PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ J 0OAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Pirajd Martins 1,520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail; saude_dirctoria@saojoao.sp.gov.br

No que tange a esse grupo de indicadores, das metas quantitativas de
internagdo, a Comissio apurou que ndo foram alcangados as metas dos indicadores 3 ¢ 4.

Verifica-se que o indicador 3 (monitorar a quantidadde de consultas
realizadas mensalmente na especialidade T faumato-ortopedia), o contratualizado previsto
foi de 125 consultas, porém no més de janeiro nio foram realizados consultas, no més de
fevereiro 3, no més de mar¢o 3 e no més de abril 15, obtendo a média de 4.20%.

O indicador 4 (verificar a quantidade de consultas realizadas
mensalmente na especialidade de NeurologiafNeurocirurgia), tendo sido previsto no
contratatualizado de 179 consultas), todavia, no més de janeiro foram realizados 39
consultas, no més de fevereiro 26, no més de margo 48 e no més de abril 159, com a
média de 37,99%.

No que concerne as metas quantitativas (internagdo): as cirurgias
eletivas alcangaram um resultado desfavoravel, para a cidade de S3o Jodo da Boa Vista o
percentual atingido foi de 36,57%, para a cidade de Aguai foi de 21,15% e para a cidade
de Aguas da Prata 10%.

Em contrapartida, nas metas quantitativas (internag¢do), no indicador 4
(monitorar a realizagdio das cirurgias, de MEDIA COMPLEXIDADE na 4rca da
'l‘ramnato-ortopcdia) 0 percentual obtido foi de 362,50%, portanto, um resultado que
excede 0 quantitativo contratualizado ¢ demonstra a necessidade de acompanhamento e

ajustes de ambito operacional.

METAS QUALITATIVAS: F INANCEIRAS

'_I;l_dicadorzl
Objetivo: Monitorar a taxa de utilizagdo dos recursos [inanceiros para os
procedimentos de ALTA COMPLEX IDADE (hospitalar/ambulatorial

Meta: menor ou igual a 100% do teto financeiro contratualizado
Férmula: Total do valor faturado 10 periodo / Total do valor contratualizado no

periodo x 100

Pardmetros de pontuagio:

menor 69,9%: 0 pt.

95a105%: 10 pts: 80 a 94,9%: 5 pts; 70a79,9%: 3 pts;

Fonte: tabwin
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~ Valor faturado Valor W Percentual
j contratualizado -
866.991,65 |  445.18030 [ 194,75
Fewcruro 722.206,2 445.180,30 \
162,23
Marqo 754.588.71 ~ 445.180,30

169,50
Abril 771.084,09 T445.18030
173,21

Meédia: 174,92 % Pontos referenciados: 10
Obs: Ressalva para valor f: faturado, 0 qual excede a pactuacio.

‘ Indicador:2 1} \
Objetivo: Monitorar a laxa de utilizagdo dos recursos financeiros para os
rocedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE (hospitalar/ambul ambulatorial)
Meta: maior ou igual a 95% do teto financeiro contratualizado
Férmula: Total do valor faturado no perfodo / Total do valor contratualizado no

criodo x 100
Parametros de pontuagao:

05 2 105%: 10 pts; 80 2 94,9%: 5 pts; 70 2 79.9%: 3 pts; _ menor 69,9%: 0 pt.
Fonte: tabwin

Meses : Valor faturado | Valor - Percentual
) | contratualizado '
Janeiro T 837.182,17 621.017,85 134,81
Fevereiro 655.812.96 621.017.85 105,60
Margo 567.557,36 621.017.85 91,39
Abril 65556500 | 621.017.85 1 105,36
Meédia: 115,09 % Pontos referenciados: 10 _

|

No indicador 1, alertamos para a ressalva quanto ao valor faturado, pois
este excede o valor previamenic pactuado. Esse resultado demonstra a necessidade de

acompanhamento e ajustes de Ambito operacional.
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METAS QUALITATIVAS: OPERACIONAIS

“‘ndicador:l )
Objetivo: Acompanhar a execugdo do Plano Anual de Capacitagio - PAC.
Meta: maior ou igual a 95%
Férmula: Total de treinamentos realizados no periodo / Total de treinamentos
planejados conforme o PAC para o periodo x 100
Pariametros de pontuacio:
952a105%: 10 pts: 80 a 94,9%: 5 pts;
Fonte: Relatérios

70 a 79.9%: 3 pts;

menor 69,9%: 0 pt._

Obs: O Plano Anual de Capacitagio devera ser protocolado no Departamento M unicipal
de Saude até o dia 31 de setembro de cada exercicio e scrvird de pardmetro para as
avaliagBes quadrimestrais. As alteragdes no Plano deverdo ser justificadas por ocasizio

da avaliagﬁo do periodo de sua ocorréncia,

F___ Meses Trein, realizados | trein. planejados Percentual
Janeiro 2 2 | 100
Fevereiro 3 2 150
Margo ) 8 2 400
Abril 3 . 2 150
Média: 200 % Pontos referenciados: 10

] emlemlen o [

Indicador:2

Objetivo: Monitorar a APLICA

de internagdo, durante o periodo avaliado.

Meta: Taxa major ou igual 25% dos pacientcs

CAO de pesquisa de satisfa

¢d0 a0s pacientes em estado

Férmula: Total de pacientes
no periodo avaliado x 100

95 a 105%: 10 pts;
Fonte: Relatérios

Parimetros de pontuacio:

80 a 94,9%: 5 pts;

pesquisados no periodo / Total de Inlernagdes registradas

70 a 79,9%: 3 pts;

——

menor 69,9%: 0 pt. |

F Meses | Pac. pesquisados Pac. internados Percentual :’
Janeiro [ 183 664 27,56
Fevereiro 135 644 20,96
Margo 192 683 28.11
Abril 157 676 23,22
Média: 100,04 % Pontos referenciados: 10




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
[-mail: saudc_diretoria@,saojoao.sp.gov.br

_ P %
Objetivo: Monitorar 0 RESULTADO da pesquisa de satisfagéo aplicada aos pacientes '
em ostado de internagfio, durante o perfodo avaliado.
Meta: Taxa maior ou igual a 80% com conceito bom/6timo
Formula: Total de pacientes internados pesquisados com conceilo de satisfagdo bom ¢
6timo no perfodo / Total de pacientes internados pesquisados no perfodo x 100
Parimetros de pontuagio:
93 a 105%: 10 pts: 80 a 94,9%: 5pts;  70a79,9%: 3 pts; menor 69.9%: 0 pt. |
Fonte: Relatdrios

;

‘ ~ Meses Pac. Internados Pacientes Percentual

| (bom e 6timo) pesquisados i '
Janeiro 170 183 92.90
Fevereiro 123 | 135 90,37

| Margo 178 1% 92,71

| Abril 141 157 89,81

| Média: 114,51%  Pontos referenciados: 10

[ Indicador: 4 ' !

Objetivo: Monitorar 0 percentual de partos vaginais em relagéo ao total de partos
realizados.

Meta: maior ou igual a 30% _
Formula: Total de partos vaginais realizados no periodo / Total de partos realizados no
periodo x 100 [
Parimetros de pontuagao:

95 a 105%: 10 pts; 80 a 94.9%: 5 pts; 70 2 79,9%: 3 pts; menor 69,9%: 0 pt.J
_Fonte: Relatorios \

el

Meses Partos vaginais | Total de partos | Percentual
Janeiro 27 ! 75 | 36,00
Fevereiro 18 \ 82 ' 21,95

| 23 \_ 104 22,12
| 23 95 24,21

Média: 85,21 % Pontos referenciados: 5
Relatorio Percentuais de Cesarianas SIHD
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compativel com o
'Jc&n‘éter 1)

¢
registro

periodo x 100

_Meta: maior ou igual 80% caracterizagdo correta
Férmula: Namero de AITTs com caracterizagdo correta / Total de AlHs selecionadas no

Parimetros de pontuacgio:

| Maior ou igual 80%: 10 ts ;
'@ntc: STHD (Sustentsveis Al4)

=ames sl ol B
79 65%: 5 pts ; menor que 64.9 %: 0 pt.

e

r Meses N° AIHs com Total de ATHs Percentual |
caracterizagio selecionadas
correta :
Janeiro i 563 563 100,00
Fevereiro 459 459 100,00
_Margo - 456 456 100,00
| Abril 470 470 100,00

Média: 100,00 %

Pontos referenciados: 10

Indicador:6

Objetivo: Monitorar o tempo médio de permanéncia na clinica médica.

Meta: menor que 5

-

dias

Formula: Tortal de

saidos no mesmo periodo
Parimetros de pontuacgio:
Menor que 5 dias: 10 pts ;

. . . | ________'_—‘_A . .
pacientes-dia internados durante a compelencia / total de pacientes

6 a 7 dias: § pts ; maior que 8 dias: 0 pt.

Fonte: Relatérios

Meses Pac. internados Pac. saidos razio =
Janeiro 942 257 3,67
Fevereiro 933 220 | 4.24
Marco 940 232 4,05
Abril 843 216 3,90
Média: 3,97 Pontos referenciados : 10
e =
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[ Indicador:7 ' _\
a

[ Objetivo: Monitorar o 1empo médio de permanéncia na clinica cirurgica durante
competéncia.
Meta: menor que 5 dias
Formula: Total de pacientes-dia internados no periodo / Total de pacientes saidos no
mesmo periodo

Parimetros de pontuagio:

]

\ Menor que 5 dias: 10 pts ; 6a7dias:Spts; maior que 8 dias: 0 pt
Fonte: Relatorios
r ' Meses [ pac. _Clinic’si'_cirur. l_' Pac. saidos Bk raziao B
Janeiro 711 | 168 423
Fevereiro 732 191 3,83
Margo 804 | 183 4.39
Abril 754 211 4,39

Meédia: 3,99 Pontos referenciados: 10

L - o

[ Indicador: 8 ’]
" Objetivo: Manter a taxa de suspensdo de cirurgia por motivos administrativos (exceto ]
cirurgias ambulatoriais) abaixo de 10%
Meta: Taxa menor que 10%
Férmula: Numero de cirurgias suspensas por motivos administrativos / Total de
cirurgias agendadas no mesmo periodo x 100
Parimetros de pontuagio:
Menor que 10%: 10 pts; 10,1 a15%: Spts 3 maior que 15,1%: 0 pt.
Fonte: Relatdrio da Instituigdo

Meses N° cirurgias N° cirurgias Percentual |
: il suspensas agendadas i
Janeiro 1 i 2
Fevereiro 1 | 50 2
| Margo 2 60 3
| Abril | ! 57 2

% Média: 2% Pontos referenciados: 10
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Indicador:9

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupagio dos leitos de UTI.

Meta: Taxa maior ou igual 80%
= : s e ——— e G T
Férmula: Total de pacientes-dia internados na UT] durante a competéncia / Total de

leitos-dia de U] N0 mesmo periodo x 100

Parimetros de pontuacio;

Maior ou igual a §0%: 10 pts ; 60 -79,9%: 5 pts ; menor ou igual a 59,9 %: ¢ pt.
Fonte: Relatorios

—

Pacientes-dia Leitos-dia | Percentual
Janeiro 248 100,4
Fevereiro 224 102,2
: 248 106.,0
210 240 R 87,5

Média: 123.8 ¢, Pontos referenciados: 10

e

Indicador: 10 ; 1
Objetivo: Monitorar a taxa de mortalidade Institucional (¢bitos apos 24 horas).

Meta: menor oy igual 3%

Férmula: Total de 6bitos apos 24 horas de internagdo no periodo / Total de saidas no

mesmo periodo x 100

Parimetros de pontuag¢io:

Menor ou igual a 3%: 10 pts; 3,1l a5%:5 pts ; maior que 5,1%: 0 pt.
Fonte: Relatorio da Institui¢go
e e I
____ Obitos Saidas Percentual

65 681 9,54
Feverciro 50 666 7,51

Margo | 31 700 4,43
Abril | 40 688 5,81

Média: 6,80 % Pontos referenciados: (

—_—
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Indicador:11 L R

Objetivo: Monitorar a taxa de ocupagio dos leitos operacionais.

Meta: Taxa maior ou igual 75% 1
\>F6rmula: Total de pacientes dia no Eeriodo / total de leitos dia no Eeriodo x 100 <¥

e —

Parametros de pontuacio:

Maior ou igual a 75%: 10 pts ; 74,9 a 65%: S pts ; menor que 64,9 %: 0 pt. \

Fonte: Relatorio da Instituigdo

e ——

—

Meses Pacientes-dia T Leitos A-T Perce_nt_ualj
i : operacionais e
Janeiro 1870 | 3162 59,14
Fevereito 1929 | 2856 67,54

2052 \ 3162 64.90

1886 | 3060 | 61,63
Média: 63,21 % Pontos referenciados: 0 ;

O indicador 4, que avalia a realizagéo dos partos vaginais, considerando
o total de partos normais, ficou em 85,21%, obtendo pontuagdo 5.
Quanto 2 iaxa de mortalidade institucional, esta alcangou o percentual

de 6,80%, porém, a meta estabelecida ¢ menor ou igual a 3%.

ANALISE DE DOCUMENTOS

Bloco: 1 ; ;

l Objetivo: Examinar as escalas dos plantdes das esp ecialidades pactuadas.
Documentos:

1- Apresentar as escalas mensais dos plantdes das scguintes especialidades:

Clinica Cirurgica;

Clinica Médica;

Neurocirurgia;

Ortopedia:

Anestesiologia;

Pediatria;

Ginecologiaf()bstetricia;

Buco Maxilo;

Vascular;

Cirurgia Oncoldgica;

Urologia;

| Neurologia Clinica. | N
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Unidade de Terapia Intensiva :
Infectologia;

Fisioterapia.

3- Declara¢do elaborada pelo Diretor Técnico e Diretor Clinico assegurando a plena
assisténcia das especialidades pactuadas.

Parimetros de pontuacgio:

Alendido: 10 ) pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: 0 pt.

Nio atendido '

Atendido ’ Atendido parcialmente

o

Visita in loco
 Atendido Atendido parcialmente | Niao atendido
X

—_—

Bloco:2 ' [
Objetivo: Acompanhar as atualizagdes promovidas no cadastro do CNES nas
modalidades: cadastro dos servicos e equipamentos e cadastro de profissionais.
Documentos: Declaragao de regularidade e atualizagiio das informagdes registradas no
CNES (Servigos e equipamentos e cadastro de rofissionais).

! Parimetros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Néo atendido: 0 pt.
_Dependéncia: “avaliagdo in loco”

]
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Nao atendido i

. Atendido : ‘ Atehdido parcialmente
- |

______—______-___________———-———.

]

p e ). ol ol

Visita in loco : :
Atendido ' \ Atendido parcialmente ‘ ~ Nio atendido

wml "

e

k |

|

Bloco: 3 S : _ _
‘_ Objetivo: Verificar o excrcicio das atividades da Comissao de Revisdo de Prontuarios.

e —_

Documentos:
| - Regimento Interno;

3 Copias das atas das reunides realizadas

7 - Termo de nomeagio da Comissao de Revisdo de Prontuarios;

no quadrimestre.

Parametros de pontuagio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialme
Dependéncia: “avaliagdo in loco”

4 - Relatorio analitico dos prontuarios vistori ados, por especialidades.

nte: 5 pts; Nio atendido: 0 pt.

Obstetricia 20%.

I =y e
Obs: Deverdo ser verificados no minimo 50 prontudrios/mes, de acordo com os critérios:
Especialidades basicas: Pediatria 20%; Clinica médica 20%, Clinica Cirtrgica 20% e

Internacoes de Alta Complexidade: 20% ]

Atendido

Atendido parcialmente ~

Nio atendido

X

Visita in loco.

el i

____.-——_____——__________._——_______._______ —

e

" Atendido

‘ Atendido parcialmente

Nao atendido

feere

NS | £

—— e —
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1 - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeacdo da Comissao de Obitos;

Parimetros de pontuagio;
Atendido: 10 ts; Atendido arcialmente: 5 ts;
Obs: Os relatérios dos dbitos devem considerar

andlise dos itens solicitados na planilha e medidas adotadas. Também dever:
apresentadas as notificagdes dos ébitos maternos e neonatajs. ;

maée, ender 0, idade ¢ unidade de satde em que realizou o pré- natal,

Atendido parcialm ente Nio atendido
X

Visita in loco

Atendido

Hospitalar.
Documentos:

I - Regimento Interno;
2 - Termo de nomeacdo da Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar;

3 — Atas das reuniges realizadas no quadrimestre.

4 - Relagdo dc remessa devidamente assinada pela Vigilancia Epidemiolégica, de
acordo com o cronograma, referente as planilhas mensais;

5 - Termo de divulgagdio de dados a Vigilancia Epidemiolégica (Deverio ser
_apresentadas as Planilhas Mensais conforme modelo proposto pelo CVE/SES)

Parimetros de pontuacio: : . ! '
LAtendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.
=1

Atendido ‘ Atendido parcialmente ~ Nao atendido
S 5

—
—_— T e re——e— o

, Bloco: 5
Objetivo: Verificar O exercicio das atividades da Comissdo de Controle de Infec¢do

—

)
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Bloco:6 i
Obijetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo de Etica M¢dica.

—

Documentos:
1 - Regimento Interno;
7 - Termo de nomeagao da Comissao de Etica;

3 _ Lista de presenca das reunides ocorridas no periodo avaliado.

Parametros de pontuacdo:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: 0 pt. !

] ~ Atendido ‘ Atendido parcialmente ‘ Nio atendido j

X
S I S e

e e e e L - "

————————

e

Visita in loco

Atendido l Atendido parcialmente ~ Nao atendido ‘
X

e ———

Bloco:7 : B - :
Objetivo: Verificar 0 excrcicio das atividades da Comissdo de Farmacologia. 3
Documentos:
1 - Regimento Interno,
7 . Termo de nomeagdo da Comissao dc Farmacologia;
3 _ Atas das reunides realizadas no quadrimestre.
Parimetros de pontuacio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Atendido ‘ ~Atendido parcialmente Nio atendido

r
x| |
— —




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

AvV. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail; saude__diretoria@saojoao.sp.gov.br

Visita in loco

~ Atendido ‘ Atendido parcialmente ' T Nilo atendido
! X !

Bloco:8
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comissdo do Nicleo de Segurancga

do Paciente.
e -
Documentos:

1 - Regimento Interno;

2 - Termo de nomeagdo da Comissio do Nicleo de Seguranga do Paciente;
3 — Atas das reunides realizadas no quadrimestre
Parimetros de pontuagio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmentc: 5 pts; Nao atendido: 0 pt.

Atendido ! Atendido parcialmente } ~Niio atendido
X ‘L |

——_____——_____—————-—______-—-————______————___————___

Visita in loco

Atendido L Atendido parcialmente ’ Nio atendido

— J\LX\)

|

_______———__________—______

Bloco: 9 3
Objetivo: Verificar o excrcicio das atividades do servi¢o de Farmdcia ¢ suas adequagdcs

as normas vi gentes.
Documentos:

| - Declaragiio descrevendo o nome do farmacéutico
2 — Manual de normas e rotinas atualizado;
3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitéria ou relatério

de vistoria com parecer [avoravel,
—————-4 LOIN parecer (avoravel s e g 1 S
Parimetros de pontuacgio:

| Atendido: 10 pts;  Atendido parcialmente: 5 pts; Ndo atendido: O pt. }
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L Atendido Atendido parcialmente ~ Nao atendido

Visita in loco

Atendido J Atendido parcialmente ' Nio atendido

‘Bloco:10
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do serv ico de Nutrigao e suas adequagdes

as normas vigentes.

Documentos:
| - Declaracdo descrevendo o nome do Nutricionista responsavel;

2 — Manual de normas e rotinas atualizado;

3 — Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilincia Sanitaria ou relat6rio
de vistoria com pareccr favoravel.
Parametros de pontuacio:

Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nao atendido: 0 pt. |

i SR

“Atendido - \ Atendido parcialmente \ Nio atendido

— -

X
R | ____._ﬁ____,\__,____
Visita in loco

e —

AGndido \ Atendido parcialmente l ~ Nio atendido
| I X
\,._ iR S ] _ [

e - = ________-_______\

Bloco:11 :
\ Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do servico do Centro de Material
Esterilizado e suas adequagdes as normas vigentes.

Documentos:
1 - Declaragdo descrevendo o nome € 0 cargo do profissional responsavel;
| 2 —Manual de normas ¢ rotinas atualizado; L

e e T ———

18
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namento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitéria ou relatorio
de vistoria com parecer favorave]

Parimetros de pontuacio;
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmene: S pts; Néo atendido: 0 pt.

‘ Atendido , Atendido parcialmente

Nio atendido

T
|
! Visita in loco
Atendido J Atendido parcialmente ' Nio atendido

‘ X

Documentos:

I - Apresentagiio de relatério mensal dos acidentes e doengas do trabalho;

2 - Apresentacio de relatério com as medidas estabelecidas para minimizar o
absenteismo e os riscos no trabalho;

3 - Apresentagiio de relatério com auséncia ¢ dias de afastamento.

4 - Relatérios sobre as notificagdes e planilhas enviadas;

5 - Cépia das Relagbes de Remessas enviadas ao Servigo de Vigilancia em Satde do

Trabalhador com o visto de recebimento.
Parimetros de pontuacio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: 0 pt.
Dependéncia; “avaliagdo in loco” J
pendencia: “avaliagdo in loc -—
Atendido Atendido parcialmente [7 Nao atendido ,

X Aol

Visita in loco




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

[ _ Atendido ‘ Atendido parcialmente ‘ Nao atendido k

— b

Bloco:13
Objetivo: Verificar o exercicio das atividades do Comité Transfusional.
Documentos:
| - Regimento Interno:
' 2 — Composigio do Comité;
3 Atas das reunides realizadas no periodo.
Parimetros de pontuacio:
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pts; Nio atendido: 0 pt.

‘ Atendido \ Atendido parcialmente ‘ Nao atendido

Visita in loco

Atendido Atendido parcialmente l Nio atendido

Bloco: 14 il
Obietivo: Verificar o exercicio das atividades do servigo de [TEMOTERAPIA
Documentos:

1— Licenga de funcionamento expedido pelo Grupo de Vigilancia Sanitaria ou relatorio
de vistoria com parecer favoravel.

7 . Declaragio com o nome do responsével téenico;

-

Parametros de pontuagio:

3 _ Manual de normas ¢ rotinas atualizado.
Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: S pts; Nio atendido: 0 pt.

~ Atendido ' Atendido parcialmente Nio atendido

-
- | 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude d iretoria@sacjoao.sp.gov.br

LVisita in loco _ | |
f— Atendido Atendido parcialmente Nio atendido
X

[ Bloco: 15

Objetivo: Verificar o exercicio das atividades da Comité de mortalidade materno e
infantil implantado na Institui¢so

Documentos:

1 — Declaragdo sobre a composi¢do do Comité da Instituicdo;

2 — Regimento interno;

3 — Atas das reunides realizadas no quadrimestre;

3 — Planilha sintética descrevendo os eventos registrados no periodo.
Parametros de pontuagio:

| Atendido: 10 pts; Atendido parcialmente: 5 pis; Néo atendido: 0 pt.
Atendido Atendido parcialmente ~ Naio atendido
X

msita in loco

Atendido Atendido parcialmente Nio atendido
X

Bloco:16

Objetivo: Monitorar a oferta de diagnéstico de DST/HIV/AIDS para gestantes e
tratamento para os recém-nascidos de mies soropositivas.

Documentos:

I - Apresentagéio de planilha sintética com os percentuais sobre as realizagdes de testes
rapidos para HIV nas parturientes:

2 - Apresentagfio de planilha sintética com os percentuais sobre as realizagdes de exames
de VDRL e TPHA nas parturientes :

3 - Relatdrio sintético sobre a administragdo de AZT xarope a0s recém-nascidos do maes’
SOropositivas.




