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Prefeitura t\í nici aldel ira uã
EsrADo oE sÃorluto

C.N.P.J MF 45. 31 7.955/0001 -05
Rua Dozito Malvar Ribas. 5.000 cEP 14.420-000 ttirapuã - sp Fone (0xx'16) 3146-1204

Secretoria Municipol de Saude
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov.br

PARI1CER NE COUISSÃO DE
FISCALIZAçÀo E ACoMPANHAMENTo Do
coNvÉNto FIRMADo ENTRE o tvruxtc.ipto
DE rnRApuÀ - sp E o INSTITTJTo pAtJLIS'rA

DE Aporo a crsrÃo oe set.rng pueLtce -
IPAGES. NOS TERMOS DO CONTRATO NO

002t2.022.

Foi realizada no dia 04 de abril de 1"02'1 às 10h00 a reunião ordinária da Comissão
de Fiscalização e Acompanhamento do Convênio para acompanhamento da execução da
parceria lirmada pela Administração Municipal com a Organização da Sociedade Cir.il
INSTITU'TO PAULISTA DE APOIO A CTSTÃO DA SALJDE - IPAGES. CNPJ
39.781.326/0001-39. Na ocasião c-stiveranr presentes a integrantc Rosana Mary Correa
(Representante da Secretaria Municipal de Saúde). nonreada através da Portaria no 275 de
05 de junho de 2.023. o representante do IPAGES. o Sr Gabriel Requer [,ima e o André
dos Reis Godinho (representante da Secreraria Municipal dc Saúde).

Foram analisadas as produções iníbrnradas dos serviços de saúde prestados no perígdo
de MARCO de 2.02.{ e foranr verificadas as seguintes particularidades:

' As metas de produçâo analisadas para o período tbram apresentadas pela
instituiçâo IPAGES atrar'és de relatórios Íbrnecidos pelo município do sistema oticial e-
SU S Prontuiirio Eletrônico;

' Foram apresentadas as planilhas de escala e cópia do livro de ponto dos
profissionais plantonistas. que conlprovam a presença dos mesmos.

. Valores consumidos:

o Do valor total mensal para a execução do contrato. que e de R$
302.E89'73 (trezentos e dois mil. oitocentos e oitenta e nove reais e setenta
e três centavos). Íbram executados o vllor total de R$ 239.612110
(duzentos e vinte e quatro mil, seiscentos e noventa e sete rcais e cinquenta
e seis centavos) em procedimentos realizados:

- vALoR PARA PAGÀNÍENTO PROFISSIONAIS cLT = R$ I t7.707,sT;
- VAI-OR PARA PAGAMENTO PROHSSIONAIS pJ: RS 121.139,33;
- VALOR PAGAMENITO DE TIORAS ITXTRAS PROFISSIONAIS
CI.T

? g*'/MWe
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Prefeitura Municipal de ltirapuã
E§TADo or sÃo PAUIo

c.N.P.J MF 45.31 7.955/0001 45
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapuã - SP Fone (0xx16)3146-1204

Secretario Municipal de Saude
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp, gov.br

oBSERvAÇÕes

' Foi considerado o valor integral para pagamento das especialidades Ginecologia.

Oftalmologia. Neurologia e Psiquiatria. já que ocorreram os agendamentos dos pacientes

aos medicos e usuários de saúde não compareceram nas consultas.

' Foi apresentado e entregue a relação do banco de horas dos colaboradores CLT
apuradas ate o dia 311A3D024. O Instituto reforça a necessidade de saldarem o banco
dos proÍissionais no mês abril de 2A24:

. No mês de dezembro de 2023. foram realizadas três Pesquisas de SatisÍàçâo no

município. Em anexo segue os relatórios das pesquisas realizadas:

o Uma com a Gestão Municipal para mensurar a qualidade e

satisfação quanto ao serviço prestado pelo IPAGES. Essa pesquisa foi
ref'erente ao período de setenrbro a n«rvembro de 2023:

o Outra com a Gestâo Municipal para mensurar a qualidade e

satisfaçào dos serviços prestados pelos colaboradores que o Instituto
tbrnece ao municipio. Essa pesquisa foi reÍ'erente ao período de agosto a

novembro de 2023:

o E outra com os colaboradores do IPAGES que prestam ser"'iço no

município. para mensurar a satisfação deles quanto aos serviços que

prestam no município. Essa pesquisa foi referente ao período de agosto a

novembro de 2023:
. No mês de tbvereiro de 2024. foram realizadas três Pesquisas de Satisfàçâo no

município. Em anexo segue os relatórios das pesquisas realizadas:

o Uma com a Cestão Municipal para mensurar a qualidade e

satisfaçâo quanto ao serviço prestado pelo IPACÊS. Essa pesquisa foi
ret'erente ao periodo de dezenrbro/2013 a l'evereiro/2024:

o Ouua com a Cestâo Municipal parâ mensurar a qualidade e

satisfação dos serviços prestados pelos colaboradores que o Instituto
fomece ao município. Essa pesquisa foi referente ao período de

dezembro/2023 a março/202-1:

o E outra t'eita com os colaboradores do IPAGES que prestam sen'iço
no município. para mensurar a satisfaçào deles quanto aos scn iços que

prestam no município. L,ssa pesquisa foi referente ao período de

dezembro/2O23 a março12024;
. No mês de março de 2024. o lnstituto enviou via email a Pesquisa de Satistação

realizada trimestralmente com os Usuários de Saúde. Nesta reunião tbi apresentado e

entregue a cópia Íisica do relatório:
. Foi

Periodo de

e entregue o Relatório lrinal de Avaliação de Colaborador em

Natália Hs-lena da Silva Roquel

//,,1a10il",g,,,*
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Prefeitura Municipal de ltirapuã
EsrÁDo or sÂo PÁur.o

c.N.P.J MF 45.31 7.955t0001 -05
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ttirapuã - SP Fone (0xx16) 3146-1204

Secretorio Municipal de Saude
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov.br

coxcr.usÃo

Atestamos que todas as informações e situações apresentadas neste relatório
correspondem a realidade da execução do convênio e os resuhados apresentados estão de

acordo com os relatórios de produção anexos.

Itirapuã - SP" 04 de abril de 1.024

Rosana Mary Correa

Demais participantes:
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a ta€o D[ ]tor 5 ÍEvERÍno
2024

BAiCO Dt I|ORAS

MAiCO 2024

Mrt{uTos
sÂtDo

Im HONAS MINUTOS

sÂrDo
EM

DIAII PARA

s rDÀR a rcoTS(II.A DE TiÂAAI8O

XOiAS

colAtoR Don

45 ,10 28 -10,47 0aux. raRMÁca 29

27,67 0 0,00 044 HORÁS SEMANAIS, 12X36. 12 H P/ DIA 27 40aux. ÍÂRMÁcrA

66 5S 66,92 9 39 -9,69aux. raRMÁcÁ € HORAS SEMÀI'IAIs, STG A SEXTA. S H P/ DIA

64 s4 6a,90 9 45 9,15 ITNT ERMEIRA

0,m44 HORÁS SIMA A|S 12X36 - 12 H P/ DIA 58 38 s8,6t 0 0 oINTERMTIRA

5 40 -s,67 14 16 14,21 2fNTIRMTIRA 40 HORAS SEMANÂIS . STG A SIXTA . 8 H P/ DIA

6 0 6,lx) 7,r, t€NFERMEIRÁ 40 HORÂS STMÂI{AIS, sEG Â SEXTA - 8 H P/ DIA

0 o 0,oo 0 0 o,m orÂRMAcÊurrca a0 HoRASSEMAI{Á|S - StG A SEXÍÂ - 8 H P/ DrA

0 0 0,00 0 0 0,mÂSSISIENTI SOCIAL 40 XORAS SEMANÂIS. SEG A SEXTÂ. E H P/ DIÂ

2 2,32 2 58 2,91 o30 XOnAS SEMÂI{AIS - StG A SEXTÂ - 6 H p/ DtAFISIOTTsAPTUÍA

1 o2 35 -r,54 0FoNoauDróLoGÂ 30 HORAS SrMAr{ÂrS - SEG A SErIÂ - 6 H P/ 0rÂ

2t3 34 213,57 -14 26 -14,a3MOTORISÍA 44 HORAS stMÀNArS - 12X36 - 12 H P/ DrA

168 45 168,75 6 I 5,02 !44 HORÂS SEMANÂ|S - 12X36, 12 H P/ OrA

It27 12 127,20 10 33 10.s5MOIORISTA {4 HORÂS SEMANATS - 12X36. 12 B P/ OrÀ

8l 58 8r,97 11 38 11,63 IMOÍORtSÍA

150 2 1S0,03 33 18 33,30 1t40 HORAS SEMANÂIS. SE6 A SEXTA , 8 H 48 MIN P/ OIA

19 23 19,18 0 0 0,m oMOIORISTA 4a HORAS SEMANAIS - 12X36 12 H P/ OrA

35 31 39,62 49 1sr244 HORÂS STMANÂIS 12X36. T2 H P/ DIA

9,77 2 57 2.,95 o40 HOnAS StMÂr'lÂlS . StG A SIXTÂ, 8 H P/ DrANUIRICIONISÍA

4 41 4,68 140 HOf,AS STMA Â|S SEG A SEXTÂ . 8 B p/ DlÂ 6 10,r0PsrcótocA

74 56 ,4,91 18 30 18,s0 2]ÉC, ENfIRMAGIM
l3 I4a HOf,AS StMAt{AtS. 12X36 - 12 H P/ DrA 64 26 42TÉc, ENÍÊnMAGEM

l 41,05 2 21 2,ls oÍ(c, EÍTTERMAGEM 44 HORAS StMAt{ÂtS - 12X36 12 H P/ OtÂ

9 41 9,68 3 54 .3,90 orÉc. t rtRMAGIM 40 HoRAs StMA Ats - stc a stxÍA - 8 H P/ Dra

9 29 9,44 !44 HORAS STMANÂ|S . lZX36- t2 B Pl OtA 2 t2

6 33 6,S5 27 -17,45 0TÉc. ENfTRMAGIM 40 HORÂS SIMANAIS SÉG A SETÍA , 8 H P/ DIÁ

21 23 21,38 0 48 0,80 0TÉc. Ú,iÍERMAGfM {4 IIORÂS SEMANAIS stc A SEXT^ - 8:44 H P/ OIA

2 030 HOR^S SIMANATS - SEG A SErrA - 6 H P/ DtÂ 0 0 0,00 2.01TERÂP€UÍÂ OCUPACtOTiIÂL
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44 HORÂS StMÂNÂrs, 12X36 12HP/DtA 45,42

0

0

44 HORÁS SEMAT,{A|5 - 12X36 - 12 H P/ DrA

o

0,0:

0

MOÍORISTÂ

44 80RAS SEMÂNÂ|S - 12X36 - t2 H P/ OrÂ

MOÍORISTA

IMOTORISÍA

469

10

4i[ HORAS SIMANAIS - 12x36. 12 H P/ OlÂ

9,41 13,70

41

2,20rÉc tNttRMA6tM
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(

APURACÕES PI - CONTRATO 02/2022. ITIRAPUÃ. SP . VALORES RESIDUAIS mar/24

Área Especialidade ValorTotal Prcvisto Total Executado Valor Residual Valor Resldual Acumulado

Ânrbulatório de Clínica Médica Geral em Urgêncla e Emergência na Atenção Básica Plantões RS 43.595,40 Rs 39.946,20 RS 126.822,81

PÍocedimentos Ambulatorials de Atenção Básica
Pediatra RS 3.250.00 R5 3.4s0,00 Rs 200,00 R5 200.00

Ginecologia e Obstetrícia R5 5.000,00 Rs s.000,00 RS R5 4.286,25

Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade

Neurologia RS 2.250,00 R5 2.2s0,00 R5 RS

Psiguiatria R5 3.600,00 Rs 3.600,00 R5 -R$ 942,50

Otorrinolaringologia R5 1.200,00 Rs 2.040.oo Rs 840,00 R5 18.300.00

Oftalmologia R5 2.O00,00 RS Rs 2.000,00 R5 14.000,00

Estratégia Saúde da Família Médico Generalista R5 32.583,22 Rs 32.235,13 Rs 348.09 -Rs 877,66

APOIO TÉCNICO T OPERACIONAT NOS PROCESSOS DE GESTÃO DOS PROFISSIONATS E PROGRAMAS DE SAÚDE R5 29.618,00 RS 29.618,00 RS R5

R9 161.388,90Rs 123.096,62 Rs 118.139,33 RS 4.957,29

§:

ns 3.649,20
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RELATÓR|O DOS RESUTTADOS DE PESQUISA DE SAT]SFAçÃO -
GESTÃO MUNICIPAL

MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ - SP

49 TRIMESTRE 2023

Segue abaixo o resultado da pesquisa de satisfação realizada com o gestor

munícipal, de acordo com o Plano de Trabalho do Termo de Fomênto Ne 0212022'

firmado entre o município de ltirapuã-SP e o lnstituto lPAGES, refêrente ao período de

setembro a novembro de 2023, para mensuração do nivel de satisfação da gestão

municipal com os serviços prestados pelo lnstituto IPAGES.

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa um formulário especifico, desenvolvido pela equipe

de assessoria técnica do lnstituto IPAGES, composto por 07 pêr8untas com o obietivo

de mensurar a qualidade da satisfação da gestão municipal quanto ao serviço prestado

no município de Pradópolis. O questionário foi enviado para a Gestora Rosana Mary na

daÉ de 1211212023.

Resultados

1) Quando você precisa entrar em contato com os colaboradores do IPAGES (RH,

Financeiro, Gestão, etc) via canais de comunicação (WhatsApp, ligação, email),

como você avalaa o têmpo de rêtorno de nossa equipe?

*

Qurãdo vo.ô pr.cirl .nt... .ri .ont.t «Írt ot .cblcÉio'.. a. 12 §E liH, tln.ãc.itr, O.riL. rLl Yi. ..n.i. ô
cofiunk çto lwt ülrD. ltfrflc, rmrü|, :sro Yoé tr.E o Lmr. a. Í.tcflú a. trcrt .irrlF?

Excetêht!
100

8om I

I

)

Rcgulr r

Rurm h
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2l Qual seu grau de satisfação com o prazo de resolução das solicitações feitas à

equipe do IPAGES (RH, Fínanceiro, Gestão)?

c,hétio t( AY.liet;ào

Ruim c
R esulà r c

Bom c
fxel!nte

ClurÍ rru 1rrrr & rtiírçIo ccm o pr.rÊ dr redryfo drr ro§sitrÉt Írftrr i rrp$r do tn055 {lH, Flnrntriro,
6.rra.r)?

Exce lente I00'!r

Eorn &*

hr,

fr*

RcBuiar

Ruim

r0q 1r: ir tl.

3) Qual seu grau de setisfação com a resolução das solicitações que são

encamínhadas ao IPAGES?

crhérlo ta AuBrçôo
Ruim

Rcluhr
&om

Qurl ru 3rlu dr cthírçto eom r ruolurgio du roliritlgtu qur rlo rncrmlnhtdu to iPA(lCS?

Excelente lO0qo

Bom t*

Resulrr I 0o+.

Rulm b..

f.
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4) Qual seugrau de satisfação com ascondutas realizadas pelo IPAGESna resolução
dê conflitos envolvendo seus colaboradores (alinhamento de conduta, ajustes

de esca las, etc)?

qud r.r t..ú d. r.ü.â!& .úõ...úlrdrrtÚ rr.li..a.r ,.lo lÉrGtt ,r. flrobÍIo ô con Lrc. Íncbfi& r.It
col.àcní*a {rltnàrn.na a. .üiauta, .h.n r /o rrcelec, erc}!

€rcr lênte lo0r.'

Eorn ,"'.

Re3uta, hq

Rurm
a 0.:

:

5) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa
estar neutro (nem satisfeito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmente
satisfeito, responda qual seu grau de satisfação com os serviços prestados pelo

IPAGES (RH, Financeiro, Gestão, etc).

c

lã rnÉ .r-4. & O. ,, ..í. C rbrtt . .r.. .cd,rr.rn ttú.ttu, , tníâ.. .Ê. 'rrs.r. (íÍn !-úôaro ã.m
lnr.tld.hor. t rLôSL. .$.r ro!.!rr.nt i.ri.l&, r..tc.ia. Ç..t l.r. a..s a. .rtlÍlce corn c. rewqcr p,lt.rdcr

r.b l?16t3 llx, Fii.âoar., C.rrt , .r.).

CirÉo

Traí

100 '.

l

lo."

lox

lox

lor.

lo.o

tÔ 9(l loo
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6) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa

estar neutro (nem satisfeito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmente

satisfeito, responda qual a probabilidade de você indicar os serviços oferecidos

pelo TPAGES?

critérlo rú Âvôlkrào

lcf o C

Um ürrú

Doir
Trâr

QürÍto
Cimo icc%

3. Em smr *rsele de 0 r !1, cadc O {r*Íicr .6trr tot.lrrrrntt Inrrúbidta, I {lúllcr rrtrr rnrtrr lmrn rrtkÍrllo trlnr
tngÉdrtto) r ! r|tnfeu rrtrr tatrhxntr rdldrho, c:pondr qurl r frobÉltldrdr d. üo.l llÜüt.r oc ,an lfe.

erhnclds prb I?AEE3?

Cln o

Quelro

?rêr

Dors

Urn

taÍo

lox

lox

lox

lox

lox

ü6 l0'i 10% 30' §o\ 60'. 30',, 90'ti

7) Com base em sues respostas, compartilhe suas sugestões, pensamentos ou

comentários adicionais para melhoria dos serviços oferecidos pelo IPAGES.

Não houve comentário adicíonal

Conclusão

Observamos que nossa instituição se mantém cumprindo as metas e atendendo

às expectativas do cliente.

Franca - SP. 19 de dezembro de 2.023
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A Assinadode{oíma diqital por lNSrffuTo

GESTAO DA SAUDE PAULISTÂ DE ÀPOIO A GESTAO DA SAUDE

PUB:19781 126OOOl l9
PUB:39781326000139 Dador:2024.o3.06 l0:27:o2 -o3'0o'

lnstituto Paulista de Apoio à Gestão da §aúde PÚblica
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RErATÓRIO DOS RESUTTADOS DE PESQU|SA DE SATTSFAçÃO DO

GESTOR

MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ - SP

39 QUADRIMESTRE DE 2023

Segue abaixo os resultados da pesquisa de satisfação realizada com a gestão da
saúde do município de ltirapuã-SP, de acordo com o Plano de Trabalho do Termo de
Fomênto Ne 0212022, firmado entre o município de ltirapuã ê o lnstituto lPAGES,
referente ao período de agosto a novembro de 2021, para mensuração do nível de
satisfação com os colaboradores do lnstituto que prestem serviços no município.

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa um formulário específico, desenvolvido pela equipe
de assessoria técnica do lnstituto IPAGES, composto por 08 perguntas com o objetavo
de mensurar a qualidade dos serviços prestados pelos colaboradores do IPAGES, e se a
gêstão está satisfeita com os colaboradores.

O questionário foi enviado para a gestão na data de t2/L2l2023via WhatsApp.

Resultados

1) Como você avalia o desempenho das equipes de colaboradores CLT que são
geridas pelo IPAGES em sua(s) Unidade(s) de Saúde?

0

t)

,

,

1
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iE!r-ir!r. ?;L.i+i-- !4 lFu &

Ccçtto i+ Ss^ta '/ ilA,t +

2l Como você avalia o comportamento (respeito, empatia, simpatia, cordialidade)
das equípes de colaboradores CLT que são geridas pelo IPAGES em sua(s)

Unídade(s)de Saúde?

Cr*ério Z âe.8sIo
Euin 0:, 0

H{.qulôr t'tli 0
Bon m§. 1

frcçleore rI. 0

Como vorê atdle o comportrmnüo lmpelto, empatla, rtnpatia, cordlelUade| dar equiprt dc co,laboodaêÉ ctf qoe ião
5witb palo tpA[it$ .rn srdr] txrltdc{r} de Seri&}

hu

llr.r,t t l. rr h."

lRtritr r

,i 1

3) Como você avalia a interação e a comunicação interna dos colaboradores CLT,

gerídos pelo IPAGES, que atua em sua{s) Unidade(s)de Saúde?

ClL.lo----*.Tffi- lB
01.

amftlo
0

Eeoular r-t

Bm '|

Ereclçnta âr 0

Coülo üo(ê rtâS. e int;re43o e e coílrrrí*câ(Âo htaír1ô dü rdôbürdorê! CtT. gÊíiroú pCo lB/6fS. qu..§J. enr ru{ll
ur$d&(r| dr Saude?

1,.

lJr 'rlr

,ioftil.r, I

1,..
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4) Como você avalia a pontualidade da equipe de trabalho dos colaboradores CLT

que são geridos pelo IPAGES? (Nessa questão, leye em consíderação se há

atrasos, entrega de atestados, faltas não justificadas, banco de horas excessivos,
etc).

n
LI.
cr

Co.io rpcê .úe&r. to{ÍtuÂIdidc dâ equiare d. tÍrh.tro dol rohüorâdo.ai (tT qrr. Co 3.Ítdor Flo lpÂGtsa {a{est
güêrtao. lêre eíh (oôrada.açao ia llá ,tr.ro3, aíttÍrg. d?.Ílí.doi, Í.n.3 nao ,uíÍftedaa, b.íro de hofl! QÍê$lvo!. cl()

,,'.

nu1,,f., $'

I

5) Como você avalia o nível técnico das equipes de colaboradores CLT que atuam
em sua(s) Unidade(s) de Saúde?

0. ('
rr.. n

rl

o.no vo(é àyCL o Ííyel têcnko d.s equleel dr (ir.bixadoÍÉ (tI qrl. .tuün ern r.,.{Í} tiúd.dd!) dê !.úda?

I'

l^

t^
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6) Quais as áreas de atuação que, ao seu ver, necessita de uma atenção maior por

pane do IPAGES? (Áreas em que você encontra maiores dificuldade para gerir os

coleboradores).

Íacüoà tdúr.qá

q'.,& .. a,r.r - ô,.Cs r-, - rd E lrqt là a. ut!. aâC. 
'n 

b. ror Fri. & âCt? (l,rj .nr f,- {* .n .nàr .*tt
ai-rôé. rí tüi ü -r-.t-rt ,

Âurír.Í d. t.rm.cr.

Í.r.p,. oGUp.íon.l

MôtoÍ,rt. d. AmbulanÔ.

7) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa

êstar neutro (nem satisfeito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmente
sâtisfeito, responda qual seu grau de satisfação, de maneira geral, com as

equipes de colaboradores CLT, geridas pelo IPAGES?

Página 4 de 6
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ti * -..a a. o. ! on& a
rri.hra r..fr. í.F

t,-

I0..

1lr.'

t,r.

lor

8) Utilize o êspaço abaixo para comentários adicionais, compartilhar sugestões,
su8erir melhorias ou pontuar algo que você considera imponente e que não foi
abordedo ao longo do questionário.

Não houve nenhum comentório odicionol na ovolioçõo.

Conclusão

Com base na análise dos gráficos de satisfação do gestor em relação a sua equipe
de colaboradores que são admitidos e geridos pelo lnstituto, concluímos que há um
elevado nível de satisfação em relação ao desempenho, comportamento, interação,
comunicação, nível técnico e pontualidade dos mesmos.

Dentre todas questões, nenhuma obtevê como resposta uma avaliação "ruim"
ou "regular", sendo todas as respostas de nível "bom" ou "excelente".

Todas as áreas de atuação êm que há profissioneis contratados via CLT, o gestor
enxerga necessidade de uma atênção maior, ou seja, há alguma dificuldade na gestão
daqueles colaboradores, apesar de não hayer nenhuma sugestão de melhoria ou
comentário adicional sobre sues dificuldades via questionário.

A questão na qual envolve resposta em "escala" (sendo 0 ondê o gestor se

encontra totalmente insatisfeito, 3 se encontra neutro (nem sâtisfeito nem insatisfeito)
e 5 significâ estar totalmente satisfêito), a resposta foi 100o/o nível "Quatro",
demonstrando que o gestor está, de maneira geral, com alto nívêl de satisfação em
relação aos seus colaboradores CLT geridos pelo IPAGÊS.

Os resultados positivos refletem os esforços e as práticas de gestão
implementadas pela equipe IPAGES que, desde a admissão do colaborador, até sua

Página 5 de 6
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evaliação em período de experiência, renovação de contrato e acompanhamento das
atividades e comportamento, têm promovido um alto grau de satisfação para a gestão,

reforçando a eÍiciência e a excelência dos serviços prestados ao sistema de saúde
através da escolha dos profissionais e seu constante monitoramênto.

Franca - SP, 18 de dezembro de 2.023

de Apoío à Gestão da Saúde Públíca
IPAGES
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REIÁTÓRrO DOS RESULTADOS DE PESQUTSA DE SATTSFAçÃO

DOS COLABORADORES CLT

MUNICíPIO OE ITIRAPUÃ - SP

49 QUADRIMESÍRE 2023

Segue abaixo o resultado da pesquisa de satisfação realizada com os

colaboradores do IPAGES que prestam serviços no município de ltirapuã-SP, de acordo

com o Plano de Trabalho do Termo dê FomentoNe OZ|2O22, Ínmado entre o município
de ltirapuã ê o lnstituto IPAGES, referente ao período de agosto a novembro de 2023,
para mensuração do nível de satisfação dos colaboradores.

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa um formulário específico, desenvolvido pela equipe

de assessoria técnica do lnstituto IPAGES, composto por 11 perguntas com o objetivo
de mensurar satisfação dos colaboradores quanto ao serviço prestado no município de

Itira p uã.

O questionário foi enviado para todos os colaboradores na data de 12h2/2023,
via WhatsApp e no total foram respondidos 25 questionários.

Resultados

1) Qual seu grau de satisfação com as atividades que você exerce no seu local de

traba lho?

Qu.l r.lJ t'.u dr..laírÉo.o'n r. .tiyrd.d.í qsc vo.i rrcr.r ,to t u locrl d. tt b.lho?

Êxcelênte 46

Bom
54

Retula r I

I

o

Rurn\ 0
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2) Qual seu grau de satisÍação com o seu ambiente de trabalho?

l

Qurl t.u artu & stilf.do com o ru rmbirarr d. tr.brlho?

Erceleírte 42

Bom ê6

Regulàr I]

Rurm , 0

1,, I

3) Qual seu grau de satisfação com a sua interação e convivência com seus colegas

de trabalho?

cÍilérío
c

5:'-

qu.í r.u a.ru d. r.rbí.çao c.ri r rr. ínt ôíIc . .cnvivan.i. .am l.ut cor.t.r dr tEà.!ho?

Ex(eleôte 34'r.

Bom

Regulôr

-
rl

Ruinr , 0

l,r
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4) Quat seu grau de satisfação com a sua interação e convivência com sua gestão?

c

5E

Qrl.l ..! !Í.u d! rl|rlltrd. corn I ru. I'rtt..d. r Gonyttln.it.ôln ru. g.íao?

Excelente 50".

Bom 50

n.guta, I 0..

Ruim I 01

t,

5) Qualseu grau de satisfação em relação a comunicação dos colaboradores IPAGES

com você? Você considera uma comunicação clara e obJêtiva?

c
5

Al..t t.$ F'. à tttbfré. .ri rd.C. . ÉriünL.d. ao. ..Ltor.ac..! ttÂOCl con E a? rb.a o.r.L.r l, r.
oonurlcrçlc d..t r elltlrel

Excêlante al

Born l9

RetulôÍ h.

h"R!int
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6) Qual seu grau de satisfação com a transparência e organização nos processos

realizados pelo IPAGES que envolvem suas atividades profissionais?

a

6t,'

ard t.u 3tu â rrdràd. -'l . tr.ôr,.rlrcL . alt.nL.é. ãü prr€rlo. ...|ir.J.. |.t lilcit qrr onrlwcr
rú.r rrtvlôí.r ,rsftlibrr.tr ?

Éxrêlêl|tê 65r,

8ôm 15

Regulaí I o\.

Rurm I 0

7) Qual seu grau de satisfação com o cumprimento de prazos e datas realizados
pelo IPAGES? (Ex: data para paBamento de salário, férias, 13e, etc)

al.

Qurl r.s Fu d. En.lrfao G.íi o GünçrÍn lrt. a. pruor r &rr l,irrúo. tdô IttOES? (tr: ddr p.r. p.t rn nt.
d. r.llra, ítrrr, l!., .El

Ex(elentê 17

:3',

ReSulà r lo"

b."Rurm
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8) Quando você precisa entrar em contato com os colaboradores do IPAGES (RH,

Financeiro, Gestão, etc) via canais de comunicação (WhatsApp, ligação, e-mail),
como você avalia o tempo de retorno de nossa equipe?

Qsrnd. v!{ p?r.à. .r*r.r tÉ eDl*.lo cont or col.5.n&n ao lr^Oa! íIH, fin.n .ll!, (i.!tlo, ea., ü. 6.li d.
conunL.ç.fo (wh.l.lt", k Íao. .-rtril), G!.io vocr .vrli. o tÍnpo d. r.Lrno d. nori..quar.?

Ex(elente

*. f rr*

ncarh. trx

Ari, i*

9) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa
estar neutro (nem sàtisfêito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmênte
sâtisfeito, responda qual seu grau de satisfação com os serviços prestados pelo

IPAGES (RH, Financêiro, Gestão, etc).

tr 9Ú.!.J. a. O.l, o.ra. 0.aÍdâ...í., t a.lnr.'- lâúttftaa., ! rlcrúfi...arr lrst' lr!.6 ..dí.aao iíir
ln .tlí.aa.l . t rlriii.. ..a.. rúi.àn nt íttd.aa., É.|onô í..1r.ú tr.r, & ..adtC. Én 6 ..rvir.. f'.ôJ..

,.1. lãlca, ítri, ihri<.t6, g.nlo, .r!).

0 IO 90. 100,-i0 .14

l*
lort

lox

lox

lo*

;.
4..
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10) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa

estar neutro (nêm satisfêito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmente
satisfeito, responda qual a probabilidade de você indicar os serviços oferecidos
pelo IPAGES?

a

c

Etn uÉ..*.la ô 0r t, círd. O .trifia ..r.r totíri.it tn..tkt 'it , t Íltnlfi...Ê. ô.stÍ! (lrtr rüiíaL n nr
ht.nrthc). t !i|nl0.. .Ír, Ét &|r.nt rüÍrl hâ, ?rrronô +l.l . pro5.5 Aaaa a. úo.t 1n4..? o. ..wlFr

orrÉrldü p.l,! ll Cf3?

Cin o

Qu.tro

Ooir

Ju
lo"n

lox

lox

lox

0 -i l0 I 50 10 100

11) Com base em suas respostas, compartilhe suas sugestões, pensamentos ou
comentários adicionais para melhoria dos serviços oferecidos pelo lpAGES.

Respostes:

- "Sotisfação em fozer parte do empreso IPAGES"

- "No minha opiniõo estõo reolízondo um excelente trobolho!!1,'

- "SotisÍaçõo e orgulho em Íozer porte do tpA6ES, umo empresa que troto seus
colaborodores com respeito e unidode."

- "Está tudo bom"

- "Apenos ogrodecer por tudo desde o primeiro contoto com vocês (lpoges), super
atenciosos prestotlvos parobéns d todos pelo excelente trobolho com os colaborodores.',
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- "Sotisfoção em lozer porte do empreso IPAGES."

- "Horos extros"

- "Sotisfoçdo em fozer porte do equipe ipages."

"A gestõo do empresa é clora e objetivo isso me se^re de opoio poro desempenhor

minhos Íunções."

Conclusão

Com base na análise dos gráficos de satisfação, concluímos que os colaboradores

geridos pelo lnstituto IPAGES dêmonstram um elevado nível de satisfação em relação

ao seu embientê de trabalho, às atividades em que exerce, à sua relação com a gestão

e à sua interação e relacionamento com seus colegas de trabalho.

Dêntre tôdas as questões, nenhuma obteve como resposta uma avaliação "ruim"

e a penas duas q uestões obteve uma resposta de " regular", sendo todas as questões com

maior porcentagem dê respostas avaliadas como "bom" ou "excelente".

Os resultados positivos refletêm os esforços e as práticas da gestão

implementada pela equipe, que visa a construção de um ambiente harmonioso e

colãborativo entre todos seus integrantes e promove uma visão otimista em relação a

setisfação dos colaboradores. Os dados apresentados reforçam que a gestão está sendo

eficiente e cada vez mais se destaca pela excelência nos serviços oferecidos ao sistema

de sa úde.

Franca - SP, 18 de dezembro de 2.023

-)

\'".
de Xpoio à Gestão

L
da Saúde Públicalnstituto Paulista

IPAGÊS
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REIÁTÓR|O FrNAr DE AVArnçÃO DO COTABORADOR -

AVALTAçÃO PERÍODO DE EXPERTÊNC|A

MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ - SP

Colaborador: Natália Helêna da Silva Roque

Gestor/Avaliador: Rosana Ma ry Corrêa

Período experiência - lnício: 3Ol L012023 Final:27IOL| 2024

Segue abaixo o resultado das avaliaçôes realizadas com o colaborador Natália
Helena da Silva Roque em período de experiência na função de Técnico em Enfermagem
e com o gestor/avaliador do município, de acordo com o Plano de Trabalho do Termo
de Fomento 02/2022, firmado entre o município de ltirapuã ê o lnstituto lpAGES, para

mensuração do nível de satisfação tanto do colaborador quanto do gestor municipal dos
serviços prestados.

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa doís formulários distintos. Para avaliação por parte
do colaborador, o formulário têm como finalidade avaliar sobre seu desempenho e

satisfação com o local de trabalho. Já o formulário enviado para o gestor, tem como
objêtivo e avaliação obre o desempenho e comportamento do funcionário que está em
período de experiência. Segue em anexo a este documênto os formulários respondidos.

Conclusão

De acordo com as avaliações do primeiro período de experiência, respondidas
pela coleborâdora e por sua gestora, concluímos que em ambas as partes se mostram
satisfeitas com a relação do colaborador com sua equipe, com seu local de trabalho,
com seu superior e também com os usuários de saúde. Suas habilidades técnicas e sua

assiduidade também foram bem avaliadas. No primeiro período do contreto de
experiência não houveram faltas injustificadas e ambas concordaram em renovar o
contrato por mais 45 (quarenta e cinco) dias.

De acordo com as avaliaçôes do segundo período de experiência, que
corresponde aos últimos 45 (guarenta e cinco) dias do contrato de período
determinado, as rêspostas mostram um resultado igualmente satisfatório, assim como
concluído no primeiro período. Não houveram faltâ injustificâdas, a colaboradora
manteve sua boa interação com sua equipe. com os usuários de saúde e com sua gestão,
além de se mostrar satisfeito com o local de trabalho e com suas funções. Na segunda
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eveliação, foi de comum acordo entre o colaborador e a gestão que o contrato de
trabalho do colaborador fosse efetivado para tempo indeterminado.

Itirapuã - 5P, 24 de jeneiro de 2.024

<-/ \-/ t//
lnstituto Paulista de Apoio à Gestão da Saúde Pública

IPAGES
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Como wcl .t.lh o rfríúlrrnto da íxapçto ern no'ta Unld.dt?

oflMO

80M

REGULAR

RUIM

PÉSSIMO

7X

trÍ

l7tí

RELATóRIO DOS RESULTADOS DE PESqUISA DE SATISFAçÃO
MUNICíPIO DE ITRAPUÃ _ SP

ANO m23- 2024

Segue abaixo a avaliação dos resultados da pesquisa de satisfação reelizada no
município de ltirâpuã - SP, de acordo com o Plano de Trabalho do Termo de Fomento
0212!J.22, Íirmado entre o município de ltirdpuã e o tnstitúo IPAGES, durante o período
de dêzembro de 2.023 a fêrrerearo de 2.024, pare mensuação do nível de satisfação dos
usuários de saúde dos serviços prestados no Cêntro de Seúde de ltirapuã-SP.

Metodologia

Foi utilizada para a pêsquisa um formulário especÍfico, desenvolvído pela equip€
de assessoria técnica do lnstítuto IPAGES, composto por 06 p€ryuntas com o objetivo
de mensurara qualidade da satisfação dos usuários da rede munícapal de saúde quanto
a qualidade dos serviços oferecidos, conforrne modelo em anexo.

O questionário foi oferecido para todos os usuários do serviçq no período de
Ot/L2/2023 a 29102/2024, e foram preenchidos 06 questionários.

Resultados

1) Como você avalia o atendimento de recepção em nossa Unidade?

PáBina 1de t
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2) Como você avalia a qualidade dos serviços médicos oferecidos em nossa

Unidade?
0I . aomo Ea.-lL . ou.Id.d: d6 aBkor Badtor ol.,kild .m miú Unid.d.a

ÔnMo l

Conrc wd rvtlh r q[lldrdr dor rrvlçor m&ks gfrrçcldq ríÍr nor.t Unldd.?

ónMo

80M

RfGUI.AR

RUIM

PÉssri,ro

I0"!

l

!oq

l7n

3) Como você considera o tempo de espera para atendimento?

or. (otuEa (o.nd.r.o t.nú d..qr. or. rr.rÉrh.ríol

t!\

Como yra con'tdlr. o trÍnpo dc rllaÍa p.r. .l!írdlmlnto?

órMo

BOM

RTGUI.AR

RUIM

PÉ5SIMO

!0""

t..
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4) Como você avalia os funcionários desta Unidade, quanto á:

Corno sd tnlia or fulElonirlo. d.tt unld.da. qu.ílto a

,or.;

aor

l0!a

rl0*

úri

lo§

l0x

0x It
Prí.dlrpotiçao ptr. o A!il'.l...d.

5) Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de você recomendar a Unidade
de Saúde a um amigo ou familiar?

krp.lto

t cr ôÍtMo a ,t loM

Hoôaridada a ConrÊ.oôaüôràlo

r ri ttoulat t turM r9í Éi3rMo

EE

rn

i
c

04 (ôoo yda n.aL or lúxbnaibô .lc . úrd..l. unro jL
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5) Caso houver alguma observaÇão, sugestão e ou reclamação, favor inserir logo
abaixo:

Rê3postas:

- 'Entrada de muitos cachorÍos, teria que ter maior vigilância sobrê o caso"

- "Os banheiros, a límpeza são pássimos. Falta higiene"

Conclusão

Dentre as pêrguntas aplicadas no questionário, nota-se grande insatisfação dos
usuários, principalmente no tempo de espera. Tivemos algumas reclamaçõês sobre
al8uns fôtos que ocorrem na unidade quê será repassado parâ a gestão.

Franca - SP, 23 de março de 2.024

lnstituto Paulista dc Apoio à G6tão da Saúde pública

IPÂGES
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RErATÓR|O DOS RESUTTADOS DE PESQUTSA DE SATTSFAçÃO DO

GESTOR

MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ - SP

19 AVATIAçÃO QUADRIMESTRAL - 2024

Segue abaixo os resultados da pesquisa de satisfação realizada com a gestão da

saúde do município de ltirapuã-SP, de acordo com o Plano de Trabalho do Termo de
Fomênto Ne OZ|2O22, firmado entre o município de ltirapuã e o lnstituto IPAGES,

referente ao período de dezembro de 2023 a março de 2024, para mensuração do nível
de satisfação com os colaboredores do lnstituto que prestam serviços no município.

Mêtodologia

Foi utilizado para a pêsquisâ um formulário específico, desenvolvido pela equipe
de assessoria técnice do lnstituto IPAGES, composto por 08 perguntas com o objetivo
de mensurar a qualidade dos serviços prestados pelos colaboradores do IPAGES, e se a

gestãc está satisfeita ccm cs colaboradores.

O questionário foi enviado para a gestão na data de 27/03/2024 uia WhatsApp.

Resultados

1) Como você avalia o desempenho das equipes de colaboradores CLT que são
geridas pelo IPAGES em sua(s) Unidade(s) de Saúde?

I

-rFE-(cro rui í.lô o dcserpc;ào ôr .ÇiÉÍ d! (olróoí.doÍÊ' (1, qrrc Íio Fil,t p.b t?AOf § .ír Ír.í., thit dclt) de Siid. ?

I

,

),.

Página 1de 5

!TA§,#

f------AElo T- r-



!f*''âg'.'#
2) Como você avalia o comportamento (respeito, empatia, simpatia, cordialidade)

das equipes de colaboradores CLT que são geridas pelo IPAGES em sua(s)

Unidade(s) de Saúde?

(aralübotonçortnrtotr60.fo,Êír!d.,ún}ad...qdttllàrlrtu.rrl.olrtqldort'(tlqrrlo1«ít
pclo },^6 cnr qr.{í} t tid.d.lil & Sàií.1

u"u' lo'

nesuto, hr

^rru 
F

Ê.

firgúldr

t-

3) Como você avalia a interâçãô e a comunicação interna dos colaboradores CLT,

geridos pelo IPAGES, que atua em sua(s) Unidade(s) de Saúde?

cam rel rrt r ircfl/o c r conrhrçlo hiarr ó6 tolúú.dorct OI, tlril6 fdo Ctt qlr.hr Gm sd.lth5.aao
d?t iic?

I

0

0,
|J

Cr irlo
t'. 0

t. 0

Boh 0.
r00. l

-,gn-
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4) Como você avalia a pontualidade da equipe de trabalho dos colaboradores CLT

que são geridos pelo IPAGES? (Nessa questão, leve em consideração se há

atrasos, entrega de atestados, faltas não justificadas, banco de horas excessivos,

etc).

Conro você eidir ô Foí{u#.dc de equlpÊ dc tnb.Sp dor dlêqdorer CtT qrr êc SÊridor gclo nf6[§t {f|t1Í. Sreet&L kvc
cm rco,*lmção rc hó üruor, cntrclr dc atrtrdor, httrs nto iurtiftrdro, brnto de lrrr crtttúp* etcl.

h
&rnr

llrgular |0.

Ruirn 0!a,

,1 !

5) Como você avalía o nível técnico das equipes de colaboradores CLT que atuam
em sua(s) Unidade(s)de Saúde?

Conro rroci'aÉfu o nirtl té<úo das eqrá6r th rotaôo.doíÊr €l"T qüa rtrr.ín Êm etaltt Ur*bdelri d. sôrxtcl

Í rrt'lrnlr

B(). ,-t

Ilegular h

Ruim F*

I
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6) Quais as áreas de atuação que, ao seu ver, necêssita de uma atenção maior por
parte do IPAGES? (Áreas em que você encontra maiores dificuldade para gerir os

colaboradores).

!f,,,,A§,,#

Blrat...a-r-i*-!.r,E,nGg.L.hl,t!..rííao.do.tdD-!.doa (rl? t&... .rn tl- rqa ..!.rrtr. â!.ao.É
óftdiL.h r!. Fr a .d.tdr&.-l
MotoÍlí. de Ambullí(|.

7) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa
estar neutro (nem satisfêito nem insatisfeito) e 5 significa estar totelmente
satisfeito, responda qual seu grau de satisfação, de maneira geral, com as

equipes de colaboradores CLT, geridas pelo IPAGES?

E

loc

lx
lo..

lo-'
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8) Utilize o espaço abaixo para comentários adicionais, compartilhar sugestões,
sugerir melhorias ou pontuar algo que você considera importente e que não foi
âbordado eo longo do questionário.

Nõo houve nenhum comentário odicionol na ovoliaçõo.

Conclusão

,.Franca - SP, 03 de abril de 2.024

,/

/
lnstituto Paulistadê Apoio ã Gestão da Saúde Pública

IPAGES

Página 5 de 5

Com base na análise dos gráficos de satisfação do gestor em relação a sua equipe
de colaboradores que são admitidos e geridos pelo lnstituto, concluímos que há um
elevado nível de satisfação em relação ao desempenho, comportamento, interação,
comunicação, nível técnico c pontuêlidadc dos mes:'nos.

Dentre todas questões, nenhuma obteve como resposta uma avaliação "ruim"
ou "regular", sendo todas as respostas de nível "bom" ou "excelente".

O gestor demonstrou necessidade de uma atenção maior aos motoristas de
ambuláncia, ou se.ja, há alguma dificuldade na gestão daqueles colaboradores, apesar
de não haver nenhuma sugestão de melhoria ou comentário adicional sobre suas
d,fi-,,1á,Àâ. r,;r ^,,ô.ii^^;,i^

A questão na qual envolve resposta em "escala" (sendo 0 onde o gestor se

encontra totalmente insatisfeito, 3 se encontra neutro (nem satisfeito nem insatisfeito)
e 5 significa estar totalmente satisfeito), a resposta foi 100% nível "Cinco",
demonstrando que o gestor está, de maneira geral, com alto nÍvel de satisfação em
relação aos seus colaboradores CLT geridos pelo IPAGES.

Os resultaCcs pcsiti!,os :'efletem cs esfcrços e -,s prátia3s de gestão
implementadas pela equipe IPAGES que, desde a admissão do colaborador, ate sua
avaliação em periodo de experiência, renovação de contrato e acompanhamento das
atividades ê comportamento, têm promovido um alto grau de satisfação para a Bestão,
retorçando a efíciência e a excelência dos serviços prestados ao sistema de saúde
através de escolha dos profissionais e sêu constante monitoramento.
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RE[ATÓRIO DOS RESUTTADOS DE PESQUISA DE SATISFAçÃO

DOS COLABORADORES CLT

MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ - SP

rê AVALIAçÃO QUADRIMESTRAL. 2024

Se8ue abaixo o resultado da pesquisa de satisfação realizada com os

colaboradores do IPAGES gue prestam serviços no município de ltirapuã-SP, de acordo

com o Plano de Trabalho do Termo de Fomento N e 0212022, firmado entre o municipio

de ltirapuã e o lnstituto IPAGES, referente ao período de dezembro de 2023 a março de

2024, para mensuração do nível de satisfação dos colaboradores'

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa um formulário específico, desenvolvido pela equipe

de assessoria técnica do lnstituto IPAGES, composto por 11 perguntas com o objetivo

de mensurar satisfação dos colaboradores quanto ao serviço prestado no município de

O questionário foi enviado para todos os colaboradores na data de 22103/2024'

via WhatsApp e no totalforam respondídos 27 questionários'

Hesultaoos

1) Qual seu grau de satisfação com as atividades que você êxercê no seu Iocal de

trabalho?
C.nâio z

0. 0
0, 0

ír/.
7ÍYl. B

(b.l ..Ú ar& da stiCaçao .or't at ôliád.dd q.l. Ea .*íca no i'Ú b"l dt tr'ôtlrôf

Rflrnr

I

1,

Página 1 de 7



I?AÇÉ*
i^rfLtr+? i'.uuLirtt da 1p6u'. J

ÇtÉio ,l,L S&i{{+ f'r'.I'{q@

2l Qualseu grau de satisfação com o seu ambíente de trabalho?

Qual rcu 3nu dc rltiíaçào rorn o rcu anbicntr dt trubdho?

I xr.el+'rrtt

Cifiórao Ar.kacSo
Rurm I t; 0

11'. _t

8om 15

fxcelente ,: 3

Bottt

Reptrlal

Rtrirrr

1

Ê,.

3) Qual seu grau de satisfação com a sua interação e convivência com seus colegas
de trabalho?

Qrrl reu gnu de rllrfuç5o torn a 5u, intaÍrçio c coavh,*aio ronr rcur colagar dc treôr$o?

Crilér,,o z Av:li,
Buim íy.,.

Reqular
Bom 44:,.: tl

rl

I xr plerrlc

lk-rlIt

Resular t

Rttitrt b-

:' :,.
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4) Qualseu grau de satisfação com a sua interação e convivência com sua gestão?

Qual raü ttau dc rahsíaçao aoan a toa llrtêíasIo a coÍwiyÉnaia coft ÍJa aealàr?

RegrrLn b..

t'

IHUrI

I r( elenlp

t|()rr

Reglrl,lÍ

llú in r

5) Qual seu grau de satísfação em relação a comunicação dos colaboradores IPAGES

com você? Você considera uma comunicação clara e objetiva?

qd r.rl arlu da latiírfto aíi íabçio a aoarÍnraatao dor (oLio.tdo,lr tP GfS.onr rüi? 9o.ê (o.laiLía úína
codrrr*.ílo cLí. a oàlatfira?

$"

b-

i/a

O:', 0
0. 0

I
lü. 13
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6) Qual seu grau de satisfação com a transparência e organização nos processos

realizados pêlo IPAGES que envolvem suas atividades profissionais?

agel rg fr* & gtlrlrf& loirr r tranto.rfida a o(taaüaçao mú proa?rt6 n!úado. lab UIOIS ot a cíiolElt| auat
rtiúd.d.r Foí.úloo.ir?

0il 0
0"i 0

i.l
t:

lkrrr

RaguL h",

,lkllr r r

Í r( elPrte

Bírl|r

Ít{.lIrlrr

lllri r

7) Qual seu grau de satisfação com o cumprimento de prazos e datas realizados
pelo IPAGES? (Ex:data para pagamento de salário, férias, 13s, etc)

(llrd *u jrlrr dc rrtrtrçlo ton o ornOrimarfo & grator a ddar ,cúrde! ,alo nfGts? lt.r: ôta Oaía p.úanr.nto da
r.LÍlo. tài.r" i3r, d.l

1

$"

$"

CrúiÍo z
o'. 0
LI., n
{r., rl
5v: rô

-Etrtr-

Página 4 de 7

u



I-?AçF*
a(ttaô .1^ s,\,,a.r P -,ba\. L

8) Quando você precisa entrar em contato com os colaboradores do IPAGES (RH,

Financeiro, Gestão, etc) via canais de comunicação (WhâtsApp, Iigação, e-mail),
como você avalia o tempo de retorno de nossa equipe?

qrra.úo yo.ê p.cair. §tlrr cm .oí*rlo (oln o. col.to..óorÉ do |tllcts [RH, finalx.io, C.rtao, atr] vi. ótr.iÍ d.
.onxrnk.í& (\.rlralr^ap, liaaÍao, c-mdlr, cú'|ô Éta av.lL o tGÍrgo d. ráo.no d: |roía GqrÍ9a?

í x(elelltt'

Burrr

ReClrl.lr

Ilurnl

r,l

h.,

9) Em uma escala dê 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa
estar neutro (nem satisfeito nem ínsatisfeito) e 5 significa estar totalmente
satisfêito, responda qual seu grau de satisfação com os serviços prestados pelo
IPAGES (RH, Financeiro, Gestão, etc).

Z
Ot 0
.t. 1

13.. 5
?8.. :1

C.ita.ao 2l
0:. (l
IY L,)

0. 0
I,ôr 7"'.

11. l
8r'.

trn l,.n er..a. da O. t o.rd. O ratiú.. Grrr, tot.ln ntÊ iÉáirLito, I riÍ'h.a êÉr í..Íro (rÊm t'tldritô ..rtr
iar.fir alto, a S rttúfk. êíi.í toa.Lnant r.lHeito, rcrporú. qg.l .cu trat d. r.üí.fao co.n o. ícÍv*.ôí ,.crt.doi lElo

UffiS íitl, *lrfl<.i.o,6Gí&, cr.t

Itr*
Jtx
lox

lo»t

lox

Página 5 de 7

I



IT..A§..

10) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 signiÍica estar totalmente ínsatisfeito, 3 significa

estar neutro (nem setisfeito nem insetisfêito) e 5 significa estar totalmente
satisfeito, responda qual a probabilidade de você indicar os serviços oferecidos
pelo IPAGES?

Z
i' 0
0. 0

or. D

tf. 3
:t

a,n rtr. ã..4. d. O . 5, ord! O atnlfi.. "rLr lot a.rl.rÉ" ür.rlid?ifo. , ú3!afÍ. ..tx ÍErrtro lÉ ..rirr.lo rrÊ
núrrrreltol . t r,iarif.. ..t- H..tÉrl.. r.ai.Lalo, rtrroírd. l..1 . Foà.àfóf. d. Éa L!ft- cl grüíô. clirt Lor

Fao a6trl

Irrt
lox

lox

lox

I o"*

11) Com base em suas respostas, compartilhe suas sugestôes, pensamentos ou

comentários adícionais para melhoria dos serviços oferecidos pelo IPAGES.

Respostas:

- "Nodo a decloror!! Estou sotisÍeito com os serviços prestodos pela empresol!"

- "Gostdrid de elogiar o excelêncio na copocidode de clareza, transporência e

preocupoçõo com os colobotodores, sugiro melhoríos em reloçõo o folgas
pri n ci po I m ent e d os enJerm ei r os. "

- "Nado o decloror"



- "Serio interessonte um vole, em reloção o quem Íoz otendimento domicilior no próprio

veículo."

- "Os serviços oferecido são muito bom, sempre que precisei fui Éc.ot orientada e

otendida."

- "Empreso muíto boa, profissíonois muito bons!!"

-"Em relação o TPAGES estou satisÍeito com seruiço prestodo."

- "Nodo a decloror, estou sotisÍeíto com o serviço prestodos pelo emprcso."

't^t^)^ ^ )^-t---- t'

Conclusão

Com bas,e na análise dos gráficos de satisfação, concluímos que os colaboradores

geridos pelo lnstituto IPAGES demonstram um elevado nível de satisfação em relação

ao seu ambiente de trabalho, às atividades em que exerce, à sua relação com a Eestão

e à sua interação e relacionamento com seus colegas de trabalho.

Dentre todas as questões, nenhuma obteve como resposta uma avaliação "ruim"

e apenas três questões obtêve uma resposta de "regular", sendo todas as questões com

maior porcentagem de respostas avaliadas como "bom" ou "excelente".

Os resultados positivos refletem os esforços e as pÉticas da gestão

implementada pela equipe, que visa a construção de um ambiente harmonioso e

colaborativo êntre todos sêus integrantes e promove uma visão otimista em relação a

satisfação dos colaboradores. Os dados apresentados reforçam que a gestão está sendo

eficiente e cada vez mais se destaca pela excelência nos serviços oferecidos ao sistema

de saúde.

Franca - SP, 03 de abril de 2.0234

lnstituto Paulista de Apoio à Gestão da Saúde Pública
IPAGES
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RELATÓRIO DOS RESULTADOS DE PESQUISA DE SATISFAçÃO -
GESTÃO MUNICIPAL

MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ - SP

1! AVATIAçÃO TRIMESTRAT . 2024

Segue abaixo o resultado da pesquisa de satisfação realizada com o gestor

municipal, de acordo com o Plano de Trabalho do TeÍmo de fomento Ne O212O22,

firmado entre o municÍpio de ltirapuã-SP e o ínstituto IPAGES, referente ao período de
janelro e Íevereiro de2024, para mensuração do nível de satisfação da gestão municipal

com os serviços prestados pelo lnstituto IPAGES.

Metodologie

Foi utilizado para a pesquisa um formulário específico, desenvolvido pela equipe

de assessoria técnica do lnstituto IPAGES, composto por 07 perguntes com o objetivo
de mensurar a qualidade da satisfação da gestão municipal quanto ao serviço prestado

no município de ltirapuã. O questionário foi enviado para a Gestora Rosana Mary na

data de 2210312024.

Resultados

1) Quando você precisa entrar em contato com os colaboradores do IPAGES (RH,

Financeiro, Gestão, etc) via canais de comunicação (WhatsApp, ligação, email),

como você avalia o tempo de retorno de nossa equipe?

PáBina l de 4



I?AÇFT
2) Qual seu grau de satisfação com o prazo de resolução das solicitações feitas à

equipe do IPAGES (RH, Financeiro, Gestão)?

Crh.rb

Exce le nte

B oí-'l

Rcgular

Rurm

Cd l.U trar & .íHrCo Gúi o F.ro dc rcloà{ao dat rolit íõ.. ltitõ à .rFip" & n6$ (iH, Íio.íre-o,
c.clorf

,,^

)*

b,

3) Qual seu grau de satisíação com a

encaminhadas ao IPAGES?

resolução das solicítaçôes que são

qúd rsu f,leu dr §atirÍii:.) íoíÍr a Ílrolir(ào daa x*(itrçôe1 qu€ Íão eíxaÍIúÍhadar io lpÂGtsl

(rhatu

r. :'

Ir celentr

Bom ),.

Regular

Rurnr 1,,,

lli
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4) Qual seu grau de satisÍação com as condutas rêalizadas pelo IPAGES na resolução
de conflitos envolvendo seus colaboradores (alinhamento de conduta, ajustes
de escalas, etc)?

Qü.4 t ü ar.|l da rath|Íeo .dn .r <(rrúrt.r r.aLrád..t !'clo tBcts ít .lroar4ao da .írríftos coFlv.ndo *iÉ
.oLboídoíca (.lnllflneoto de rúdrrta, .luÍcr da era.lsf 

"t(l?

j,

Et(êlenta

8om

R e6u laÍ )'

Í{ u rnr t

5) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 significa estar totalmente insatisfeito, 3 significa
estar neutro (nem satisfeito nem insetisfeito) e 5 significa estar totalmente
satisfeito, responda qual seu grau de satisfação com os serviços prêstados pelo
IPAGES (RH, Financeiro, Gestão, etc).

trt rrr. cr.l. dc 0 . l, ord! O tlt ffC. crt- tor*rl.ír. L..üd.iiô, I rtíú6c. c{r rruo lrEr r.&ato rEr
iôr.rlrdtol . í rt {fft ?ír t.r.lnrrú? r'|kirio. r.ríÍrd. Ç/C rãt rráil d" .rlhí5ç}r .oír .x terviÍor píEtàdo.

p.k) tl{|rtf ÍRH, titihcrlro, (iaíto, alrl.

l,v"

lox

I o"ç

lo*

lr»e

lr

Página 3 de 4
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6) Em uma escala de 0 a 5, onde 0 signiíica estar totalmente insatisfeito, 3 signlfica

estar neutro (nem satisfeito nem insatisfeito) e 5 significa estar totalmente
satisfeito, responda qual a probabilidade de você indicar os serviços oÍerecidos
pelo IPAGES?

srn rIi. ê*r. d. O a 9, úd. o .ltCt&a ..t toaCraêoa. tar.rLrcato, , .lríâ(. ?.L, ,rêrrlro (n ?l a.l*aio r.rn
lot llal.alDl . 5 c.olfi(. êí.í Lrl.àrl.nlê t.tlú:alo íararo.xr. qlC i Fob.b$d.Cc d. r(x a kdhd or *ívhor

ot reciro. p.ao PÀ6t5?

lox

!ox

lox

lml

! oro

7) Com base em suas respostas, compãrtilhe suas sugestões, pensamentos ou

comentários adicionais para melhoria dos serviços oferecidos pelo IPAGES.

- "Nodo o decloror"

Conclusão

Observamos que nossa instituição se mantém cumprindo as metas e atendendo
às expectativas do cliente.

Franca - SP, 03 de abril de 2.024

IPAGES
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ESCATA MÉDICA . PRONTO ATENDIMENTO - MARCO 2024 . ITIRAPUÃ
Iffi#

qr i.Íta-feira Sêrta-fêin 5ábado
( 02

07-79 h Renata RodÍigu6 Chagôt 07-79 h Dl€lo Franchini Silm Pono

03 04 05 06 o7 09

o7"t9 h Felipe Ccta liidoÍo 07-1.9 h sâmsn Qbardê Psulâ ot-19 h Rênata Rodrlguês Chsgas o7-x9 h Vínlciui dê Oliwka Silw 07-19 h Vinicius dé Oliwíra SilE 07-79 h lvâil §ilvâ C0nhâ Junlor of"19 h

10 11 t2 13 7Ã l5 16

ür-tg h Vãn6sa Cristina LâcêÍdã Brâodao 07-19 h Sàmara qbar dê Pil la 07-19 h Rênata RodÍigues Chagas 07^19 h VIni.ius d€ OliwíÍa Síl€ 07-79 h Vlníciu. dq Olivêlra Silva 07-79 h lvan silva cunhã Junior 07-79 h Fslipe c6ta trHoio

L7 18 1S 20 2t 22 23

ot-r!) h Fêlipe c6ta lsidoÍo 07-19 h Bárbara Rodrku6§ Bathtà o7-r9 h Renatâ Rodrigues Chãgas 07-19 h vlnlciüi dê oliwkâ sllvá 07,19 h vlnlcius dê oliwírô sll€ 07-79 h lvan silvs Cunhâ Juôlor o7-x.9 h .loâo Fedro Lâel Miranda

27 I 30

a7-r9 h Van6sa CÍlstinâ Lâcêrda Brande 07-19 h 07"19 h Renata Rodrlgues Chaga§ 07-19 h Vinlcius dê ôlivorrá silve 07-19 h Vlniciu! de Oliwira Silvã 07-79 h lvan sÍlva cunha lunior 07-19 h Vlíhius DÍniz Fnreíra

31

ar"rg h Fêlipê Ccta lsidoro

Mariãra dê Moras Pioheirc
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úar,", .\- \.-.k rnttr,,-

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

t?AcÉ*
',tí-i:"t':iÍ.'i -tl"

Livro de Prestação de Serviços

centro de saúde lll
Itirapuã - SP

Médico: '{ oI

r'.i.1r)-r.1<{v

Médico:

CRM/U F, ã\l)'\ {i3 E } !1b 0,(CPF: t CPF:CRM/UF:

saida

b+* IEmpresa:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

HorárioData

')\ / \ lzo24 +Entrada

, I .,, / 2024

l.a) hora s ís-

Empresa:

CNPJ: \ ?1 ,7 -âl
lnício e término do Plantão médico:

Data

Entrada 0 )/o\ tzoza 07 :ao

ç) / ç \tzozt 7 1 'QQ

Horário

Total de Horas Prestadas:

ObteÍvâções (usaí o v€Íso ts ne(essátio)

Total de Horas Prestadas:

Obrerváçõ6 (uràÍ o vetso sê nê(essá,io)

Atesto que os serviços de medico
plantonista Íoíam pÍestado5 de
acordo com prêvitão contratual
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionádas acima.

horas

J'j11

Dn.

M

I

Ateío que os serviços de médico
plantonista foram prestados de

acordo com previsão contratual

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima

t:
I

cârambo e Assanàtuíe Médico Caír e Asgrndúra Mdto

r
f- ----+-

T

L
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t,,!- r- :É.ú,Í, À ' .

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

lrAç"*
!;,**..a- tx-* f J,u.-

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

CMedico:

CRM/U

) t<,t

S?\ 3?\-zc
Medico:

CRM/UF: ez5f,(olI cpr,F, CPF: 154 4

Empresa:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Total de Horas Prestadas: horas

ôbservaçoes (usar o verso se ne.€5sário)

Empresa:

CNPJ:

l)

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

E ntÍada (S\ / g) tzoza (])

Çrt /ç), t2o24 -}q: qj

Total de Horas Prestadas: )1, hora s

Atêsto quê os serviços de medico
plantonista Íoram prestàdos de
acordo com previsão contratual
nà cidade de lÍIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acimà.

Saida

(

l
n

t,
I 2024

,: 1 zoz.t

Dro. hmoro Qbor de Poulo

e@ilü',
Cann)bo ê fusinaturà Médico

3.crr^n^o- G ,-.'1 l .\ )

tr
-t;;t_

ls"io.

1

t
--{_-_---

L

I

_)

I i:"":'.'fl:ffir','#:[* t -t#çü,54 
I

I 
datas mencionadas acima, I 

carrmbo e lssrnatura tvltdico 
I



t?,i§, Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

|rAç#
í q-.'L. l!Àr-ai f 'Í,'1, -

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

I -ll.,r-Médico: Médico:

CRM/CRM/UF: CP F: uF: c'j< -'',.. cPF:

Empresa:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entrada I 12024

/ / 2024

Empresa:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Horário

fntrada
ç'..tç / 7ti lzoz+ 5.
(a I 2024

Data

Saida

Total de Horas P restadas: horas

Obseívaçôes (uraÍ o verso 5e ne(es5ário):

lal;veçasitw

dico
231.298

{..r

Total de Horas P restadas: horas

Obs€ívaçóe. (u.ôÍ o vêÍso rê ne(6sário)

Ateío que os serviços de médico
plantonista foram prêstados de
acordo com previrão contratual
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas ôcima. Carimbo e Asrinetuía Mêdrco

Viníciuide
M

Atesto que os sêrviços de médico
plantonista foram prestad05 de

acordo com previsão contratual

na cidade de lÍIRAPUÃ- sP nas

dêtâs mencionadas acima.

t

T-



!?Aç*
,r, c(' r- !À-i. f,.l,rr. -

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

IrAç*
.;. í'r. ! \:.{'! T:1r!- -

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itira

Médico:

puã - SP

ú*"h. tuL0'i

I CPF:

Médico:

Empresa:

CNPJ: ct" il(Kó /o,a ' ))

CRM/UF: /do/ cpF: 'l§SÜtó1rçpCRM/UF:

Empresa:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

r/ / 2024

/ 2024

(-

Total de Horas Prestadas: horas

Observaçôei lueàr o ve$o re ne.€Ísário)

Atesto que os serviços de médico
plantonista foram prestados de
i€ordo com previsão contratiral
nâ cidãdê dê lTlRÂPUÃ - SP nàs

datas mencionadas acima.

us de Olive(o Si v0

Médlco
àNr z:z.zga

lnício e término do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas:

Obsêrvàçôes (usaÍ o ve?50 r€ nêcessário)

Atesto que os serviços de médico
plantonista foram prestãdos de
acordo com previsão contratual
na cidade de lÍIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima.

Dr. S. Cunha

ct di

c 109.? 1

horas

j

Horário

Entrada t?{ r Q) rzoza g+ ' Qi)
Data

e Assinàlurâ lúédrco Carirpbó A5sinetura Médrco

I tntr"d"

lsâída

I

r"ro" | 0( rü-4 rzoro 
I

t@\)

r),,
L

I

L



I?AGÉ*
-r-..r' 'r,,.!.â, .rr {i-.. .,

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

!frt§.,
/

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

o'nc- c/i 'n tr. I l'tn Médico:

cRM/

hL-r:lMédico:

.ia,r,l 45 CPF 3i5 130:-.j'i }i UF:
./'1

1
4
1,

A
CRM/UF:

Emprêsa: íMF q a t/\ E-r), Éc, L'i §í.\

CNPJ: 5 à <, "j{' .J6c' I<,ô'.JL - 8!

lnício e término do Plantão médico:

IntÍada

Saida O1 / oã / 2024

Totel de Horas Prestadas: JzL horas

ObseívaçõeÍ (usaí o veí50 Íê nê..srário)

atesto que os serviços de médico
plantonista íoram prestados de

acordo.om previsão contratual

na cidãde de ITIRAPUÃ - SP nat

data! mencionàdas acima.

Emprêsa

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Data

) '^ I 20.24In L

Total de Horas P restadas

ObseÍvações (usàÍ o vê.so sê nc(etsário)

Atesto que os serviçps de médico
plantonista foram prestado

acordo com previsão contrat
na cidade de |ÍIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima.

horas

HorárioData

06' çcoo / ça 12024

í1 ()c)

)

Horario

EntÍada

_' / ; lzoz+Saida

ô

Cárimbo e As5i

ISi' it'
o

Cârimbo e AÍsrnetuía Mêdico

/'1
lv

CPF:

T-
L_

1

-/í

/-/



I
Médico:

CRM/UF:

rL
I tt a'' - . ,

I

Livr,::' de Pres

Centro
Iti

17AÇES

l CPF: v

\-4

Empresa:

CNPJ:

lnício e término do plantão médico:

-l{,t

r

r
Dara

/03

Horário

I entoo" lff t Og | 2024 .Q+
lSaída lJl

l

/ zoz* oo
I_l tq I

Tôtal de Horas Prestadas: t nCIrâs

€s {gsar o EÍlo st ncccssário}:

§ ,m ff fiârv}ço§ ot mt'tlÍc+
tsm forlm proctrdoe de
pm prGrrisão contratus i

lc dc fnnEPUÃ . SP nrr

\trirutura *!&rm



I?AÇÉ9
'-(r,.r- .'...,, r. dr1-l

iLf,, '.- iu,,. | .,,rr .-

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
ItiraPuã - SP

!?Aç#
a, q! a. .;a.-ú. f .l),- -

Livro de Prestação de Serviços

Cêntro de Saúde lll
Itirapuã - SP

, ,\ | 1

CPF:

(
Médico;

CRMIUF:

.§J

,i4 ri: âí

Méd ico:

CRM/UF:

Empresa:

CPF:

Emprese:

CNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Data HoÍário

Intrada t / '1 /zozq

5aída / ,.1 12024

CNPI:

\q

lnício e término do Plantão médico:

Data

Entrada

I 2024

Total de Horas P restadas:

Ob5ervações (ú5ar o veÍso se ôece5sário)

/(

horas

gas

horas
Total de Horas Prestadas:

obseÍvações (usàr o veíio 3e n.{e'tário)

Ora. R
5ilvo

CPIú ,]li5 2
livego

Horário

Sa ida

Atesto quê os serviço5 de médico
plantonistâ íoÍam Prestados de

ôcordo com prevísão contratual

nã cidade de ITIRAPUÃ - sP nas

datãs mencionadaS acima.

Viní

carimbo e AssinâtuÍa Médico

dtco

g t!:-t'*:- ce '50 -l
ll

__.1

ll
Atesto que os rervíços de médico
plàntonista Íoram prestados de
acordo com previsão contratual
na cidade de ITIRAPUÃ- SP nas

dôtas mencionada5 acima.



!rAç#
é.,4 .- t<- ;u-tü. PJ^t..,

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

EAç#
,;i6-- q. :i,q-ir f.J,r.. -

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll

4{ t Médico: 7.(\- >1

ftntrl,A -sP .,,J% ú*2.
Medico:

CRM/UF /rrr)t'tz3l CPF: i

2( C(r>/za Ykílh
CRM/UF: - CPF:

Empresa: Empresa:

CNP.]

lnício e término do Plantão médico:

Entrada

Total de Horas Prestadas:

Obs€rvaçôer (usar o verso s€ ne(ê55árao)

Atêsto que 05 serviços de médíco
plantonista íoram prêstados de

àcordo com previsào contÍàtual
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima.

w4 tõ/crr

/,2

) l /
CNPJ:

lnício e térmíno do Plantão medico:

/ j: 12024

HorárioData

Entrada I ff tstJ tzozt 1

Sa ida
")

Horário

0à (ç'

í() : &;C

horasTotel de Horas Prestadas:

Obrervàçôg (usàÍ o v!r1o 5e necessário)

--' 5 horas

Olive'go Stlvo
. Cunha

J;

ica
1!.l

Data

, fr()\rzoza
,/ç /0 \/zozo

Atesto que os serviços de médico
plantonista íoram prestados de
acordo com previsão contratual
na cidadê de |ÍIRAPUÃ - SP nas

datas mencionàdas acima. c

Vin
édtco

an

109

--í-:
t

l

(t(^ ,\
Saida

-l

IT
l+



I?AÇÚç
.#-,,f ....*.h..tÍ{É,ô-

)r,1
Mêdico: '-)ZV-

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

I?AQ
6t 4, .^ Stu.&

Medico:

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

I

CPF: I -'
CRM/U

Empresa:

CNPJ:

?c CRM/UF: K ?7t?

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entrãda ÍC lc i/2024 l) , C,0
5aída t() lC -l / zoz+ lt' ' {>

Empresa:

CN PJ

lnício e término do Plantão medico:

Oata Horário

Entrãda I ) -'í / 2024 Ol:Ozr)
Saída i-, /c;"\ / 2oz4 lq,oa

Total de Horas Prestadas: i -'
OC

h oras

Atesto que os serviço! de médico
plantonista Íoram prestados de
acoÍdo com previsão contralual
na cidade de ITIRAPUÃ , SP nat

datas mencíonadas acima.

f0
MédI

cRtl-SP 154
Carimbo e Assinatura Médico

.\ ;
Total de Horas Prestadas: horas

Observôç6€s (ulaí o veÍro se necessáíio):

Atesto que os seÍviços de médico
plantonista foram prestados de
acordo com pÍevisão contratual
na cidade de lÍIRAPUÃ - SP nâs

datas menciohadas a€ima.

,Fefi pc Co sta,l'"'t'''o

CRM-SP 244r5+

Carimto e Assinaturâ MáJrco

it! )-

I

Obtervãgõ€s (usàí o veíso se necesúíio)l

1



t?Acúç
,-1.,, r 1.*.,r,. il fEv-.

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - 5P

!r,,A§,w
Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

Médico:

cRM/

Empresa:

o)l 1? N .aLCPF: CRM/UF:

Empresa:

CPF: :

ít,p n

CNPJ: 't I :\ õ) lob oor 99 CNPJ:

lnício e termino do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas: I
aL. horas

Ob5eÍvaçóes (usáÍ o veíro sê necesítio)

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entrada .!.r / ,,. / 2024 1

Saída \t I / 2024 j.r

Total de Horas Prestadas' ' i horas

obseívàçõ€J (usaÍ o verto sê n&esráÍio):

Atesto que os 5erviços de médico
plantonista Íoram pr€stados de

aaoÍdo com previ5ão contratual

na cidade de |ÍIRAPUÃ - sP nas

dataS mencionadas acima. Carimbo e Assinàtura Médico

Data Horário

Entradã \ts /e, /2024

Saida -: I t'' / 2024

ol
\ t'1 )t,

Dn.

Cari

gurs BJtisti
drr:

T;

lvl.5P:l
a Médico

Atesto que os 5erviços de médico
plantonista foram prestadot de

acordo com píevlsão contratual

nã cidade de |ÍIRAPUÃ - 5P nas

datas mencionadas acima.

tr

)

I



$â§#
Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
ItiraPuã - SP

I?AÇÚfr
;út:-.l,.r- I.Â.q.na d: Afc r

ót ,tàa ia 5&q t. ts rlrzri,1

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
ItiraPuã - SP

Médico
1

I
Lt t .t Médico

CRM/UF
CRM/UF

Empresa

lnÍcio e término do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas
..1/'
l/t. horas

Observaçõ€s (usar o verso se necessário):

Atesto que os serviços de médico

plantonista foram Prestados de

acordo com Previsão contratual

na cidade de ITIRAPUÃ - 5P nas

datas mencionadas acima.

Viníc Silvo

298
e Médico

Empresa

lnício e término do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas
// 'Z horas

Observaçôes (usar o veÍso s€ necessário):

^'1 i ) --:í cpr

ã!

Â'

T(
i

Â,

Data Horário

Entrada I t; j 12024 ') )

Saída 1 L. / '-' '' 12024
-), /1 I

Data Horário

Entrada 'l ,- '- 12024 ,( )

Saída u-
I l,,i I 2024

r-
\

CO

Silvade

M

Atesto que os serviços de médico

plantonista Íoram Prestados de

acordo com Previsão contratual

na cídade de ITIRAPUÃ - sP nas

datas mencionadas acima.



!r,,A§F*
Livro de Prestação de Serviços

CentÍo de Saúde lll

- ltirapuã-SP

!"?Aç#
Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

..)
,// ll,t

CNPJ:

lnício e termino do Plantão médico:

Data Horário

/l r 01r'o'o 7.t)-, act
Saída 1) r 0) r,o,o '/7 'É-<-)

Entrada

Total de Horas Prestadas: horas

Médico: zU-^,*.à ) .ríí

CRM/UF: ^9 
o CPF:

Empresa:

CNP]:

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entíâda Jq r ç,3rroro orfu
5aída 14 t)l ,ozo jçt (D

Total de Horas Prestadas: hora s

ob!êrvaçóes íu5aÍ o vêr3o te necessáÍio):

Atesto que 05 serviços de médico
plantonista Íoram prestados de
acordo com prevlsão contratual
na cidade de lTlRAPuÃ - SP nas

datas mencionadas acima. ê A§sinatura MáJico

Médico:

CRM/UF:

Empresa:

1tl,r.j

/0 ) ltl {Ts'7CPF: )

?c l/r'"ui, n2)lila /U
rc 4ro /ao/-;'>

/2
obeívàçôe5 íusaí o veÍso a€ nêce55áíio)

e Assinatura Médicori

c

c

Dr.lvanAtesto que os serviços de médico
plantonista foram prestados de

acoído com previsão contratual
na cidáde de lÍIRAPUÃ - sP nas

datas mencionadas acima.

/1J/,4r/ /

)

--r--

109.719



I?AÇES
', ri1?t,rr ;.1!,.r,,.:! .d /'rlr._..

6 ,-?.. r'' :: .'k ti,{:'1...

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
ttirapuã - SP

./'.
( /.Médico: ,.r3 ,l >'/1-

CRM/UF:\ (N 272 Çv6 -.1c

'/ L rD?Empresa: 5 C.,'L/

CNPJ: t i ftl Slõ- /@ / -)a

lnÍcio e término do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas:

observaçóes (usar o verso se necessário):

.)
horas

Data Horário

Entrada
-1t 

'\lzoza ú7 'ço
Saída /U\ / 2024 I 7 , oo

Carimbo e Assinatura Médico

lMir,lrrlr
noDr, 0

P:252
'179

C

Atesto que os serviços de médico

plantonista foram Prestados de

acordo com prevtsão contratual

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima.

/s



t?A6#
.!.,. ..

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - 5P

I?AÇFP,
Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

Médico: ü'ítü ,L rÓ '/unlz..'t Médico:

CRM/UF:

!-"\ (-lrrr.ru-V

CRM/UF: 4r,1 + +'-,1CPF:

Empresa:

CNPJ:

lnicio e termino do Plantão médico:

Data Horário

Entrada :5/C\12024 (Í

5aída , t, / ,-. 
-^ / 2O24 Jl:oc

Empresa:

CNPJ:

lnÍcio e término do Plantão médico:

Horário

Entrada ivt / 2024 1 : o'.-.t

5aída l.'ra\) I a\ 12024

Total de Horâs Prestadas: I ..' r, horas Total de Horas Prestadas: horas

ob5êMàçôê! (uçr o verso le oecersáÍo):

Atesto que os serviços de médico

plantonista foram Preíado5 de

acordo com previsão contÍatual

na cidade de |ÍIRAPUÃ - SP nas

dâtes mêncionadas acima,

Dra ue5

a
c 85

Càrimbo e Âssinatura Médico

óbreÍvôçõeÉ (utaí o verso 5e nêaessário)

Cadmbo e Agsinature Médico

ÀÀ5w
Atetto que os serviços de médico
plantonista Íoram prestados de

acordo com Previsão contratual

nà cidade de lTlRAPuÃ - 5P na5

datai mencionadas acima.

Data
-r-



'f,,,49#
Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

rragF* Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - 5P

Médico: $;^--

CRM/UF: CPF:

Empresa

CNPJ:

lnÍcio e término do Plantão médico:

Data HoÍário

Entrada I ..1 / 2024 o
Saida / / 2024

Total de Horas Prestadas: horas

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entrada a I 2024 (-

5aídê /,.: / 2024 I,

Total de Horas Prestadas: horas

ObreNaçôes (uaaí o vêrso se nêceisáíio):

Atesto que os serviço9 de médico
plantonista foram prestados de

acordo com previsão contratual
na cid.de de |ÍIRAPUÃ - SP nas

datas mêncionadas acima.

VinÍcius /iveiro 5ilvo

dico

(lre Méd,co

CRM/UF:

Empresa:

CPF:

CNPJ:

oÉservações (u5!r o vergo te n6eiíÍio):

Silvo0liveYo
Vi

lÀÀr lP#,, vaoi"o

Atesto que os serviço§ de médico

plantonlsta íoíam Prestados de

acoÍdo coú PÍevi5ão contratual

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas

datas mencionada§ acima.

rrreaico: '5.r.,,, -^ c4' I i r,*



I"?Aç*
,a.,-.- -^:..,..,. : J,,:n

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - SP

\
Médico:

CRM/UF: {O? ,\2> eQrsy"l CPF: \

Médico:

cRM/

Empresa:

UF:
,( i trl S?t rl\" ?tCPF:

Empresa: 2c. dui^ nr/,',;m
0 sü so4 16 /aY-e 'tCNPJ:

lnício e término do Plantão médico:

Total de Horas Prestadas:

CNPJ:

Total de Horas Prestadas:
,-)t '< I \> 

horas

lnício e término do Plantão médico:

Data Horário

Entrada j,r 1 I zozq

Saída atl ? 12024 IS

horas

Data Horário

Entrada oV,aO
Saida

(),'/

s€ necetÉÍio)'ftr tnç''a{att','ç
L?:::r J

Obr€rvâçõês (urâí

Ltr
t'b

Carimbo e

. Cunha Jr

.7

a íúédi.o

Médica I1091SP

Atesto que os serviços de médico
plantonista forâm prestados de

acordo com previsão contratuàl
na cidade de |ÍIRAPUÃ - SP nas

datas menaionadaS âcima

obrêrvâçõ€i (usaí o veÍso se necBsáÍio)

Atesto que os serviços de médico
plantqnista íoram prestados de

acoado com píevisâo contratual
na cidade de lÍIRAPUÃ - SP nas

datas mencionadas acima.

\)í()
'ÍeltPc

CRÀ,iI'5P 
? 54

cârimbo e AssinetuÍa Médico

/; n -E-
,,. ,l/Á t'l 11;

) e" o\,,o,o
li'?, t13,,,,0

I

.,1
Or



{rAÇwi Livro de Prestação de Serviços

Centro de Saúde lll
Itirapuã - 5P

Medico: v

CRM/UF, 
"2 J CPF: lt / rÍ

Emp,-esa: tu; i I l,tt Í/ Fer*orrun Jrnr,

CN PJ: o)l oco/-
lnício e término do Plantão medico:

Total de Horas Prestadas: IJ
Observações {usar o verso se necessário):

§ f ?t[ 5t
L. àr

horas

Data Horário

Entrada Jo / 05 /2024 6V:Ca
5aída Jo /oi tzozq t7

Atesto que os serviços de médico

plantonista foram prestados de

acordo com prevísão contratual

na cidade de ITIRAPUÀ - 5P nas

datas mencionadas acima.

Yinkius wtfi
M

CR 759

Carimbo e ura Medico



EscArA ruÉorca EspEcrAusrAs - MARÇo - zozq - rnRApuÃ-sp I?AGÚ?
lw**i,ht-io'Po+tüa.l* d,o Çla »

G utõo da" 9a,id,t, ?,iúLit*

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

01

Manhã

Pediatra
1.6 consultas

(Dr. Flávio Moreira)

Tarde

04 05 06 07 08

Manhã
Pediatra

16 consultas
(Dr, Flávio Moreira)

Tarde
Ginecologista

25 consultas
{Dr. Otávio Beneditol

11 L2 13 L4 15

Manhã
Psiquiatra

15 consultas

{Dr. Diego de Paula)
Manhã

Pediatra
16 consultas

(Dr. Flávio Moreira)

Tarde

Psiquiatra

15 consultas
(Dr. Diego de Paula)

6inecologista
25 consultas

(Dr. Otávio Benedito)

Tarde
Ginecologista

25 consultas

{Dr. Otávio Benedito)
18 19 20 2t 22

Manhã
Psiquiatra

15 consultas
(Dr. Diego de Paula)

Manhã
Pedlatra

17 consultas
(Dr. Flávio Moreira)

Tarde
Psiquiatra

15 consultas
(Dr. Dieso de Paula)

25 z7 28 F 29

Manhâ
Ginecologista

25 consultas
(Dr, Otávio Benedito)

Otorrinola ringologista
20 consultas

(Dr. Eento Berilo)
Oto rrinola ríngo logista

20 consultas
íDr. Bento Bprilol

Neurologista
25 consultas

{Dr. José Humberto}



SÀIbE#Â"ErsÀo"rtlúil

MINISTÉRIO DA SAÚDE
E5TADO DE SÃO PAULO
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE SAÚDE CS III

FTLTROS: Período: O1/03 /2024 a31lO3/2O24 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Proffssíonalr [121688383150001, 70900ó8792966t91' Flavio Eduardo Moreira I

CBO:225t24 - MÉDICO PEDIATRA I Fíltros personalizados: Nenhum

Resumo de produção

Relatório de procedimentos lndlvidualizados

Faixa etárla

Descrição Quantidade

Registros identificados

Registros não identificados

Total:

Turno

Descriçáo Quantidade

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Total:

Faixa etária

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Descrição Masçulino Femlnino N. lnf Total

ó9

69

0

Não informado

Total: 41 28

Sexo

Descrição Quantidade

0

69

0

o

00

69

Masculino

Feminino

Não informado

Total:

47

28

0

ó9

0

0

0

Menos de O1 ano

01 ano

02 anos

03 anos

o4 anos

05 a O9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20a24anos

25a29 anos

3O a 34 anos

35 a 39 anos

4O a 44 anos

45 a 49 anos

5O a 54 anos

55 a 59 anos

60 a ó4 anos

ó5 a ó9 anos

70 a74 anos

75 a79 anos

80 anos ou mais

0

0

0

0

o

0

o

o

0

0

0

0

0

o

0

0

o

0

o

0

0

20

6

7

3

3

I
o

o

o

o

0

o

0

0

o

o

0

o

o

0

o

74

5

3

1

0

5

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

o

0

o

0

0

69 Localde atendimento

Descriçáo Quantidade

Domicílio

Escola / Creche

lnstituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Total:

Dados gerais

Descrição Quantidade

Escuta inicial I Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Descrição Quantidade

Acupuntura com inserção de agulhas

Administr:ação de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesôes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

34

tt
4

4

3

13

o

0

o

0

o

0

0

o

0

o

o

o

0

o

0

0

0

0

0

0

0

o

o

o

69

69

0

o

0

0

0

0

0

Dâdos procêssados em 03/04/2024 às 00:01

O rrsultâdo pod! côntcmplâr lnformãç6t§ da 6quipês vihÊul8c83.

lmprêsso cm 03/04/2024 â§ t5r4? Pôr Gabri.l Rêsucr L1ma.
Fás.t/2



sârbE qh MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE sAÚDE CS III^ÍE*gÁomp,rlã

FILTROS: Período: O7|O3/2O24 a37/03/2024 | Equipe - - SEM EQUIPE I Profissional: [121ó88383150001,709006879296619) - Flavio Eduardo Moreira I

CBO:225124 - MÉDICO PEDIATRA I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administração de medicamentos

Descrição Quantidade

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biípsia / Pungo de tumores superficiais
de pele

lnfiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Total:

Procedimentos - Teste rápido

Descriçáo Quantidade

De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sífilis

Total:

Descrição Quantidade

Endovenosa

lnalação / Nebulização

lntramuscular

Oral

Penicilina pera trâtamento de sífilis

Dâdôs pÍocaisâdos Êm 03/04/2024 às 00101

O rã3uitâdo pÕdâ cêntümplár lnÍormâçÉêr da .quÍpas vlnculâdás.

Descrição Quantidade

Subcutânea (SC)

Tópica

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Descrição Quantidade

O3O1O1OOó4 - CONSULTA MEDICA EM
ATENÇÃO PRIMÁRIA

O3O1Oó0037 . ATENDIMENTO DE URGÊNCA
EM ATENÇÃO BÁsrCA

Total: 69

1

0

0

0

o

o

o

o

0

0

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

ó8

Procedimentos - Administração de medicamentos

0

o

o

0

0

0

0

0

0

0

0

lmprü*o .il 03104/2024 àr 15:4? por GlbÍi.l Êecurr tlmÊ. Páe.2 / 2
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE sAÚDE CS III

FILTROS: Período: O1/O3/2O24 a 31/03/2024 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional:1702902523231177) - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva I

cBo:225250 - MÉDICO GINECOLOGISÍA E OBSTETRA I Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produção

Relatório de procedimentos individualizados

Faixa etária

Descrição Quantidade

Registros identificados

Registros não identificados

Total:

Turno

Descrição Quantidade

Manhâ

Tarde

Noite

Não informado

Total:

Faixa etária

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de O1 ano

01 ano

02 anos

03 anos

o4 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45a49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

ó0 a ó4 anos

ó5 a ó9 anos

70 a74 anos

75 a79 anos

80 anos ou mais

Dâdos prôtês$âdos .m 03/04/2024 â3 00i01

O r.üultâdo pêdê €ônttmplár lníúrmsçô€J d. êqulp.Í vlnculàdáÉ.

Descrlção Mascullno Femlnino N. lnf Total

Não informado

Total:

Descrição Quantidade

Masculino

Feminino

Não informado

Total:

79 Localde atendimento

Descrição Quantidade

Domicílio

Escola / Creche

lnstituição / Abngo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade rnóvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Total:

Dados gerais

Descrição Quantidade

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Descrição Quantidade

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesôes

Círurgia de unha (cantoplastía)

Coleta de citopatológico de colo úerino

79

0

79

18

48

72

8

5

0

0

0

79

0

0

0

79

Sexo

0

79

0

79

7

0

o

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

7

,l .,

72

I
5

72

0

0

0

0

0

0

o

0

0

0

o

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

o

7

13

t2

72

0

0

0

0

0

0

0

0

0

79

79

0

0

0

0

0

0

6

9

6

2

I
1

3

0

0

9

6

2

7

1

3

0

0

lmprc'so .m 03/04/2024 àe 15;48 por Gâbrill Rrqu0r Ums, PáÊ.1/2



sârbr *

r"ilrursrÉRto oe saÚoe
ESTADo DE sÃo PAULo
t4uNtcÍpto DE tIRAPUÃ
UNIDADE or slúoe cs ttr

l"tnçloPel}llnll

FILTROS: Período: O7/O3/2O24 a 37/03/2024 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: 17029025232311771 - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva I

CBO:225250 - UÉOtCO GINECOLOGISTA E OBSTETRA I Filtros personalízados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Ad ministração de medicamentos

Descrição Quantidade

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

E>came do pé diabético

Exérese I Biópsia / PunÉo de tumores superficiais
de pele

lnfiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas {por
paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Total:

Procedimentos - Teste rápido

Descrição Quantldade

De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sÍfilis

Total:

Descrição Quantidade

Endovenosa

lnalação / Nebulização

lntramuscular

Oral

Penlcilina para tratemênto de sífilis

Dados píôcalsâdos êm 03/04/2024 às 00:01

ô rffiultâdo poda cgnlamplôr lnformacôar ds aquipas vlnculadas.

Descrição Quantidade

Subcutânea (SC)

Tópica

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Descrição Quantidade

O3O1O1OOó4. CONSULTA MEDICA EM
ATENÇÃO PRIMÁRIA

O3O1O1O110 - CONSULTA PRÉ.NATAL

0301010129 - CONSULTA PUERPERAL

Total:

0

o

0

o

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

ó

0

0

0

62

74

3

79

o

0

ô

0

0

0

Procedimentos - Administração de medicamentos

0

o

o

o

0

lmprGssô em 031ô4/2Q24 àà L9t48 pst Gâbrlêl RêquÉr Llmâ. PáS.?12
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DESAÚDE CS III

FILTROS: Período: O1/O312024 a 3710312024 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional:1207274340090008, 703ó030089333391 - Jose Humberto Ubiali
Jacinto I CBO:225712 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produção

Relatório de procedimentos individualizados

Faixa etária

Descrição Quantidade

Registros identificados

Registros não identificados

Total:

Turno

Descrição Quantídade

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

Total:

Faixa etária

Descríção Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos

O4 anos

O5 a O9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

5O a 54 anos

55 a 59 anos

óO a ó4 anos

ó5 a ó9 anos

70 a 74 anos

75 a79 anos

80 anos ou mais

Dados procêssados 6m 03/O412024 às 00:01

O rasultâdg poda contamplâr lnÍormâç6as dr aquiprs vinculâCss.

Descrlção Masculino Feminino N. lnf Total

Total:

Descrição Quantidade

Masculino

Feminino

Não informado

Total:

Localde atendimento

Descrição Quantidade

Domicílio

Escola / Creche

lnstituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

U85

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Total:

Dados gerais

Descrição Quantidade

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Descrição Quantidade

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alÍvio

Cauterização química de pequenas lesôes

Cirurgia de unha (cantoplastía)

Coleta de citopatológico de colo uterino

20 Não informado

0

20

18

2

0

0

20

Sexo

0

8

o

72

o

o

o

20

I
t2

0

20

0

7

0

0

0

0

3

0

0

7

0

0

3

0

2

7

0

3

2

t
J

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

o

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

7

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

0

2

t
0

7

2

7

1

0

0

0

o

0

0

3

0

0

7

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

2

0

0

0

o

0

20

o

0

0

0

20

o

o

0

0

0

0

0

lmprusso em 03/04/2024 às t5:48 por Gabriêl Rêquat Lima. Pá9.7 / 2
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FILTROS: Período: O1/O3/2O24 a3t/A3/2O24 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: 1207274340090008,703ó030089333391 - Jose Humberto Ubiali
Jacinto I CBO:2257t2 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administração de medicamentos

Descrição Quantidade

Cuidado de estornas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biópsia / Pungo de tumores superficiais
de pele

lnfiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Total:

Procedimentos - Teste rápido

Descrição Quantidade

De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sÍfilis

Total:

Descrição Quantidade

Endovenosa

lnalação / Nebulização

lntramuscular

Oral

Penicllina para tratamento de sífilis

Dàdoi pí!Ê.$rdor rm 03/ô4/2024 ár OOr0l

O ratultâdo poda contamplil lníormaçôar dÊ aqulpai ylnculd63,

Descrição Quantídade

Subcutânea (SC)

Tópica

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Descrição Quantidade

O3O1O1OOó4. CONSULTA MEDICA EM
ATENÇÃO PRIMÁRIA

Total

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

20

20

0

o

0

o

0

0

Procedimentos - Administração de medicamentos

0

0

0

0

0

lmpr.!so rín 03/04/2024 âú 15:48 por Gtbritl R6quér Llmr. Pá9.2 I 2
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gÂÚDE qF
MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE SAÚDE CS III

FILTROS: período: O7/A3/2O24 a37/0312024 | Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [700005383040107] - Bento Berilo Lima Rodrigues Segundo I CBO:

225275 - MÉD;CO OTORRTNOLARINGOLOGISTA I Filtros personalízados: Nenhum

Resumo de produção

Relatório de procedimentos lndlvidualizados

Faixa etária

a"ErçloPeúílfll

Descrição Quantidade

Registros identificados

Registros não identificados

Total:

Turno

Descrição Quantidade

Descriçáo Masculino Feminlno N. lnf Total

34

34

0

Não informado

Total

Sexo

Descrição Quantidade

Masculino

Feminino

Não informado

Localde atendimento

Descrição Quantidade

DomicÍlio

Escola / Creche

lnstituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade rnóvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Total:

Dados gerais

Descrição Quantidade

Escuta inicial / Orientação

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Descrição Quantidade

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

CauterizaÉo química de pequenas lesões

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatológico de colo uterino

o

34

o

0

0

24

0

10

Manhâ

Tarde

Noite

Não informado

75

79

0

0

34

10

24

0

34Total:

Total:

Faixa etária

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos

O4 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

ó0 a ó4 anos

ó5 a ó9 anos

70 a74 anos

75 a79 anos

80 anos ou mais

0

0

0

0

7

4

7

0

o

3

0

2

2

3

4

5

7

4

3

t
0

o

0

0

0

0

0

o

0

o

o

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

7

2

7

0

0

7

0

2

t
3

4

4

o

2

2

1

o

0

0

0

0

0

2

0

0

0

2

0

0

7

0

0

1

7

2

7

0

o

0

0

0

0

0

34

0

0

0

0

34

0

0

0

0

0

0

0

Dados procêssados êm 03/04/2024 às 00:01

O rctultâdo podê contamplàr lnformaç6as dc âqulpas vineuledâs,

lmpr.§so Gm O3/O4 /2024 às L5;49 wt Glbrlal R.quÉr Llmà. Fá§.1/2
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÃO PAULO
MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE sAÚDE CS III

FILTROS: Período: O1/O3/2024 a 31/03/20241 Equipe: SEMEQUIPEIProfissional:[70o0o5383M0107].BentoBeriloLimaRodrigues Segundo I CBO:

225275 - MÉDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administração de medicamentos

Descrição Quantidade

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biópsia / Punção de tumores superficiais

de pele

lnfiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e

nasal

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por

paciente)

Sutura simples

Tamponamento de ePistaxe

Teste do othinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Total:

Procedimentos - Teste ráPido

Descriçáo Quantidade

De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sÍfilis

Tstal:

Descrição Quantidade

Endovenosa

lnalação / NebulizaSo

lntramuscular

Oral

Penicilina para tratamento de sífilis

Dâdos prôcêssadô$ êm 03/04/2024 âs 00:01

O rêsultâdô pôdê côntêmplár lnformâçõê§ dê êqulpês vlnculâdá§'

Descrição Quantidade

Subcutânea (SC)

Tópica

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Descrição Quantidade

Total:

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

o

o

0

o

0

o

0

0

o

0

34

34

o

0

0

0

0

0

Procedimentos - Administração de medicamentos

0

0

o

0

o

lmprrrão Gm 03104 /2024 à*l'S:49 par Gebrill RiqurI Limâ'
Pâ8.2 t 1

O3O1O1OOó4 - CONSULTA MEDICA EM

ATENÇÃO PRIMÁRIA



snloe+a"rrc^oPr6,rlil

t"tttttStÉntO Oa SAÚOf
ESTADO DE SÃO PAULO
uuNtcÍpto DE trtRAPUÃ
UNIDADE oE snúoe cs rl

Descrição Quantidade

FILTROS: Período: 07/03/2024 a 31/O3/2O241 Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: 17M208299O75281, 98001ó2879689451- Diego Paula Queiroz I

CBo: 225133 - vÉotCo PSIQUIATRA I Fíltros personalizadosr Nenhum

Resumo de produção

Relatório de procedimentos individualizados

Faixa etária

Descrlção Mascullno Femlnino N, lnf Total

Registros identificados

Registros não identificados

Total:

Turno

Descrição Quantidade

Manhã

Tarde

Noite

Não informado

17

Sexo

Descrição Quantidade

54

54

0

Não informado 0 0

54

o

o

0

37Total

Masculino

Feminino

Não informado

Total 54 Local de atendimento

26

28

Total:

77

37

0

540

0

Faixa etária

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total

Menos de 01 ano

01 ano

02 anos

03 anos

O4 anos

05 a 09 anos

10 a t4 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos

6O a ó4 anos

ó5 a ó9 anos

70 a74 anos

75 a79 anos

80 anos ou mais

Dâdos pÍocessados êm 03/04/2024 às 00:01

O íarultâdo p€d6 contrmpler lnfgrmâçórs de âquipês ylnculsdss,

Descrição Quantidade

Domicílio

Escola / Creche

lnstituição / Abrigo

Polo (Academia da saúde)

Rua

UBS

Unidade móvel

Unidade prisional ou congêneres

Unidade socioeducativa

Outros

Total:

Dados gerais

Descrição Quantidade

Escuta inicial / Orientação

Procedirnentos / Pequenas cirurgias

Descrição Quantidade

Acupuntura com inserção de agulhas

Administração de vitamina A

Cateterismo vesical de alívio

Cauterização química de pequenas lesões

CÍrurgia de unha (cantoplastÍa)

Coleta de citopatológico de colo úerino

0

0

0

0

0

0

5

5

3

5

6

4

2

7

3

6

3

3

1

t
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

3

7

5

5

3

2

6

3

1

2

2

1

t
0

o

0

0

0

0

0

3

2

2

0

7

7

0

t
0

5

1

1

0

0

0

o

o

0

o

0

0

0

0

0

54

54

0

0

0

0

0

0

0

lmprêsso cm 03/04l?024 àa 15:50 por Gàbrlêl Raqu.Í Llms. Pâ8.7 I 2
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MINISTÉRIO DA SAÚDE
ESTADO DE SÁO PAULO
MUNICíPIO DE ITIRAPUÃ
UNIDADE DE SAÚDE CS III

FILTROS: Período: O7/O3/2024 a3t/O3/2O24 | Equípe: - - SEM EQUIPE I Profissional: 1704209299Ot5281, 98001ó2879689451 ' Diego Paula Queiroz I

CBo:225733 - MÉDlco PSIQUIATRA I Filtros personalizados: Nenhum

Procedi mentos / Pequenâs ciru rgias Procedimentos - Administração de medicamentos

Descrição Quantidade

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biópsia I Punção de tumores superficiais
de pele

lnfiltração em cavidade sinovial

Remoção de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoção de corpo estranho subcutâneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias básicas (por
paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmológica

Total:

Procedimentos - Teste rápido

Descrição Quantidade

De gravidez

Dosagem de proteinúria

Para HIV

Para hepatite C

Para sÍfilis

Total:

Descrição Quantidade

Endovenosa

lnalação / Nebulização

lntramuscular

Oral

Penicilina pera tratamento de sífilis

Descrição Quantidade

Subcutânea (SC)

Tópica

Total:

Outros procedimentos (SIGTAP)

Descrição Quantidade

O3O1O1OOó4. CONSULTA MEDICA EM
ATENÇÂO PRIMÁRIA

Total:

0

o

0

o

0

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

54

54

Procedimentos - Administração de medicamentos

0

0

0

0

0

0

o

0

0

0

0

D.dos pro.êssâdos !m 03/04/2024 às 00:01

O rqsuitâdo pod. conlrmplil lnfomâçôês dê .qulpêi vlnculda3.

lmpr.lso Gm 03/04/2024 às 15:50 psr Grbíll R6qu.r Limâ, Páe.2 / 2
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de Ponto DE 01/o3/zoeq RrÉ vto3/2o24
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Págirra 01 de O1

Enritido em O3/04/2024 às 1 l:4ü
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N(tÍtE DO OEPA*TAMENTOT lrlRAÍ't,À - ESF ll

HoRÁRlo DE TLABÁLHo

lNscRtçÀo ÉSTADUAL DÂ EMpRESaT rNSENÍo

cPt Do FUNctoNÁRlor 4o3or'l Bl 828

DATA DE AoidssÃo Do FUNcroNÁn|0..zgic3zo\z

NúMERo DE MArRkuL* lr2

NOME DO CÊNTRO DE CUSTo: nIFAPUÂ - 1.r 0?.12022

TOTAL
NonMAÉl
08;00

TOTAL
NOIURNON

DIA
ÉALTÁ

08:00
07:19
08:00
08:00
08:0t)

08;00
08:00
08:00
0B:00

08:00

08:00
08:00
t)7:26

1 1O:45

FATIA E
AIRASO

EXIRÂ
OIURNA

SEG

IER
OUA
orrl
sEx
sAs
DOM

Éf{Í.1
08:00
08r0C

0Br&1)

08:00
08:0C

sAt 1

l2:ü
l 2.c0

l2:00
r?:0
1 2:00

ÉNT,2
13;00
1.3:00

l3:00
l3:0C
l3:00

SAí.2
1/r0í)
r /.00
17:00

I ir:C0

l7:00

orA

01 /o3t24 - SEX
oaoil24.sAB
o3/o3t24 -DOM
04/0y24 - SEG

05/03i24 - TER

M/0y24 -OUA
07my24 - our
08/03/24 - SEX

0?10324 - sAB
10/0y24 - DoM
1 1103124 - sEG
r20y24 . TER

l3/0y24 - ou.a
14/03/24. QLlr

I 5/03/24 - §eX
róloy24 - sAB
1Il03/24 - DOM
r 8/03/24 . SEG
19/O3t24.-ÍC.R

21nv24 -AUA
?r/0y24 " QUr
2LnU24-Sr,X.
8/Av24 -3AB
?d/0v24 - DoM
25/03/24 - sEG
2ói03124 - TER

Tna24 -auA
?8N3124 .QtJt
?9lay24.sex
30/03i24 - 5AÍl
3t/03/24 - DOM
rOIA'S

PREVISTO

08:t$-1 2:00 1 3'{10-1 7lO

08:0G1 2:00 I 3:0tI'l 7O0
08:ffi-12:00 l3:@-1 /:00
08:0G12:00 13:00-17fO
08:00-1200 1 3:0&1 7ú0
08;00-12:00 l3;0&17S0

08;00-12:00 I 3:0D.1 7$0
08:ü)-12:00 1 l;00-1 /flO
08;tfl -1 2:00 I :t:00-1 7 O0

08ÍX)-12:00 1 3:0f!1 7;00

0tl:tX|12:00 1 ll;00-] /:00

08{ú-1 2:00 1 3{,0-1 7O0
0ú:00-1200 1 3:0S17Í)0
0t]:00-12:00 1 3:00-1 7ú0
08:00-12:00 1 3:00-1 700
08:00-12:00 1 3:00-1 7Í)0

{)8:ffi-12:00 1 3:0Gl 700
08:til-12:00 1 3:@1 700
08:ü).12:00 1 3:00-1 /:00

ErrlÍ. 1

0/:09
Io!ga
Foiga
0á:57
07:03
Oó:58

07:11
07:00 (0

Êclga
Í-olga
Banco

Banco

Banc*
Banco
Banco
Foigh
Folga
0/r:48
07:03
0ó;57
O7:44

M:57
Folgil
Folga
0ó:49
07;03
O7:12

Folga

Folga
Folqir
Folg;t

§Aí. 1

17:00

15:56

1',t05

1 l:00
1l:04
r 5$2

16:25 (ll

16:25

16:07

1 6:14
l1 :07

1102
I 5:55

11:12

ENT.2

Banco

Banco
1 1:44

1 1:28

11:29

Bancr.l

Banco
Bancg
Banco
Banco
Banco

17:00 {l)

Banco
Banco
Bancc
1 1:3.1

SAÍ.2

15:01

15:f,4

1ó:0/

19:00 (l)

1 5:51

19:00 (l)

15:15

ABONO
ÉXÍRA
NOÍURNAN

BANCO
TOTAL

0l :51

00:59
-00:41

00;31

-08:00
-08:00
-08:00
.08:00

{8:00

EANCO
SATDO

I3:4.3

I3:43
l3:4.1

14:42

14:01

14:01

1 4:32
14:3)
14:32

14:32

0ó:32
-01:28
-(F:28
-1 1:28
-25..28

-25:28
-:15:28

-25:28

-24:O6

-22:,;(>

-21:46
-21 :1Íi
-21:18

-21:18
-21;18
-20:26
-2'l:00

-21:00
-21:fi)
-21:ffi
-21:00
-21:00

01:22
01 :10

01:10
00:28

'I 1:3.i

Banco
1 1:49

00:52
{0:34

-32:52

(l)-lnckrído, (P)=Pré-assinalado, (M=Coletor REP-P MobileÀVeb,, (C)-Coletor REP-P (iDFace/iDFlex)

LÁRISSA TOPES DE ALMEIDA CORREA LTDA INíITUTO

Dra.LortrytfudeA'Como' / ttut"a
./'-g.xl*zPzn

PAULISTÁ DE APOIO A GTSTAO DA SAUDE, PI'BLICA



I?AÇÉ§,.
i.qireii ?^"ü** e ,/+dc à

QU@ a4 \4t44 /.tW{"

Livro de Prestacão de Servicos

ruÉorco gsr

mRlpuÃ-sp

Profissional:

CONSELHO/UF: eS ali !S cPF 3<<. êAc . < .RÊ

DATA
PERíODO Ol rUaruXÃ PERíOOO DATARDE

ASSINATURA
ENTRADA SAíDA ENTRADA saíol

-ltr /aaiJr c$L JAl" i€ f, { lr.,r rrrn-- frr*s r rr-.y'
Js lol/a,i otsx; JAL leL J6 h, {)nrrà-n. ?tÀAatvy'

\
^\\;:i::

Atesto que os serviços de nnÉotCO NA ESF foram
prestados de acordo com previsão contratual na cidade

de ITIRAPUÃ-SP nas datas mencionadas acima.

._a ,

Carimbo e Assinatura Médico

Razão Social: CNPJ: 51566 §ê í c.€j' Ei

I
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