimento odontologico, e agendamento para os

pacientes para inicio de tratamento.
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data:21/05/2025

Horario: periodo da manha
Local:USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

brivalidate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA 8 E 9

Educacado em Saude,orientacio sobre a correta higienizagéo
. ~ . )
oral, orientagdes gerais sobre agendamento de consulfa,
o
. - . . o
acolhimento odontologico, e agendamento para os pacientgs

para inicio de tratamento.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.e
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

/validate/U7UMZ-SKEZPB-SFXKD-PN359

Identificagcao Descrigao da Atividade
Data:21/05/2025 TRIAGEM ODONTOLOGICA AREASE 9
Horario: periodo da Tarde Educagéo em Saude, orientagdo sobre a correta higienizacs

Local: USF Eduardo Nakamura
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

oral, orientacbes gerais sobre agendamento de consulia,

. ra . . Q
acolhimento odontol6gico, e agendamento para os pacientgs

para inicio de tratamento.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.eas
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Data:21/05/2025
Horario: periodo da manha TRIAGEM ODONTOLOGICA AREA 8 E 9
Local: USF Eduardo Nakamura

Equipe:DraFernanda/asb Tamires

Responsaveis: B
Outros itens: acolhimento odontologico, e agendamento para os pacienteg
[%]

Educacao em Saude, orientagéo sobre a correta higienizaga

cor@br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PIN359

oral, orientagbes gerais sobre agendamento de consulteg

para inicio de tratamento.
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ESF- DR EDUARDO NAKAMURA MAIO 2025

Sidate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Identificagcao Descricao da Atividade
Data: 13/05/2025 Educagdo em Saude, orientagdo sobre a correta higienizag@o
Horario: periodo da Tarde oral, orientacdes gerais sobre agendamento de consuffa,

Local: USF Eduardo Nakamura | ;.olhimento odontolégico.
Equipe:DraFernanda/asb Tamires
Responsaveis:
Outros itens:

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com@’/v
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade

Datas: 09/05/2025 - grupo contra tabagismo
Horario: 10:00

Local: USF Suzanopolis
Equipe PSF

Dr. Jorge

hs acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359

f .
D \VA. Para validar o documento €
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Esse documento foi assin '
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Datas: 29/05/2025
Horario: 13:00 as 15:00 horas

T Reunido De Equipe
Local: USF Suzanépolis

Equipe: 2

Dra: Juliana Dr. Anderson Enfermeira:
Kelly

Acs: Alessandra, Andréia e Valdir, e
Marcia

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagcao

Descricao da Atividade

Datas: 22/05/2025

Horario: 13:00 as 15:00 horas
Local: USF Suzanépolis
Equipe: 2

Dra: Juliana Dr. Anderson Enfermeira:

Kelly
Acs: Andreia, Marcia, Andréia e Valdir

Reuniao De Equipe

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKFZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Datas: 15/05/2025

Horario: 13:00 as 15:00 horas

Local: USF Suzanoépolis

Equipe: 2

Dra: Juliana Dr. Anderson Enfermeira:
Kelly

Acs: Alessandra, Valeria, Andréia e
Valdir, Aline, Sergio, Alessandra e
Suzana

Reuniao De Equipe

000486

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas|acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagcao

Descricao da Atividade

Datas: 29/05/2025

Horario: 09:30 as 12:00

Local: USF Suzanopdlis

Equipe: Geral

Dra: Juliana Dr. Jorge

Dr. Anderson/ Dra. lasmin
Enfermeiros: Aldine

Acs: Bruna, Luiz, Luciana, Sheila

Alessandra, Sérgio, Priscila, Valeria,
Fabiana, Andreia, Amanda, Marcela,
Taina, Rosely

Reuniao Geral

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKFZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Datas: 12/05/2025
Horario: 13:30 as 14:00
Local: USF Suzanopolis
Equipe: Geral

Responsavel: Psicologas Natalia, Tayane

Dra: Juliana/ Dr. Jorge

Aldine/ Kelly

Dia Nacional de Redugao da Mortalidade

Materna

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Datas: 09/05/2025
Horario: 10:00 as 11:00
Local: Usf Suzanopolis
Equipe: 2

Responsavel: Dra. Juliana
Dra. Tayane Dr. Jorge
Acs: Alessandra e Andréia

Grupo de Tabagismo

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao Descrigao da Atividade

Datas: 23/05/2025 GRUPO DE GESTANTE
Horario: 11:00

Local: USF Suzanopdlis
Equipe: 2

Responsaveis: Dra. Juliana

Dra. Tayane

Nutricionista: Selma

Dra: Kaori Maria

Acs: Alessandra, Aline e Nathaly

Fassinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKEZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagcao Descricao da Atividade

Datas: 26/05/2025 Avaliagao e Procedimento Coletivo
Horario: 08:30h as 11:00
Local: USF Suzanopdlis
Equipe: 2

Responsaveis: Dra. Juliana
Asb: Taina

Triagem Familiar

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKFZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagcao

Descrigao da Atividade

Datas: 26/05/2025

Horario: 13:00 as 15:00
Local: USF Suzanopdlis
Equipe: 2

Responsaveis: Dra. Juliana
Asb: Taina

Avaliagao e Procedimento Coletivo

Triagem Familiar

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Datas: 09/05/2025
Horario: 15:00

Local: USF Suzanopolis
Equipe: 1

Dr. Jorge

- reuniao de equipe

000500

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359

et
=







USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

Datas: 26/05/2025
Horario: 09:00

Local: USF Suzanopolis
Equipe: PSF

Dr. Jorge

-acao prevencao suicidio

000502

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Datas: 12/05/2025
Horario: 09:00
Local: USF Suzanopolis

Equipe: PSF
Dr. Jorge

- Agao contra mortalidade infantil

P4

P

e https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U

Esse documento foi-assinado-po
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagcao

Descricao da Atividade

Datas: 30/06/2025

Horario: 09:00

Local: USF Suzanépolis

Equipe: Nutricionista
Dr. Jorge

-Orientacgao

Nutricionista.

junto

a

equipe multa

ydn#md,mm_h /validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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USF- Onésia Benedita Miguel Maio 2025

Identificagao

Descricao da Atividade

-SKVPB-SFXKD-PN359

Datas: 30/05/2025
Horario: 15:00

Local: USF Suzanépolis
Equipe: 1

Dr. Jorge

- Reuniao de Equipe

000508

Esse documento._foiassinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar. o documento e suas _assinaturas acesse https://mundo.easvdocmd.com.b alidate
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao

Descricao da Atividade

Data: 05/05/2025
Horario: 10:00-12:00
Local: Unidade
Equipe:4
Responsaveis: Marilia
Outros itens:

Reunido de equipe

exames

Discusséao sobre agenda, organizagéo de grupos e

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data: 12/05/2025
Horario: 10:00-12:00
Local: Unidade
Equipe:4
Responsaveis: Marilia
Outros itens:

Reunido de equipe
Discussao sobre agenda, organizagao

de grupos e exames

000513

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao

Descricao da Atividade

Data: 16/05/2025
Horario: 10:00-12:00
Local: Unidade
Equipe:4
Responsaveis: Morgana
Outros itens:

Reunido de equipe
Discussao sobre agenda, organizagao de grupos

exames

Esse documento fpi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validgte/U7UMZ-SKZPB-$FXKD-PN359
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao Descricao da Atividade

Data: 19/05/2025 Reunido de equipe
Horario: 10:00-12:00
Local: Unidade
Equipe:4
Responsaveis: Marilia
Outros itens:

Discusséao sobre agenda, organizagéo de grupos e

exames
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao

Descrigao da Atividade

Data: 10/05/2025
Horario: 13:00-15:00
Local: Escola Nizilda
Equipe: Odonto
Responsaveis: Tainara
Outros itens:

Triagem Odontolégica

orientacao de higiene + avaliagao odontoldgica
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 14/05/2025
Horario: 13:00-15:00
Local: unidade
Equipe: Odonto
Responsaveis: Tainara
Outros itens:

Triagem da Familia

orientacao de higiene + avaliagdo odontologica
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USF: JARDIM SAO JOSE

Identificagao

Descricao da Atividade

Data: 21/05/2025

Horario: 13:00-15:00

Local: unidade

Equipe: Odonto

Responsaveis: Tainara e Janaina
Outros itens:

Grupo Tabaco

orientagao de higiene + avaliagdo odontoldgica
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 05/05/2025
Horario: 09:00

Local: USF VILA FATIMA
Equipe: 371327

Responsaveis: Dra. Geiva e Dra. Maria

Grupo hiperdia:

- Orientagdes, controle de presséao arterial e

glicemia. Orientagbes de higiene bucal.

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SHXKD-PN359
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 06/05/2025
Horario: 14:00

Local: USF VILA FATIMA
Equipe: 371335

Responsaveis: Dr. Anténio

Reunido de Equipe Area 11

- Discussao de casos

- Planejamento/ Monitoramento das acdes d

Equipe
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data: 08/05/2025
Horario: 08:00
Local: IGREJA
Equipe: 371335

Responsaveis: Dr. Antdnio e Dra. Maria

Grupo hiperdia:

- Orientagdes, controle de presséao arterial e

glicemia. Orientagdes de higiene bucal.
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USF v EREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

€om.br/validate/UTUMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Identificagao Descrigcao da Atividade
Data: 08/05/2025 Reunido de Equipe Area 12
Horario: 14:00 - Discusséo de casos
Local: USF VILA FATIMA - Planejamento/ Monitoramento das agdes da Eq@ipe

Equipe: 371327

Responsaveis: Dra. Geiva
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificagcao Descricao da Atividade
Data: 15/05/2025 Reunido de Equipe Area 12
Horario: 14:00 - Discusséo de casos
Local: USF VILA FATIMA - Planejamento/ Monitoramento das agbes d
Equipe: 371327 Equipe
Responsaveis: Dra. Geiva
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificagcao Descricao da Atividade
Data: 19/05/2025 Grupo hiperdia:
Horario: 09:00 - Orientagdes, controle de presséao arterial e
Local: USF VILA FATIMA glicemia. Orientagbes de higiene bucal.

Equipe: 371327

Responsaveis: Dra. Geiva e Dra. Maria
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USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificagao Descrigcao da Atividade
Data: 20/05/2025 Reunido de Equipe Area 11
Horario: 14:00 - Discusséo de casos
Local: USF VILA FATIMA - Planejamento/ Monitoramento das agbes d
Equipe: 371335 Equipe
Responsaveis: Dra. Antonio
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iCP |
000543 =




- A ATA DE REUNIAD CODIGO:

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAD DA QUALIDADE

FP.SGO.O12

2. ENCAMINHAMENTOS

3. ASSINATURAS

Participante Cargo

AL ARSI AR I ARTING EuTe Lte

Eloser e slven s Llistene
JEhvids LapGEven 9a ol
QlesSardeo MLUES

Canlar Carhna. v Qplinle
WiokSa  Fotuorts Cobe

_,Lno( p‘?_...{.a,-  Horeoour Rleve

AveSrn Laws

A ot oo
h_-:-..r.,v.l'ﬂ'hn-——"- 5‘1—-‘%

049 A ptTopi 0 up fors |23
Erit! RNUAT ARG 1 A Lo foq | 29

il

AS S

Anexe-da Procediments PG $GO.003 Andlise critica pela diregdo

000544

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

(53



hJ FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA OUALIDADE
I~
QHTS copiGo: | REVISAO: 02

. ATA DE REUNIAO FPSGO.OIZ | PAGINA:1/2

(Data: 20JO5[2024 | [/ =
Tipo da Reunido: - ui¥e | () Requisito( ) Gestdo( ) Validagdo

Assunto: PrOcc1r0 dé TuangueQ

l:_"ﬁ!“’_.l_‘t'-_o::- -
Fm_ G por—

1. ASSUNTOS TRATADOS P
- RemovacM de weceiTa niferdia [ ran Ff;tromaﬂ:a

o JOUETALA  ExAMEY LOTiMA

- DéuoruliVA frocen 0o de 'Tummo/ CAdaalno TrELesvLat

£T coruquiia Mrdica
~ ~STEATIVIG  700ke Tritmes | pArccy  9€

5 0?{06}21 As 13 30— 1O<4L :Te--uﬂ

Cﬁ‘;cudnmep'?o coryuiTA ) .
- M.‘Tﬁtisﬁnbu‘rﬂ ?Ju&;. pAERT AL /g;cu-,,}‘J de caso

- OD#ieniacH WAHRE  Jicina trattoenta PleicaTes
Aecannndeq [ nosaiciiado.

- CMiERTACA q0AKE Ui TA Ooraiciviae [ A7) ANETAS
N e ds

. ORI QOBRE Aol AenTo | OiiewTan Yicieadey W0kwe

, st
"‘}I(filf-tr'#dbmro _C]'&mdc.n c'p:,gufd;d(. Leindy v

Vaowte ATerdinmento.

Anexn do Procedimento PG SGQ.003 Andlise critica pela diregdo

000545

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

(53



USF VEREADOR GREGORIO BONIFACIO DA SILVA — MAIO 2025

Identificagao

Descrigcao da Atividade

Data: 26/05/2025
Horario: 09:00

Local: USF VILA FATIMA
Equipe: 371327

Responsaveis: Dra. Geiva e Dra. Maria

Grupo hiperdia:

- Orientagdes, controle de presséao arterial e

glicemia. Orientagbes de higiene bucal.
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ESF JD REVISTA MAIO de 2025

Identificagao Descricao da Atividade

Data: 13/05/2025 ACAO AVC
Horario: 09h25min

Local: Unidade Usf Jardim Revista
Responsaveis: Dr Alex,Acs
Equipe: Odont.
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 12/05/2025
Horario: 10h00min
Local: Usf jardim revista

Responsaveis:Doutor Alex,
Equipe: Odont.

TRIAGEM E AGENDAMENTO

Orientacbes gerais,

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificagao Descricao da Atividade

Data: 21/05/2025 TRIAGEM E AGENDAMENTO

Horario: 09:30 . ~ .
Orientagbes gerais,

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto
Responsaveis:DrAlex,

acs

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 25/03/2025
Horario: 10:00

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto
Responsaveis:DrAlex,Acs

TRIAGEM E AGENDAMENTO

Orientagbes gerais,
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Identificagcao Descrigcao da Atividade

i

Data:21/05/2025 ORIENTACAO GERAIS REUNIAO DE EQUIPE

Horario: 15:30

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto

R esponsaveis:DrAlex,Acs
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificagao Descricao da Atividade

Data: 16/04/2025 TRIAGEM ODONTO E AGENDAMENTO
Horario: 09:00

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto
Responsaveis:DrAlex,Acs
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificacao

Descricao da Atividade

Data: 26/05/2025
Horario: 10:00

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto
Responsaveis:DrAlex,Acs

ACAO MORTALIDADE MATERNA
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ESF JARDIM REVISTA MAIO

Identificagao Descricao da Atividade

Data: 21/05/2025 TRIAGEM ODONTO E AGENDAMENTO
Horario: 10:00

Local: USF Jardim Revista
Equipe: Odonto
Responsaveis:DrAlex,Acs

Esse documento foi assinado por JOYCE MOREIRA DA SILVA. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/lU7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cddigo de validacao: U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

" JOYCE MOREIRA DA SILVA (CPF ***,092.768-**) em 27/06/2025 14:45 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizacao
191.9.127.239 N&o disponivel
Autenticacéo joycemoreira@ints.org.br (Verificado)
Login

2389ZonFT6C2qVggXcFroOwQAa9rplyeJthRXoS7KZM= G

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagéo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/U7UMZ-SKZPB-SFXKD-PN359

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o0 codigo de validacao:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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