Al

GABINETE DO PREFEITO

O/L’cio ~/4 j o[) no Laa |goi3 -C
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* Senhor Presidente B [

Reportando-me ao oficio acima referenciado, em
atengio ao requerimento de autoria da Vereadora Patricia Bezerra, aprovado
pela Comissao de Saude, Promogao Social, Trabalho e Mulher, encaminho a
essa Presidéncia copia das informacgées prestadas pela Secretaria Municipal de
Salde a respeito do fornecimento de fraldas geriatricas e insumos por meio do
Programa de Automonitoramento Glicémico, bem como sobre o atendimento
para a reabilitagdo por sequela de AVC. v

Na oportunidade, renovo-lhe meus protestos‘ de

apreco e consideracao.

IVAN TEIXEIRA DA COSTA BUDINSKI
Chefe de Gabinete
SMTUR

IVAN TEIXEIRA DA COSTA BUDINSKI
Respondendo pela Chefia de Gabinete
Casa Civil

Ao

Excelentissimo Senhor

EDUARDO TUMA _
Digniésimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

MTGS/VAJjgc
Req CSPSTM 66-19

S&o Paulo, 16 de -owttilsve  de 2019,
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Iunidada Solicitante - CENTRO DE REABILITACAD M BOI MIRIM IV/CER tv M BOT MIRIM Data / Hora do. Agendamenta 03/02/2013 13155

Data / Hora da Voga 18/02/2019 18100100 Proflsslonal Executanta MARIAHA FERREIAA DOS SANTOS

Unidade Executante CENTAO DS REABILITACAO M BOI MIRIM IV/CER IV M BOI MIRIM / ALEXANDRINA MALISANO DE LIMA, 601 « JARDIM HERCULANO

(” _ o o T 1

Status 20/02/2019 03104 » Ranfizado

05/02/2013 19155 « Agendado

© 1022019 MARLENE BILVA SAHTOS NAO:  CONSULTA OB PROFISIIONAIS DE HIVEL SURERIOR HA ATENCAOQ BASICA (EXCETO EMFERMEIRO(A) DO PSF
Qut - 08133 MEDICO)

@ 20/02/2019 MARLENE SILVA SARTQS wio PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE F{SIQA €M GRUPO. FISIOTERAPIA
QUA - 18142

@ 2270272019 MARLENS SILVA SANTOR niko, PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM ORUPD FISIOTERARIA
3EX - 13154 )

Q a3/02/2019 MARLENE SILVA SAKTOS #WRo PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPQ FISIOTERAPIA
SEX - 138§

QD 227022019 MAALENE SILVA SANTOS wAO, PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPD FISIOTERAPIA
SEX - 19121

D 25/02/2018 MARLENE SILVA SANTOS NROD PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO FISIOTERAPIA
TER -~ 08:34

@ 2s/02/2019 MARMENS SILYA SANTOS WAO . PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FS1CA EM GRUPO FISIOTERAPIA
TER.- 09123

I © 28022019 MARLEME SILVA SANTOE PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FI31CA EM GRUPO FISIOTERAPIA
1 TER « 09123

D 26/0272019 MARLENE SILVA SANTOS NRDY PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO FISIOTERAPIA
TER - 09123 '

Q 257022019 MARLENE SILVA SANTOS nio. PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO FISIOTERAPIA
TER - 09134 '

O 26/0272018 A g ANTS Ao PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISTCA EM GRUPO FISIOTERAPIA
TER - 09134

D 26/0272018 do HAO, PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FiZica EM GRUPO FISIOTERARIA
TER - 09135

EE-ECECEACY Sl

A=k L]

05/04/2019

he re 8 9910



prefeitura.sp.gov.br

PREFEITURA DO M%UN C ) DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenadoria Regional da Saude Sul
Rua Fernandes Moreira, 1470, - Bairro Centro - S3o Paulo/SP - CEP 04716-003
Telefone: (11) 2075-1200

Informagao SMS/CRS-SUL N¢ 016082158
S3o Paulo, 05 de abril de 2019

Informo que a paciente em questdo Sra MARLENE SILVA SANTOS, ja encontra-se em
atendimento em fisioterapia e psicologia no CER IV M'Boi Mirim, segue em SEI 016082134 print da tela
do SIGA aonde constam os atendimentos citados.

Atenciosamente

Seﬂ .. | Documento assinado eletronicamente por Helena Della Torre dos Santos Galinari, Assessor(a), em
mm“; {%) 105/04/2019, as 09:32, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto

eletrbnica | 55.838/2015

https //sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 016082158

¢ e o cédigo CRC 4B250F1B.

Referéncia: Processo n? 6010.2019/0000704-6 SEIn2 016082158



https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

PREFEITURA DO MUNICIRIO BE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Coordenadoria Regional da Satde Sul
Rua Fernandes Moreira, 1470, - Bairro Centro - Sdo Paulo/SP - CEP 04716-003
Telefone: (11) 2075-1200

Informagdo SMS/CRS-SUL N2 016103540

Sdo Paulo, 05 de abril de 2019

A CRSSUL Gabinete

Em resposta ao solicitado para esta area técnica em SElI 016021953, seguem as
informagbes para encaminhamento ao interessado:

Dados Epidemioldgicos para Reabilitagdo por Sequelas de AVC - os servigos de
Reabilitacdo da Coordenadoria Regional Sul (CRSSUL) do municipio de Sdo Paulo tem como uma das
prioridades o atendimento de pacientes com sequelas, sejam elas de qualquer natureza do ponto de vista
da reabilitagdo, de AVC e TCE com quadros agudos, os pacientes com quadros crénicos podem tanto
serem acompanhados nos servicos de reabilitagio como também pelas equipes NASF (Ntcleo de Apoio a
Satude da Familia) ou EMAD (Equipe Multidisciplinar de Assisténcia Domiciliar) no caso de pacientes
restritos ao domicilio. Até o0 momento ndo possuimos dados de instrumentos oficiais de levantamento
epidemioldgico dos atendimentos por sequelas de AVC.

Abrangéncia de Servicos de Reabilitagdo Fisioterapica - A regido sul do municipio de Sao
Paulo possui 5 Supervises Técnicas de Satude, em cada uma destas supervisGes temos pelo menos um
servico de reabilitagio (CER - Centro Especializado em Reabilitagdo/NIR - Nucleo Integrado de
Reabilitagdo/ NISA - Nucleo Integrado de Saude Auditiva), totalizando na CRSSUL 7 servigos de
reabilitacdo ao todo, sendo eles 4 CERs, 2 NIR e 1 NISA. Lembrando também que o atendimento em
reabilitacdo dependendo do PTS (Projeto Terapéutico Singular) pode ser feito também pelos profissionais
da equipe NASF e equipe da EMAD.

N° de pacientes atendidos em Fisioterapia nos ultimos 6 meses e atualmente - de acordo
com os dados levantados pelo CEINFO da CRSSUL nos ultimos 6 meses até fevereiro de 2019 foram
realizados 80.822 procedimentos em Fisioterapia e atualmente a CRSSUL possui 3948 pacientes em
atendimento em Fisioterapia contando n3o sé nos servigos de reabilitagdo como também pela equipe
NASF e EMAD.

Atenciosamente

‘ - iﬂ = | Documento assinado eletronicamente por Helena Della Torre dos Santos Galinari, Assessor(a), em
‘nssﬂ%;; (%) ] 05/04/2019, as 16:16, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto
elotrbrien ] 55.838/2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?

]


https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

5 ‘. E acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 016103540
T ~ e o codigo CRC C7D84F68.

Referéncia: Processo n2 6010.2019/0000704-6 i SEI n2 016103540




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE i
9000007 - SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CAPELA DO SOCORRO -
Data emissao: 05/04/2019 15:46:38

Relatério de Saida por Usuario

2191708 - MARLENE SILVA SANTOS - Nro CNS: 201538981800002

Data Cod.Movimentacao Material Qtde
Unidade de Saude Observagdo '
17/07/2018 08:14:50 355544464 INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ML SUSPENSAO INJETAVEL FAM 10 ML 2

UBS VILA SANTA LUCIA

22/08/2018 12:05:38 359312286 PAMG - TIRA REAGENTE P/ MONITORIZACAO, GLICOSE, SANGUE, DOMICILIAR 50

UBS VILA SANTA LUCIA

22/08/2018 12:05:38 359312286 RECIPIENTE PARA MATERIAL PERFURO CORTANTE - 3 LITROS 1

UBS VILA SANTA LUCIA

.Ac. PAMG - LANCETA, P/ LANCETADOR, P/ PUNCAO DIGITAL, USO DOMICILIAR, USO
22/08/2018 12:05:38 359312286 UNICO, ESTERIL 100

UBS VILA SANTA LUCIA

whbe 21 10




16/10/2018 09:47:11

UBS VILA SANTA LUCIA

16/10/2018 09:47:11

UBS VILA SANTA LUCIA

16/10/2018 09:47:11

UBS VILA SANTA LUCIA

22/11/2018 15:32:43

UBS VILA SANTA LUCIA

22/11/2018 15:32:43

UBS VILA SANTA LUCIA

- 19/12/2018 14:10:33

UBS VILA SANTA LUCIA

19/12/2018 14:10:33

UBS VILA SANTA LUCIA

364787078 PAMG - TIRA REAGENTE P/ MONITORIZACAO, GLICOSE, SANGUE, DOMICILIAR 100
364787078 LPJANI\I’ICGO-’ lé’gg&;_p" P/ LANCETADOR, P/ PUNCAO DIGITAL, USO DOMICILIAR, USO 100
364787078 SEEI;ICI\LC;Q_,AIVI\IESL?IEISI\J%RIILML, 100 UI, AGULHA 12,7 MM X 0,33 MM, USO DOMICILIAR, 30

368500056 SIEF;IC:I\ZGRI},A{/NESIBLEISQRllLML, 100 UI, AGULHA 12,7 MM X 0,33 MM, USO DOMICILIAR, 100
368500056 BQB;ICGO: EASI;I_EERA, P/ LANCETADOR, P/ PUNCAO DIGITAL, USO DOMICILIAR, USO 100
371259917 Z?\JI‘I/ICGO-I El;l;l_gg;rlf\, P/ LANCETADOR, P/ PUNCAO DIGITAL, USO DOMICILIAR, USO 100
371259917 PAMG - TIRA REAGENTE P/ MONITORIZACAO, GLICOSE, SANGUE, DOMICILIAR 100




19/12/2018 14:10:33

UBS VILA SANTA LUCIA

371259917 CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) CREME BISNAGA 30 MG 1

PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SMS - Secretaria Municipal da Satde
GSS - Gestdo de Sistemas em Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE i
9000007 - SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE CAPELA DO SOCORRO -
Data emissao: 05/04/2019 15:46:38

2191708 - MARLENE SILVA SANTOS -

Data
Unidade de Saude

18/01/2019 09:36:24

UBS VILA SANTA LUCIA

14/03/2019 12:50:11

UBS VILA SANTA LUCIA

Relatorio de Saida por Usuario

Nro CNS: 201538981800002

Céd.Movimentacdo Material Qtde
Observacdo

373785369 PAMG - TIRA REAGENTE P/ MONITORIZACAOQO, GLICOSE, SANGUE, DOMICILIAR 100
379091523 A PAMG - TIRA REAGENTE P/ MONITORIZACAOQO, GLICOSE, SANGUE, DOMICILIAR 100




ODE'SAD PAULO
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PREFEITURA DO MUNICIP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Suprimentos
Rua Fernandes Moreira, 1470, - Bairro Centro - S50 Paulo/SP - CEP 04716-003
Telefone: (11) 2075-1200
Informagao SMS/CRS-S/SAF/SUPRI N2 016170664

S3o0 Paulo, 09 de abril de 2019

A

Camara Municipal do Municipio de S3o Paulo

Informamos que a Sra. MARLENE SILVA SANTOS, estd cadastrada no Programa Automonitoramento
Glicemico - AMG, desde o0 ano de 2012.

Conforme relatério n2 016168949, a mesma vem retirando os insumos na Unidade Basica de Saude Santa
Ldcia regularmente.

Apenas ndo retirou os insumos no més de fevereiro/2019, pois a mesma faltou na data de entrega,
conforme relatério n? 016171893, no entanto, no dia 14 de margo/2019, fez a retirada normalmente.

Outrossim, comunicamos que o aparelho glicosimetro, foi substituido no més de dezembro/2018 e até o
momento ndo houve intercorréncias.

Em relagao as fraldas, informamos que a mesma esta cadastrada no Programa de Insumos para Pessoas
com Deficiéncia - IPD e o fornecimento ocorrera a partir deste més.

S@ii Documento assinado eletronicamente por Dora Romy Pina Araujo, Especialista em Salide, em
umﬁm; @@; 09/04/2019, as 12:00, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto
eletrbnica 55.838/2015

" gy )

3y Yt e o codigo CRC 3E6ALETC.

Referéncia: Processo n? 6010.2019/0000704-6 ' SEIn2 016170664


https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

QLELFLESD
CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAOQ AMORIM” = ,

@ ORGANIZACAO SOCIAL — GESTAO DE SAUDE
.. ‘CEJAM - 05-M’ Boi Mirim

PMSP/SMS

Folha de Informacgéo
Data 04/08/19

Coordenagdo Regional de Saude Microrregido M’Boi Mirim
Supervisdo Técnica de Saude M’Boi Mirim
UBS Santa Lucia
Reclamante Carlos Eduardo dos Santos
Realizado Telefone
FA: SEl/e-mail Protocolo efou TID
Aos cuidados de  Ana Paula Machado

Em relagdo aos fatos e situagdes apontadas segue:

Insumos de PAMG em Fevereiro.

01 - Identificagdo do usuario:
Marlene Silva Santos

02 - Evidéncias:
a- Convocada pela equipe para grupo de retirada dos insumos do PAMG na UBS Santa Lucia em 15/02/2019, faltou nesta
data.

03 - Providéncias adotadas:
a- Feito novo convite para 14/03/2019 o qual compareceu e retirou insumos.

Atenciosamente,

Servigo de Atengdo ao Usuario

E-mail: sau@oscejam.org.br
Organizacgdo Social M'Boi Mirim

Andréa Dantas D'Aquila

Gerente o . i
Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim"

Estrada M’Boi Mirim, 5203, Torre 32 andar - Jardim Angela — 04948-030 — S30 Paulo/SP

Telefone/Fax (11) 5832-2241/5832-2242 / 5832-2243 riss@oscejam.org.br www.oscejam.org.br
11.0.01.04 - Junho/2013 - versio 02



osceiam.org.br
rissl%25c3%25b5osceiam.org.br
http://www.oscejam.org.br

¢ipio DE SAD PAULG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
' Suprimentos
Rua Fernandes Moreira, 1470, - Bairro Centro - S3o Paulo/SP - CEP 04716-003
Telefone: (11) 2075-1200 '

Encaminhamento SMS/CRS-S/SAF/SUPRI N2 016177098
Sdo Paulo, 09 de abril de 2019

Ao Gabinete da CRSSUL

Encaminhamos para este gabinete para o ciéncia e prosseguimento os relatérios SE| 016168949 ,
016171893 e Informagao 016170664

seil o
assingturs L3
cleirbnita

Documento assinado eletronicamente por Dora Romy Pina Araujo, Especialista em Saade, em
09/04/2019, as 13:37, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto

55.838/2015

[=l A El.. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Y . https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
R Ad> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 016177098

Elr-h ASETE e o codigo CRC 4680EB14.

313

Referéncia: Processo n? 6010.2019/0000704-6 SEl n2 016177098



https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

0204 3577

({.‘) CEJAM o &
’ ) GESTAO SAUDE EJ CIDADE DE
SUS SAO PAULO

Folha de Informagdo
Data 10/09/19

Coordenagdo Técnica Administrativa
Supervisdo Técnica de Saude M’Boi Mirim
UBS Santa Lucia

Reclamante: Carlos Eduardo
Realizado Internet

Aos cuidados de:  Gabinete da CRSSUL / Supervisdo Técnica de Saude
Em relagdo aos fatos e situagdes apontadas segue:

Minha méde Marlene Silva Santos (Nascimento 16/05/1948) sofreu um AVC Isquemico dia 28/10/2018 foi atendida e estd se
reabilitando e tomando os remédios conforme prescrito. Ocorre que estamos sem o aparelho de medir glicemia (minha mde usa um
aparelho do programa PAMG da prefeitura) porque o aparelhinho dela quebrou.

E também estamos sem fraldas descartdveis. Ganhamos algumas de um amigo que nos ajudou gentilmente, mas nenhuma do posto
de Saude (UBS Jardim Santa Lucia - Z.S SGo Paulo Capital).

Precisamos muito de algumas fraldas para higiene e conforto da minha mde que estd se recuperando e também se possivel alguma
vaga para reabilitacdo em fisioterapia, porque ela jd estd hd dias na cama sem NENHUM atendimento voltado d reabilitagéo. Ja
tem indica¢do/encaminhamento do Neurologista para fisioterapia: "Fisioterapia para reabilitacdo de Hemiparesia Direita por
Sequela de AVC". Necessitamos muito do seu apoio nesse momento de reabilitagdo da minha mde;

01 - Identificagdo do usudrio:
Marlene Silva Santos

02 - Evidéncias: _

Paciente faltou no acompanhamento no CER agendado anteriormente nas datas:02,09 e 16 de janeiro de 2019.

Reavaliada pelo médico da ESF em 31/01/2019 e reinserida em FE para fisioterapia, a qual foi agendada para 13/03/2019 - a qual
faltou no agendamento.

Em 27/07/2019, passou novamente em consulta com médico da ESF e foi reinserida em FE na mesma data, sua colocagdo é a 52
em FE. Sobre as Fraldas e Insumos paciente estd inserida no Programa e conforme histérico de retirou fraldas GG nas datas:
25/06/2019 e 10/09/2019. e-Inserida no PAMG, retirou insumos nas datas 17/01, 14/03, 29/04, 26/06, 09/08 e 10/09/2019.

03 - Providéncias adotadas:

Enfermeira Responsavel Técnica entrou em contato com senhor Carlos pessoalmente em 31/07/2019, gerente entrou em contato
com o mesmo em 15/08 e o informou que a paciente encontra-se em FE em quinto lugar aguardando o agendamento. Assim que o
houver disponibilidade da vaga a mesma sera prontamente agendada e avisada com a maior brevidade.

Senhora Marlene, mantém acompanhamento pela equipe de ESF da UBS Santa Lucia.

ﬂ I ;u 'E:.:ﬂ' :‘b Dhaeden Atenciosamente, O

Andréa Dantas D'Aquia , pnar ‘..NaLpassos Loa i{wax:
Getenle . wpEsTizc - A h-dtimratiszion
CorénSP 67035 /‘{'82%‘53&"‘"
Gerente Supervisor S.A.U

Servigo de Atengdo ao Usudrio
E-mail: sau@cejam.org.br
Organizagdo Social

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim"

Rua Dr. Lund 41 - Liberdade -SP
Tel: 3469-1818 ramal 4226



sauOceiam.org.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO'DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Suprimentos
Rua Fernandes Moreira, 1470, - Bairro Centro - Sdo Paulo/SP - CEP 04716-003
Telefone: (11) 2075-1200

Encaminhamento SMS/CRS-S/SAF/SUPRI N2 020923804

S3o Paulo, 11 de setembro de 2019.

A

CRS-SUL GABINETE

A/c Sra. Sandra Maria Sabino Fonseca

Nesta.

Prezada Senhora,

Conforme solicitacdo dos SEI 016288964 e SEI 019956514, estamos encaminhando o relatdrio da visita
domiciliar para a Sra. Marlene Silva Santos SEI 020923677 , realizado pela a UBS Santa Lucia no dia
10/08/2019.

sejl

assdnstura
cletrbnicn

Documento assinado eletronicamente por Dora Romy Pina Araujo, Especialista em Satde, em
. 11/09/2019, as 15:10, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 82, inciso | do Decreto
55.838/2015

Referéncia: Processo n 6010.2019/0000704-6 SEl n2 020923804



https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Assessoria Parlamentar
Rua General Jardim, 36, - Bairro Vila Buarque - S3o Paulo/SP - CEP 01223-010
Telefone:

Informacdo SMS/AP N¢ 020990444

Interessado : Camara Municipal de Sdo Paulo / Comissdo de Satde, Promogado Social, Trabalho e Mulher /
Vereadora Patricia Bezerra

Assunto: Requerimento n° 57/2018, que solicita informagdes a respeito do fornecimento de fraldas

geriatricas e insumos por meio do Programa de Automonitoramento Glicémico, bem como sobre o
atendimento para a reabilitacdo por sequela de AVC.

A
PREF/CASA CIVIL/ATL Il

Senhora Assessora Especial

Em face do solicitado no encaminhamento PREF/CASA CIVIL/ATL II (016021953), encaminhamos o
presente com os esclarecimentos prestados pelas Areas Técnicas correspondentes dentro da estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Satide, nos encaminhamentos (016082158)-(016103540)-
(016168949)-(016170664)-(016171893)-(020923677) e (020923804).

Documento assinado eletronicamente por Armando Luis Palmieri, Chefe de Gabinete, em
19/09/2019, as 09:44, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 89, inciso | do Decreto
55.838/2015

sellg

§ cleirhnica

g ._._,_ﬁ E. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
oo eheatey. https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?

P2 3 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 020990444
¥ e o cddigo CRC 4550C325.

Referéncia: Processo n® 6010.2019/0000704-6 : SEl n2 020990444


https://sei.prefeitura.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php

