
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4— Gestão Hospitalar (continuação) 

, INDICADOR 

E: 

'DESCRIÇÃO- 'INSTRUMENTO 
. 	• , 	";"--,..: 	̀.:::;'.:, 	. 

AAUS :VARIAÇÃO , . 
. 	. 

PONTUAÇÃO ,  
. .. FEy MAR ,. 

S
eg

ur
an

ça
  d

o
  P

ac
ie

nt
e  

Pulseira de identificação. 

Assegurar a identificação do usuário 
internado com nome completo, data 

de nascimento e número do leito, 
anexando a pulseira na folha de alta 
hospitalar que  sera  verificado pela 

Auditoria Municipal.  

Sim = 
Pontuar 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

. 

Identificação do leito. 

Assegurar a identificação do leito do 
usuário internado com nome 

paciente, número do leito, medico 
assistente e data da internação. 

anexando a identificação do leite na 
folha de alta hospitalar que  sera  

verificado pela Auditoria Municipal. 

Sim = 
Pontuar 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 
. 

- 

Identificação do 
Profissional de 

Enfermagem de Plantão 

Disponibilizar para os pacientes 
internados, lousa contendo a 

identificação da equipe de 
enfermagem de plantão 

Sim = 
Pontuar 

, 

Não = Não 
Pontuar 

Reduzir o risco de 
quedas de usuários. 

Apresentação de protocolos das  
medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar Pon 

> 

.  5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

Reduzir riscos de 
infecção associadas aos 

cuidados. 

Apresentação de protocolos das 
medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar .. 	• 5 5 5 

Pontuar 
Não = Não  

Prevenção de úlceras por 
pressão. 

Apresentação de protocolos das 
medidas adotadas. 

Sim= 
Pontuar 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

A
p

ro
va

gr
ao

  d
as

  
In

te
r n

aç
õ

es
  Altas hospitalares dentro 

da competência no 
Sistema de Informação 

Hospitalar 
Descentralizado (SIND- 

SUS). 

Apresentação de relatório mensal da 
Auditoria Médica Municipal  corn  o 

percentual de internações 
apresentadas em relação as altas no 

mesmo penado. 

Sim = 
Pontuar 

... 
• 

 ;: 
5 5 5 

Não = Não 
Pontuar 

 

, 

P
o
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a  

d
e  

A
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n
ça

o  
a
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d

e  
M
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n
o
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n
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nt
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Acolhimento humanizado 
a parturiente. 

Garantir que 100% das parturientes 
recebam atendimento humanizado 
quanto parto, com apresentação de 

protocolos que assegurem a 
assistência humanizada. 

Sim = 
Pontuar 

. 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

Realização de teste 
rápido para detecção de 

HIV,  VDRL e TPHA. 

Garantir que 100% das parturientes 
realizem o testa rápido para detecção 
de  HIV,  VDRL e TPHA confirmatório  

(reagentes para VDRL), com 
apresentação mensal de relatório 

pela Auditoria Municipal. 

Sim = 
Pontuar 

--- - N Não 	ao  
Pontuar  

! 

P
o

ll
tic

a  
de

  
A

te
nç

A
o  

S
al

id
a
  

M
at

e
m

o-
 

In
fa

nt
il
 

Aleitamento Materno, 

Garantir que 100% das parturientes 
sejam orientadas quanto A 

importancia do aleitamento materno 
na primeira hora, com apresentação 

mensal do informativo utilizado. 

Sim = 
Pontuar 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 
,.. 	. 
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5 5 	5 

NARIAVA0 

Não = Não 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

PONTUAÇÃO JAN Far RiAr 

5 5 5 

5  5 5 

5  5 5 

5 5 	5 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar  

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

Realização dos primeiros 
exames e vacinas do RN. 

Comissão de avaliação 
dos pacientes internados 
de longa permanência. 

Equipe multiprofissional, 

Apoio à família e ao 
cuidador. 

Limpeza de.  caixa 
d'agua: gordura: ceifas, 
calhas e aparelhos de ar 

condicionado. 

5 5 5  

5 5 5 

Apresentar relatórios que comprovem 
a execução de controle de pragas e 
outros, com respectivos prazos de 

validade. 

Apresentar a prestação de contas ate 
o dia 30 do mês subseqüente aos 

repasses efetuados pelo municfpio e 
União. 

,;)E PONTUAÇÃO 

Sim = 
Pontuar 

Não Não 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4— Gestão Hospitalar (continuação) 

STRUMENTO'ANÁLISE.:, 

Garantir que 100% dos  RN's  
realizem o índice de apgar do 1' ao 

50 minuto de vida, exames de luz 
vermelha e emissões otoadústicas, 

primeiras vacinas (BCG e Hepatite B) 
no berçário e encaminhar para 

exame do pezinho, com 
apresentação mensal dos protocolos 

adotados. 
Implantar a comissão para garantir as 

intervenções terapêuticas que 
permitam o reestabelecimento de 

suas funções e atividades, 
promovendo autonomia e 
independência funcional, e 

recuperação de suas sequelas, com 
apresentação mensal dos protocolos 

adotados. 
Desenvolver trabalho articulado entre 

a equipe multiprofissional, que 
resultem no atendimento humanizado 

e resolutivo, com apresentação de 
relatório das atividades 

desenvolvidas, 

Orientação e apoio á família e ao 
cuidador para a continuidade dos 
cuidados do usuário em domicilio, 
com apresentação do documento 

informativo das medidas adotadas. 

Apresentar relatórios e 
documentação mensal que 
comprovem a execução das 

atividades e seus respectivos prazos 
de validade e de acordo com as 

normas vigentes. 

Dedetização e outros, 

Prestação de conta dos 
repasses efetuados. 

Parecer Eixo 4: METAS CUMPRIDAS  (COM APONTAMENTOS) 

Apontamentos: 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

1) A Instituição não atingiu a meta nos meses analisados quanto ao indicador de "Monitoramento do 

Convênio", pois não apresentou cópias das atas das reuniões da equipe interna de análise dos indicadores 

do Plano Operativo da Contratualização, 

2) A Instituição não atingiu a meta nos meses analisados quanto ao indicador de "Identificação do 

Profissional de Enfermagem de Plantão", por não disponibilizar a identificação dos profissionais nos quartos 

dos internados. 

Conclusão: 

Apuradas as pontuações dos Eixos 1 e 2 das metas Qualitativas, referentes ao período de  Jan  à Mar, temos 

no total, respectivamente:  

Jan Fey Mar 

Total de Pantos do  Eixo  205 205 205 

% de  Repasse  (195 a 215 pantos) 100% 100% 100% 

Valor de  repasse  (R5) -576.456,31 576.456,31 576.456,31  

Sendo assim, obedecendo à tabela de Distribuição de Percentual e Financeira das Metas 

Qualitativas, a Instituição não sofrerá descontos nos repasses referentes aos meses avaliados, fazendo jus 

ao repasse mensal no valor de R$ 576.456,31. 

Nada mais havendo para discussão ou ser aprovado, encerramos a reunião, onde eu, Luciana 

Aparecida Santos, redigi e assino a presente Ata, que segue assinada pelos demais membros presentes em 

lista de presença anexo a esse documento. 

Guariba, 09 de Maio de 2023. 

Luciana Aparecida Santos 

Rua  Neil°  Petrini, no. 1,650 - Jardim Boa Vista - CEP 14840-000- Guariba - SP Fone: (16) 3251-9410 -  E-mail:  sec_saudeOguariba.sp.gov.br 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

LISTA DE PRESENÇA DA ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO 

OPERATIVO DO 300  TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO 01/2018 ENTRE A 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUARIBA E PREFEITURA MUNICIPAL 

Guariba, 09 de Maio de 2023. 

Bruna de Oliveira Silva Elizabe Helena Correa  Leite  

" 

Convidados: 

 

 

v 

 

Dra. Raquel Mariana Pereira de Oliveira  

 

Calimelia Rosana Moreira 
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INDICADOR bEScR ÇAo  ANÁLi PONTUA MAL  - VARIA N  

95% 

Produção 
Pactuada 

Taxa de 
alcance 

Verificar a proporção de alcance da Produção 
Ambulatorial pactuada, com a produção 

realizada. 

94,9% a 90% 
89,9% a 85% 
84,9% a 80% 

79% 
TOTAL DE 

'INATUAqA0 
DO EIXO I 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO 

OPERATIVO 00 31° TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO 01/2018 - 

ENTRE A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUARIBA E PREFEITURA 

MUNICIPAL 

A Comissão de Avaliação do Convênio de Contratualização, firmado entre a Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de Guariba e Prefeitura Municipal, reuniu-se em 19 de Setembro de 2023, às 09h30, 

na sede da Secretaria Municipal da Saúde, sito a Rua Nello Petrine n°. 1.650 Jardim Boa Vista, para 

avaliação das metas estabelecidas no 31° Termo Aditivo ao Convênio 001/2018, referentes aos meses de 

abril a julho de 2023, com as presenças dos membros:  Elizabeth  Helena  Correa  Leite, Luciana Aparecida 

Santos, Bruna de Oliveira Silva, Marcio Aparecido Contarim,  Joyce  Fagundes de Oliveira, João Carlos 

Briquezi, Gizelia Ferreira da Silva, Adriano Rodrigo Matinada; e as presenças da Dra. Raquel  Mariana  

Pereira de Oliveira e Calimélia Rosana Moreira. A Secretaria da Saúde, Sra.  Elizabeth  iniciou a reunião com 

as análises das metas quantitativas e qualitativas: 

METAS QUANTITATIVAS 

Eixo 1 Urgência e Emergência 

Parecer Eixo 1: METAS CUMPRIDAS. 

Apontamento: NÃO HOUVE 

Eixo 2— Gestão Hospitalar 

INDICADO • 
, 	. 	, 	... 	. DE$CRIÇAO INSTRUMENTO ANALISE 	, AMACAO.  PONTUAÇÃO  AB  -  JUN  JUL 

•
 

P
ro

d
u

ç
â
o
  P

ac
tu

a
d
a
  Cirurgias 

Eletivas: 
Ortopedia. 

Garantir que mensalmente, no  minima,  80% da 
demanda da Secretaria de Saúde avaliadas como 

Media Complexidade sejam realizadas.  Corn  
apresentação de relatório pela Auditoria Municipal 

da produtividade. 

Sim = 
Pontuar 

5 5 5 0 
Não = Não 

Pontuar ,— 

rgi  Cru 	as 
Ef etivas: 
Cirurgia 
G eral. 

Garantir que mensalmente, no  minim,  80% da 
demanda da Secretaria de Saúde avaliadas como 

Media Complexidade sejam realizadas, com 
apresentação de relatório peia Auditoria Municipal 

da produtividade. 

Sim = 
pontuar 

.5",,,,,,, 5 
Não = Não 

Pontuar 

'''' 
, 

•::.i 

Rua  Nell°  Petnni, no. 1.650 Jardim Boa Vista - CEP 14840-000 Guariba - SP - Fone: (16) 3251-9422 -  E-mail:  sec_saude@guariba.sp.gov.br  



iNDIÇADOR •  

al 17,1l 
t> 

- 0. 0. 

ESOR 

Taxa de 
alcance 

Leitos 

IA 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

5 

Não = Não 
Pontuar 

15  

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

'414111;  

Verificar a proporção de alcance da Produção 
Hospitalar pactuada, com a produção realizada 

Garantir a taxa média de ocupação de, no  minim,  
80%, conforme legislação vigente. Apresentação 
de relatório mensal à Secretaria de Saúde com a 
taxa de ocupação do período. OBS: A demanda  
sera  gerada através da Central de Regulação de 

Oferta de Saúde  (CROSS)  da Secretária de Estado 
da Saúde de São Paulo, e através de apresentação 
do Canso Diana a Secretaria Municipal da Saúde 
levantará se a taxa de ocupação corresponde aos 
casos enviados pela Central de Regulação, onde 

se constatado que não houve demanda,  sera  
consideração a pontuação  maxima.  

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS. 

Apontamento: A Conveniada não cumpriu a meta  minima  estabelecida no 31°. Termo Aditivo reterente 

a realização de cirurgias de ortopedia no mês de julho. 

Conclusão: 

Apuradas as pontuações dos Eixos 1 e 2 das metas Quantitativas, considerando a pontuaçao por mês 

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

Abr Mai Jun Jul 
Total de Pantos do  Eixo  25 	.. 25 25 20 
% de  Repasse  (20 a 25  pontos)  100% 100% 100% 100% 
Valor de  repasse  (Ft$) •613.043,50 616.043,50 613.043,50 616.043,60  

METAS QUALITATIVAS 

Eixo 3- Urgência e Emergência 

imoitioQ . 9RIC 	'..,% , '' 4tarm, 1041Prit : ANÁLISE -- ,....:,,....,,-,,,,,, 	...,•t,..,.-:,- 	:,  • A iM*PA, 4,,,. . ,, 

—T- 

...i.uit ,, • JUL 

_  

C
la

ss
if
ic

a
çã

o
  

d
e
  R

is
c
o

  

Implementar e ampliar 
o protocolo de 

Acolhimento e de 
Classificação de Risco 
quanto A prestação de 
serviços na Urgência 

e Emergência. 

Garantir que, no  minim°,  60% dos usuários 
do Pronto Atendimento seja realizada a 
Classificação de Risco. Apresentação de 

relatório da Auditoria Municipal  corn  o 
percentual de realização da Classificação de 
Risco em relação ao total de atendimento no 

Pronto Atendimento. 

2 60°, 5• 

d e 55% a 59% 

de 50% a 54% . 

de 45°/. 6 499/  
. 

de 40% ã 44% , 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 3 - Urgência e Emergência (continuação) 

INDICADOR 
.. 	. 
Ott.SRIÇAD 

,. 
2NSTRUMENTOS' VARIAÇÃO.ANÁLISE 

 

, 	. 
UA9Atis  ABR .'MAI 

.., 
‘:  JUN  JUL 

P
ro

n t
o
  

A
te

nd
im

en
to

  Garantir a presença 
"in loco" de 02 

medicos  
plantonistas nas 24  
horas, 07 dias por 

semana. 

Apresentação da escala mensal  do's  
plantões realizados assinado pelo 

responsável pelos profissionais 
medicos, corn  relatório contendo a 

produção por data, horário e 
profissional. 

. irn   ..: 

Pontuar  

, 

5 5 

Não = Não 
Pontuar : 

._ 

_  

N
ot

ifi
ca

çã
o  

C
om

pu
ls

ó
ria

  

Garantir que todos 
dos eventos e 
doenças de 
notificações 

com pulsórias 	earn  s j 
informadas a 

Secretaria 
Municipal da 

Saúde, 

Envio das fichas de notificação dentro 
da semana epidemiologica, com 

apresentação de relatório da Secretaria 
da Satide. 

Sim= 
Pontuar 

• 
, 

5 5 

Não = Não 
Pontuar 

,. 	. 

. 

Pa
rt

ic
ip

aç
ão

  
na

s  
P

ol
ít

icas
  

P
rio

ri
tá

ria
s  

do
  

s
u
s
 Pesquisa de 

satisfação dos 
usuários SUS 

Pronto Socorro 

Garantir 90% (átimo/bom) de satisfação 
dos usuários SUS do Pronto Socorro. 

Apresentação mensal de relatório 
estatístico com cópia do formulário e 

metodologia de apuração, avaliação e 
divulgação dos resultados. 

90% 
.,_ 

4 
89% A 80% 

, 

79% a 70% ,- 

s 69% - 1 :  

. 

f•Tc.(114-.DE .  
PONTUA 

-filD:t1X0.3'; ' 
15 20 

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS. 

Apontamento: A Conveniada não cumpriu a meta  minima  estabelecida no 31°. Termo Aditivo referente 

a realização de pesquisa de satisfação do usuário, no mês de junho. 

Eixo 4- Gestão Hospitalar 

INDICADOR pEsciiivo. 	.... . ., oiiiiiimtii.ii) .ANALISE.,:, - . VARIAÇÃO PONTUAÇÃO ABR' - 
.. 	t  JUN  • , 	. . JUL ' 	•• 	. 

F
un

ci
on

am
e n

t 
o
  

ONES  atualizado através 
do envio mensal A 

Secretaria Municipal da 
Sal ida das alterações, 

inclusões e exclusões dos 
profissionais e serviços da 

Entidade.  

Relatório com data da última 
atualização do  ONES  e 

documentação da Instituição 
relatando as atualizações feitas no 
period°,  informando as ocorrências 

por data da atualização. 

Sim = 
Pontuar 

,. 	... 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

-  

., 	• 
,; 	

...,.. 

F
un

ci
on

am
en

to
  

Alvará de funcionamento. 
Apresentação do Alvará de 

Funcionamento com respectiva 
data de vigência.  

Sim= 
Pontuar 

5 Não r--  Não 
Pontuar  

` 

Alvará Sanitario. Apresentação do Alvará Sanitário 
com respectiva data de vigência. 

Sin,  = 
Pontuar 

5 5 6 5 N5o = NA° 
Pontuar .. 

Auto de Vistoria do Corpo 
de Bombeiros. 

Apresentação bimestralmente do 
andamento referente ao processo 
para obtenção do Auto de Vistoria 

do Corpo de Bombeiros. 

Sim = 
Pontuar 

, 

.,. 
5 5 5 Não = Não 

Pontuar 
''' 

.. 	-. 

Formalização contratual 
dos serviços 
terceirizados. 

Apresentação de cópias dos 
contratos dos serviços terceirizados 

(exames de imagem, analises 
clinicas e de alta complexidade)  

disponibilizados aos usuários SUS. 

Sim = 
Pontuar 

. 
• •:.; 	• 

0 0 0 O 
Não = Não 

Pontuar 
. 

. 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4- Gestão Hospitalar (continuação) 

i INDICADOR 	DEtott 	 ' 	- ., MENTO ANALISE  .. Ft  VARIAÇÃO 	PONTUAÇÃO  
. ,  

• JUL 

Pr
ofi

ss
io

na
is  

(C
er

ti f
ica

do
s)

  

Documentação de 	 Pontuar 	.. 

indicação de Diretor 	documento comprobatório. Monica pela Instituição. 	 Não = Não 

Sim = 
Apresentação da copia do 	 ,.. 	 5 	5 

Pontuar 	. 

Documentação de eleição 	 Pontuar 
de Diretor Clínico pela 	 , documento comprobatório. Instituição. 	 Não = Não 

Sim= 

Apresentação da copia do 	 5 	5 

Pontuar :,I:- 	• 	. 

Pr
ofi

ss
io

na
is

  
(C

er
tif

ic
ad

os
)  

Certificado de 	 Sim = 
responsabilidade técnica 	Apresentação da copia do 	Pontuar 	, ., 

do profissional 	documento comprobatório. 	Não = Não 
farmacêutico, 	 Pontuar 	: !. ; 	!,'• . 
Certificado de 	 Sim = 

responsabilidade técnica 	Apresentação da copia do 	Pontuar 	„ 
do profissional 	documento comprobatório. 	Não = Não 
nutricionista. 	 Pontuar 

Pr
of

is
si

on
ais

  
(C

er
tif

ic
ad

os
)  

Certificado de 	 Sim = 	" 
responsabilidade técnica 	Apresentação da copia do 	Pontuar 	 5 	5 	5 

do profissional da 	documento comprobatório. 	Não = Não 
Agência Transfusional. 	 Pontuar 	. 	. 

Medico Infectologista na 	Apresentação da copia do 	Pontuar 
equipe da CCIH. 	documento comprobatório. 	Não = Não' 

Sim= 	,. 

Pontuar 

tb = 

Garantir profissionais 
medicos nas 24 horas, 07 ' 

;is 73 	dias por semana nas 	Apresentação da escala mensal 	Pontuar  

	

Clinicas: Médica: 	assinada por todos os profissionais 	 ,i,;:•5 	5 	5 
2 8 	Cirúrgica; Ginecologia e 	 medicos. 	 , 
cc 	 = Não Obstetrícia; Pediatria; 	 Não 

	

Anestesia e Ortopedia. 	 Pontuar  

Sim = 
4 	, • 

• . 7 

De
s e

nv
ol

v im
en

t  
o  

Pr
ofi

ss
io

na
l 

Ações referentes a 	Apresentar relatóriO mensal dos 	Sim = 
educação permanente, 	profissionais que participaram de 	Pontuar 

capacitação e 	cursos, palestra e outros, junto com 	 5 	5 	5 	5 
treinamentos realizados 	a copia do certificado e/ou 	Não = Não  

pelos profissionais. 	comprovante de comparecimento. 	Pontuar 

: 	., 	. 	-,,,:i•::. 

Co
m

iss
tie

s  
O

br
ig

at
ór

ia
s  

Apresentar mensalmente copia da 	Sim = , 	 • 1 Comissão de Revisão de 	ata com analise e medidas 	Pontuar 
Obito 	adotadas, quanto a investigação e 	 " • 5 	5 	5 	5 

preenchimento adequado da causa 	Não = Não 	.„ . 
morte. 	 Pontuar 

` 

Apresentar mensalmente copia da Comissão de Infecção 	 Pontuar  
Hospitalar 	ata e análise das ocorrências e 	 5 	5 	5 	5 

medidas adotadas. 	Não = Não 

Sim = 	.. 

Pontuar 

Comissão de Revisão de 
Apresentar mensalmente cópia da 	Sim = 

ata de anaiise da qualidade das 	Pontuar , 	 informações quanta a prescrição 	 5 Prontuários. 	medica, de enfermagem e outros 	Não = Não 
profissionais. 	 Pontuar 	.. 

Apresentar copia da ata de reunião 	Sim = 
Equipe de Monitoramento 	com analise dos indicadores do 	Pontuar 	, : 

ao Convênio. 	 Plano Operativo da 	Não = Não 
Contratuatização. 	Pontuar 	,.. 

5 	5 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4— Gestão Hospitalar (continuação) 

iNpicikook ,:pEscwil 
. .4*.iiik). 	14 . . wis..tAÇÃo -, 

.. 
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P
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s
  

d
o

  S
U
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Implantação da 
Ouvidoria remoto ou 

presencial. 

Apresentar mensalmente relatorio das 
reclamações e condutas adotadas. 

Sim= 
Pontuar ' 

5 5 
Não = Não 

Pontuar 

Pesquisa de 
satisfação dos 

usuários SUS durante 
a internação 
realizada por 

Assistente Social ou 
Psicóloga da 
Instituição. 

Realizar a pesquisa de Satisfação do 
usuário junto aos pacientes SUS 
internados, com apresentação de 

relatório estatístico, copia do 
formulário, metodologia de apuração e 

avaliação dos resultados.  

Ótimo 

4 

80% A 89% - 
Bom 

70% A 79% - 
Regular 

$-., 
, 

60% A 69% - 
Ruim  ,-- 

51% a 59% - 
Muito Ruim ,..: 

s 50%  
Péssimo . . - 

, 

P
ar

tic
ip

aç
á

o
  n

a
s
  P

o
M

ic
a

s  
P

rio
ri
tá

ria
s  

d
o
  S

U
S

 

Manter o horário de 
visita, 

Possibilitar horários integrais para 
acompanhante de crianças, gestantes, 
idosos e casos especiais de usuários 

internados, com apresentação do 
informativo aos visitantes. 

Sim z-- 
Pontuar 

.,.„ 
.. .,. 	• 

• 
Não = Não 

Pontuar 
. 

..,.., : 

Assegurar as 
políticas de 

Acolhimento e 
Humanização. 

Apresentar as diretrizes adotadas da 
Politica Nacional de Humanização 
voltadas para fortalecer e aprimorar 
estratégias de apoio as mudanças. 

r 	Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar • 

P
ar

t i
ci

pa
çã

o
  n

a
s  

P
oM

ic
a

s  
P

ri
o
ri
tá

ria
s  

do
  S

U
S

 

Alta Hospitalar 
qualificada. 

Adotar protocolo de referência e contra 
referência para alta hospitalar qualificada 

; 	para todas as especialidades (Clinica 
1 	Medica, Cirúrgica, Ortopedia, Ginecologia e 

Obstetrícia, recém nascido e pediatria), onde 
a Instituição devera encaminhar 100% dos 
formulários de alta A Secretaria da Saúde 

contendo se ha orientagóes para 
continuidade ou não da assistência, sendo 

uma via para o paciente. 

, 	Sim = 
i 	Pontuar 

.: i 
1 5 	I 

Não = Não 
Pontuar 

... 

S
eg

u
ra

n
ça

  d
o

  P
ac

ie
n t

e
  

Pulseira de 
identificação. 

Assegurar a identificação do usuario 
internado com nome completo, data de 

nascimento e número do leito, 
anexando a pulseira na folha de alta 
hospitalar que  sera  verificado pela 

Auditoria Municipal. 

Sim = 
Pontuar 

. 

5 5 
Não = Não 

Pontuar 

Identificação do leito, 

Assegurar a identificação do leito do 
usuário internado com nome paciente, 
número do leito, medico assistente e 

data da internação, anexando a 
identificação do leite na folha de alta 

hospitalar que  sera  verificado peia 
Auditoria Municipal. 

Sim =  
Pontuar  

' . 	•• 

5 
Não = Não 

Pontuar 

_. 

. ' 

•.• 
Identificação do 
Profissional de 
Enfermagem de 

Plantão 

Disponibilizar para os pacientes 
internados, lousa contendo a 

identificação da equipe de enfermagem 
de plantão 

Sim = 
Pontuar 

: 

0 0 O 0 
Não = Não 

Pontuar 
''" 

' 
Reduzir o risco de 

quedas de usuários. 
Apresentação de protocolos das 

medidas adotadas. 

Sim= 	... 
Pontuar 

5 

......... 

Não = Não 
Pontuar 

4 
. 

Reduzir riscos de 
infecção associadas 

aos cuidados. =  
Apresentação de protocolos das 

d medidas adotadas. 

Sim = 
Pontuar • 

. 
- 5 5 6 

l i 
: 

Não 	Não 
Pontuar 

., 

Prevenção de úlceras 
por pressão. 

Apresentação de protocolos das 
medidas adotadas. 	! 

Sim= 
Pontuar . 

5 5• 

i 

5 
Não = Não 

Pontuar 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAODE DE GUARIBA 

Eixo 4 — Gestao Hospitalar (continuação)  

INtileADÔR „ ... DgStrikA - 	.....: 	- 
• NSTRUMOTO ANAL,* . MOO NTIMCAO AE3 MAI  JUN  JUL 

A
p

ro
va
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o
  d
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In
te

m
ac

õ
es

  Altas hospitalares 
dentro da competência 

no Sistema de 
lnformação Hospitalar 

Descentralizado (SIND- 
SUS). 

Apresentação de relatório mensal da 
Auditoria Medica Municipal com o 

percentual de internaçôes 
apresentadas em relação As altas no 

mesmo  period°.  

Sim = 
Pontuar 

,i 

5 

Não = Não 
Pontuar 

. 

P
oU

tic
a  

de
  A

te
nç

ão
  ã

 S
aú

de
  

M
at

er
n

o
-in

fa
nt

il
  

Acolhimento 
humanizado A 

parturiente. 

Garantir que 100% das parturientes 
recebam atendimento humanizado 
quanto parto,  corn  apresentação de 

protocoios que assegurem a 
assistência humanizada. 

Sim = 
Pontuar 

. 

5 5 
Não = Não 

Pontuar 

Realizaçâo de teste 
rápido para detecção 

de  HIV,  VDRL e TPHA. 

Garantir que 100% das parturientes 
realizem o testa rapido para detecção 
de 111V, VDRL e TPHA confirmatório 

(reagentes para VDRL), com 
apresentação mensal de relatorio 

pela Auditoria Municipal. 

Sim = 
Pontuar 

-; 
. 

5 
Não = Não 

Pontuar 

,,,, 	. 

, 	, 

. 

P
ol

iti
ca

  d
e  

A
te

n
ça

o  
à
 S

aú
de

  M
at

e
rn

o
- 

In
fa

nt
il
  

Aleitamento Materno. 

Garantir que 100% das parturientes 
sejam orientadas quanta A 

importância do aleitamento materno 
na primeira hora, com apresentação 

mensal do informativo utilizado. 

Sim =- 
Pontuar i 	. 

Não = Não 
Pontuar 

•,-i,:!:, 	. 

.. 

,. 

Realização dos 
primeiros exames e 

vacinas do RN. 

Garantir que 100% dos  RN's  
realizem o indice de apgar do 1° ao 
5° minuto de vida, exames de luz 

vermelha e emissões otoacústicas, 
primeiras vacinas (BCG e Hepatite B) 

no berçario e encaminhar para 
exame do pezinho, com 

apresentação mensal dos protocolos 
adotados. 

Sim = 
Pontuar 

, 

. 	•• 

' 
., 

5 

Não = Não 
Pontuar 

U
ni

da
de

  E
sp

ec
ia
l iz

ad
a  

em
  C

u
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ad
os

  P
ro

lo
ng
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os

  -
  

U
C

P
 

Comissão de avaliação 
dos pacientes 

internados de longa 
permanência. 

' 

Implantar a comissão para garantir as 
intervenções terap6uticas que 

permitam o reestabelecimento de 
suas funções e atividades, 
promovendo autonomia e 
independência funcional, e 

recuperação de suas sequelas, com 
apresentação mensal dos protocolos 

adotados. 

Sim = 
Pontuar 

-. 
_. 

5 5 
Não = Não 

Pontuar 

., 

,!::.;'. 

Equipe 
multiprofissional. 

Desenvolver trabalho articulado  antra  
a equipe multiprofissional, que 	• 

resultem no atendimento humanizado 
e resolutivo, com apresentação de 

relatorio das atividades 
desenvolvidas. 

Sim = 
Pontuar 

' 

'''' 
5 

i 
5 5 5 

Não = NA° 
Pontuar 

:, 	, 	. 

Apoio a familia e ao 
cuidador. 

Orientação e apoio à familia e ao 
cuidador para a continuidade dos 
cuidados do usuário em domicilio, 
com apresentação do documento 

informativo das medidas adotadas. 

Sim = 
Pontuar 

... 

, 
5 5 

Não = Não 
Pontuar 

,.. 

,.. 

L i
m

pe
za

  Limpeza de; oaixa 
d'agua; gordura; coifas, 
calhas e aparelhos de 

ar condicionado. 

Apresentar relat6rios e 
documentaçao mensal que 
comprovem a execução das 

atividades e seus respectivos prazos 
de validade e de acordo com as 

normas vigentes. 

sirn = 
Pontuar . 

, 
5 5 

Não = Não 
Pontuar 

' 

., 
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84 184 '• TOTAL DE PONTUAÇÃO ocfEIXO 1801 1185 195 • 

INDICADOR DESCR 0 INSTRUMENTO ANÁLISE .VARIAÇÃO PONTUAÇÃO. • Ft MA JUN JUL 

Apresentar relatórios que comprovem 
a execução de controle de pragas e 
outros, com respectivos prazos de 

validade. 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar  

Dedetização e outros. 

o o. 

Apresentar a prestação de contas ate 
o dia 30 do mês subseqüente aos 

repasses efetuados pelo municipio e 
União. 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

Prestação de conta dos 
repasses efetuados. 

5 

, 
TOTAL PONTQ6META  QuAW,Yriv OS 3 E 4 

• - 
203 195 206  

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4 - Gestão Hospitalar (continuação)  

Parecer Eixo 4: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS 

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

formalização dos contratos com terceiros, alcançar a nota de pesquisa de satisfação de usuário 

(abril à junho), e a identificação da equipe de enfermagem (lousa). 

Conclusão: 

Apuradas as pontuações dos Eixos 3 e 4 das metas Qualitativas, considerando a pontuação por mês 

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

r 	Abr  Mai Jun Jul  
Total de Pontos do Eixo 184 184 180 185 

% de Repasse (195 a 215 pontos) 100% 100% 100% 100% 
Valor de repasse (R$) 613.043,50 616.043,50 613.043,50 616,043,50 

Nada mais havendo para discussão ou ser aprovado, encerramos a reunião, onde eu, 

Luciana Aparecida Santos, redigi e assino a presente Ata, que segue assinada pelos demais membros 

presentes em lista de presença anexo a esse documento. 

Guariba, 19 de Setembro de 2023. 

Luciana Aparecida Santos 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

LISTA DE PRESENÇA 

Reunião das Metas Quantitativas e Qualitativas do Plano Operativo POA Convênio n°. 

001/2023 

Mês: Abril à Julho/2023 - 31°. Termo Aditivo 

Data: 19/09/2023 - 09h30 

Nome  Assinatura  

Pc,  1 
..).. -7-, 	4-> 

, 

rn  , ... 

1,L.K. Ck.... 

lik.= \ 	-1:.? .\ 
.... 

I\JCA *A ....  

Participantes:  

JOYCE  FAGUNDES DE OLIVEIRA 

MARCIO APARECIDO CONTARIM 

CALIMELIA ROSANA MOREIRA 

JOAO CARLOS BRIQUEZI 

Ru Nello Petrini, no. 1.650 - 3ardim Boa Vista - CEP 14840,000 - Guariba - SP - Fone: (16) 3251-9422 - 	sec_saude@guariba.sp.gov.br  



Produção 
Pactuada 

Taxa de 
alcance 

Verificar a proporção de alcance da Produção 
Ambuiatorial pactuada, com a produção 

realizada. 84,9% a 80% 
79% 

.,TOTAL DE 
pootut.40o 
• -.6(xelkós,.i.•  

PONTUAÇÃO  

Garantir que mensalmente, no mínimo, 800J da 
demanda da Secretaria de Saúde avaliadas como 

Media Complexidade sejam realizadas. Com  
apresentação de relatório pela Auditoria Municipal 

da produtividade. 
Garantir que mensalmente, no  minim°,  80% da 

demanda da Secretaria de Saúde avaliadas corno 
Media Complexidade sejam realizadas, com 

apresentação de relatório pela Auditoria Municipal 
da produtividade. 

Sim 
Pontuar  

5 

o 

INDICADOR 

NIA°  = Não 
Pontuar 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

Cirurgias 
Eletivas: 

Ortopedia. 

Cirurgias 
Eletivas: 
Cirurgia 
Geral. 

P
ro

d
u

gA
o  

P
a
c
tu

ad
a  

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

ATA DA REUNIÃO ORDINÁRIA DA COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO 

OPERATIVO DO 340  E 350  TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO 01/2018 - ENTRE A IRMANDADE 

DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA E PREFEITURA MUNICIPAL 

A Comissão de Avaliação do Convénio de Contratualização, firmado entre a Irmandade da Santa 

Casa de Misericórdia de Guariba e Prefeitura Municipal, reuniu-se em 26 de Janeiro de 2024, as 09h30, na 

sede da Secretaria Municipal da Saúde, sito à Rua Neilo Petrine n°. 1.650 — Jardim Boa Vista, para 

avaliação das metas estabelecidas, respectivamente, Termo Aditivo n°. 34° - meses de agosto a outubro, e 

Termo n°, 350  - meses de novembro e dezembro/2023, ao Convênio 001/2018, com as presenças dos 

membros:  Elizabeth  Helena  Correa  Leite, Luciana Aparecida Santos, Bruna de Oliveira Silva, Gizelia 

Ferreira da Silva, Gilson Aparecido  Dante  e Jonatas Rafael da Silva; e a representante do Controle Interno,  

Antonia  Cleude da Cruz Cavalcante. 

A Secretaria da Saúde, Sra.  Elizabeth  iniciou a reunião com as analises das metas quantitativas e 

qualitativas do 340. Termo - de agosto à outubro: 

METAS QUANTITATIVAS 

Eixo I — Urgência e Emergência 

Parecer Eixo 1: METAS CUMPRIDAS. 

Apontamento: NÃO HOUVE. 

Eixo 2 - Gestão Hospitalar 

Rua  Neil°  Petnni, no. 1.650 - Jardim Boa Vista - CEP 14840-000 - Guariba - SP - Fone: (16) 3251-9422 -  E-mail:  sec_saudeqpguariba.sp.gov.br 



INDICADOR DESCRÇA0 INSTRUMENTO'ANALISE VARIAÇÃO ..PONTUAÇÃO  AGO OUT 

Sim = 
Pontuar 

Não = Não 
Pontuar 

0 31 
203 113 

(11 

e 0.  

5 5 
	

5 Verificar a proporção de alcance da Produção 
Hospitalar pactuada, com a produção realizada. 

Taxa de 
alcance 

Garantir a taxa media de ocupação de, no  minim,  
80%, conforme legislação vigente. Apresentação 
de relatório mensal à Secretaria de Saúde com a 
taxa de ocupação do período. OBS: A demanda  
sera  gerada através da Central de Regulação de 

Oferta de Saúde  (CROSS)  da Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo, e através de apresentação 
do Censo Diário a Secretaria Municipal da Saúde 
levantará se a taxa de ocupação corresponde aos 
casos enviados pela Central de Regulação, onde 

se constatado que não houve demanda,  sera  
consideração a pontuação  maxima.  

Sim = 
Pontuar 

5 5 

5 2 

Não = Não 
Pontuar 

15 

Leitos 5 

15 

20  

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Parecer Eixo 2: METAS PARCIALMENTE CUMPRIDAS. 

Apontamento: A Conveniada no cumpriu a meta  minima  estabelecida no 340. Termo Aditivo referente 
a realização de cirurgias eletivas. 

Conclusão: 

Apuradas as pontuações dos Eixos I e 2 das metas Quantitativas, considerando a pontuação por mês 

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

Ago Set Out  
[-Total de Pontos do Eixo 20 20 20 
r% de Repasse (20 a 25 pontos) 100% 100% 100% 
i Valor de repasse (R$) 648.066,43 645.066,43 648.065243 

METAS QUALITATIVAS 

Eixo 3— Urgência e Emergência 

INDICADOR • , DESCRIÇÃO•- 	. . 	UMENTIONALISE• 	• :•!::€:;:•:.. VARIAÇÃO • PONTUAÇÃO,  Ado ,SET OUT  • 

C
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d
e
  R
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Implementar e ampliar 
o protocolo de 

Acolhimento e de 
Classificação de Risco 
quanto A prestação de 
serviços na Urgência 

e Emergência. 

Garantir  qua,  no minimo, 60% dos usuários 
do Pronto Atendimento seja realizada a 

Classificação de Risco. Apresentação de 
relatório da Auditoria Municipal com o 

percentual de realização da Classificação de 
Risco em relação ao total de atendimento no 

Pronto Atendimento. 

I 600G ` 	: 

5 5 5 

de 55% a 595' 
. 

4 
. 

de 50% A 54% .. 	. 

de 45% ifi 49% 

de 40% A 44% 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 3— Urgência e Emergência 

INDICADOR 1 • .pe,aptigikci,-:-. 
• ,,,,,•.,.: 	, 	 , 

tfAirt4ENTo ANALISE . 	. 	, 	,,,,tr.e...,-2.,..6.,:,-• 	. 	.• , ,,i'-:',.-:: - , 	- 	‘ 

„ 
VARIAÇÃO 

' 	: , 	• 	' 

, 	• 	. 	, 
PONTUAÇÃO ; -  SET  

— 
Otit• • , 	, . 

P
ro

nt
o
  

A
te

nd
im

en
to

  Garantir a presença 
"in  loco de 02 

medicos  
plantonistas nas 24  
horas, 07 dias por 

semana. 

Apresentação da escala mensal dos  
plantões realizados assinado pelo 

responsável pelos profissionais 
medicos,  com relatório contendo a 

produção por data, horário e 
profissional. Pontuar  

Sim = Pontuar 5.  

5 5 5 

= Não 	Não  - 

, 

_ 
 
.
 

N
ot

ifi
ca

çã
o  

C
om

pu
ls

ór
ia

  

Garantir que todos 
dos eventos e 
doengas de 
notificações 

compulsórias se¡am 
informadas a 

Secretaria 
Municipal da 

Saúde. 

Envio das fichas de notificação dentro 
da semana epidemiologica, com 

apresentação de relatório da Secretaria 
da SaCide. 

Sim = Pontuar 5 

5 5 5 

Não = Não 
Pontuar 

. 

. 
. 

. 

P
a

rti
ci

p a
çã

o  
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s  
P
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s  

P
rio
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s  
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S
U

S
 Pesquisa de 

satisfação dos 
usuários SUS 

Pronto Socorro. 

Garantir 90% (ótimo/bom) de satisfação 
das usuários SUS do Pronto Socorro. 

Apresentação mensal de relatório 
estatístico com cópia do formulário e 
metodologia de apuração, avaliação e 

divulgação dos resultados. 

90% ,,,.. 

5 5 5 
89% a 80%, , 

790/0 a 70% 

<69% . 

ÇÂO 
Tqr,V. DE  

DO-; O3  
. .20 10 20.  

Parecer Eixo 2: METAS CUMPRIDAS.  

Apontamento:  WAD  HOUVE. 

Eixo 4- Gestão Hospitalar 

INDICADOR DESCRIÇÃO 	, .  
. 	 .. __ .,.. • 

INSTRUMENT()  ANALME , . • , 	' 	..  VARIAÇÃO PONTUAÇÃO  AGO SET OUT  

E op  
c 0 
. 	-E 2 
c 
= u. 

ONES  atualizado atraves do 
envio mensal a Secretaria 
Municipal da  Salida  das 
alterações, inclusões e 

exclusões dos profissionais e 
serviços da Entidade. 

Relatório  corn  data da última 
atualização do CNES e 

documentação da Instituição 
relatando as atualizações feitas no 
período, informando as ocorrências 

por data da atualização. 

Sim = Pontuar  
, 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

F
u n

c i
on

a m
en

to
  

Alvará de funcionamento. 
Apresentação do Alvará de 

Funcionamento com respectiva data 
de vigência. 

Sim = Pontuar '- 5 
5 5 5 Não = Não 

Pontuar 0. 

Alvará Sanitário. Apresentação do Alvará Sanitário 
com respectiva data de vigência. 

Sim = Pontuar 5 	: • 
5 5 5 Não = Não 

Pontuar 0 

Auto de Vistoria do Corpo de 
Bombeiros, 

— 

Apresentação bimestralmente do 
andamento referente ao processo 

para obtenção do Auto de Vistoria do 
Corpo de Bombeiros. 

Sim = Pontuar 5 ' ' 
5 5 5 Não = Não 

Pontuar • • 

Formalização contratual dos 
serviços terceirizados. 

Apresentação de copias dos contratos 
dos serviços terceirizados (exames de 

imagem. análises clinicas e de alta 
complexidade) disponibiiizados aos 

USUarioS SUS. 

Sim = rontuar i 

0 0 0 Não =  NS°  
Pontuar 0 	 

, 

A 
C)- 

1 
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE GUARIBA 

Eixo 4— Gestão Hospitalar (continuação) 

' 	 • i INDICADOR '  MSC  . 	..., 	. 
STRUMEN'ti, ANAL* 

,, 	:.,-,-,:-, 	,- 	.•, 	,sz, 
VARIAÇÃO 

. 	. 
PONTUAÇÃO .• 	. 	..• 	.... 	_. 	. (.30 ,,... ET •  OUT  

1 

0 -a to 0 
't 

CO 
0 

T, 
= 0 
•,77 
.ts. 
72. 
0.. 

Documentação de 
indicação de Diretor 

Técnico pela Instituição. w...- 
 

in 

 

Apresentação da copia do documento 
comprobatório. 

Sim  
Pontuar 

5 5 5 

Não = NA° 
Pontuar ., 

Documentação de eleição 
de Diretor Clínico pela 

Instituição 

Apresentação da copia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 

.  

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

•iii 	o 0 -o 
T
o 03 
0 - 
E. cD 

Certificado de 
responsabilidade técnica 

do profissional 
farmacêutico.  

Apresentação da copia do documento 
comprobatório. 

Sim = 
Pontuar 5 5 5  

Não = Não 
Pontuar 

• 

Certificado de 
responsabilidade técnica 

do profissional 
nutricionista. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim --t,  
Pontuar 

• 

5 5 
Não = Não 

Pontuar 

P
ro

fi
s
s
io

n
a
is

  
( C

e
rt
if
ic

a
d
o
s
)  

Certificado de 
responsabilidade técnica 

do profissional da 
Agência Transfusional. 

I 
1 
lApresentação da copia do documento 

comprobatório. 

Sim = 
Pontuar 5 5 5 

Não = Não 
Pontuar 

Medico Infectologista na 
equipe da CCIH. 

Apresentação da cópia do documento 
comprobatório. 

Sim= 
Pontuar 

' 
• s 

5 5 5 
Não = Não 

Pontuar 

R
et

a
g

u
a

rd
a
  

H
o

s
p

it
al

ar
  

Garantir profissionais 
medicos  nas 24 horas, 07 

dias por semana nas 
Clinicas: Medica; 

Cirúrgica; Ginecologia e  
Obstetrícia; Pediatria; 

Anestesia e Ortopedia. 

Apresentação da escala mensal 
assinada por todos os profissionais 

medicos,  

l'i  Tv 

 

Sim = 
Pontuar 

. .  
- 	-. 
..." 

5 5 5 

Não = Não 
Pontuar .. .... 

E 0c 
3 . 
T) yi 
c o 
CO iti, 
OA  0  
o 

Ações referentes a 
educação permanente, 

capacitação e 
treinamentos realizados 

pelos profissionais. 

Apresentar relatório mensal dos 
profissionais que participaram de 

cursos, palestra e outros, junto com a 
cópia do certificado e/ou 

comprovante de comparecimento. 

Sim = 
Pontuar 

,:. 

. 

., 	. 
5 5 

Não = Não  
Pontuar 

C
om

is
sb

e
s
  O

b
r i
g

at
ó

ri
a

s
  

Comissão de Revisão de 
Óbito. 

Apresentar mensalmente cópia da 
ata com análise e medidas adotadas, 

quanto a investigação e 
preenchimento adequado da causa 

morte. 

Pontuar 
Sim  

5 5 	1 5 
Não = Não 

Pontuar 

: 	• 	, 

Comissão de infecção 
Hospitalar. 

Apresentar mensalmente copia da 
ata e análise das ocorrências e 

medidas adotadas. 

Sim = 
Pontuar 

. 

, A 
- 5 I 

Não = Não 
Pontuar 

I 

Comissão de Revisão de 
Prontuarios. 

Apresentar mensalmente cópia da 
ata de análise da qualidade das 
inforrnaoões quanto a prescrição 
médica, de enfermagem e outros 

profissionais. 

Sim = 
Pontuar 

NA() = Não 
Pontuar 

.. 

5 5 5 

Equipe de Monitoramento 
ao Convênio. 

Apresentar copia da ata de reunião 
com análise dos indicadores do Plano 

Operativo da Contratualização. 

Pontuar 
5 5 

Não = Não 
Pontuar  

fa-4 f  
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