SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

ospitalar (continuacao)

f
:

43 = 1 SET | OUT
INDICADOR | INSTRU S
Sim =
s Implantaczo da Apresentar mensaimente relatério das Pontuar 5 5
b Quvidoria remoto ou reclamagdes e condutas adotadas. Nao = NZo
é presencial. Pontuar
F > 90% - Otimo
L 0% & 89% -
S 2 Pesquisa de satisfagic | Realizar a pesquisa de Salisfagéo do B;";gq/
IE: dos usudrios SUS usudrio junto aos pacientes SUS 79;"=egu|ar° 4
c durante a internacio internados, com apresentac&o de 0% 3 669 5 5
{'u, realizada por Assistente relatério estai:sﬂqo, copia do g
= Social ou Psicologa da | formulrio, metodologia de apuragao e 51 3 56% .
B Instituicao. avaliagac dos resulftados. Muito Ruim
5 s 50% -
. Péssimo
i ° Possibilitar horérios integrais para Sim=
2 il acompanhante de criangas, gestantes, Pontuar
5 § Manter o horario de | qo0h ¢ casos especiais de usuarios 5 5
9 vista. internados, com apresentago do N&o = Nao
% informativo aos visitantes. Pontuar
g
Q 2
E“g A Iiti Apresentar as diretrizes adotadas da Sim=
53 sdseg;ral?s put Nt Politica Nacional de Humanizagao Pontuar 5 5
E- o ?_{ COIIMEnto-& voltadas para fortalecer e aprimorar Néo = Nao
& BMArEAGRD. estratégias de apoio as mudangas. Partust
Adotar protocalo de referéncia e contra
w8 referéncis para aita hospitalar qualificada Sim =
s g para todas as especialidades (Clinica Pontuar
o5 w Médica, Cirirgica, Ortopedia, Ginecologia e
SE2 Alta Hospitalar Obstatricia, recém nascido e pediatria), onde 5 5
E% c qualificada. a Instituicdo devera encaminhar 100% dos |
289 formularios de alta & Secretaria da Salde Nio = Nao
[ E E contendo se ha orientagcdes para Pontuar
| &5 continuidade ou ndo da assisténcia, sendo
| uma via para o paciante
Assegurar a identificagdo do usuario Sim =
internado com nome completo, data de Pontuar
Puiseira de nascimento e numerc do leito, 5 5
identificagéio. anexando a pulseira na folha de alta Nio = Ndo
hospitalar que sera verificado pela Pontuar
Auditeria Municipal.
Assegurar a identificaggo do leito do Sim =
usuério internado com nome paciente, Pontu;r
nidmero do leito, médico assistente e
Identificagdo do leite. data da internagaéc. anexando a § 5
identificagdo do leite na folha de alta N&o = Ndo
hospitalar que sera verificado pela Pontuar
£ Auditoria Municipal. i
W
3 Identificagdo do Disponibilizar para os pacientes Sim =
6 Profissional de internados, lousa contendo a Pontuar 0 0
pi Enfermagem de identificagéo da equipe de enfermagem ™ a5 = Nao
.s, Plantao de plantao Pontuar
=1 Sim =
@ Reduzir ¢ risco de Apresentagao de protacolos das Pontuar 5 5
quedas de usudrios. medidas adotadas. Nio = Nio
FPontuar
Reduzir riscos de Sim =
infeccio associadas Apresentacdo de protocolos das Pentuar 5 5
i medidas adotadas Ndo = Nao
ao0s cuidados. =}
ontuar
Sim= ‘
Prevengao de Ulceras Apresentagao de protocolos das Pontuar [ 5 "
por pressao. medidas adotadas. Nzc = N&o
Pontuar
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestao Hospitalar (continuagéo)

R T o ~SET | ouT
INDICADOR | DESCRIGAO o SE il
n Altas hospitalares A . id Sim =
© : presentagdo de relatéric mensal da ;
=3 dentro da competéncid |~ gitoria Médica Municipal com o Poniiac L
88 no Sistema d_et i percentual de intemagdes & 5
S5 Informacdo Hosplalns | apresentadas em relagio 4s attas no | Nao = No
EE Descentralizado ( mesmo periodo Pontuar
< Sus).
1 o, : Sim =
Garantir que 100% das parturientes Pantuar
= Acolhimento recebam atendimento humanizado ;
- humanizado a quanto parto, com apresentagéo de 5 -]
} a3z parturiente. protocolos que assegurem a Nao = Nao
: B ..E assisténcia humanizada. Pontuar
o
{ =7
! 2 g Garantir que 100% das parturientes Sim =
| &% i realizem o teste rapido para detecgdo Pontuar
Bt r::iz'.'::gf: c‘,’;:;:fo de HIV, VDRL e TPHA confimatdrio 5 A 5
g (reagentes para VDRL), com S
& de HIV, VORL @ TPHA. apresentacic mensal de relatorio pela Néznt u!:.?o
Auditoria Municipal.
& Garantir que 100% das parturientes Sim =
£ sejam orientadas quanto & importancia Pontuar
® Aleitamento Materno. do aleitamento materno na primeira r 5 5 5
o hora, com apresentagéc mensal do Nao = Nao
B informativo utilizado. Pontuar
L]
@ -
i = Garantir que 100% dos RN’s realizem el
SE o indice de apgar do 1° ao 5° minuto de PS'”;‘ °
&= i ontuar
@ ; vida, exames de luz vermelha e
< Realizagdo dos emissdes otoacusticas, primeiras
& primeircs exames e 7 s ) 5 5 5
= vacinas do RN vacinas {BCG e Hepatite B} no bergario
-‘:f ¥ e encaminhar para exame do pezinho, Nac = N3o
B com apresentagdo mensal dos Pontuar
& protocolos adotados.
= Implantar a comisséo para garantir as )
8 intervencdes terapéuticas que Sim =
S Comissao de avaliagao | permitam o reestabelecimento de suas Pontuar
% dos pacientes fungbes e atividades, promovendo
£ internados de longa autonomia e independéncia funcional, e - 5 5 3
@ permanéncia. recuperacio de suas sequelas, com N&oc = Nao
3 apresentagio mensal dos protocolas Pontuar
2 adotados.
‘é a Desenvolver trabalho articulado entre a Sim =
G 3 Equipe equipe multiprofissional, que resultem Pontuar
§ multiprofissional no atendimento humanizado e 5 5 5
5 ' resolutivo, com apresentagio de Néo = Nao
.é - relatério das atividades desenvolvidas. |  Pontuar
! E Orientagéo e apoio & familia e ao Sim =
i o Ao fam cuidador para a continuidade dos Pontuar
E pOFC'c?” da;g:)? e cuidados do usudrio em domicilio, com 5 6 5
% g apresentacio do documento N3o = Nao
| 2 informative das medidas adotadas. Pontuar
: : Apresentar relatorios e documentacio Sim =
[ s P9 e sahon mensal que comprovem a exacur;%?: Fontuar
| 2 d agua; gordura; coifas, g A
| g calhac e o das atividades e seus respectivos 5 5 5
i E parelhos de d lidad u d _ i
i 5 ¢ Condici s prazos de validade e de acordo comas | Nio = N&o |
] normas vigenies. Pontuar !
{
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestdo Hospitalar {continuacao)

i { Sim =
8 L Apresentar relatorios que comprovem a Ponitiar
e Lk execucio de controle de pragas e 5 5
E E i Dedeaangan e oUios. outros, com respectivos prazos de Nio = NSo
3 | validade. Pontuar
@ : Sim=
B i Apresentar a prestacdo de contas até o Pontuar
i | Prestacio de conta dos dia 30 do més subseqgiente acs 5 5
8 : d lo municipio &
Ej 3 repasses efetuados repasses efetuau nuigop-e ¥} icip No = N&o
! o Pontuar

Parecer Eixo 4: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS

Apontamentos: Referente ao Eixo 4 — Gestdo Hospitalar, a Conveniada deixou de cumprir a meta de

formalizacdo dos contratos com terceiros, e a identificagdo da equipe de enfermagem (lousa).

Conclusao:

Apuradas as pontuacbes dos Eixos 3 e 4 das metas Qualitativas, considerando a pontuagdo por meés

analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo:

Ago Set Out
Total de Pontos do Eixa 205 205 205
% de Repasse (195 a 215 pontos) 100% 100% 100%
Valor de repasse (R$) 648.065,43 | 645.065,43 | 648.065,43

Apos, a Secretaria da Saude, Sra. Elizabeth passa para as anilises das metas quantitativas e
qualitativas do 35°. Termo Aditivo referente aos meses de novembro e dezembro/2023:

METAS QUANTITATIVAS
Eixo 1 — Urgéncia e Emergéncia
| INDIGADOR DESCRIGAD | e | VARIAGAD Now | oe=
i = 95%

o, o,
| Predugdo Taxa de Verificar a proporgao de alcance da Produgéo gggoﬁ’ 2 gg; 5 5
{ Pactuada | alcance Ambulatorial pactuada, com a produgdc realizada. 8 4'9%{: : 80"/2
S % <79%

STOTALDE =
PONTUAGAO DOEIXO 5 5 1
3 e
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Parecer Eixo 1: METAS CUMPRIDAS.

Apontamento. NAO HOUVE.

Eixo 2 — Gestac Hospitalar

INDICADOR

i e

N h T - Ak pist i
Garantir gue mensalmente, no minimo, 80% da
Cirurgias demanda da Secretaria de Saude avaliadas como
Eletivas: Média Complexidade sejam realizadas. Com
Ortopedia. | apresentago de relatério pela Auditoria Municipal | nag = Nao Pontuar
da produtividade.

Garantir que mensalmente, no minime, 80% da
demanda da Secretaria de Satde avaliadas como
Média Complexidade sejam realizadas, com
apresentagio de relatério pela Auditoria Municipal | yag = NEo Pontuar

da produtividade.

a;

Sim = Pontuar

Cirurgias Sim = Pontuar
Eletivas:
Cirurgia

Geral,

Produgao Pactuada

Sim = Pontuar

Taxa de Verificar a proporgdo de alcance da Produgac
alcance Hospitalar pactuada, com a producao realizada.

Praducio
Pactuada

Nao = Nao Pontuar

Garantir a taxa média de ocupacao de, nc minimo,
80%, conforme legislagdo vigente. Apresentac@o
de relatorio mensal & Secretaria de Saude com a Sim = Pontuar
taxa de ocupagao do pericdo. OBS: A demanda

| sera gerada através da Central de Regulagéo de

Oferta de Sadde (CROSS) da Secretaria de Estado

da Salde de S&o Paulo, e através de apresentacéo
do Censo Diario a Secretaria Municipal da Satde
levantara se a taxa de ocupagao corresponde aos |
casos enviados pela Central de Regulagdo, onde | Nio = Nao Pontuar

se constatado gue ndo houve demanda, sera

I consideracdo a pontua¢io maxima.

Leitos

Unidade Especializada em
Cuidados Prolongados - UCP

TS

TOTALRE, = | e
ri‘mgso;?g;mxp s

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS.

Apontamentc: NAO HOUVE.

Conclusao:
Apuradas as pontuagbes dos Eixos 1 e 2 das metas Quantifativas, considerando a pontuacdo por més
analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo;

NOV | DEZ
Total de Pontos do Eixo 20 20 {"'
% da Repasse (20 a 25 pontos) 100% 100% i
Valor de repasse (R$) 645.065,43 | 648.065,43
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it

implementar e amgpliar

o t . PP
5 o protocolo de Garantir que, no minimo, 60% dos usuarios do Pfonto de 55% & 59%
| %3 Acolhimento & de Atendimento seja realizada a Classificacdo de Risco. ) °
& § Classificagdo de Risco | Apresentacéo de refatdrio da Auditoria Municipal com o de 50% & 54% 5
va quanto & prestagdo de | percentual de raalizac;éo_ da Classificagéo de Rlspo em de 45% 2 49%
=% servicos na Urgéncia | relago ao total de atendimento no Prontc Alendimento
o e Emergéncia. de 40% a 44%
& Garantir a presenga im = P
= "in loco" de 02 Apresentagio da escala mensal dos plantdes Sim = Pontuar |
*E E médicos realizados assinado pelo responsavel pelos 5
g = plantonistas nas 24 | profissionais médicos, com relatério contendo a R = Naa
g horas, 07 dias por produgdo por data, horaric e profissional. Pon-t o
semana. waly
Garantir gque todos
dos eventos e | Sim = Pontuar
ol doengas de |
i notificagbes Envio das fichas de notificagéo dentro da semana
23 compulsorias sejam | epidemiolégica, com apresentagéo de relatério da 5
SE informadas a Secretaria da Saude. Nao = Nio
zZo Secretaria Pontuar
Municipal da
Salde.
) | . ) 2z 90%
28 Pesquisa de Garantir 90% (étimo/bom) de satisfacéo dos
S &, satisfaco dos usuarios SUS do Pronto Socorro. Apresentacio 89% a 80%
23585 ios SUS mensal de relatdrio estatistico com cépia do 5
GTE® |- usianos formulario e metodologi - 79% & 70%
» 3 ogia de apuracio, avaliagao K| b
& 5.2 Pronto Socorro. :
ecs e divuigacao dos resultados. < 69%
(]
TOTAEDE - g
" PONTUAGAG 20,
DOEXO3 e
Parecer Eixo 2: METAS CUMPRIDAS.
Apontamento: NAO HOUVE.
Eixo 4 - Gestdo Hospitalar
INDICADOR |~ DESCRIGAD : | pEZ.
CNES atualizado através do e = i 21y
E EnvIE BREaTA A Relatério com data da Gltima atualizagéo 2l
§ 2 Mu'niclpal da Sgggf ;;:;;a do CNES e documentagio da Instituicio Sim = Pontuar
S E alteracdes, inclusdes e relatando as alualizagdes feitas no 5
E exciisdes dusl profissionais e periodo, |rc;folrmdando as aco_rréncias por Nao = Ndo
| servicos da Entidade. ala da atualizagao. Pontuar
; ) Apresentagdo do Alvara de Sim = Pontuar
Alvard de funcionamento. Funcionamento com respectiva data de Ndo = Nao 5
vigéncia. Pontuar
’ Alvars Sanitario Apresentaglo do Alvard Sanitario com S’Q: li’o;;uar
= i respectiva data de vigéncia pn = o 5
E ontuar
Apresentagdo bimestralmente do e
5 Auto de Vistoria do Corpo de | andamento referente ao processo para | ST - Fontuar
’g Bombeiros. obtencado do Auto de Vistoria do Corpo de Nio = Nao S
3 Bombeiros. Pontuar
Apresentagdo de copias dos contratos dos .
et Sim = Pontuar
Formalizagac contratual dos SaVIGos IntGaiadns (examns de
servigos terceirizados. imagedn; anauises inloas de alts Nao = Nao 4
complexidade} disponibilizados aos Pont
N usudrios SUS. onuar




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestao H

ospitalar (continuacdo)

INDICADOR oesqmcmg‘_,_t AC. e % ; DEZ
N Sim = Pontuar
@
2 _Documentagdo de Apresentagao da copia do documento 5
8 indicagao de Diretor comprobatdrio.
= Técnico pela Instituigdo. Nao = Nao
?o Pontuar
3
| = ;
= . Sim = Pontuar |-,
% Documentacao qe eleicéo Apresentagdo da copia do documento 5
@ de Diretor Clinico pela comprobatério.
s Instituigao. NZo = Néo
= Pontuar
i Certificado de Sim = Pontuar
P respansabilidade técnica Apresentagao da cépia do documento 5
58 do profissional comprobatério. Nao = Nao
24 farmacéutico. Pontuar
2% Cerlilicade da Sim = Pontuar
g § responsabilidade técnica Apresentagéo da copia do documento 5
g do profissional comprobatéria. NZo = Nao
| nutricionista. Pontuar
i Certificado de Sim = Pontuar
L responsabilidade técnica Apresentagdo da copia do documento 5
2% do profissional da comprobatorio. N&o = Nao
g ‘g Agéncia Transfusional. Pontuar
3—3, % Sim = Pontuar
23 Médico Infectologista na Apresentacao da cdpia do documento 5
= equipe da CCIH. comprobatario. Nao = N4o
Pontuar
Garantir profissionais
s medicos nas 24 horas, 07 Sim = Pontuar
gg_ d'giﬁ?;aifﬂzr;c;as Apresentagao da escala mensal assinada ;
43 :§ Cirirgica; Ginecologia e por todos os profissionais meédicos. Ly
= Obstetricia; Pediatria; N&o = Nao
Anestesia e Ortopedia. Pontuar
é 'g Agdes referentes & Apresentar relatorio mensal dos Sim = Pontuar
32 educagao permanente, profissionais que participaram de cursos,
o8 capacitagao e palestra e outros, junto com a cdpia do kb
32 treinamentos realizados certificado e/ou comprovante de N&o = Nio E
é’ o pelos profissionais. comparecimento. Pontuar !
Apresentar mensaimente copia da ata com | sim = Pontuar
Comissao de Revisdo de analise e medidas adotadas, quanto a
Obito. investigacéo e preenchimento adequado da Nao = Nio 5
causa morte. Pontuar
o i Sim = Pontuar
! g Comissdo de Infeccdo Aprese‘nlar mensalmen@e cépia daata e
; 2 Hospitalar analise das ocorréncias e medidas 5
| 2 : adotadas Nao = Néo
= Pontuar
o
0n
; S Apresentar mensalmente copia da ata de | Sim = Pontuar
| 8 Comissdo de Revisio de analise da qualidade das informagdes
E Prontuarios. quanto & prescrigio medica, de ST 5
o enfermagem e cutros profissionais. o = Nao
Pontuar
: : Apresentar cépia da ata de reunido com Sim = Pontuar
Etigs be Monleramenty andlise dos indicadores do Plano Operativo 5

ao Convénio.

da Contratualizacao.

Nao = Nao
Pontuar
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INDICADOR - DESCRICAQ- i) VARAGAD,
Sim = Pontuar
"T‘F"a.“‘a*?f’m da Apresentar mensalmente relatorio das
- Ouvidoria ’e’.“?“’ o reclamagdes e condutas adotadas. N&o = Nio
‘é g presencial. Pontuir
& % 2 80% - Otimo
N o
= . : | 80% & 89% - Bom
22 frpaquies d.e.sat'sf?géo Realizar a pesquisa de Satisfago do USUAMNO 5o 757 -
o2 dos :lsua_rl?s SUs junto aos pacientes SUS internados, com Reguiar
-3 durante a in :maﬁaot apresentacio de relatério estatistico, copia 80% a 69% -
¢ realizada por Assistente | g ¢ 1ario, metodologia de apurago e Ruim
g Social ou Psicolaga da avaliagao dos resuftados. 51% a 59%
Instituicao. Muite Ruim
< 50% - Péssimo
) | Possibilitar hu[arios integrais para Sim = Ponitusr
=4 Mant horaHE o acompanhante de criangas, gestantes, idosos
53 RO o _tor i e casos especiais de usuarios internados, 5.
& vigha. com apresentagio do informative aos NZo = N3o
E 0 visitantes. Pontuar
i o C
i =
] L A iretri das da Politi .
! SE s presentar as diretrizes adotadas da Politica & s
| % 2 As:egx.lralrh:_a; potl:’ti:as Nacional de Humanizagdo voltadas para Sim = Pontuar = 5
z2a 9 ACOTETICT fortalecer e aprimorar estratégias de apoio as =
5 Humanizagdo. N&o = Nao
o S mudangas
it o e Pontuar
T
-2 Adotar protocolo de referéncia e contra referéncia ) 2
Es para alta hospitalar qualificada para todas as Sim = Pontuar
8 § o E especialidades (Clinica Médica, Cirdrgica,
o i Alta Hospitalar Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia, recém nascido | 5
w0 qualificada. & pediatria), onde a Instituigdo devera encaminhar
25 s 100% dos formuldrios de alta a Secrelaria da Sadde Nao = Nio
5= contendo se ha orientagdes para continuidade ou Porifusr
& & nao da assisténcia, sendo uma via para o pactente
i Assegurar a identificagiio do usudrio i b
TR internado com nome completo, data de Sim = Pontuar i
identificagao nascimento & nimero do leito, anexando a
; : pulseira na folha de alta hospitalar que sera Nao = Nao
| verificado pela Auditoria Municipal. Pontuar
Assegurar a identificagéo do leite do usuério
internado com nome paciente, nimero do Sim = Pontuar |
; ( leito, medico assistente e data da internagao, i
ldentificagtio do leito. anexando a identificagdo do leite na folha de N&o = N&
alta hospitalar que sera verificado pela SO " =
; g Auditoria Municipal. omLar
| K] ; ;
| 8 'gfgéf;iﬁ?;: Disponibilizar para os pacientes internados, | Sim = Pontuar
& Erfemiagen de lousa contendo a identificagao da equipe de
o Plantgé i enfermagem de plantdo Nao = N&o
g Pontuar
o
- ..
§ = e Sim = Pontuar |
2 Reduzir o risco de Apresentagio de protocolos das medidas |
quedas de usuarios. adotadas. Nio = Nao
Pontuar
Reduzir riscos de : Sim = Pontuar
infeccio associagas Apresantacio d;{f;gg::“’s das medicas N3o = Nao
aos cuidados. ; Pontuar
. ) : Sim = Pontuar
Prevengao de ticeras Apresentacdo de protocolos das medidas |
E por pressao. ! adotadas. Nio = Nao
% i Pontuar

B R
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

Eixo 4 — Gestdo Hospitala

r (continuacao)

INDICADOR DESCRIGAO. ; AGO | SET
@ Altas hospitalares ]
3 3 dentro da competéncia Apresentagdo de relatério mensal da Sim = Pontuar
g no Sistema de Auditoria Médica Municipal com o percentual 5
¢ E Informacao Hospitalar | de internagbes apresentadas em relagdo as Nio = Nio
| g% Descentralizado (SIHD- altas no mesmo periodo. i
L SUS). ontuar
i
e S Garantir que 100% das parturientes recebam | Sim = Pontuar
| 3 i oo 'mec? s atendimento humanizado quanto parto, com 5
I @ il apresentag3o de protocolos que assegurem a | .\
| =% PaRuASHS. assisténcia humanizada S
i 25 ) Pontuar
| o Cc
] = =
22
== Garantir que 100% das parturientes realizem | Sim = Pontuar
SE RealizagZo de teste | o teste rapido para detecgao de HIV, VDRL e
2 rapido para detecgda | TPHA confirmatério (reagentes para VDRL), 5
2 de HIV, VDRL e TPHA. | com apresentacdo mensal de relatdrio pela N&o = Nao
Auditoria Municipal. Pontuar
¢ Garantir que 100% das parturientes sejam | Sim = Pontuar
s ; orientadas quanto & importancia do
S Aleitamento Mateme. | aleitamento matermo na primeira hora, com NEoO = Niio 2
§ apresentacéo mensal do informativo utilizado. Pontuar
3
« S
- 3 Garantir que 100% dos RN's realizem o )
2 E indice de apgar do 1° 20 5° minuto de vida, | Sim = Pantuar
2 ! Realizagao dos exames de luz vermelha e emissfies
8 | primeiros exames e otoacusticas, primeiras vacinas (BCG e 5
e vacinas do RN, Hepatite B) no bergario & encaminhar para
£ exame do pezinho, com apresentagao Nao = Nao
| @ mensal dos protocclos adotados. Paontuar
_ft
Implantar a comiss&o para garantir as
Comitas ks deavih intervengdes tgrapéuticas que permitam o Sim = Pontuar
2 :305 :aéen‘;;aqéc reestabelecimento de suas fungbes e [
] internados de longa atividades, promovendc autonomia e ! 5
E permanéncia. independéncia funcional, e recuperagéo de Niao = Nio
G5 suas sequelas, com apresentagio mensal Pontuar
E S dos protocolos adotados.
2a Desenvolver trabalho articulado entre a Shan T
5% i equipe multiprofissional, que resultem no im = Pontuar g
go multiprofissional atendimento humanizado e resolutivo, com 5
ig : apresentag&o de relatdrio das atividades N&o = Nao
friff desenvolvidas. Pontuar
a —RESSE
E Qrientagio e apoio a familia e ao cuidador Siisiie
1 2 i para a continuidade dos cuidados do usudrio im = Pontuar
i g Apoio a familia e ac :
‘ cuidador em domicilio, com apresentagdo do 5
| ] documento informativo das medidas Nio = Nao
i | adotadas. Pontuar
§ |, Lmoemecana | Apresentar watoios o documeniagle | gim - ponnar |13
g NN QTGN LRV, atividades e seus respectivos prazos de 5
£

calhas € apareihos de
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italar (continuacao

Eixo 4 — Gestao Hos
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Parecer Eixo 4. METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS

Apontamentos: Referente ac Eixo 4 -~ Gestdo Hospitalar, a Conveniada deixou de cumprir a meta de

formalizagao dos contratos com terceiros, e a identificagdo da equipe de enfermagem (lousa).

Conclusao:

Apuradas as pontuacbes dos Eixos 3 e 4 das metas Qualitativas, considerando a pontuagdo por més
analisado, a Conveniada fez jus a 100% do repasse em cada periodo:

Nov Dez
Total de Pontos do Eixo 208 205
% de Repasse (195 a 25 pontos) 100% 100%
Valor de repasse (R$) 645.0685,43 | 648.085,43

Nada mais havendo para discuss&o ou ser aprovado, encerramos a reunido, onde eu, Luciana

Aparecida Santos, redigi e assino a presente Ata, que segue assinada pelos demais membros presentes em
lista de presenga anexo a esse documento.

¢ 3

o

Guariba, 26 de Janeiro de 2024

‘ \
Luciana Aparecida Santqfs
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE GUARIBA

LISTA DE PRESENCA DA ATA DA REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO
OPERATIVO PARA ANALISES AS METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DO 34° E 35° TERMOS ADITIVOS
AO CONVENIO 01/2018 ENTRE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA E
PREFEITURA MUNICIPAL

Data: 26/01/2024 - 08h30

Meses: Ago a Out/2023 - 34°. Termo Aditivo
Meses: Nov e Dez/2023 - 35°. Termo Aditivo

Lo Nome | Assinatura

2

| fonio Cop (=T

' f: ‘lii_{ : N f'—-—"{"—'
..m\_\' \hh\x‘. \,ﬂt\\‘s—l\?x\.»'\)-\"‘\-

Tluuxm e ( Z Q/\J&"“

.-_-b

(i ,,g*\w" y uﬂﬁ o8 \N AN~

"?ézwﬂ mw,a@ LTI

Rua Nelio Petrini, n% 1,650 - Jardim Boa Vista - CEP 14840-000 - Guariba - SP - Fone: (16) 3251-9422 - E-mail: sec_saude@quartba.sp.gov.or




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10

