
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

Unidade de Avaliação e Controle 

Av. Dr. Oscar Pirajá Martins,1520 — CEP: 13874-000 SIBVISTA -SP 

— Fone (19) 3634-8122 e-mail: saude uacOsaojoao.sp.gov.br 

  

Vigência do Plano Operativo: 

CONTRATO: Convênio 01/2017 

INTERESSADO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS" 

| SOLICITAÇÃO: AVALIAÇÃO DE CONTRATO 

PERÍODO: 2º quadrimestre 2017 

  

  

  

  

0 A AVALIAÇÃO apresentou os seguintes resultados: 

“PONTOS 
mem | POSSÍVEIS OBTIDOS % ALCANCE 

METAS QUANTITATIVAS 1300 760 58,5 

METAS QUALITATIVAS 2650 2245 84,7 

TOTAL 3950 3005 76,1             

Equipe responsável pela avaliação: 

da avaliada: 

Heloisa Bernardi Trafani 

Alberto de Melo Junior 

o
 

do de Saúde 

Heloísa Helena da Silva Nassar 

Rubya Sa de Carvalho   

  

  

  

  

  

Representante do Conselho Municipal de Saúde /4 
Juraciara Fonseca dos Santos Morcilio Ansa ÃAD 

Júlio César Batista q CC       
Ciente: 
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e metas 
fincanceiras| 

1300 
| 

ego 
| 7



  

24 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

  
  

  

 
 

 
 

 
 

 
   

  
      

 
 

 
 

L
o
 

Alcance 
das 

metas 
quantitativas 

(Ambulatório 
e Internação) 

e metas financeiras| 
100% 

| 
52,3 [58,46 

| 
0 

| 

I
N
D
I
C
A
D
O
R
E
S
 
DAS 

M
E
T
A
S
 
QUALITATIVAS 

a 
a
i
d
 

i
i
 

e
s
 

Eontaido 
Resultados 

apresentados 
Valor 

=
 

a
n
 i 

- 

ç 
' 

material 
1º quad. 

2 
quad, 

3º quad. 
máx, 

a 
e 

* 
quad. 

| 
quad. 

| 
quad. 

Esculas 
das 

especiafidades: 

4-Clínica 
cirúrgica; 

Jan= 
|Mai= 

et= 
2-Glnecologia 

e Obstetrícia; 
Fev= 

uns 
Out= 

Manter 
de 

forma 
Integral 

os 
plantões 

3- 
Clínica médica; 

Atribuir 
14,29 

pontos 
para 

cada 
item 

M: 
= 

IN 
1 

das 
especialidades 

pactuadas. 
4 - Neurologla 

e Neurocirurgia; 
atendido 

do 
Indicador. 

E
R
R
O
 

i
i
 

E
 

mess 
100 

|
 

100 
| 

100 

P
r
i
 

Média= 
Média= 

Média= 

7» 
Pediatria 

Obs: 
A 

avaliada 
enviou 

as 
escalas 

de 
serviço 

das 
especlalidades, 

todavia, 
foram 

apresentada 
02 

escalas 
da 

clínica 
cirúrgica; 

as 
demais 

estavam 
em 

ordem. 

= 
Mai= 

et= 
Manter 

100% 
dos 

cadastros 
CNES 

. 
Fev= 

in 
e
 

2 
a
 

o
 

Relatório complato, 
atisalizado e 

ee 
p
e
 

Relatórios 
[Mars 

jul= 
Nov= 

50 
|
 

50 
|
 

50 
quadrimestre 

a 
avaliação 

(serviços 
€ | 

jevidamente 
assinado pelo responsável. 

E 
em 

jabr= 
Dez= 

entilpermenitos); 
Médias 

IMédia= 
Médias 

jan= 
M
a
i
s
 

et= 

Comprovante; 
= 

Fev= 
lun= 

3 
i
i
 

s
i
 
ini 
p
e
 

Relatório completo, 
átiraltiado é 

a
 
cumprida 

100'pontos; 
Relatórios 

|Mar= 
jul= 

Nov= 
100 

|
 

100 
|
 

100 
r
e
i
 

e 
devidamente 

assinado 
pelo 

responsável. 
n
p
 

n
Ã
o
 

=
 

lAgo= 
D
e
z
=
 

Médias 
iMédia= 

Média= 

Comprovantes: 

Manter 
atualizada 

a composição 
da 

Comissão | 
1.- Apresentação 

atualizada 
do Regimento 

de 
Revisão de 

Prontuários 
e 

seu 
Regimento 

|
 

Interno 
para 

a avaliação 
do 

1º 
quadrimestre, 

 
 

 
 

interno. 
Quanto 

aos 
prontuários 

examinados 
- 

p
e
 

demais 
apresentaro 

Termo de 
jan= 

j 

por 
busca 

ativa 
ou 

por 
-
2
0
%
 

anexo 
Vil, 

assinado, 
p
e
 

d
i
 

devem 
ser das 

ESPECIALIDADES 
BÁSICAS: 

5% 
t
e
r
m
o
 

de nomeação da 
C
o
m
i
s
s
ã
o
 

e as atas 
k
e
m
 

1 c
u
m
p
r
i
d
o
 

= 10 
pontos; 

e
v
a
 

p
u
n
=
 

u
t
=
 

À | 
de Pediatria, 

5% 
de Obstetrícia, 

5% de Clínica | “ºº Ieinibisrenltndas noiqundrimestro com) 
Ham 2 ungido 290 

pantus; 
Relatórios 

(Mar= 
ut= 

Nov= 
100 | 

100 | 
100 

o , 
a
l
 

es 
| 

apresentação 
da 

relatório 
mensai 

dos 
Não 

comprovou 
= 
não 

pontua. 
a
b
r
e
 

e 
Dez 

lca; e 
2 

as 
ções 

cle 
alta 

bi 
Ses 

g
s
 

i
i
 

r
e
n
a
 

complexidade, 
com 

apresentação 
de 

relatório 
propostas; 

o 
o 

mensal 
dos 

principais 
problemas 

encontrados 
2.- 

Relatório 
analítico 

dos 
prontuários 

e soluções 
propostas. 

v
i
s
t
o
r
i
a
d
o
s
,
 

por especialidades, conforme 
modelo 

proposto 
no 

anexo 
Hi; 

    
      

  
  

          
  

 
 

 



+
 

 
 
 
 

  
  

  
  

  
  

          
 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

                  
 
 

 
 

 
 

  
  

  
      

 
 

        

C
o
m
p
r
o
v
a
n
t
a
s
:
 

M
a
n
t
e
r
 
atusfizada 

a 
C
o
m
i
s
s
ã
o
 
de 

Óbltos 
a 

o 
1: A

p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 
atualizada 

do 
R
e
g
l
m
e
n
t
o
 

Regimento 
Interno, 

apresentar 
as 

atas 
das 

rauniões, | 
Intemo 

para 
a avaliação 

do 
1º 

quadrimestre, 
an= 

IMai= 
Iset= 

ps 
retatário 

dos 
óbitos 

conforme 
modelo 

proposto 
nos 

demais 
a
p
r
e
s
e
n
t
a
r
 

o Termo 
de 

item 
1 cumprido 

= 
30 

pontos: 
Fava 

jun= 
Out= 

(considerando 
a causa 

terminal 
ea 

causa 
básica) 

|atualização, 
anexo VII, 

devidamente 
assinado, 

item 
2 
cumprido 

=50 
pontos; 

. 
E 

com análise dos itens solicitados « medidas 
termo de nomeação da Comissão e as atas 

po 
Relatórios 

[Mar= 
ul= 

Nov= 
100 

|
 

100 
| 

80 
adotadas. 

Também, 
a 

notificação 
dos 

óbRos 
das 

reuniões 
realizadas 

no 
quadrimestre; 

t 
Abr= 

= 
Dez= 

matemos 
e neonatals, 

Informando 
o 
nome 

da 
mãe, | 

2. - Relatório 
analítico 

das 
causas 

terminais 
e 

Não 
comprovou 

= 
não 

pontua. 
M
é
d
i
a
 

M
é
d
i
a
s
 

I
m
é
d
i
a
=
 

endereço, 
idade 

« 
unidade 

de 
saúde 

em 
que 

básicas 
dos 

óbitos 
e medidas 

adotadas; 
realizou 

6 
pré-natal. 

3- 
Notificação 

dos 
óbitos 

matemas 
e 

neonatais. 

Obs: 
Não 

houve 
reunião 

no 
mês 

de 
junho 

por 
falta 

de 
quorum, 

não 
enviou 

as 
notificações 

dos 
óbitos 

óbito 
materno 

e/ou 
neonatal. 

Comprovantes: 

M
a
n
t
e
r
 Atualizada 

a t
e
n
 

de s
e
r
e
i
a
 Et
 

M
O
R
E
N
A
S
 
E
U
B
R
A
G
 

A 
e m

e
s
a
 

e 
ú 

E
 

postamos 
dorme 

jan= 
Mai= 

Set= 
apresentar 

as atas 
das 

reuniões 
com 

anelice 
atualização, anexo Vil, devidamente 

assinado, 
s
a
i
n
d
o
 

sa 
pontas 

: 
| 
a 

Gute 

dos 
dados 

epidemiológicos, 
comparação 

entre | 
terma 

de 
nomeação 

da Comissão 
é as atas 

mic 
cumprido 

sso 
ponitós; 

eva 
um 

Mt 
os meses 

e 
medidas 

adotadas 
(quand 

das reuniões 
realizad 

di 
com 

E
E
 

R
s
 

Relatórios 
|Mar= 

jul= 
Nov= 

100 
|
 

100 
80 

houver). 
Também, 

apresentar 
as 

Planilhas 
as medidas 

adotadas, 
. 

R 
5 

p 
A 

abr= 
Ago= 

Dez= 
Mensais 

conforme 
modelo 

proposto 
pelo 

|2- Relação 
de remessa 

devidamente 
assinado 

Não 
comprovou 

mnão 
pontua. 

Médias 
Médias 

Média= 
C
V
E
/
S
E
S
,
 

e 
divulgar 

os 
d
a
d
o
s
 

às 
E
q
u
i
p
e
s
 

da 
pala 

Vigilância 
Epidemiológica, 

de 
acardo 

com; 

Ee 
O cronograma, 

referente 
às planilhas 

mensais; 
Instituição: 

à-termo de divulgação de dados à Vigilância 
Epidemiológica 

e 
às 

equipes 
da 

Institukção; 

Obs: 
Não 

apresentou 
termo 

de 
divulgação 

dos 
dados 

às 
Equipes 

da 
Instituição. 

Comprovantes: 

1- 
Apresentação 

atualizada 
do 

Regimento 
Interno 

para 
a avaliação 

do 
1º 

Jan= 
Maiz 

Set= 
anter atualizada 

a 
comissão 

de 
ética 

médica | 
quadri) 

O: 
is 

apresenta 
ps 

» 
a
 
Regl 

ento I
m
e
r
n
o
 

e apresentar 
lista 

de 
º 
E
a
 

a
 

nem 
o
 

Reel. 
cumpridos: 

26 
pontos; 

F
e
v
 

pune 
O
u
t
=
 

a 
, 

no 
É 

item2 cumprido =30 
pontos; 

Relatórios 
[Mar= 

Jut= 
Nova 

50 
20 

20 
p 

nas 
com 

data 
e 

termode 
Não 

comprovou 
= não 

ponttta, 
Abr= 

Ago= 
Dez= 

dos 
membros. 

n
o
m
e
a
ç
ã
o
 

da 
Comissão; 

. 
a 

Rui 

2-Apresentação 
das 

listas 
de 

presenças 
M
é
d
i
a
s
 

M
é
d
i
a
=
 

nas 
reuniões 

com 
as assinaturas 

dos 
membros; 

« 

    
 
 

  Obs: 
Enviou 

o 
Regimento 

e 
a 
composição 

da 
comissão; 

Não 
houve 

reuniões 
em 

nenhum 
mês 

"justificou" 
mês 

a 
mês 

a 
ausencia 

de 
reunião 

sob 
o 
argumento 

de 
não 

havia 
assunto 

a ser 

tratado. 
Pontos 

descontado. 

fé, 

 
 
 



 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

  
  

  
  

  
          

 
 

 
 

  
  

  
  

      

Comprovantex: 
1- 

Apresentação 
atualizada 

do 
Regimento 

Manter 
a 

de F 
d 

interno 
para a 

avaliação 
do 

19 
Jan= 

IMais 
Set= 

e Regimento 
Intemo 

e apresentar as atas 
das 

Her dorato 
o
 

aro 
ei 

aê 
e
m
 

4 cumprido 
= 20 

pontos; 
Fev= 

Jun= 
Out= 

8 | 
reuniões 

realizadas 
apontando 

os 
principais 

o 
a
 

item 
2 cumprido 

=30 
pontos; 

Relatórios 
|Mar= 

jul= 
Nov= 

50 
50 

50 
problemas 

e 
estratégias 

adotadas 
para 

| 
2. 

a
t
i
 

Não 
comprovou 

= não pontua. 
jAbr= 

Ago= 
Dez= 

resolução. 
as assinaturas dos membros, 

relatando os 
Média= 

[
e
 

Imédias 

- 
para 

as 
resoluções; 

ljan= 
94,7% 

Mais 
= 

Elaborar 
e 

cumprir efetivamente o Plano 
Antial] 

Nº de treinamentos realizados 
x 100 Na de 

= 
R
T
 

Fev 
98,3% 

— 
Muna 

eb 
rar e 

cumprir 
vai 

o 
Plano 

Ant 
e 

a 
m 

= 
É 

9 
de 

Capacitações. 
trelnamentos 

previstos 
no 

PAC 
70a 

78% 
= 

30 
pontos 

Relatórios 
|Mar= 

100 
% 

I= 
N
o
v
=
 

1
0
0
 

1
0
0
 

1
0
0
 

Abr= 
61,1% 

= 
Dez= 

Abaixo 
de 

70% 
= 
não 

pontua 
Média=90,2% 

IMédia= 
Médias 

    
 
 

Obs: 
Enviou 

listas 
de 

presenças 
dos 

cursos 
de 

capaciatação 
ofertados 

no 
quadrimestre. 

Entretanto, 
em 

relação 
ao 

mês 
de 

agosto 
foram 

enviadas 
s
o
m
e
n
t
e
 

03 
listas 

de 
presenças, 

apesar 
de 

terem 
sido 

realizadas 
mais 

capacitações. 
Contabilizando 

os 
demais 

meses 
do 

quadrimestre 
conclui-se 

que 
houve 

38 
capacitações 

previstas 
e 

60 
realizadas 

( 157%). 
A 

forma 
que 

as 
informações 

são 
enviadas 

é 

 
 

  
  

  
 
 

 
 

  
 
 

 
 

 
 

Iconfusa. 

Realizar 
pesquisa 

de 
satisfação 

de 
no 

minimo, 

25% 
das 

Internações 
do 

período 
e tabular 

os 
Acima 

25% 
de bom 

& ótimo -= SO 
pantos; 

dados, 
conforme 

o 
modela 

proposto 
e 

Entre SO e 74% 
de bom 

e ótimo = 25 pontos; 
jan= 

Mai= 
Set= 

Informar 
as 

ocorrências 
correlatas 

registradas 
, 

a 
id 

[Entre 
50% 

a 30% 
= 10 

pontos 
Fev= 

Jun= 
Qut= 

10 
|no setor de 

ouvidoria. 
nêgeeiientes externos pesa, 

x 
Abaixo de 30% 

de bom 
e ótimo 

ou menos 
Relatórios 

|Mar= 
jul= 

Nova 
50 

so 
so 

númtro-deliitomaçõerna 
poríodo: 

[que 25% 
da 

taxa 
de 

retorno 
das 

Internações 
Abra 

jAgo= 
Dez= 

ou 
não 

Implementado 
- não 

pantua, 
M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
=
 

Obs: 
Foram 

enviadas 
as 

planilhas 
que 

d
e
m
o
n
s
t
r
a
m
 

os 
resultados 

da 
pesquisa. 

Apresentar, 
no 

prazo 
de 

15 
dias, 

justificativas 

je medidas 
resotutivas 

adotadas 
sobre 

os fatos 
jAtendeu 

de: 
= 

Mal= 
Seta 

que, 
e
u
a
 

d
o
c
u
m
e
n
t
a
d
o
s
 
pelos 

iiiia 
E 

E
 

a e
r
p
 

a
 

Fov= 
Jun= 

Out= 

, 
Pp 

E 
i
x
 

100 
a 

=70 
pont 

” 
11 

descidas 
r
e
f
e
r
i
a
 
p
i
a
 

Nº de reclamações 
apresentadas 

70% 
a 79% 

20 
pontos 

Relatórios 
e
 

ul= 
u
m
 

100 
|
 

100 
| 

100 

<70% 
= não 

pontua 
a 

g 
P 

Médias 
Médias 

Média= 

Obs: 
Não 

houve 
n
e
n
h
u
m
a
 
ocorrência 

registrada. 
| ; 

Comprovantes: 
jan= 

Mal= 
Set= 

Manter dois horários de visita hospitalar, 
a
ç
o
 

pa a 
a
 

item 1 cumprido 
e 25 pontos; 

Fev= 
Jun= 

Qut= 
12| 

sendo 
01 horário após as 19 horas e placa 

a 
dr 
a
 
e
 

a
a
 

item 2 cumprido v25 pontos; 
Relatórios 

[Mar= 
ul= 

Nov= 
so 

|
 

50 
50 

indicativa 
visivel, 

garantindo 
04 

horas 
diárias. 

2-Instalação 
da 

placa 
indicativa 

dos 
horários 

Não 
comprovou 

= 
não 

pontua. 
A
b
r
=
 

A
g
o
=
 

Dezs 

de visitas, em 
local visível. 

Média= 
Média= 

Médias 

  
  

  
  

  
          

 
 

ese 
» 

Cá



  

ue 

 
 

Obs: 
visita 

aberta 
adotada 

pela 
avaliada. 

 
 

13 
Implantar 

o Núcleo de Segurança 
do Paciente, 

a e
l
a
b
o
r
a
ç
ã
o
 

de planos para a segurança 
do 

p
a
c
l
e
n
t
e
 

e os 
p
r
o
t
o
c
o
l
o
s
 

de atuação. 

Comprovantes: 

1
 

Descrição 
das 

ações 
praticadas 

visando 
a implantação 

do 
Núcleo 

de 

Segurança 
do 

Paclente 
e 

a elaboração 
de 

planos; 

2- 
Elaboração 

de 
protocolos 

de 
atuação, 

item 
1 cumprido 

= 
30 

pontos; 

item 
2 cumprido 

= 
20 

pontos; 

Não 
comprovou 

= 
não 

pontua; 
Relatórios 

Média= 

Mai= 

Jun= 

jul= 

jAgo= 
Média= 

et= 

Out= 

Nov= 

Dez= 

Média= 

so 
50 

 
 

Obs: 
Enviou 

alguns 
protocolos 

relacionados 
à 
segurança 

do 
paciente, 

da 
m
e
s
m
a
 
forma 

anexou 
alguns 

indicadores, 
que 

tavez 
sejam 

usados 
nas 

avaliações 
do 

serviço, 
sem 

assinatura 
dos 

responsáveis 
e 

inacabado. 

 
 

14 

M
a
n
t
e
r
 o 
Manual 

de 
normas 

e 
rotinas 

atualizado, 
contendo 

o controle, 
distribuição 

e 
pad 

ão 
de 

medi 
di 

pela 
Portaria 

344/98. 
T
a
m
b
é
m
,
 
apresentar 

relatório 
de 

vistoria 
do 

Grupo 
de 

Vigilância 

Sanitária 
com 

parecer 
favorável 

e 
manutenção 

da 
presença 

do 
profissional 

farmacêutico. 

Comprovantes: 
1» Apresentação 

do 
Manual 

de 
normas 

e 
rotinas 

atualizado 
para 

& 
avaliação 

do 
1º 

nos 
de 

oTemio| 

de atualização, anexo 
Vil, devidamente 

assinado, 

2 « Refatório 
de 

vistoria 
do 

Grupo 
de 

Vigilância! 
Sanitária, 

com 
parecer 

favorável; 

3 
- Manttenção 

de 
profissona! 

farmacêutico. 

t
e
m
 

1 
cumprido 

= 40 
pontos;] 

Item 
2 cumprido 

=40 
pontos; 

tem 
3 
cumprido=20 

pontos 

Não 
comprovou 

= não 
pontua. 

Relatórios 

jan= 

Fev= 

Mar= 

JAbr= 

Média= 

Mai= 

Jun= 

ljul= 

jAgo= 

Média= 

Set= 

Qut= 

Nov= 

Dez= 

Média= 

100 
100 

 
 

Obs: 
Anexou 

um 
relatório 

de 
vistia 

da 
Vigll 

providências 
adotadas 

que 
ao 

final 
consta 

assinatura 
de 

uma 
funcionária. 

ância 
Sanitária 

que 
ao 

final 
solicitava 

providências 
para 

a 
regularização 

às 
normas, 

enviou 
uma 

relatório 
endereçado 

ao 
Grupo 

de 
Vigilância 

Sanitária 
XXVI 

das 

 
 

15 

M
a
n
t
e
r
 o Manual 

de 
normas 

e rotinas 
atualizado, 

Cotmprovantes: 

1
 
Apresentação 

do 
Manval 

de 
normas 

e 
rotinas 

atualizado 
para 

a 
avaliação 

do 
1º 

 
 

 
 
 
 
 
 

  possuir 
clinie 

e 
nos 

demais 
o Termo 

atualizados. 
Manter 

a área 
fisica 

de 
acorda 

com 
à 

de 
atualização, 

anexo 
VI), 

devidamente 
legislação 

(ROC 
50/2002). 

Também, 
apresentar 

assinado. 
relatório 

de 
vistoria 

do 
Grupo 

de 
Sanitárii 

2. 
os 

clínicas 
com parecer 

favorável e 
manutenção 

da 
presença 

nutricionais 
e cardápios; 

do profissional Nutricionista. 
3 - Relatório 

de vistoria do 
Grupo 

de Vigilância. 
Sanitária, 

com 
parecer 

favorável; 
4 « Manutenção 

de 
profissional 

Nutricionista. 

  
  

Item 
1 
c
u
m
p
r
i
d
o
 = 

30 
pontos; 

tem 
2 
cumprido 

=20 
pontos; 

item 
3 
cumprido=30 

pontos 

item 
4 
cumprido 

= 
20 

pontos; 

Não 
c
o
m
p
r
o
v
o
u
 

= 
não 

pontua.   
Relatórios 

ljan= 

Fev= 

Mar= 

Média= 

  
pMai= 

Jun= 

jul= 

Ago= 
Média= 

  
Seta 

Qut= 

Nov= 

Dez= 

Médias 

100 

      
100   

A 100     
 
 

  Obs.: 
Anexou 

relatório 
de 

vistoria 
do 

grupo 
de 

Vigilância 
não 

houve 
apontamento 

relevante, 
somente 

orientações 
a respeito 

de 
certificados 

de 
manutenção. 

Rd É 
is



  

 
 

16 

Manter 
o Centro 

de 
Material 

Esterilizado ide 
n
o
r
m
a
s
 e rotinas 

e capacidade técnica 
operacional 

| 
necessária 

(infraestrutura 
física 

adequada 
conforme 

lação; 
recursos 

im 

Comprovantes: 

1-Apresentação 
da 

regulamentação 
do 

Manual 
de 

Normas 
é 
Rotinas 

devidamente 
para a 

aval 
do 

quadrimestre, 
nos 

d
e
m
a
i
s
 
a
p
r
e
s
e
n
t
a
r
 

o T
e
r
m
o
 

de 
atualização, 

anexo 
Vl, 

devidamente 

assinado; 
 
 

manstenção 
p
r
e
v
e
n
t
i
v
a
 

e prontuário). Também, 
com o laudo da Vigilância Sanitária favorável, 

  
2- 

taudo 
atualizado 

da 
Vigilância 

Sanitária 

com 
avaliação favorável quanto à 

infraestrutura; 

3- 
E
q
u
i
p
a
m
e
n
t
o
s
 

com manutenção 

preventiva 
e prontuário, 

  
  

item 
1 c
u
m
p
r
i
d
o
 

s 20 pontos; 

I
t
e
m
 

2 cumprido 
=10 

pontos; 

Item 
3 c
u
m
p
r
i
d
o
 

= 20 pontos; 

Não c
o
m
p
r
o
v
o
u
 

= não pontua.   
Relatórios 

jan 

Fev= 

M
a
r
=
 

ra 

Média= 

Mal= 

Jun= 

jul= 

Ago= 
Média= 

  

Set= 

Out= 

Nov= 

Dez= 

Média= 

  
  

so   
40   

 
 

Obs: 
Enviou 

Manual 
de 

N
o
r
m
a
s
 

e 
Rotinas. 

Em 
relação 

às 
manutenções, 

a 
avaliada 

juntou 
o 
contrato 

com 
a 
Empresa 

ME 
A
m
a
n
d
a
 

dos 
Santos 

Gianinl 
para 

m
a
n
u
t
e
n
ç
õ
e
s
 

da 
autoclave 

de 
marca 

Ortosintese 

e 
algumas 

notas 
referente 

a 
m
a
n
u
t
e
n
ç
ã
o
 

corretiva 
realizada 

no 
periodo 

avaliado. 
Laudo 

da 
Vig. 

Sanitária 
atualizado 

apontando 
algumas 

Irregularidades 
e 
apresentado 

relatório 
da 

Instituição 
informando 

as 
pendências 

apontadas. 

 
 

17 

oab 
ismo 

na 
reduzindo 

o 
aparecimento 

de 
doenças 

do 

trabalho, diminuir 5%, 
em 

relação 
ao 

Comprovantes 
(anexo Vi); 

1-Ap 
de relatório mensal dos 

a
c
i
d
e
n
t
e
s
 

e doenças 
do trabalho; 

2
-
A
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 

de 
relatório com as medidas 

 
 

quadrimestre 
anterior, 

a ocorrência 
de 

acidentes 
de 

trabalho. 

  
befecidas 

para 
ê 

os r
i
s
c
o
s
 

no trabalho; 
3- A
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 

de relatório com ausência e 

dias de afastamento. 

  
  

ftem 
1 cumprido 

= 
20 

pontos; 

Item 
2 cumprido 

=20 
pontos; 

kem 
3 
cumprido 

= 
10 

pontos; 

Não 
comprovou 

s 
não 

pontua.   
Relatórios 

= 

Fev= 

Mar= 

Média= 

Mais 

Jun= 

jul= 

Média= 

Nov= 

Média= 

  
50   

30   
 
 

Obs: 
Relatório 

sobre 
absenteísmo 

pretende 
suprir 

a 
d
e
m
a
n
d
a
 

do 
Indicador 

quanto 
às 

medidas 
adotadas 

para 
diminuir 

o 
absenteísmo 

na 
Instituição, 

todavia, 
mostra-se 

inconsistente 
em 

sua 
proposta, 

pois 
retrata 

apenas 
três 

casos 
com 

medidas 
inócuas; 

Juntou 
relatório 

de 
absenteismo 

na 
Instituição, 

estes 
somente 

relatam 
as 

ocorrências( 
ausências 

e 
dias 

de 
afastamento) 

e 
não 

dão 
conta 

das 
providências 

que 
foram 

adotadas 
para 

minimizar 
a 
situação. 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

 
 

 
 

  
  

  
    

          

N
o
t
i
f
i
c
a
r
 

o Centro de 
R
e
f
e
r
ê
n
c
i
a
 

em Saúde do 
Cimprotáidia 

p
e
s
s
o
a
 
i
n
 

acordo 
com 

legislação 
vii n

i
c
a
 

dm A
p
r
é
s
a
n
t
a
ç
ã
o
 

do 
relatórioidas 

E
n
e
 

p
i
s
e
 

sete 

(Portaria 1.271, de 06 de junho 
ni 

notificações; 
Rtem 

1 cumprido = 25 pontos; 
Eu 

pure 
Bus: 

18] 
enviar parao CEREST planilhaefichade 

| 
2-Apresentação de relação de remessa 

item 2 cumprido =2Spontos; 
Relatórios 

 |Mar= 
ut= 

Nov= 
so 

|
 

50 
| 

50 
notificação 

de 
acidente 

de 
trabalho 

assinado 
pelo 

CEREST, 
referente 

ao 
envio 

Não 
comprovou 

's não 
pontua. 

r= 
p
e
 

Dez= 

completamente 
preenchida, 

conforme 
modelo 

das 
planilhas; 

nos 
n
e
 

do 
plano 

Média= 
M
é
d
i
a
=
 

|Média= 
proposto, 

toda 
segunda-feira, 

Operativos 

Comprovantes: 
1- 

Apresentação 
atualizada 

do 
Regimento 

Manter 
do o Comitê 

Transfuslonal 
eo | 

Interna 
e termo 

di 
do 

Comhã 
ljan= 

Mai= 
Seta 

Imento 
Inte 

Transfusional na avaliação do 1º 
7 

Fev= 
uns 

Out= 
| Reglment 

mo; Apresentação das atas das 
sas 

c
d
 

ê 
tem 

Acumprido 
= 20 pontos; 

19| 
reuniões 

realizadas apontando os principals 
P
R
E
 

item 2 cumprido 
=30 

pontos; 
Relatórios 

[Mars 
ut= 

INov= 
so 

0 
0 

a 
a 

conforme 
o 
anexo 

Vil; 
z 

e 
ég 

para 
2- 

da 
d 

Não 
=não 

pontua. 
L
a
 

Dez= 
resolução. 

| das 
reuniãs 

né 
d 

Média= 
Média= 

Médias 
e relatório 

descrevendo 
os 

principais 

problemas 
e as 

estratégias adotadas. 

 
 

 
 
 
 

      
  

   



  

 
 
 
 

Obs: 
Enviou 

Manual 
de 

condutas 
Hemoterápicas 

no 
lugar de 

Regimento 
Interno; 

Anexou 
cronograma 

de 
reuniões 

quadrimestrais 
com 

uma 
observação 

que 
foltransferida 

a reunião 
prevista 

no 
quadrimestre 

por 
solicitação 

da 
equipe 

médica. 
 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

  
  

 
 

apenas 
Relatórios 

Mensal 
de 

atividades, 
assinado 

pelo 
enf. 

da 
UTI. 

Comprovantes: 

M
a
n
t
e
r
 

o 
Manual 

de Procedimentos 
1
-
A
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 

do Manual de 

Operacionais 
Padrão, 

fi 
Padrão 

an= 
Mai= 

Sete 

legislações 
vigentes, 

Possulr área 
físlca de 

atualizado, de 
e
n
 
o
 

R
A
 
R
o
 

a
 
i
e
 
E 

Fev= 
Hun= 

Out= 
20| 

—acordocoma 
legislação RDC 50/2002. 

D
M
 

To 
cada 

entre 
ui 

= am 
Relatórios 

 |Mar= 
jul= 

Now= 
100 | 

100 | 
60 

Apresentar 
relatório 

anual 
de vistoria 

pela 
atualização, anexo 

Vil, devidamente 
assinado; 

Missa e
s
t
a
r
i
a
 
p
a
p
i
 

Abrs 
Ago= 

Dez= 
equipe 

de 
Vigilância 

Sanitária; 
Mantera 

 |2. Relatório de vistoria do Grupo 
de Vigilância, 

Média= 
p
m
 

Média= 
presença 

do 
responsável 

técnico. 
Sanitária, com parecer favorável; 

3 - Manutenção de responsável técnica. 

Obs: 
Juntou 

POP 
atualizado 

em 
17/08/2016; 

O 
relatório 

do 
Grupo 

de 
Vigilância 

Sanitária, 
em 

inspeção 
realizada 

em 
21/01/2017 

deixou 
consignado 

que 
deveriam 

ter 
sido 

tomadas 
proviências 

em 
15 

dias 

acerca 
de 

pontos 
críticos 

encontrados, 
embora a licença 

de 
funcionamento 

tenha 
validade 

até 
01/11/2017. 

C
o
m
p
r
o
v
a
n
t
e
s
:
 

1- 
A
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 
atualizada 

do 
R
e
g
i
m
e
n
t
o
 

Intemo e 
te 

de 
nomeação 

da 
Comissão 

E 
a 

Manter 
a 
comissão 

Instituída 
com 

a 
paras 

a
a
 
d
o
 
E 

quadrimestre, 
para 

às 
p
a
n
=
 

fiat 
pet= 

ão 
de sets 

memb 
fizad: 

demais 
b 

asnão 
item 1 cumprido 

= 25 
pontos; 

Feva 
uns 

Out= 
21 

Manter 
Regimento 

intemo 
atualizado; 

Vi; 
item 

2 cumprido 
=25 pontos; 

Relatórios 
|Mar= 

jul= 
Nov= 

50 
0 

0 
ão 

de 
relatórios 

das 
atividad 

2- 
das listas 

bi 
ê 

j das 
Não 

comprovou 
= não 

pontua, 
Abr= 

Ago= 
Dez= 

d 
Ivid: 

ja 
Comissão. 

reuniões 
com 

as 
assinaturas dos 

membros, 
a 

fiat 
t
s
c
 

pe 
ssa 

relatórios 
elaborados 

referentes 
às 

atividades 
M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
 

desenvolvidas 
pela 

Comissão 
e 

planilha 
de 

controle 
CINDOTT, 

conforme 
anexo 

Xi. 

Obs: 
Juntou 

R
e
g
i
m
e
n
t
o
 

Interno 
datado 

e
m
 
0
2
/
0
4
/
2
0
1
2
 
c
o
m
 
p
e
r
m
a
n
ê
n
c
i
a
 

da 
C
o
m
i
s
s
ã
o
 
por 

02 
anos 

e 
r
e
c
o
n
d
u
z
i
d
o
 

por 
mais 

02 
anos; 

Não 
apresenta 

n
o
m
e
a
ç
ã
o
 

da 
C
o
m
i
s
s
ã
o
;
 
Apresenta 

 
 

  
C
o
m
p
r
o
v
a
ç
ã
o
 
baseada 

no 
quadrimestre 

 
 

 
 

  
  

  
  

          
 
 

 
 

    
 
 

  
  

  
Aumentar 

em 
2% 

por quadrimestre 
o 

Número 
de 

partos 
vaginais 

x 
100 

dnitárise; de airmánta 
de 

256 
de jatos 

ane 
Mai= 

Set= 
percentual 

de 
partos 

vaginais, 
até 

atingir 
no 

número 
total 

de 
partos 

vaginais 
= 60 

pontos; 
Feva 

Jun= 
Out= 

22 
mínimo 

75% 
do 

total 
de 

partos 
vaginais; 

Emais: 
Relatório 

dos 
cursos 

para 
ão 

di 
para 

nos] 
Relatório: 

M
a
r
=
 

jul= 
N
o
v
=
 

1
0
0
 

40 
4
0
 

Realizar curso 
para 

e 
d 

do 
a frequência 

e 
o 

moldes 
do 

Indicador 
« 

40 
pontos; 

re 
Ago= 

Dez= 

las dos 
benefícios 

do 
normal, 

tema 
abordad 

Não 
apresentou 

comprovação 
conforme 

” 
i 

na 
parto, 

o. 
aoldtado 

alo 
Média= 

Média 
Média= 

Obs: 
Apresentou 

planilha 
com 

o 
seguinte 

resultado: 
total 

de 
partos 

no 
período 

= 
404; 

partos 
normais 

32,6% 
no 

quadrimestre 
anterior 

o 
resultado 

de 
partos 

normas 
foi 

de 
33,3%, 

o 
que 

demonstra 
uma 

redução 
no 

percentual 
de 

partos 
normais, 

contrariando 
o 
objetivo 

da 
meta 

que 
é o 

a
u
m
e
n
t
o
 
em 

2% 
sobre 

o 
resultado 

do 
quadrimestre 

anterior. 
Apresentou 

os 
cursos 

para 
as 

gestantes, 
bem 

como 
as 

Iistas 
de 

presença. 

C
o
m
p
r
o
v
a
n
t
e
s
:
 

M
a
n
t
e
r
,
 

no mínimo 
2, 

rep 
da 

|1 
de 

Relatório 
ana 

Mai= 
Set= 

C
o
n
v
e
n
t
a
d
a
 

no Comitê de Mortalidade 
a
n
 

item 
1 c
u
m
p
r
i
d
o
 

= 25 
pontos; 

[
a
 

una 
ut= 

23) 
Matemoetnfantil. Manteronúmerode 

| 
do m

e
n
 Pets 

i
t
e
m
 

2 cumprido 
=25 pontos: 

Relatórios 
[Mars 

tz 
Nove 

so 
|
 

so 
| 

50 
Ocorrências dentro do 

p
a
d
r
ã
o
 

de redução 
2— 
A
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
 

das atas das reuniões 
Não comprovou 

= não pontua. 
ra 

Dez= 
progressiva. 

ocorridas 
no quadrimestre 

avaliado. 
Médias 

IMédia= 
IMédia=   

 
 

  
      

 
 

 



  

 
 

 
 
 
 

 
 

  
 
 

   
 

 
 

  
 
 

 
 

  
  

  
      

 
 

 
 

 
 

    
  

  
  

  
    

  
        

 
 

+.” 

Comprovantes 
L
s
 
e
 

n
d
 

1- Apresentação 
de 

planilha 
analítica 

com 
os 

apresentem 
teste 

HIV 
no 

pré-natal; 
Realização 

de 
pareenfoa 

suspira 
mi r

e
t
a
s
 

S 
na 

Mal= 
I
s
e
t
=
 

VDRL 
e TPHA 

confirmatório 
(reagente 

para 
VDRL) 

rápidos 
para 

HIV 
nas parturientes que não 

, 
ljan= 

em 
100% 

das gestantes 
que ingressaremna 

| SPresentaram 
teste HIV 

na pré-natal 
anexo X; 

Item 
1 cumprido 

= 20 
pontos; 

Fevs 
uns 

Out= 

24| 
— 

matemidade para parto conforme Portaria 
| 2 

Apresentação de planilha analktica com 
a 

a
 

: 
a nie Pontes; 

Mar= 
jul= 

Nov= 
50 

2.104/GM, de 15/11/2002; Disponibilizar 
AZT 

a
a
 

cumpridos 
10pontos: 

Abre 
lagos 

Dez= 
xarope 

na 
maternidade 

para 
AN 

de 
mães 

MDpke 
T
H
A
 

nau 
gestantes 

que 
a
 

Não 
comprovou 

= 
não 

pontua. 
soropositivas 

para HIV diagnosticadas no pré-natal 
rn iratarádasta 

pára, partos, ORA 
Médias 

IMédia= 
Média= 

ou na hora do parto, 
garantindo-se 

que 
a primeira 

ES PaMtórca 
aninha 

d
o
s
e
 seja 

adm 
a, 

alndta na s
a
l
a
 

de parto. 
de AZT xarope 

aos 
RN 

de mães soropasitivas, 
anexo 

X. 

C
o
m
p
r
o
v
a
n
t
e
s
:
 

Protocolos 
atualizados para 

a avaliação do 
1º 

s
o
 

Manter 
atualizados 

os Protocolos 
de 

Condutas | adiimestre, 
nos demais apresentar o Tarmo 

item 
1 cumprido 

= 25 
pontos; 

aire 
Mat= 

Sua 

das 
Patologias 

mais 
frequentes 

na 
urgência 

& 
deatuaicação 

anexo 
Vil 

devidamente 
e
r
r
a
 
c
u
i
a
 

pónióEs 
P
e
e
 

pure 
tr 

25 
a
e
e
 

s 
assinado; 

item 
3 cumpridos 

25 
pontos; 

Mar= 
jul= 

Nov= 
100 

Re 
1- 

Urgência/Emergência; 
item 

4 cumprido 
= 25 

pontos; 
jabr= 

Ago= 
Dez= 

ortopedia 
« Neurologia/neurocirurgla. 

2 
Ginecologia/Obstetriela; 

Não 
comprovou 

= não 
pontua, 

IMédias 
Média= 

Médias 
3-Traymato-ortopedia, 

4
 
Neurologia/Neurocirungias. 

Manter 
Enfermaria 

Clinka 
de 

Retaguarda 
com 

os 
leitos 

clínicos existentes 
(habilitados 

e qualificados, 
jan= 

Mai= 
t= 

npstermos 
da 

Portaria 
nº 2395, de 21 de outubro 

Comprovantes: 
Fev= 

un= 
ut= 

de 2011); Enviar relatório diária para 
a VAG, 

= Relatórios 
d
i
á
r
i
o
s
 

para 
a U

A
C
 c
o
m
 as 

M
e
t
a
 
cumprida 

= 
100 pontos; 

26 
Mar= 

Jul= 
Nov= 

100 
enquanto 

não 
houver a Identificação 

dos lekos pelo] 
Internações 

realizadas 
nos 

leitos da 
Não 

cumprida 
« não 

pontua. 
ne 

o= 
Dez= 

s
i
s
t
e
m
a
 

do Ministério 
da Saúde, com as internações 

enfermaria 
clínica de 

retaguarda, 
a 

r
e
a
l
i
z
a
d
a
s
 

nos leitos da 
enfermaria clínica de 

Média= 
Média= 

Média= 
retaguarda, 

jan= 
77,3 

% 
Mal= 

63,1% 
Taxa 

de 
ocupação 

acima 
de 

80% 
= 
100 

Fev= 
a
ê
 
% 

u
n
s
 m
o
 

a
s
 

27 
À 

relação 
entre 

o 
número 

de 
pacientes-dia 

e 
nº paclentes-dia x 100. 

pontos; 
M
a
r
=
 
8
3
5
%
 

u
l
 

68,2% 
Nove 

50 
os leitos operacionais 

deve 
ficar acima 

de 80% 
Leitos operacionais 

de 60% 
a 80% = 50 pontos; 

bra 
83 

3% 
p
e
 

69% 
Dezs 

abaixo 
de 

60% = 
não 

pontua, 
E 

= 
nas 

É 
IMédia=s0,6% 

[Médiucoasu 
Média 

Obs: 
7.935/11.526x100= 

68,84% 
   



  

 
 

 
 

 
 

  
  

  
  

  
  

  
        

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

 
   

  
 
 

 
 

»” 

” 
Tempo 

médio 
de permanência 

menor 
ans 

4,23 
- 

atenção 
entraro 

n
ú
m
e
r
o
 
ds 

entescia 
nº 

pacientes 
dia 
i
n
t
e
r
n
a
d
o
 

na clinica 
que 

5 dias 
= 100 

pontos; 
E 

e
 

internados 
na 

clínica 
médica 

e o número 
de 

patdiéa 
ciirantã 

do 
=. 

á 
sai 

Fev= 
3,99 

June 
4,7 

5 
7 

determinado perfodo 
| 

Tempo médio de 
permanência 

28| 
pacientes 

saídos 
no mesmo 

período 
devem 

s 
a 

Relatórios 
|Mar= 

4,86 
Jut= 4,4 

100 
|
 

100 
|
 

100 
Nº 

pacientes 
saídos 

no 
m
e
s
m
o
 
periodo 

ldlas 
= 

50 
pontos; 

T
e
m
p
o
 

Deze 
resultar 

no 
tempo 

média 
de 

permanência 
a
d
a
 
p
a
i
 

a
 

lAbr= 
4,44 

jAgo= 
5,2 

M ii 
édia= 

4, 
cid 

menor 
que 

5 dias 
e 

Média=4,38 
Médias 

4,79 

A retação entre O número 
de pacientes-dia 

Famnço s
s
a
 

a
 

ljan= 
2,22 

Mal= 2,4 
sata 

internados 
na clinica cirúrgica 

e o número 
de | 

nº pacientes 
dia 

Intemado 
na clinica 

7 
a ádio 

da 
pio 

te a
 

Fev= 
1,73 

Hun= 
2,4 

Outa 
29 | 

pacientes 
saídos 

no 
mesmo 

periodo 
devem |

 
clrúrgica, durante determinado período | 

aii 
' Sbniitái 

P 
aii 

Relatórios 
|Mar= 

1,88 
Jul= 2,2 

Nova 
100 

| 
100 

|
 

100 
resultar no tempo 

médio 
de 

permanência 
| 

Nº pacientes 
saídos 

no mesmo 
periodo 

E
s
 

a 
tAbr= 

1,71 
jAgo= 

2,4 
Dera 

médio 
de 

permanência maior 
que 

7 dias 
m
é
d
 

médias 
menor 

que 
5 dias 

» rio 
póritiã. 

Média=1,87 
a=2,3 

Obs: 
1
.
2
6
8
/
5
4
5
=
2
,
3
2
 

an=9,38% 
IMál= 

6,2% 
ota 

Dimin 
Qtd. deóbosapós24 

horas 
em 

Taxa 
dimilnuldas 

100 
pontos; 

Fev= 
6,74 

% 
Hun= 

6,6% 
Oute 

30 
PortaRal 

o
 
a
n
c
a
s
 

determinado pertodo 
x 100 

Taxa mantida 
= 50 pontos; 

TABWIN 
 |Mar=9,09% 

ul= 5% 
Nove 

100 
| 

O 
100 

Nº de safdas no mesmos 
periodo 

Taxa 
aumentada 

= não 
pontua. 

Abr= 
7,66 

% 
7,9% 

err 
Média=8,2% 

Médicas 
Médico 

Obs: 
1
8
0
/
2
.
8
2
3
x
1
0
0
=
6
,
4
%
 

—- 
Taxa 

diminuida 
e
m
 
relação 

ao 
q
u
a
d
r
i
m
e
s
t
r
e
 
anterior 

(8,2%) 

. 
ljan= 

87,5% 
Mais 

85,8% 
Iogta 

i
c
i
r
a
 
irado o

r
a
 

fila do 
d
e
i
 

Ne 
pacien 

sa UT 
era determinado. 

Taxa a
c
i
m
a
 

de 80% 
= 

100 
pontos; 

Fev= 84,8 
% 

Jun= 84,1% 
iOut= 

leitos 
periodo x10o 

4
 

31 
saia 

do E
 

Nº 
de Leitos 

de 
UTI ocupados 

no 
mesmos) 

TEX3 
de 

60% 
a 80% 

= SO 
pontos; 

TABWIN 
 |Mar=102% 

Vul= 87,5% 
Nova 

100 
|
 

100 
|
 

100 
i 

do Eu 
Taxa 

abaixo de 60% 
= não pontua. 

Abre 
104,1% 

 [Ago=97,5% 
pera 

Roe 
Media=96,7% 

[Médias 
Médico 

Obs: 
8
7
4
/
9
8
4
x
1
0
0
=
 
8
8
,
8
2
%
 

« 
Sode: 

jan= 
at= 

ata 

Manter 
representantes 

efetivos 
no 

processo 
E
 
n
a
d
 

ci 
a 

di 
tem 

1 c
u
m
p
r
i
d
o
 = 

25 
pontos; 

Fev= 
Jun= 

Out= 
32 | 

de 
avaliação, 

Cumprir 
os prazos 

fixados 
para 

a 
a 

e 
G
i
 

nomes 
Item 

2 cumprido 
=25 

pontos; 
TABWIN 

Mars 
ut 

Nova 
50 

50 
100 

remessa 
de 

material 
para 

avaliação. 
s
t
n
t
á
p
i
d
o
 

p 
tt 

E
 

fixado; 
Não 

comprovou 
= 
não 

pontua. 
Abr= 

jAgom 
Dezu 

- 
Entrega do 

material 
no 

prazo 
fixado; 

Média= 
Médias 

Médias 

o 
n 

ni 
jan= 

Mai= 
eta 

lanter 
as 

licenças/alvarás 
regularizados 

nos 
Comprovação 

de: 
Fev= 

Jun= 
Out= 

termos 
das 

leis 
vigentes, 

em 
laudo 

expedido 
Comprovante 

apresentado 
= 

50 
pontos; 

É 
cão 

33 
pelo 

Grupo 
de 

Vigilôncia 
Sanitária 

e Corpo 
de 

Licenças/Alvarás i
o
t
i
t
h
t
o
s
 

dentro 
do 

M
S
c
r
m
i
r
e
s
 

seio popu: 
TABWIN 

Mar= 
ul= 

Nove 
50 

50 
50 

Bombeiros 
apresentados 

para 
avallação. 

prazo 
sega 

e" 
Dez= 

M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
=
 

Média= 
    

      
          

 
 

Ç 
O
 

 
 

 



 
   

    

 
 

C
o
m
p
r
o
v
a
ç
ã
o
 
de: 

1- 
laudos 

atualizados 
sobre 

as limpezas 
pjan= 

|Mat= 
pe 

das calxas d'água, expedidos 
pelas 

item 1 cumprido 
= 25 pontos; 

Fev= 
Jun= 

Out= 
p 

i
i
 

A
d
 

ni 
e
m
 

empresas 
contratadas; 

Item 
2 cumprido 

=25 
pontos; 

Relatórios 
IMar= 

ul= 
Nov= 

50 
50 

50 
pragas, 

P 
“| 

2- 
laudos 

referentes 
ao 

efetivo 
controle 

Não 
comprovou 

= 
não 

pontua. 
Abrs 

A
g
o
s
 

Dez= 

de 
pragas, 

expedidos 
pelas 

empresas 
M
é
d
i
a
=
 

M
é
d
i
a
s
 

M
é
d
i
a
s
 

contratadas; 

  
  

  
  

 
 

 
 

Total] 
2650 

| 
2280 | 

2245 
0 

Alcance 
das 

metas 
qualitativas| 

100%| 
860 

|84,72| 
O 

 
 

   
 

 
 

Valor 
a 

2º 
3º 

dã 
Resultado Final 

máx. 
| 

quad. | 
quad. | 

quad. 
 
 Metas 

quantitativas 
(Ambulatório, 

I
n
t
e
r
n
a
ç
ã
o
 

e 
Financeira)| 

1300 
| 

680 
|
 

760 
0 

 
 

A
l
c
a
n
c
e
 

das metas quantitati 
100% 

| 
523 

|5846 | 
O 

 
 

 
 

 
 

M
e
t
a
s
 
qualitativas 

| 
2650 

| 
2280 

| 
2245 

| 
O 

 
 

          
  

Alcance 
das 

metas 
qualitativas; 

100% 
| 

86,0 
| 

84,72 
| 

O 
 
 

Equipe 
r
e
s
p
o
n
s
á
v
e
l
 

pela 
avaliação: 

 
 
O
 
x
O
 

D
a
 

Representantes 
da 

avaliada: 
/ 

n
e
 

/, 
“
L
S
 

Heloisa 
Aparecida 

Bernardi 
Trafani 

I 
C
p
:
 

( 
| 

Josué 
Alberto 

de 
Melo 

Junior 
/
 

e
i
 

/ 
Representantes 

do Departamento 
Municipal 

de Saúde: 
/ 

|Assinaturas: 
[ 

Heloisa 
Helena 

da 
Silva 

Nassar 

Rubya 
Sanny 

de 
Carvalho 

D
a
 

/ 
/f 

Representante 
do Coselho 

Municipal 
desóúde 

 Z 
Assinatura: 

A 
N
U
S
 

UCTS 
q 

Z 

 
 

 
 

 
 

  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

Juraciara 
Fonseca 

dos Santos 
MorçHto 

Z
 

Julio 
Cesar 

Batista 
 
 

  
  

    
 
 

     

Provedor 
da 

Santa 
Casa "Dona 

Carolina 
Malheiros" 

 
 

  
 
 
 
 

 


