
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAI LO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barrabonita@gmail.com

saude@barrabonila.sp.gov.br
Ofício SMS N° 076/2019

Barra Bonita, 14 de agosto de 2019.

A V. Ex„a.
Claudecir Paschoal
Presidente da Câmara dos Vereadores

Em cumprimento ao ofício n° 205/2019 desta Casa de Leis, referente ao 
requerimento do Vereador Antonio Marcos Gava Júnior, os membros da Comissão de 
Avaliação de Metas esclarece que:

Há 02 (dois) convênios distintos, sendo o Termo de Convênio 07/2018 e 
Convênio 06/2018 -  Termo Aditivo n° 02/2019.

• O Termo de Convênio n° 07/2018 refere-se a prestação de serviço de 
internação entre a Associação do Hospital e Maternidade São José e 
Município da Estância Turística de Barra Bonita, neste convênio há 
metas quantitativas e qualitativas, previstas no plano operativo, que são 
avaliadas pela Comissão quadrimestralmente, conforme prevê o Decreto 
n° 5.515/2018.

• O serviço de Atendimento de Urgência e Emergência realizado pelo 
Pronto Socorro cuja mantenedora é a Associação do Hospital e 
Maternidade São José é realizada por meio do Convênio 06/2018 - 
Termo Aditivo n° 02/2019 . Diferentemente do que ocorre no Termo de 
Convênio 07/2018, o Convênio 06/2018 - Termo Aditivo n° 02/2019 não 
prevê metas quantitativas e qualitativas a serem avaliadas.

A recomendação da CPI dos Plantões encaminhada a Secretaria Municipal de 
Saúde orienta:

Determinação de fiscalização da Prefeitura de maneira mais 
intensa, inclusive com vistorias in loco, periodicamente, em
especial com nomeação, mediante compromisso formal, de gestor 
tecnicamente capacitado para acompanhamento dos instrumentos 
em execução; (grifo nosso)

A Comissão Fiscalizadora do Pronto Socorro realiza as visitas bimestralmente, 
sem aviso prévio a instituição, no momento da visita é acompanhada por um 
representante da Associação, onde são apurados os seguintes requisitos:
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• Escala diária dos profissionais médicos (local visível) e se a mesma é 
compatível com a escala mensal;

• Presença dos profissionais médicos, se os mesmos estão em 
atendimento simultâneo;

• Número de atendimentos realizados no dia até a presente hora;
• Principais queixas da instituição, a fim de aprimorar os atendimentos 

realizados.

A Comissão de Avaliação de Metas do Termo de Convênio n° 07/2018, realiza 
avaliação quadrimestral das metas quantitativas e qualitativas descritas no Plano 
operativo.

Sem mais para o momento, despedimo-nos com protestos de elevada estima e 
distinta consideração.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DE SÃO PAULO

E-mail : saude.barrabonitaiigmail.coni 
saudeijbarrabonita.sp.gov.br

Atenciosamente

/ /  J;

Igor Leonardo Gonzaga Pasqueta Paulo Ricardo Bugiga dos Santos
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barrabonita@gmail.coni 

saude@barrabonita.sp.gov.br

TERMO DE FISCALIZAÇÃO

N9 Ú ;
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foi Realizada vistoria na Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita, localizada na 

Rua 14 de Dezembro n^ 490, Centro, na cidade de Barra Bonita, estado de São Paulo pelos nomeados 

pela Secretaria Municipal de Saúde de Barra Bonita, abaixo assinados e onde foi constatado o
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E-iiiai! : saude.barrab0nita@2mail.com

pelo que se lavra o presente term o assinado também pela Diretoria Técnica ou o Responsável 

presente na vistoria.

\ ,, ... . r Aj
Barra Bonita, SP,...cá, A ........de................. ifiàCã/uu:}..................... de . . . . . v á . ./.........

Pela Comissão Fiscalizadora:

Pela Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita:

NOME:

CPF: '2. à. a . À < /!
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA BE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barrabonita@gmaii.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

TERMO DE FISCALIZAÇÃO 
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pela Secretaria Municipal de Saúde de Barra Bonita, abaixo assinados e onde foi constatado o
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
I ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
F.-mail : saude.barrabonita,'ã\gmail.com 

saudeíalbar rabonita.sp.gov.br

pelo que se lavra o presente termo assinado também pela Diretoria Técnica ou o Responsável 

presente na vistoria.
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Pela Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita:
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PREFEITURA DA ESTÂNCI A TURÍSTICA BE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E -niaí!: saude.barrabonita@gmail.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

TERMO DE FISCALIZAÇÃO
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pela Secretaria Municipal de Saúde de Barra Bonita, abaixo assinados e onde foi constatado o
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ESTADO DE SÂO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
F.-mail ; saude.barrabonitaíg;gmail.coin

saudeiajbarraboni ta.so.gov. br

pelo que se lavra o presente termo assinado também pela Diretoria Técnica ou o Responsável 

presente na vistoria.

Barra Bonita, SP,...... Ú A .......de.................A C A o c ........................de ...:.....y..;../.............

Pela Comissão Fiscalizadora:

Pela Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita:

NOME:

CPF:
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mm ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-maii : saude.barrabonita@gniail.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA

TERMO DE FISCALIZAÇÃO
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO Í)E SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-maii : saude.barrabonita@gmail.com 

satide@barrabonita.so.gov.br

pelo que se lavra o presente termo assinado também pela Diretoria Técnica ou o Responsável 

presente na vistoria.

Barra Bonita, SP,. .de. . ;U . ;  . '. . .A .de

Pela Comissão Fiscalizadora:

%
Igor Leonardo Pasqueta 1

Paulo Ricardo Bugiga dos Santos T • »

Pela Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita:

NOME:

CPF: Q  I S •'? •> J j.-õ Â ' ^ *) C
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barrabonita@gmaiI.com 

sautie@barrabonita.sp.gov.br

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE METAS

Entidade avaliada: Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita

Objeto de análise: Convênio 07/2018 -  Contratualização SUS

Relatório de Análise n°: 02/2019

Período de avaliação: Dezembro/2018 à Março/2019

Sobre a Avaliação: A avaliação presente neste relatório é embasada no Plano 
Operativo para a Contratualização de Serviços SUS entre a Prefeitura Municipal da 
Estância Turística de Barra Bonita e a Associação do Hospital e Maternidade São José 
de Barra Bonita.
O referido Plano Operativo aborda a avaliação de 2 (dois) tipos de metas: as 
quantitativas e qualitativas.
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PREFEIïli DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO i’Allt.O

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude, ba rrabonita@giiiail.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

1 -  Metas Quantitativas:

1.1 - Ambulatoriais (Média Complexidade)

GRUPO Meta
DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL

Sistema
Interno

Datasus Sistema
Interno

Datasus Sistema
interno

Datasus Sistema
interno

Datasus Sistema
Interno

Datasus

0202  D iagnó stico  em  L ab o ra tó rio  C lín icc * 1000 329 300 483 476 552 466 694 496 2058 1738

0203 D iaqnó stico  por A n a to m ia  P a to lóq ica  e C itopa to loq ia 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0204 D iaqnó stico  por R ad io loq ia 799 1056 1005 1200 1172 1068 1033 1647 1345 4971 4555

M am o qra fia  B ila te ra l 145 20 20 0 0 0 0 0 0 20 20

0205  D iaqnó stico  por U ltra sso n o q ra fia  (S im ples e D oppler) 140 41 41 39 39 41 41 41 41 162 162

0209  D iaqnó stico  por E n doscop ia 50 6 6 6 6 7 7 8 8 27 27

0301 C o nsu lta  M éd ica  em  A te n ç ã o  Especia lizada

O rtoped ia  ** 70 116 113 118 103 154 153 134 131 522 500

0302 F is io te rap ia  * ’ * 240 240 240 240 240 240 240 240 240 960 960

T O T A L 2.479 1808 1.725 2086 2036 2062 1922 2767 2261 8723 7962

Percentual de cumprimento Sistema Interno: 87,93% 
Percentual de cumprimento Datasus: 80,29%
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
ESTADO DE SÃO PATLO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saiide.barrabonita@gmail.coni 

saudc@barrabonita.sp.gov.br

1.2 -  Internações

Especilalidade Meta

DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO TOTAL

Sistema
Interno Datasus Sistema

Interno Datasus Sistema
Interno Datasus Sistema

Interno Datasus Sistema
Interno Datasus

C L ÍN IC A  C IR Ú R G IC A 2 8 3 2 41 2 1 2 6 2 6 3 3 2 3 2 7 102 127

C L ÍN IC A  M É D IC A 1 4 3 1 2 0 1 3 1 107 1 0 5 9 2 9 4 9 8 9 7 417 427

C L ÍN IC A  O BS TÉ TR IC A 34 3 0 4 3 3 5 3 5 31 3 0 4 5 4 3 141 151

P E D IA T R IA  C L ÍN IC A 32 1 8 2 4 8 1 0 8 8 1 9 1 9 53 61

T O T A L 2 3 7 2 0 0 2 3 9 1 7 1 1 7 6 1 5 7 1 65 1 8 5 1 86 572 7S6

Percentual de cumprimento Sistema Interno: 60,33% 
Percentual de cumprimento Datasus: 80,8%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA
E S T A D O  DE S Ã O  PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barrabonita@gmail.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

2 -  Metas Qualitativas:

In d ic a d o r M e ta R a n k in g  de p o n tu a ç ã o
P o n tu a ç ã o

p o s s ív e i

R e a liz a d o
S is te m a
In te rn o

R e a liz a d o
D a ta s u s

In te rn a ç õ e s
re a liza d a s

N ° to ta l de  in te rn a ç õ e s  re a liza d a s , 
re fe re n te  as  e s p e c ia lid a d e s  C lín ica  
C irú rg ic a , C lín ic a  M é d ic a , C lín ica  
O b s té tr ic a  e  P e d ia tr ia  C lín ica

M a io r  q ue  165 = 15
D e  155 a 164  = 10
D e  145 a 154  = 5
M e n o r q u e  145 = N ão
p o n tu a

15 15 15

A te n d im e n to s
A m b u la to r ia is

R e a liz a d o s

A p re s e n ta r , no  m ín im o , 8 5 %  d os  
p ro c e d im e n to s  a m b u la to r ia is  p a c tu a d o s  
n e s te  c o n v ê n io .

M a io r q u e  8 5 %  = 15 
D e  75  a 8 4 ,9 %  = 10 
D e  65  a 7 4 ,9 %  = 5 
M e n o r q u e  6 5 %  = N ão  
P o n tu a

15 15 10

Le ito s  D e s tin a d o s  ao 
S U S

O  p e rc e n tu a l d e  le ito s  h o s p ita la re s  
d e s t in a d o s  ao  S U S  e m  re la ç ã o  do  to ta l 
d e  le ito s  d o  h os p ita l d e v e  s e r igua l ou 
s u p e r io r  a 6 0% .

M a io r ou igu a l a 6 0 %  L e ito s  
S U S  = 15
M e n o r q u e  6 0 %  d os  L e ito s  
S U S  = N ão  P o n tu a

15 15 15

T e m p o  M é d io  de  
P e rm a n ê n c ia

O  n ú m e ro  de  d ia s  de  p e rm a n ê n c ia  to ta l 
no  m ê s  e m  re la çã o  ao to ta l de  
in te rn a ç õ e s  h o s p ita la re s  no m ê s  d e ve  
s e r  m e n o r  ou  igu a l a 4 ,5  d ias .

M e n o r de  4 ,5  D ia s  = 15 
D e 4 ,6  a 8 D ia s  = 10 
M a io r  q ue  9 d ia s  = N ão 
P o n tu a

15 15 15

C a d a s tro  da 
In s titu iç ã o  no C N E S

M a n te r  o c a d a s tro  do  h o sp ita l 
a tu a liz a d o  no C N E S , em  e s p e c ia l os 
d a d o s  d o s  s e rv iç o s , e q u ip a m e n to s  e 
re c u rs o s  h u m a n o s .

A tu a liz a d o  -  15
N ã o  a tu a liz a d o  - não  p o n tu a

15 15 15

F a tu ra m e n to
H o s p ita la r

A p re s e n ta r , no m ín im o  9 0 %  d a s  a lta s  
h o s p ita la re s , no  fa tu ra m e n to  h o s p ita la r  
na  p ró p ria  c o m p e tê n c ia , ou  se ja , no 
in íc io  do  m ê s  s u b s e q u e n te .

M a io r q u e  9 0 %  = 15 
D e 85 a 89,9% . = 10 
D e  80  a 8 4 ,9 %  = 5 
M e n o r q u e  8 0 %  = N ão  
P o n tu a

15 15 15

A tu a ç ã o  das 
C o m is s õ e s  de 

R e v isã o  de Ó b ito s , 
R e v isã o  de 
P ro n tu á rio s , 

C o n tro le  de  In fe c ç ã o  
H o s p ita la r  e de  É tica  

M é d ica

R e la ta r  b re v e m e n te  as  a tiv id a d e s  d as  
C o m is s õ e s  q u a n d o  h ou ve r, e  c a s o  não  
h a ja  n e c e s s id a d e  de  a tu a ç ã o  da 
c o m is s ã o , d e c la ra r  a u s ê n c ia  de  
d e m a n d a .

In fo rm a r -  10
N ão  re a liza  -  N ão  p on tua 10 10 10

T O T A L 100 100 95

3 -  Do Resultado

De acordo com do Plano Operativo, o hospital deverá manter no mínimo 90% de 
cumprimento das metas quantitativas do convênio/contrato e 90% das metas 
qualitativas, para ser considerado satisfatório.

A fim de demonstrar as possíveis divergências ocasionadas pelas rotinas de 
consistência do faturamento, optamos por apresentar os resultados do sistema interno 
da instituição juntamente com o sistema Datasus. A diferença dos resultados 
apresentados nas internações, se deve pelo fato que o sistema interno do Hospital leva 
em consideração somente as altas do mês, já ò sistema Datasus leva em consideração 
as datas de apresentação das AlHs, podendo haver internações de meses anteriores.

____________________ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
TELEFAX (14) 3604-4050 RUA PRIMEIRO DE MARÇO, 330 - CENTRO - BARRA BONITA (SP) CEP 17340-000

mailto:saude.barrabonita@gmail.com
mailto:saude@barrabonita.sp.gov.br


PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FCmM! * «nüíif* h arrahnn ifa í/Tcrm ín l ro mE-inail : saude.barrabonita@gmail.com 

saude@barrabonita.sp.gov.br

ESTADO DE SÃO PAULO

Desta forma, analisando os resultados alcançados nas metas quantitativas, 
observou-se que ambos os índices ficaram abaixo do previsto no piano operativo.

Quanto as metas qualitativas, observou-se resultado satisfatório em ambos os 
sistemas apresentados.

Diante do conteúdo apresentado, exaramos parecer favorável à execução do 
presente Convênio. No entanto sugerimos que seja revisto o plano operativo, no que diz 
respeito as metas quantitativas ambulatoriais, a fim de ajustar as procedimentos 
realizados e as quantidades previstas para que a pactuação seja cumprida.

Barra Bonita, 03 de maio de 2019.

Membros indicados pelo MUNICÍPIO

Paulo Ricardo B. dos Santos

Membros indicados pelo HOSPITAL:

Karina Ribeiro Buzão
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COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE METAS

Entidade avaliada: Associação do Hospital e Maternidade São José de Barra Bonita

Objeto de análise: Convênio 07/2018 -  Contratualização SUS

Relatório de Análise n°: 01/2018

Período de avaliação: Agosto à Novembro/2018

Sobre a Avaliação: A avaliação presente neste relatório é embasada no Plano 
Operativo para a Contratualização de Serviços SUS entre a Prefeitura Municipal da 
Estância Turística de Barra Bonita e a Associação do Hospital e Maternidade São José 
de Barra Bonita.
O referido Plano Operativo aborda a avaliação de 2 (dois) tipos de metas: as 
quantitativas e qualitativas.
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1 -  Metas Quantitativas:

1.1 - Ambulatoriais (Média Complexidade)

GRUPO Meta
AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO TOTAL

Sistema
Interno

Datasus Sistema
Interno

Datasus Sistema
Interno

Datasus Sistema
Interno

Datasus Sistema
interno

Datasus

0202 D iagnó stico  em  L a b o ra tó rio  C lín ico  * 1000 78 77 110 103 132 136 140 137 460 453

0203 D iagnó s tico  po r A n a to m ia  P a to lóg ica  e C itopa to log ia 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0204 D iagnó stico  po r R ad io log ia 799 1017 940 940 908 1211 1159 1277 1191 4445 4198

M am o gra fia  B ila te ra l 145 34 34 27 2 7 19 19 40 40 120 120

0205  D iagnó s tico  por U ltra sso n o g ra fia  (S im ples e D oppler) 140 40 40 35 35 42 42 42 42 159 159

0209 D iagnó stico  por E n doscop ia 50 11 11 8 8 9 9 7 7 35 35

0301 C onsu lta  M éd ica  em  A te n ç ã o  Especia lizada 0

O rtoped ia  ** 70 209 208 161 162 192 193 162 162 724 725

0302  F is io te rap ia  *** 240 240 240 240 240 240 240 240 240 960 960

TOTAL 2.479 1629 1550 1521 1483 1845 1798 1908 1819 6903 6650

Percentual de cumprimento Sistema Interno: 69,6% 
Percentual de cumprimento Datasus: 67,0%
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1.2 -  Internações

Especilalidade Meta

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO TOTAL

Sistema
Interno Datasus Sistema

Interno Datasus Sistema
Interno Datasus Sistema

Interno Datasus Sistema
Interno Datasus

C L ÍN IC A  C IR Ú R G IC A 28 2 7 2 9 2 7 2 8 u i

C L ÍN IC A  M É D IC A 1 4 3 1 1 8 1 2 6 1 23 1 2 8 495

C L ÍN IC A  O BS TÉ TR IC A 3 4 2 8 4 6 18 18 110

P E D IA T R IA  C L ÍN IC A 32 20 15 20 7 62

TOTAL 237 1 9 3 1 9 1 2 1 6 2 0 1 1 8 8 1 6 1 1 8 1 1 7 0 778 723

Percentual de cumprimento Sistema Interno: 81,85% 
Percentual de cumprimento Datasus: 76,0%
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2 -  Metas Qualitativas:

In d ic a d o r M e ta R a n k in g  de  p o n tu a ç ã o
P o n tu a ç ã o

p o s s ív e l

R e a liz a d o
S is te m a
In te rn o

R e a liz a d o
D a ta s u s

In te rn a ç õ e s
re a liz a d a s

N ° to ta l d e  in te rn a ç õ e s  re a liza d a s , 
re fe re n te  as  e s p e c ia lid a d e s  C lín ic a  
C irú rg ic a , C lín ic a  M é d ica , C lín ic a  
O b s té tr ic a  e  P e d ia tr ia  C lín ica

M a io r  q u e  165 = 15
D e  155 a 164  = 10
D e  145  a 154  = 5
M e n o r q u e  145  = N ão
p o n tu a

15 15 15

A te n d im e n to s
A m b u la to r ia is

R e a liz a d o s

A p re s e n ta r , no  m ín im o , 8 5 %  d o s  
p ro c e d im e n to s  a m b u la to r ia is  p a c tu a d o s  
n e s te  c o n v ê n io .

M a io r  q ue  8 5 %  = 15 
D e 7 5  a 8 4 ,9 %  = 10 
D e  6 5  a 7 4 ,9 %  = 5 
M e n o r  q u e  6 5 %  = N ão  
P o n tu a

15 5 5

L e ito s  D e s tin a d o s  ao 
S U S

O  p e rc e n tu a l de  le ito s  h o s p ita la re s  
d e s t in a d o s  ao  S U S  e m  re la ç ã o  do  to ta l 
d e  le ito s  d o  h o s p ita l d e v e  s e r igu a l ou 
s u p e r io r  a  6 0 % .

M a io r  ou ig u a l a 6 0 %  L e ito s  
S U S  = 15
M e n o r q u e  6 0 %  d o s  L e ito s  
S U S  = N ã o  P o n tu a

15 15 15

T e m p o  M é d io  de  
P e rm a n ê n c ia

O  n ú m e ro  d e  d ia s  de  p e rm a n ê n c ia  to ta l 
no  m ê s  e m  re la ç ã o  ao  to ta l de  
in te rn a ç õ e s  h o s p ita la re s  no  m ê s  d e ve  
s e r  m e n o r  ou  ig u a l a 4 ,5  d ias .

M e n o r  d e  4 ,5  D ia s  =  15 
D e  4 ,6  a 8  D ia s  = 10 
M a io r  q u e  9 d ia s  = N ão  
P o n tu a

15 15 15

C a d a s tro  da 
In s titu iç ã o  no  C N E S

M a n te r  o  c a d a s tro  d o  h os p ita l 
a tu a liz a d o  no C N E S , e m  e s p e c ia l os 
d a d o s  d o s  s e rv iç o s , e q u ip a m e n to s  e 
re c u rs o s  h u m a n o s .

A tu a liz a d o  -  15
N ã o  a tu a liz a d o  - n ão  p on tua

15 15 15

F a tu ra m e n to
H o s p ita la r

A p re s e n ta r , no  m ín im o  9 0 %  d a s  a lta s  
h o s p ita la re s , no  fa tu ra m e n to  h o s p ita la r  
na  p ró p r ia  c o m p e tê n c ia , ou  se ja , no  
in íc io  d o  m ê s  s u b s e q u e n te .

M a io r  q ue  9 0 %  = 15 
D e 8 5  a 8 9 ,9 %  = 10 
D e  8 0  a 8 4 ,9 %  = 5 
M e n o r  q u e  8 0 %  = N ão  
P o n tu a

15 15 5

A tu a ç ã o  d as  
C o m is s õ e s  de 

R e v is ã o  de  Ó b ito s , 
R e v is ã o  de 
P ro n tu á rio s , 

C o n tro le  de  In fe cçã o  
H o s p ita la r  e  de  É tica  

M é d ica

R e la ta r  b re v e m e n te  as a tiv id a d e s  d as  
C o m is s õ e s  q u a n d o  h ou ve r, e  c a s o  não  
h a ja  n e c e s s id a d e  de  a tu a ç ã o  da 
c o m is s ã o , d e c la ra r  a u s ê n c ia  de  
d e m a n d a .

In fo rm a r -  10
N ã o  re a liza  -  N ão  p o n tu a 10 10 10

T O T A L 100 90 80

3 -  Do Resultado

De acordo com do Plano Operativo, o hospital deverá manter no mínimo 90% de 
cumprimento das metas quantitativas do convênio/contrato e 90% das metas 
qualitativas, para ser considerado satisfatório.

A fim de demonstrar as possíveis divergências ocasionadas pelas rotinas de 
consistência do faturamento, optamos por apresentar os resultados do sistema interno 
da instituição juntamente com o sistema Datasus.

Desta forma, analisando os resultados alcançados nas metas quantitativas, 
observou-se que ambos os índices ficaram abaixo do previsto no plano operativo.
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Quanto as metas qualitativas, observou-se que de acordo com os resultados do 
Sistema Interno do Hospital, a meta foi satisfatória. Já de acordo com o sistema 
Datasus, o resultado não alcançou a meta esperada, no entanto essa diferença pode ter 
sido ocasionada pelas divergências citadas acima.

Diante do conteúdo apresentado, optamos por aguardar os resultados do próximo 
quadrimestre, a fim de verificar o alcance das metas, mesmo assim, exaramos parecer 
favorável à execução do presente Convênio.

Barra Bonita, 04 de fevereiro de 2019

Membros indicados pelo MUNICÍPIO:

Paulo Ricardo B. dos Santos

Membros indicados pelo HOSPITAL:

Karina Ribeiro Buzão
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