
PREFEITURA MUNICIPAL DE 3A0 .1030 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E—mail: saude_diretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO CONCLUSIVO DE AVALIACAO

Convénio n": 0120]?

Convenente: Santa Casa do Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

Objcto: Avaliaoao do 3" quadrimestre de 2019 (seti’dez)

O Convénio 010017 foi celebrado em razfio da parceria firmada entrc o municipio do
8510 Jofio da Boa Vista 0 a Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malhciros. entidade
hospitalar de natureza filantrépica. em conformidade com as agoes do contralualizaoao. cujo

escopo é o atendimemo local 6 regional atrave's dc servigos proprios habilitados'em diversas
especialidados.

O objeto principal desta parceria é inlegrar o municipio as diretrizes Sistema Unico dc
Safide — SUS, definindo sua inseroao na rode regionalizada e hierarquizada do agocs c scrvigos

de sands, visando a garantia da atengao integral a safide dos municipcs quc integram a regifio

de smith: 3 qual a entidade parceira esla inscrida.

Os prcccitos dcsta comunhao do csforgos cstfio definidos em Plano dc “I"rabalho c
detalhados por meio de Plano Operativo. o qual estabelece os parametros financeiros c

operacionais do Convénio.

O processo cle avaliaofio da parceria é quadrimcstral e a metodologia adotada é hascada
em anélise documental e mas inlbrmaooos sobre a produoao realizada no pcriodo. Para isso. l‘oi

claborado um sistema do indicadores quc cstéio divididos por metas quantitativas hospitalares e

ambulatoriais. metas qualitativas linanceiras e operacionais e. por lim. a analise documenlal.

Cada indicador é vinculado a um parametro de pontuaoao atribuid do acordo Com 0

pcrccntual alcanqado pela me'dia mensal do poriodo avaliado.
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Houve a nomeacéo dc uma Comissfio cspeciiica para a avaliacfio dcste Convénio.
composta por membros do Dcpartamcnto Municipal de Safidc. do Conselho Municipal de
Safidc c pcla entidade avaliada.

Esta Comissfio. ao concluir o processo de avaliacéo, lax-Tani um relatorio conclusivo abordando

os rcsultados obtidos e 05 demais apontamentos obscrvados duranlc a instrucfio. For fun. cssc
I'clatorio scré encaminhado €15 autoridadcs para cientificacz’io e providéncias pcrtincmes.

E o relatorio

lnicialmcnle forum analisados os indicadorcs que integram as metals quantitativas
ambulatoriais. A linaiidadc dcsscs indicadorcs é o monitoramcnto da quanlidadc dc consullas
c demais proccdimentos em nivcl ambulatorial. Dcsse modo. é possivcl avaliar
comparativamcntc o quantitativo contratualizado cm rclacfio ao que foi produzido.
deIcrmiuando. ponamo. a cficficia no dcscmpenho da cntidade avaliada.

Mctas quantitativas: AMBULATORIO.

Indicador: 1

Objetivo: Monitorar o quantitativo dos proccdimcntos aprovados cm relacéo aos
proccdimentos contratualizados.
Meta: Taxa 2 a 95%

Formula: Procedimcnios aprovados/ Procedimcntos contratualizados x 100
Parfimetros dc pontuacfioz
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts: 70 a ?9.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: ‘SIA

Resultados constatados:

Mcscs Proc. aprovado Proc. Percentual
Contratualizado

sctcmbro 22.565 21.723 103,88
outubro 21.525 21.723 99.09
novembro 16.861 21.723 77.62
dczcmbro 18.419 21 .7123 84,72
Média: 91,34% Pontos rcferenciados: 5
Obs:
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Indicador: 2

Objetivo: Monitorar a aprescntagfio dos procedimentos de alta complexidade no més
subsequente i1 realizagfio d0 proccdimento.
Meta: Taxa Z a 95%

Férmula:
N0 de APAC com apresemagfio do més dc referéncia corrcto 1" Total dc APAC
apresentada no periodo x 100
Parfimctros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fontc: SIA

Meses Proc. apresentados Proc. Realizados Percentua]
seiembro 944 982 96.13
outubro 1.141 1.179 96.78
novembro 1.150 1.170 98.29
dezembro 1 .216 1.240 98.06
Média: 97,370/0 Pontos referenciados: 10
Obs

Indicador: 3

Objetivo: Monitorar as consultas realizadas mensalmcntc na especialidadc 'l‘raumato-
(mopcdia. de acordo com 05 parémctros quantitativos dcfinidos neste Plano Operativo .
Meta: 2 125 consultas mensais

Férmula: N0 de consultas dc Traumato-onopedia realizadas 1’ N” consuitas
contralualizadas x 100
Norma: Portaria 90, de 27 de margo de 2009.

Parfimctros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Meses Cons. realizadas Cons. Percentual
Contratualizadas

setcmbro 125 7.209
outubro I3 125 10,40 .- 11'
novembro 9 125 7.20 d/
dezembro 6 125 4.80
Média: 7,40 % Pontos referenciados: 0 If -
Obs; I. | .511 2; 41. A



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
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Indicador: 4

IObjetivo: Monitorar as consultas reaIizadas mensalmente na especialidade
NeurologiafNeurocirurgia. de acordo com os parfimetros quantitativos definidos neste
Plano Operativo .
Meta: 2 177 consultas mensais

Formula: N” de consullas de Neurologia realizadas KN" consultas contratualizadas x 100
Norma: Portaria 756. de 27 de dezembro de 2005.
Parémetros dc pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts;
Fontc: SIA

70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Cons.
Contratualizadas

setembro 69 1 7'?
outubro 84 177
novembro 96 177
dezcmbro 78 177
Média: 46,19% Pontos referenciados: 0
Obs:

Meses Cons. realizadas Percentual

38.98
47.46
54.24
44.07

lndicador: 5

()bjctivo: Verificar a quantidade de campos irradiados nos procedimentos de
Radiotcrapia. de acordo com os parfimctros definidos nestc Plano Operativo.
Meta: 5 3.610 camposfmés
Férmula: Nl'imero de campos irradiados cm sessoes de Radiotcrapia f N0 de campos
contralualizados x 100

Para’imetrus de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts;

Fonte: Rclatorio mensal e SIA.

70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Meses Campos Campos
realizados contratualizados

setembro 3 5 25
outubro 36 25

Percentual

140,00
144,00

novcmbro 30 25 120,00
dozembro 24 25 96,00

1 Média: 125,00% Pontos referenciados: 10
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Obs: Prcj udicado por mudanga na descrigfio d0 procedimento, isto é, deixou de ser
por campus irradiados e passou a 391' per tratamento rcalizado.

Indicador: 6

Objetivo: Verificar a quantidade de sessées dc Quimioterapia de acordo com 05
paramelros definidos neste Plano Operative.
Meta: S 349 sessées mensais '
Férmula:

Nl'lmcro de sessées dc Quimioterapia rcalizadas f N0 do sessées de Quimioterapia
comratualizadas x 100
Parfimetrns de pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 20 a 79.9%: 3 pts: < 70%: 0 pt.
Fontc: Relatério mensal e SIA.

Meses Sessfies realizadas Sessfies Percentuai
contratualizadas

setcmbro 295 349 84.53
oulubro 322 349 92,26
novembro 318 349 91.12
dezembro 315 349 90.26
Média: 89,54% Pontos referenciados; 5
Obs:

lndicador: 7

Objetivoz Monitorar as consultas realizadas mensalmcntc 11a especialidadc Nefl‘ologia.
de acordo com os parfimelros quantitativos definidOS nestc Piano Operative,
Meta: 2 29 consultas mensais

Férmula: N0 de consultas de Nefmlogia realizadas f N‘3 consultas contratualizadas x
100
Norma: Portaria de Consolidaqao n" 3 de 201?.
Pan’imetros dc pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts: 7’0 a ?9.9%: 3 pts; < 20%: 0 pt.
Fonte: SIA
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Moses Cons. realizadas Cons.
Contratualizadas

Percentual

setembro 29 96.55
ouiubro fi‘} 29 113.79
novembro 44 29 157,72
dezembro 11 29 37,93
Me'dia: 100,000/0 Pontos referenciados: 10
Obs

lndicador:8

Objetivo: Monitorar a I‘azao entre o nflmero do sessoes realizadas durante o periodo e o
IIL’Imero de pacicntes em lI'aIamento no mesmo periodo.
Meta: 1

Formula: (Nomero do sessoes de hemodialise no més H2) / mimero de pacicntes em
tratamonto no 111631110 periodo.
Parfimetros de pontuacao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 7'0 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIA

Elaborar e enviar relatério cstatistico do servioo e que demonstre objetivamentc as
variavcis propostas pelo indicador.

Meses $655685! 12 pacientes resultado
sctem‘oro 63.50 45 141.11
outubro 66.?5 45 148.33
novembro 64.33 48 134.02
doze m bro 62,50 49 127.55
Média: 137,480/0 Pontos referenciados : 10
Obs:

Quadrobresumo:

Pontuaoao maxima possivel (1' ind. x 10 pontos cada) 70
Pontuaofio oblida pcla entidade 40
Percentual alcanoado para as metas quantitativas ambulatoriais 57,]4%

A entidade obteve o resultado dc 57,140/0 para metas ambulatoriais, repetindo o valor

alcanoado na avaliaoao do quadrimestre anterior. For esta avaliaqao constata-se que os fatorcs
determinantes para o baixo dcsempenho alingido. cm 111%] ambulatorial, foram as consultas do
Traumato-onopedia e Neurologia com percentuais (16 7,40% 0 46,19% rcspectivamentc.
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Na sequéncia foram analisados os indicadorcs. com natureza quantitativa. referenles aos
procedimcntos hospitalares (’intcrnagfies). Assim. O que se pretende é avaliar so a quanlidadc dc
internagées realizadas csta't em conformidade com a quantia coniralualizada. Da mesma fOI‘ma.
5e busca verificar o quantitative de procedimentos cirt’n‘gicos realizados no periodo e. per fill]. a
apresenlagfio das Autorizagfies de lntemagées Hospitalares - AIHs n0 prazo definido.
considerando que sfio documentos obrigatérios para a efetivagfio dos processos de internagécs
hospitalares.

METAS QUANTITATIVAS: INTERNACAO.
[Informacfies cxtraidas diretamente pelo DMS)

lndicador: 1

Objetivo: Monitorar 0 quantitativn das internagfies aprovadas em I‘elagfio a0
contratualizadn.
Meta: Taxa Z a 95%

Férmula: lnternagfies aprovadas/Intcrnagées contratuaiizadas x 100
Parfimctros de puntuacfioz
95 a 105%: 10 pts: 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Meses Intemagfies Internagzfies Percentual
aprovadas contratualizadas

setembro 515 65 7 78.3 9
outubro 507 657 ' 77.17
novembro S 73 65 7 87,21
dczembro 405 657 61.64
Média: 76,10 % Pontos referenciados: 3
Obs

lndicador: 2

Objetivo: Acompanhar a aprcsentagfio das All-Is no més subsequénte 2'1 alta do
paciente.

0 ,:.,
Meta: Taxa 2 a 80%
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Formula: N” de Al apresenladas com alta no més dc competéncia E Total de Al
apl‘cscntadas no periodo x 100
Parfimetros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 7'0 a 793%: 3 pts; 4 20%: 0 pt.
Fontc: SlI—ID

Meses lntemaooes AIHS apresentadas Percentual
ocorridas

sctcmbro 430 515 83,50
oulubro 441 50? 86,98
novembro 472 573 82,37
dezembro 340 405 83,95
Média: 84,15 “/0 Pontos referenciados: 5
Obs:
AIHS apresentadas no periodo= Sfio todas as Al apresentadas no més avaliado (pods
ter AIHS de oulro periodo e que 6515.0 sendo apresentadas com atraso).
Al apresentadas com alta no més dc competéncia= 8510 as internagoes registradas 6
one liveram alla no 111651110 més.

Indicador:3

Objetivo: Monitorar a realizagfio das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE
contratualizadas na area da Traumato — ortopedia. de acordo com os parfimetros
quantitativos definidos nests Plano Operative.
Meta: 2 8 cirurgias mensais
Formula: Cirurgias realizadas I Cirurgias contratualizadas x 100
Norma: Portaria 90. do 27 de mango do 2009 c PPI (Programagfio Pactnada Integracla).
Parfimetros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir. Percentual
Contratualizadas
8 25.00
8 25.00

novembro 8 12.50
dezembro 8 25,00
Média: 21,88 % Pontos referenciados: 0
Obs

sotembro
oulubro IQ

ix.
)

[O
H
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Indicador:4

Objetivo: Meniterar a realizagae das cirurgias de MEDIA COMPLEXIDADE
centratualizadas na area da Traumate — ortopedia. d6 acerde com 05 parametres
quantitativos definides neste Plano Operative.
Meta: 2 12 cirurgias mensais

' Férmula: Cirurgias realizadas I Cirurgias centralualizadas x 100
Norma: Pertaria 90. de 27 de maree de 2009 e PPI (Pregramaeae Pactuada lntegrada].
Parametres dc pontuagfioz
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fente: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir.
Centratualizadas

sctembre 42 12
eutubre 37 12
nevembre 50 1 2
dezembre 30 12
Média: 331,25 % Pentes referenciados: 10
Obs: subgrupe 0408 (Plano Operative p.15)
Ressalva para o quantitative que excede a0 centralualizade.

Percentual

350.00
308.33
416.67
250.00

lndicader: 5

Objetive: Meniterar a realizaeae das cirurgias de ALTA COM PLEXIDADE
centralualizadas na area da NcurelegiafNeurecirurgia, dc acerde cem es parametres
quantitatives defi nides neste Plano Operative.
Meta: Z 12 cirurgias mensais
Férmula: Cirurgias realizadas .1 C irurgias contratualizadas x 100
Norma: Portaria 7’56. de 27 de dezembre dc 2005 :2 PP] (Pregramagae Pactuada
Integrada).

Parfimetros de pentuacfie:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts: < 70%: 0 pt.
Fentc: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir.
Centratualizadas

Percentual

setembre 6 12 50.00
eutubre 11 12 91.67
nevembre 11 12 SN .67
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dezembro 1 ? 1 12 1 58,33
Média: 72,92 % Pontos referenciados: 3
Obs

Indicador: 6

Objetivo: Monitorar a realizagao das cirurgias de ALTA COMPLEXIDADE
contratualizadas 11a area da Oncologia. dc acordo com os parametros quantitativos
definidos neste Plano Operativo..
Meta: 2 14 cirurgias mensais
Férmula: Cirurgias realizadas f Cirurgias contralualizadas x 100
Norma: Portaria 140. 27 d6 fevereiro de 2014 e PPI (Programagao Pactuada Inlegrada).
Parfimetros dc pontuagao:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a T9,9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir. Percentual
Contratualizadas

sclcmbro 8 14 57,14
, oulubro 16 14 114.29

novembro 7 14 50,00
dezembro 4 14 28,57
Média: 62,50 % Pontos referenciados: 0
Obs

lndicador: 7

Objetivoz Monitorar a realizagfio das cirurgias ELETIVAS contratualizadas para 0
municipio de Sim .1050 da Boa Vista, de acordo com os parfimetros quantitativos
dcfinidos nesle Plano Operative.
Meta: Z 54 cii‘urgias mensais
Férmula: Cirurgias realizadas I Cirurgias contratualizadas x 100
Parfimetros dc pontuag'lo:
95a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 7"0%: 0 pt.

I Fonte: SIHD
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Cir.
Contratualizadas

Meses Cir. realizadas Percentua]

setembro 43 54 79,63
oulubro 40 54 T407
novembro 36 54 66.67
dezembro 31 54 57,41
Média: 69,44 % Pontos referenciados: 0
Obs

[ndicadorz 8

Objetivo: Monitorar a realizagfio das cimrgias ELETIVAS contratualizadas para 0
municipio de Aguai, de acordo com os parémetros quantitativos definitios neste Plano
Operative.
Meta: 2 13 cirurgias mensais
Férmula: Cirurgias realizadas I“ Cirurgias comralualizadas x 100
Parimetros de pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 949%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 1} pt.
Fontc: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir.
Contratualizadas

Percentual

setembro 15 13 115,38
outubro 14 13 107.69
novcmbro 6 13 46.15
dezembro 8 13 61.54
Média:
Obs

82,69 % Pontos rcferenciados: 5

Indicador:9

Objetivo: Monitorar a realizagfio das cirurgias ELETIVAS contratualizadas para 0
municipio de Aguas da Prata. de acordo com os parémctros quantitativos definidos nesle
Plano Operativo.

Meta: 2 5 cirurgias mensais
Férmula: Cirurgias realizadas I“ Cirurgias contratualizadas x 100
Parfimctros de pontuacfio:

an
?

...v / .3
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95 a 105%: 10 pts; 80 a 943%: 5 pts; 70 a 793%: 3 pts; < 70%: 0 pt.

Fonte: SIHD

Meses Cir. realizadas Cir. Percentual
Contratualizadas

UIsetembro
outubro
novcmbro
dczembro
Média: 50,00 % Pontos referenciados: 0
Obs

60,00
40,00
60,00
40.00

UI

IQ
Lu

Ix.
)

DJ

L1
]

L11

Quadro resumo:

Pontuagao maxima possivel (9 ind. x 10 pontos cada) 90
Pontuagao obtida pela entidade 26
Percentual alcan§ad0 para as metas quantitativas hospitalares 28,90%

A avaliagao desse agrupamento dc indicadores ambulatoriais dcmonstra que houve Lima

discrcta melhora de desempenho em comparagao a0 quadrimestrc anterior (26,7%).

A despeito da quantidade de cirurgias de média complexidadc (traumatologia-onopedia)

[er ultrapassado 0 limite contralualizado, 331,25%, 0 quc se evidencia é que mas demais

caiegorias de procedimentos cirtu‘gicos 0 resuitado r1510 csta em conformidade com os paramctms

contratualizados.

Podemos confirmar essa evidéncia verificando os resultados referentes as Cirurgias

Oncoiégicas (62,50%) e Eletivas para 03 municipios de 850 .1050 da Boa Vista (69,44%) 6 Aguas

da l’rata (50,00%). Por fim, ressallamos as cirurgias dc traumato-ortopedia da Alta

Complekidade que alcangou 21,88%.
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METAS QUALITATIVAS: FINANCEIRAS.
(Informagfies cxtraidas diretamente pelo DMS)

SE10 indicatiores com a finalidade dc permitir o monitoramcnto do recurso financciro
contratualizado para a execuoao das atividades. Para Ianto. os indicadores sao separados polo
nivel dc complexidade (médim’m’m) dos procedimeulos ambulatoriais e hospitalares rcalizados.

Os procedimentos de média complexidade sao reembolsados através do tcto pré-fixado
ja definidos pelo Plano Operativo. do outro lado. 03 de alta complexidade [em seu reembolso pola
produgao. portanto. pés-fixado.

Indicadord

Objetivo: Monitorar a taxa de utilizaoao dos recursos financeiros contratualizados na
ALTA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambulatorial)
Meta: E 95% do teto financeiro contratualizado

Formula: Valor faturado f Valor contratualizado x 100

95 £1105%: 10 pts;
Para’imetros de pontuacao:

80 a 94.9%: 5 pts; 7'0 a 779.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: tabwin

Meses Valor faturado Valor
contratualizado

Percentual

setem bro 554.834.55 407,156.06 136.2?
outubro 67022225 401156116 164,61
novembro 560944.39 401156.06 137.7?
dezembro 564.418.12 40115606 I 138.62
Média: 144,32 "/0 Pontos referenciados: 10

fixado.
Obs: Ressalva para o quantitativo que excede o valor contratualizado. apcsar de ser p65-

Indicador:2

Ob’jctivd: Monitorar a taxa dc utilizaoao dos recursos financeiros comratualizados na
MEDIA COMI’LEXIDADE ( hospitalar/ambulatorial)
Meta: Z 95% do teto financeiro contratualizado

Formula: Valor faturado f Valor contratualizado x 100

95 a105%: 10 pts;

Parfimetros dc pontuagao:
80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; C 70%: 0 pt.

Fonte: tabwin

Moses Valor faturado Valor
contratual izado

Percentual
n
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.
7'». 1‘
a. lg' - " ' L)“JK‘EI‘gwawnat“: ’2‘

sctcmbro 647.782.01 621.018.27 104.31
outubro 647773.30 621.0182? 104.3]
novembro 578.089. 1 7 621018.27 93,09
dezemhro 493854.71 621018.27 79,52
Média: 95,31% Pontos referenciados: 10
Obs:

Realizada a apuragfio dos valores. constatamos que os Recursos destinados ao reembolso
dos proccdimenlos de Alta Complexidade [ambulatoriaislhospitalares) excederam os parémetros
financeiros contratualizados. 144,320/0. enquanto 03 procedimentos de Média Complexidade.
pagos através do teto-fixo. alcangou o resultado de 95,31 %.

Quadro resumo: _

Pontuagfio 1nz'1xima possivcl (2 ind. x 10 pontos cada) 20
Pontuaofio obtida pela entidadc 20
Percentual alcanoado para as metas financeiras 100,00%

Apesar da rcssalva em relaqéo a superagfio dos parfimctros financeiros nos procedimenlos
dc Alla Complexidade. é oportuno informar quc a entidade alcangou no anélise global o resultado
dc 100,00% para csse agrupamenlo dc indicadores.

METAS QUALITATIVAS: OPERACIONAIS.
[Inl‘ormngfics prcslndas polo Santa C2153}

Sfio indicadores qualitativos que tom 0 intuito de verificar a conformidade dos
procedimcntos operacionais cm comparagfio aos parametros pactuados através da
coniratualizaofio. Neste sentido. sfio objeto da anzilise por exemplo: a satisfagfio dos usuzirios
assistidos. as capacitagoes rcalizadas peios funcionzlrios. as taxas de ocupagoes de leilos
oporacionais. tempo médio de permanéncia, dentre oulros dispostos pelo quadro abaixo.

lndicadorfl

Objetivo: Acompanhar a execuoéo do Plano Anual dc Capacitagfio.
Meta: Taxa 2 95%

Formula: Treinamentos raizados f Treinamcntos programados conforms 0 Plano
Anuai do Capacitagfio x 100

I l’arfimctros de pontuagfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 7’0 21 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
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Fontc: Relatorios

Obs: 0 Plano Anual de Capacitagao devcra ser protocolado no Dcpartamento Municipal
dc Sande ate' 0 dia 31 de janeiro de cada exercicio e servira de parémetro para as
avaliagoes quadrimestrais. As alteragoes no Plano dcvcrao ser justilicadas por ocasifio
da avaliagao do periodo de sua ocorréncia.
Moses Trein. realizados trein. planejados Percentual

p—
nsetembro 100.00

M_ outubro 100,00
novembro ] 00.00M

F
Q

IQ
N

p
—

t

dezcmbro 100.00
Média: 100,000/0 Pontos referenciados: 10
Obs: Cumpriu a meta em relaoao ao aspecto quantitativo. Porém. dove ser ressaltado que
o planejamento necessita ser aperl’eigoado. quanto a0 alcance do pt’lblico alvo. que
aprescntou a média de 58.09% para o quadrimestre.

Indicadorz2

Objctivo: Monitorar a aplicaqao de pesquisa dc satisfacao aos usuarios dos scrvigos de
internaofio. durantc o periodo avaliado.
Meta: Taxa Z 25%

Férmula: Pacientes internados pesquisados / Total de internagoes registradas no periodo
avaliado x 100

Parfimetros (le pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 79.9%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatorios

Meses Pac. pesquisados Pac. internados Perceniual
setembro 217 TM 28.03
outubro 235 774 30.36
novembro 230 740 31.08
dczembro 216 7'35 29.38
Média: - 29,71% Pontos referenciados: 10

. Obs:

Indicador:3

Objetivo: Monitorar o rcsultado da pesquisa de satisfagéio dos usuarios dos scrvioos de
internagao.
Meta: Taxa Z a 80%

Formula: Pacientcs internados pesquisados com conceito de satisfagao bom e otimo f
pacientes internados pesquisados x 100

Q
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Parametros dc pontuacfio:
95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 10%: 0 pt.
Fonte: Relatérios

Meses Pac. Internados
(bom e 6tim0)

Pacientes
pesquisados

Percentual

setembro 217 188 86,64
outubro 235 204 86.81
novembro 230 196 85.22
dczcmbro 215 187 86,57
Média: 86,31 % Pontos referenciados:10
Obs:

Indicador: 4

Objetivo: Monitorar 0 perccntual de partos vaginais em relagfio 30 total de partos
realizados.

Meta: 70%

Férmula: Palms vaginais realizados f T013] dc partos realizados x 100
Parfimetros dc pontuacfioz
95 310.5%: 10 pts: 80 a 94.9%: 5 pts; 70 a 799%: 3 pts; < 70%: 0 pt.
Fonte: Relatérios

Meses Partos vaginais Total de panes Percentual
setembro 28 74 37.84
outubro 25 69 36.23

. novembro 29 79 36.71
dczcmbro 21 73 28.77
Média: 34,920/0 Pontos referenciados: 0
Obs: Ressalva para 0 resultado muito abaixo d3 meta proposta.

Indications

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupagfio dos leitos operacionais.
Meta: Taxa 2 85%

Férmula: total de Pacientes—dia x’ total dc lcitos dias x 100

Parfimetms dc pontuacfioz
< 85% - > 65%: 5 pts;2 85%: IO pts; < 65 0/o: 0 pt.
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Fonte: Relatérios

Meses Pacientes-dia Leitos operacionais Percentual
setembro 2.324 3.060 79.95
outubro 2.375 3.162
novembro 2.13?

"35.11
3.060 69,84

dezembro 2.140 3.162 67,68
Média: 72,13 “/9 Pontos referenciados: 5

Indicadorz6

Objetivo: Monitorar 0 tempo méclio de pcrmanéncia na clinica me’dica.
Meta: < 5 dias

periudo
Férmula: N“ de Pacientes—dia internados no més 1’ total dc pacienles saidos 110 mesmo

< 5 dias: 10 pts;
Parfimetros dc pontuacfio:

> 5 -<7dias: Spts; >7 dias: 0 pt.
Fonte: Relatérios

! Meses Pac. intemados Pac. saidos razfio
5.6161a0 1217 266 4.58
outubm 1311 271 4,84
novembro 1256 288 4.36
dezembro 1448 311 4.01
Me'dia: 4,45 Pontos referenciados : 10
Obs:

Indicadcvrzi‘r

Objctivo: Monitorar 0 tempo médio de permanéncia na Clinica cirl'u'gica.
Meta: < 5 dias

Férmula: N0 de pacienles-dia interrlados em delerminado pcriodo ftotaI de pacientcs
saidos no mesmo periodo

>7 dias: 0 pt
Parfiimctros de p0ntua¢fi0z< 5 dias: 10 pts ; >5-<7dias:5pts;

Fonte: Relatérios

Meses Pac. Clinica cirur. Pac. saidos razéio
c71,.

setembro 792 169 4,69
outubro 625 171 3,65
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novcmbro 443 171 2.59
dezcmbro 457 154 2,97
Média: 3,47 Pontos referenciados: 10
Obs:

lndicador: 8

Ohjetivo: Monitorar a taxa de mortalidade Institucional (Obitos apés 24 horas).
Meta: S 3%

Formula: Obitos 211365 2 24 horas de inlernagfio no més f II“ de saidas no mesmo
poriodo x 100

Pa rfimetros de pontuagfio:
g 3%: 10 pts; > 3% e < 5%: 5 pts; > 5%: 0 pt.

Fonte: Relatério da Instituiofio

Meses obitos Saidas Percentual
sctcmbro 33 548 6,02
oulubro 41 568 7.22
novenIbro 3 563 0.53
dezcmbro 38 578 6.57
Média: 5,10% Pontos referenciados: 0
Obs: Ressalva para 0 valor acima da meta proposta.

Indicador:9

Objctivo: Monitorar a taxa de ocupaofio dos leitos do UTI.
Meta: Taxa 2 80%

Férmula: Pacientes-dia internados na UTI no més! Leitos-dia dc UTI no mesmo periodo
x 100

l’arfimetros dc pontuagfio:
2 80%:‘ 10 pts ; 60 - 790/015 pts; < 60 %: 0 pt.

Fonte: Tabwin Relatérios

Meses Pacientes—dia Leitos-dia Percentual
sctc mbro 236 240 98,33
outubro 217 248 87,50
novcmbro 195 240 81,25
dezembro [ 207 248 83.4?
Média: 87,60 % Pontos referenciados: 10
Obs:
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Quadro resume:

Pontuaoao maxima possivel (9 ind. x 10 pontos cada] 90
Pontuaoao obtida pela entidade 65
Pcrcentual alcanoadoyara as metas qualitativas operacionais T2,22%

A analisc dos indicadores operacionais. 116356 3“ quadrimestrc. demonstra Lima
estabilidade dc resultados em relaoao a0 quadrimestre anterior. pois em ambos 0 resultado final
atingiu o percentual de 72,220/0.

N0 entanto. os indicadores que infiuenciaram sobremaneira o resultado foram os
rclacionados aos partos normais. que foram pactuados em 70% e o resultado foi dc 34,92%.
Também o indicador que determina a taxa dc mortalidade Institucioual. pactuado em 5 3%.
apresentou resultado dc 5,10%.

Por fim. apesar de 161' alcangado :1 meta das capacitagoes. em relagao a quantidade dc:
treinamentos ofertados. houve a constataoao de que o percentua] de pflblico alvo foi de 58,09‘70
para o quadrimestre.

ANALISE DE DOCUMENTOS

METODOLOGIA: Consiste verificaoao da conformidade dos documentos aprcsentados. sao
considcradas as informagoes prestadas e sua consisténcia com os requisites dc admissibilidadc
de cada documento e a adequagao aos objetivos do respectivo indicador

A documentagao apresentada sera objcto de avaliagao in loco para validar as informagoes
presladas pela via documental.

CRITERIO DE PONTUACAO: O conjunlo dos documentos de cada bloco podera atenderr’
atender parcialmentc 0L1 n50 atender aos requisites cle consistéucia. para cada resullado havcra
ulna atribuioao dc pontos predeterminada.

Bloco: 1 I

Objetivo: Examinar as escalas dos plantfies das especialidadcs pactuadas.
Documentos:

1- Aprcsentar as escalas mensais dos plantoes das seguintcs especialidades:
Ch’nica cirtlrgica;
Clinica médica;

\l‘.‘
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‘ Neuroiogia e Neurocirurgia:
Orlopcdia;
Aneslesioiogia;
Pediatria;
GinecologiaflObstem’cia.
2- Declaragéo claborada p310 Diretor Técnico e Diretor Clinico assegurando a plena
assisténcia das especialidades pactuadas.
Parfimetros de pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaiiagfio in loco"

Atendido Atendido parciahnente Nfio atendido
X

Obs:

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nfio atendido
X

' Obs: Ressalva para as concomitfincias dc plantées (P2/H01‘izontal). especificamenle nos
moses dc setembro e outubro.

Bloco:2

Ohjetivo: Acompanhar as atualizagécs promovidas no cadastro do CNES nas
modalidadcs: cadastro dos scrvigos e equipamentos e cadastro de profissionais.
Documentos: Declaraga‘lo de regularidade e atualizacgfio das informagées registradas no
CNES (Services 6 equipamcntos e cadastro dc profissionais).
l’arfimetros de pontuagfio:
Alendido: 10 pts; Atcndido parcialmcnte: 5 pts; N210 atcndidoz 0 pt.
Dcpendéncia: “avaliagéo in loco"
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Atendido

X

Atendido parcialmente N50 atendido

Obs:

Visita in loco

Atendido Atcndido parcialmcnte N510 atendido
X

Obs:

Bloco: 3

Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades da Comissfio de Revisfio de Prontuérios.
Documentos:
1 - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeagfio da Comissz‘to de Revisfio de Pronluérius:
3 — Cépias das atas das reuniées realizadas no quadrimestre.
4 — Relatério anaiitico dos prontuérios visloriados. por especialidadcs.
Parfimetros do pontuaqfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagfio in loco"
Obs: Deverfio ser verificados no minimo 50 pronluériosfmés. de acordo com 05 critérios:
Especialidades hzisicas: Pediatria 20%; Clinica médica 20%. Clinica Cirflrgica 20% e
Obstetricia 20%.
lnternacfies de Alta Complexidade: 20%

Atendido Atendido parcialmente Nfio atendido

X

Obs: Ressalva quanlo a0 pcrccntual determinado pelo indicador. N50 obedecido em
sua totalidade.

Visita in loco

Atcndido Atendido parcialmentc N50 atendido

X [A
lb]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SRO JOAO DA BOA VISTA
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[Obsz Recomcndado a entidade para que cumpra o percentual (20%) previsto no
indicador, para cada especialidade. Meses novembro e dezembro em desacordo.

Bloc0:4

Objetivn: Verificar 0 exercicio das atividades da Comissfio de Obitos.
Ducumentos:
I - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeagfio da Comissfio de Obitos:
3 — Cépias das alas das reunifics rcalizadas no quadrimestre:
4 - Relatério anall’tico das causas terminais e bésicas dos ébitos e medidas adotadas;
5 — Notificagfies dos ()bilos Inatemos c neonatais.
Parz’imetros dc pOntuagfio:
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmentc: 5 pts; N50 atcndido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagfio in loco"
Obs: Os relalérios dos ()bitos dcvcm considerar a causa terminal 6 a causa bésica, com
anz'ilise dos itens solicitados na planilha c medidas adoladas. Também deverfio ser
apresentadas as notificagfies dos ébiios maternos c neonatais. informando 0 name da

l mac. enderego, idade c unidade dc saflde em que realizou 0 pré- natal.

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X

Obs: N230 enviou a planilha referents an més dc setembro.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X

[70115: A entidade inl’orma que r1510 houve reunifio no 11165 dc setembro. Recomendado
| para que seia apresenlada justificativa cm caso de reiteragfio dessc tipo de evento.

Bloco: 5

Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades da Comisséo de Controic de lnfecgfio
Hospitalar.
Ducumentos:
l - Regimento Interno;

l 2 - Termo de nomeagz‘io da Comissfio de Controle de Infecqfio Hospitalar;
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3 — Atas das reuniées realizadas n0 quadrimestre.
4 - Relagfio dc remessa devidameme assinada pela Vigiléncia Epidemiolégica, de
acordo com 0 cronograma. referente £15 planiihas mensais;
5 — Termo de divulgacfio de dados £1 Vigiléncia Epidemiolégica (Deverfio ser
a resentadas as Planilhas Mensais conforme modclo proposlo pelo CVEI’SES)
Parz’imetros de pontuacfio:
Alendido: 10 pts; Alendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “‘avaliagfio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido
X

Obsz.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nfio atcndido
X

Obs:

Bloc0:6

Objetivoz Verificar 0 exercicio das atividades da Comissfio dc Etica Médica.
Documentos:
1 - Regimento Intemo;
2 - Termo de nomeagéo da Comissfio de Etica;

3 - lista de presenga clas reuniées ocorridas r10 periodo avaliado.
Parfimetros de pontuagz‘w:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagéo in loco"

Atendido Atendido parcialmcnte N50 atendido

X

Obs: Enviou apenas a lista de presenqa dc outubro. Verificar o cronograma de reuniécs
ordinarias (an. 25 do Reg. Interno)

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nfio atcndido

m
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X

Obs:

:1) N50 houve reunioes nos meses de setembro. novembro e dezembro;
b) N230 foi apresentada justificativa para a auséncia dc reunjoes no periodo;
0) N50 foi apresenlado 0 cronograma de reunioes (item previsto no art. 25 do

Regimento Interno)

I 310cm?

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da C omissfio (10 Farmacologia.
Documentos:
] - Regimento Interno:
2 - Termo de nomeagfio da Comissfio dc Farmacologia;
3 — Atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
Parfimetros dc pontuagfio:
Alendido: 10 pts; Atendido parcialmcnte: 5 pts; N50 atcndido: 0 pt.
Dependéncia: "avaliagfio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N50 atcndido

X
Obs: N510 cnviou 21 am dc selembro. N50 aprescntou j ustificativa.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N :30 atendido

X
Obs: Ressalva para o fato de nfio ter sido enviada a ata de setembro e por nfio tor
aprescntado justificaiiva sobre essa auséncia.

Blooms

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comisséo do Nficleo dc Seguranga do
Patients .

Ducumentos:
] - Regimento lnterno;
2 - Termo de nomeagfio da Comissfio do Nficleo d0 Seguranga do Paciente;
3 — C0pia da atas das reunioes realizadas no quadrimestre.
Parz’imetros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmcnte: 5 pts; N50 atenclido: 0 pt.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SRO .1050 DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajé Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
El-mail: saudc_diretoz'ia@saojoao.sp.gov.br

_ ,0” _.,
“A Fawn—Maggy:

Depcndéncia: “avaliacfio in loco”

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido
X

Obs:

Visita in loco

Atendido Atcndido parcialmente N 50 atendido

X
Obs:

Bloco: 9

Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades do service de Farmécia e suas adequagécs
as normas vigcntes.
Documentos:
l - Declaragao descrevendo 0 I'lUfl‘lC d0 farmacéuiico
2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licence: de l'uncionamento expedido pelo Grupo de Vigilfincia Sanilziria on relatério
de vistoria com parecer favoréve].
Parfimetros dc pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Alendido parcialmenle: 5 pts; N510 alendidoz 0 pt.
Dcpendéncia: “avaliacfio in loco" i

Atendido Atendido parcialmente N510 atendido

X

Obs: Atendido parcialmente até a aprescntaqfio d0 documento 01'i ginal da Iicenga

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido , i
x Q7

Obs: Apresentou 0 documento original.



PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 .Iv DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av‘ Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude_dirctoria@saojoao.sp.gov.br

Bloco:10

Ohjctivo: Verificar o cxercicio das atividadcs do scrvico dc Nutricao c suas adequacoes
as normas vigcntes.
Documentos:
I - Declaracao dcscrcvendo o nomc do Nutricionista responsavcl;
2 — Manual de normas c rotinas atualizado;
a — Liccnoa dc funcmnamcnto cxpcdldo pclo Grupo dc VlgilanCIa Samtarla ou relatorio
de visioria com parccer favoravel.
I’arfimctros dc pontuacfio:
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmcntc: 5 pts; Nao atcndido: 0 pt.
Dcpendéncia: “‘avaliacao in loco”

Atendido Atendido parcialmente Nfio atendido

X
Obs: Atcndido parcialmcntc até a apresentacao do documento original da licenca.

Visita in loco

Atendido Atcndido parcialmentc N50 atendido

X
()lIs: Aprcscntou 0 documcnto original.

Bloco: ll

Ohjctivo: Verificar o exercicio das atividadcs do servico do Centro de Material
Eslcrilizado e suas adequacoes as normas vigcntcs.
Documentos:
1 - Dcclaracao dcscrcvcndo o nomc c o cargo do profissional responsavel;
2 — Manual de normas c rotinas atualizado;
3 — Liccnca dc funcionamento cxpcdido pelo Grupo dc Vigilancia Sanitaria ou relatorio
dc vistoria com parcccr favoravel.
Obs: 0 cronograma dcvcra scr protocolado no Dcpartamcnto Municipal de Saudc até 0
dia 31 dc janeiro dc cada cxcrcicio e servira dc parémelro para as avaliacocs
quadrimcstrais. As alteracocs dcvcrao scr justificadas por ocasiao da avaliacao do
pcriodo dc sua ocorréncia

Parfimetros dc pontuacao:
Atcndido: 10 pts; Atendido parcialmcnte: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
Dcpendéncia: “avaliaoz’io in loco”
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Atendido Atcndido parcialmente Nfio atendido

X

Obs: Atendido paroialmente até a apresentagfio do documento original da licenoa.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N510 atendido

X
Obs: A liceuga apresentada 1150 abrange o setor avaliado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE 3A0 JOAO DA BOA VISTA

Bloco:12

Objetivo: Verificar as condieocs de seguranga e bem estar dos funcionérios. juntamente
com as medidas adotadas para alingir csse objetivo. Monitorar 0 envio das notificaeoes
de acidentes de trabalho ao CEREST. nos relatérios predeterminados.
Documentos:
l — Apresentaofio de relatério mensal dos acidentes c doeneas do trabalho:
2 - Apresentaefio de reiatorio com as medidas estabelccidas para minimizar o
absenteismo e 05 riscos no trabalho;
3 - Apresentaofio de relatério com auséncia e dias de afastamento.
4 - Relatorios sobre as notificagoes e planilhas enviadas:
5 - C opia das Relaqfies de Remessas enviadas ao Cerest com o visto de recebimento.
Parfimetros dc pontuacfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliaefio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N ‘30 atendido

X

Obs: N50 enviou 0 item 4. Ressalva para 0 item 5, sem identificagfio do recebedor das
Relaeoes de Remessas.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N510 atendido

X

Obs: Apresentou 0 item 4. Ressalva para 0 item 5 (3cm identificaoe’io do recebedor)
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Blocozl3

Objetivoz Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.
Documentos:

1 - Regimento Interno;
2 — Composigao do Comité;
3 — Atas clas reunifies realizadas no periodo.
l’aramctros dc pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “avalia¢fio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N510 atcndido

X

Obs: Ata sem assinatura dos panicipantes.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmentc Niio atendido

X

Obs: Ata sem as assinaluras dos participantes. Representame cla enlidadc alertada para
a necessidade dc constar as assinaluras nas atas.

Bluco: 14

Objctivo: Verificar 0 exercicio das atividadcs do servigo de HEMOTERAPIA
Documentos: 1—
Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou relatério de
Vistoria com parecer favoravcl.
2 - Declaragao com 0 1101116 do responsavcl técnico;
3 a Manual de normas e retinas atualizado.
Parfimetros dc pontuagao:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmeme: 5 pts; N510 atcndido: 0 pt.
Dependéncia: “avaliagao in loco"

Atendido Atendido parcialmcnte N50 atendido

X

Obs: Ressalva para 0 Manual de normas elaborado cm 2017.
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Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X

' Obs: Ressalva mantida.

I B1000: 15

Objetivo: Verificar 0 exercicio das atividades do Comissfio Intra-hospitalar de captacz‘io
de orgfios.

Documentos:

] - Declaraofio descrevendo a composiofio atual da Comissz‘io:
2 — Regimento interno;
3 — Alas das rcunifies realizadas no quadrimestrc;

3 — PlaniIha de controle C IHDOTT.
I’arfimetros de pontuagfio:
Alendido: 10 pts; Atendido parciaimente: 5 pts; N50 atendido: 0 pt.
Dependéncia: “‘avaliagfio in loco"

Atendido Atendido parcialmentc N510 atendido

X

Obs: Sem documentos.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmcnte Nfio atendido

X

Obs: N50 ha comissfio em atividadc.

Bloco:16

Objctivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité do mortalidade materno e
infantil implanlado na Instituioao.
Documentos:
1 - Declaraofio sobre a composiqz’io do Comité da Instituigfio;
2 — Regimento interno;
3 — Atas das reunifies rcalizadas no quadrimeslre.
4 — Planilha sintética descrevcndo OS eventos registrados no poriodo.
Parfimetros do pontuagfio: d

Ill ||

PREFEITURA MUNICIPAL DE 8510 JOAO DA BOA VISTA



__ PREFEITURA MUNICIPAL DE 5A0 JOAO DA BOA VISTA
2., DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDI:

"- ‘
Av. Oscar Piraié Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges

r4 . ‘ . . .f" E-mall: saude_d1retorla@saq10a0.sp.g0v.br_ [Off] "A“~ $1» quart-ID ,5.

‘ Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 atcndido: 0 pt.
\ Dependéncia: “avaliagfio in loco”

Atendido Atendido parcialmcnte Nfio atendido

X
Obs: N50 cnviou as atas.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X
Obs: A cntidade informa que 1150 houve reuniao no pcn’odo. 1212510 peia qual n50 enviou

as Atas.

Bloc0:17

Objetivo: Monitorar a oferla dc diagnéstico dc DST/HIWAIDS para gestantes e
Iralamento para 05 rccém-nascidos de mfies soroposilivas.
Documentos:
] - Apresentacfio de planilha sinlética com os percentuais sobre as realizagfies de testes
rapidos para HIV nas parturienles;

2 - Apresentagfio dc planilha sintética com os percentuais sobre as realizagées de cxames
dc VDRL e TPHA nas parturicntes;
3 - Relatério sintético sobre a administragfio de AZT xaropc aos recém-nascidos dc mfics
soropositivas.
Parfimetros dc pontuacfioz
Alcndidu: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N210 atendido: 0 pt.
Dependéncia: "avaliagfio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X
Obs:
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Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nfio atcndido

X

Obs:

Bloco: 18

Objetivo: Verificar a atuaiizagfio dos Protocolos de condulas clas patologias mais
frequenles na Urgéncia e Emergéncia. GinecologiafObstetricia. Traumato-orlopedia e
Neurologia/Neurocirurgia.
Documentos: Declaragfio assinada pelo Diretor Clinico e Diretor Técnico sabre a
atualizagfio dos protocolos de Urgéncia e Emergéncia. GinecologiafObSICLricia.
'I'raumato-ortopedia e Neurologiacurocirurgia.
Parfimetros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N50 alendido: 0 pt.
Dependéncia: '“avaliagfio in loco" para validar as informagzées declaradas

Atendido Atcndido parcialmente N210 atendido

X
Obs: E111 visita presencial verificar se 05 docs estfio atualizados.

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmentc N50 atendido

X

Obs: Apresentou os documemos para verificagfio.

Bloco:19

Objetivo: Verificar 0 cumprimcnto dos prazos determinados a Instituigéo para a remcssa Ty
de informagées para as avaliagfies periédicas c designaqfio dc representanles para
acompanhar 0 processo de avaliaqfio.
Documentos: 6‘3.
1- Relagz‘lo de remessa do envio das informaqfies da lnstituiqfio para 0 processo de a. I?
avaliagfio, com 0 Visto dc recebimento. E\ | 1

._IL "’—Kh _/ /., -_/ r.
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2 - Declaragfio sobre 0 Home dos representantes da lnstituigfio para acompanhar a
avaliagfio periédica.
Parfimetros de pontuacfioz
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmentc: 5 pts; N230 atendido: 0 pt.

Atendido Atendido parcialmente Nfio atendido

X

Obs: N510 enviou a Relagfio de Remcssa.

Visit-.1 in loco

Atendido Atendido parcialmente N510 atendido

X

Obs : Apresentou 05 documentos faltames.

Bloco:20

Objetivo: Verificar a regularidade da Instituigfio junto i1 Vigilfincia Sanitéria e Corpo
de Bombeiros
Documentos:

1 - Liccnga dc funcionamento Lia Vigilfincia Sanitéria dentro d0 prazo dc vigéncia:
2 — Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros dentro do prazo de vigéncia.
Parfimetros de pontuagfio:
Alendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 alendido: 0 pt.
Dependéncia: “"avaiiagfio in loco"

Atcndido Atendido parcialmente N50 atendido

X
Obs: Atendido parcialmente até a apresemagfio do doc. Item I

Visita in loco

Atendido Atcndido parcialmente N50 atendido

X

Obs: Aprcsemou Licenga da Vig. Sanitéria com data de validadc até 29I’11/20
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Bloco: 21

Objetivo: Verificar os contratos de manutenQfio preventiva em vigéncia e 0 cronograma
de manutengfio periédica.
Documentos:

1 — Apresentar cépia de todos os contratos de manutengfio prevemiva vigcntes:
2 — Relatérios de a£ividades exccutadas;
3 - Cronograma anuai dc manutengz‘lo.
Obs: O cronograma deveré ser protocolado 110 Deparlamento Municipal de Saudc até 0
dia 31 de janeiro de cada exercicio e serviré de parfimctro para as avaliagécs
quadrimestrais. As alteraqées deverao ser justificadas per ocasifio da avaliagz‘io do
pcriodo de sua ocorréncia.
Parfimctros dc pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: "avaliagéo in loco"

Atendido Atendido parcialmente N510 atendido

X

Obs: Cronograma parcial (sf) clevadores} — Relatério dc atividades parcia] (56 canon)

Atendido Atendido parcialmente Nfio atendido

X
Obs: Ressalva mantida

31000: 22

Objctivo: Examinar os contralos cle limpeza das caixas d'eigua e controle de pragas cm
vigéncia e 0 cronograma das atividades.
Documentos:
1 — Cépia dos Contratos em vigor:
2 - Laudos atualizados sobre as limpezas das caixas d‘égua. expedidos pelas empresas
contratadas;
3 - Laudos referentes ao efelivo controle de pl‘agas. expedidos pelas emprcsas
contratadas.
4 ~ Cronograma anual das atividades.
Obs: O cronograma deveré ser protocolado no Departamcnto Municipal de Saildc até 0 .
dia 31 de janeiro dc cada exercicio e serviré de parémetro para as avaliacgées

IIJ‘ fa.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOAO DA BOA VISTA
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quadrimcstrais. As alleraqoes deverao scr justificadas por ocasifio da avafiiagfio do
periodo dc sua ocorréncia
Parfimetros dc pontuaqfio:
Aiendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dependéncia: "avaliaqfio in loco"

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X

Obs: l’altou item 1. Fallon item 4.
Laudos da limpeza da caixa d‘agua esifio sem identificaoz‘lo de quem assinou

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente N50 atendido

X
Obs: Apresentou apenas o conlrato do controle de pragas:
N50 1121 cronograma anuaI dc atividades;
Apontada a falta de identificagfio no laudo da limpeza de caixa d’z’igua.

Bloco: 23

Objetivo: Verificar a qualificagfio da atengfio ao part0 e o direito da parturiente a 1
acompanhante dc livre escolha durante o periodo dc trabalho de part0.
Documentos:

1 — Apresemar o relatorio dos cursos para gestantes realizados no quadrimestrc.
discriminando a fiequéncia e 0 term abordado;
2 — Documento que comprove a concessfio do direito a I acompanhante de livre
escolha durantc o pcriodo dc trabalho de parlo. devidamente assinado pela intercssada
on a rogo.
Parfimctros de pontuagfio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmeme: 5 pts; N510 atendido: 0 pt.
Dcpendéncia: "avaliaofio in loco"

Atendido Atendido parcialmcntc Nfio atendido

X

Obs: Item 1 sem relatério.
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Visita in loco

Atendido Atendido pareialmente Nfio atendido

X

Obs: Apresentou o relatério descrito no item I.

Quadro resumo:

Ponluagéo maximal possivel (2 3 ind. x 10 pontos eacla) 230
Pontuaefxo obtida pela entidade 165
Percentual alcaneado peia anélise doeumental 71,73%

Trata-se de um agrupamento de indicadorcs que tem a finalidade de verificar a estrutura
operacional através de documentos oriundos de cada servieo executado peia avaliada.
englobando a anélise das Comissoes em atividade. Protocolos clinicos. documentos sanitz'u‘ios.
contraios e outros.

Na avaliaeéo do 3" quadrimestre o resultado obtido pela entidade. em relaefio a ana’llise
documental, foi dc 71,730/9.

Diante do exposto. o demonstrativo geral dos resuitados alcaneados nesta avaliaez‘lo do
3” quadrimestre de 2019 e o que segue:

Resultado final

Descricfio

Pontos

possivcis

Pontos obtidos no

3” quadrimestre

I percentual

alcaneado

Metas quantitativas ambulatoriais e hospitalares. 160 66 41,25

Metas qualitativas: financciras e operacionais. 1 10 85 77,27

Anélise de documentos 165 71,74

Total 500 316 63 ,20
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DESCONTOS PELO NAG CUMPRIMENTO DAS METAS

Os valores financeiros repassados estéo diretamcnte vinculados a0 cumprimento das metas
eSIabelccidas no Plano Operativo, portanto, 0 11510 atingimento das metas motiva a execuofio do
descomos nos valores que devem scr repassados. nos termos do quadro abaixo.

Percentual de cumprimento das metas Percentual referente a0 repasse do
quantitativas ou qualitativas recurso

70% a 100% 100%

60% a 69% 75%

Menor que 60% 50%

Tendo em vista que neste processo de avaliaofio a entidade conseguiu apcnas 41,2S% do
aproveitamcnto. nas melas quantitativas. o perccmual do desconto deveré ser de 50% sobre o valor
rcpassado no quadrimeslre.

Para as metas qualitativas, que alcangou o percentual dc 7?,27%, nfio haveré desconto a
ser reallzado.

A ponaria 3410. do 30 de dezembro de 2013: dctcrmina que o valor pré-fixadoI dos
recursos SCI‘El repassado mensalmente distribuindo o valor total do recurso em: 40% (quarenta
p01“ canto) condicionados ao cumpz‘imento das metas qualitativas e 60% (sessenla por ccmo)

I Art. l7. 0 valor pré-fixado sen-:1 composto:

f — polo série fosrorfco do produg'cfo oprovodo do médfo memo! dos E2 Max} mesa? amerr'ores a celebrag‘fio do comrofr) do
méo'fo ("orwn'exidn'o’o' (J
H - por r‘oo'os as r'ncem‘h'os d9 jouleflsdeml. eslodmfl, do Dr'so'iro Federal e municipal. com dorolhomenm dc tips a \‘ol'or.
rmcnloo’os oo oh‘once dos mums qmzhlqmmfimrims.
5" l " huegmm o componeme pr'éflmdo dos orm:mom‘osjormol's do corarromoflmqfio ox xegumfes' r'm‘mn'vos fiucmcelrox:
J’ - hicmm'vo c} tofafficogfio do Gesroo Hoxpr'mior HG”);
H - {occurlvo do cusr‘eio dos Hades Temdn'ms (1'9 Alencfio (l Smirk):
4W — Incomiro do rumicfio Espcc'foffzodo oos Povos 1%nm {M E—PU.‘
U ’ - recursos do Progmmo de Rem'n'nmmgfio dos‘ Hospfn'o's UrIII-wrs‘ifrii'fos Federals (R!;'.’"I(.-’F).'
l’ — uol’orcs Wjéremes oo Fotor do lucemh-o oo Ensmo e Pcsq‘m’so (FIDEPS). atria-:10 pet’o Pow-form n" I. 082:"! T.-U.r"_-l-!.S‘, do 3005.
I? — hiccmh-‘o de [Jrfcgr‘ag‘fio oo SUS {hatc’gl‘oslw}:
Hf - corms r'ecm'sox pré-fixados deform’ csmdmn’ on municipal; e
1 TH — olm‘os recursosfimmc'w'ros pré-fixodos qua wnhom a ser ma‘u'nn’dos'.
3}" 2" O IGH semi regm’amcmado em om ram-motive: especifico do :‘l-fi'nislro de Esmdo do Solide.
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condicionados ao cumprimento das metas quantitativas. devendo scr obserxrado os parémctros dos
recursos pré-fixados. conformc 0 quadro abaixo:

RECURSOS PRE-FIXADOS VALOR (RS)

Recursos Federais

MEDIA COMPLEXIDADE 52|.013,f_1,
IAC 201591.}; 1
INTEGRASUS 14503.21 '
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA {RUE} 111.551.?9

Recursos Municipais PLANTOES 439.305J9
CUSTEIO 28.89850

TOTAL 1.422.868.77

Dcssa maneira, para se calcular 0 valor a ser descomado da avaliada terms 0 quadro abaixo:

PL-ANILHA DE DESCONTOS POR METAS N130 CUMPRIDAS

Total do recurso repassado no 39
quadrimestre: 5.715.474,28

Recurso referente és metas quantitativas
(60%}: 3.429.284,56
Recurso referente és metas quaIitativas (40%): 2.286.189,72

Parémetros para o repasse de recursos
cumprimento de metas percentual de repasse

70% a 100% 100%
60% a 69% 75%

< 60% 50%

Percentuais alcancados na aualiagfio
metas percentual de repasse

qua ntitativas: 41,25% 50%
quatitativas: 77.27% 100%

Total de Recurso que deveré ser descontado
(RS) 1.714.642.28
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Considerando 05 valorcs acima descritos concluimos que o valor a ser descentado da
entidade p310 1150 cumprimento das melas perfaz 0 momante dc RS 1.714.642,28 (um milhfio.
setcccntos e qualorze mil. seiscentos e quarenta e dois reais e Vinte c oito centavos).

Diantc disso. concluimos essc processo de avaliagfio do 3° quadrimestre de 2019 do
Convénio 012017 e. per conscguime. encaminhamos esse relatério de avaliagao para
cicnlificagao das auloridades a quem caberz'l adotar as providéncias pertinentes em I'elagao aos
apontamentos relatados.

8510 .1050 da Boa Vista. 28 de abril de 2020.

Representantes do Departamento Municipal de Sande Assinaturas
_ . r’
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