
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ENVIO DAS UNIDADES

Codigo Estabelecimento Formulário Enviado

1 UPA Cidade de Deus X

2 UPA Senador Camará X

3 UPA Magalhães Bastos X

4 UPA Vila Kennedy X

5 UPA Costa Barros X

6 UPA Madureira X

7 UPA Rocha Miranda X

8 UPA Engenho de Dentro X

9 UPA Del Castilho Aguardando Envio

10 UPA João XXIII X

11 UPA Sepetiba X

12 UPA Paciência X

13 CER Barra da Tijuca X

14 CER Campo Grande X

15 Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) X

16 Maternidade da Rocinha Aguardando Envio

17 Hospital Maternidade Alexander Fleming (HMAF) X

18 Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD) Aguardando Envio

19 Hospital Maternidade Fernando Magalhães (HMFM) X

20 Hospital Maternidade Leila Diniz (HMLD) Aguardando Envio

21 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP) X

22 Hospital Municipal Piedade (HMP) Aguardando Envio

23 Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) Aguardando Envio

24 Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) Aguardando Envio

25 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (HMFST) Aguardando Envio

26 Hospital Municipal Lourenço Jorge (HMLJ) Aguardando Envio

27 Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) Aguardando Envio

28 Hospital Municipal Jesus (HMJ) Aguardando Envio

29 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) X

30 Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM) Aguardando Envio

31 Hospital Andaraí Aguardando Envio

32 Regulação e Monitoramento de Ocupação de Leitos Aguardando Envio

33

IVISA-Rio. Sede do Instituto Municipal de Vigilância Sanitária, Vigilância de

Zoonoses e Inspeção Agropecuária. Aguardando Envio

34 Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho Aguardando Envio

35 Centro de Medicina Veterinária Jorge Vaitsman Aguardando Envio

36 Centro de Treinamento do Humaitá, IVISA-RIO Aguardando Envio

37

Unidade de Desenvolvimento de Atividades de Educação Permanente e

avaliação de tecnologias pertinentes à área da saúde "EDUCATEC" Aguardando Envio



38 Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Holanda Aguardando Envio

39 CER Centro Aguardando Envio

40 Hospital Municipal Barata Ribeiro Aguardando Envio

41 Complexo Zona Sul Aguardando Envio

42 Instituto Municipal Philippe Pinel Aguardando Envio

43 Hospital Municipal Paulino Werneck Aguardando Envio

44 Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto Aguardando Envio

45 Instituto Municipal de Assistência à Saúde Nise da Silveira Aguardando Envio

46 CAPS II Clarice Lispector Aguardando Envio

47 CAPS Rubens Corrêa Aguardando Envio

48 Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Aguardando Envio

49 Hospital Municipal Juliano Moreira Aguardando Envio

50 Hospital Municipal Álvaro Ramos Aguardando Envio

51 Casa de Parto David Capstrano Filho Aguardando Envio

52 Sede Administrativa Da Cap-1.0 X

53 Policlínica Antônio Ribeiro Netto X

54 CMS Marcolino Candau Aguardando Envio

55 Sede Administrativa Da Cap 2.1 Aguardando Envio

56 CMS João Barros Barreto X

57 CMS Manoel José Ferreira Aguardando Envio

58 CMS Píndaro De Carvalho Rodrigues Aguardando Envio

59 Clínica Da Família Rinaldo De Lamare Aguardando Envio

60 CMS Dom Helder Câmara Aguardando Envio

61 Sede Administrativa Da Cap 2.2 X

62 Caps Mané Garrincha X

63 CMS Oscar Clark X

64 Policlínica Hélio Pellegrino X

65 Sede Administrativa Da Cap-3.2 X

66 CMS César Pernetta Aguardando Envio

67 Policlínica Rodolpho Rocco X

68 Sede Administrativa Da Cap-4.0 X

69 CMS Harvey Ribeiro De Souza Filho Aguardando Envio

70 Policlínica Newton Bethlem X

71 CMS Hamilton Land Aguardando Envio

72 Sede Administrativa Da Cap-5.1 X

73 CAPS Pequeno Hans Aguardando Envio

74 Policlínica Manoel Guilherme Da Silveira Filho Aguardando Envio

75 Policlínica Carlos Alberto Nascimento X

76 Laboratório - Cap 5.2 X

77 CAPS Simão Bacamarte X

78 Policlínica Lincoln De Freitas Filho X

79 Divisão De Vigilância Em Saúde (Divisão X) X

Highlight



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Engenho de Dentro Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 24/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? PARCIAL
As ambulâncias não estão dentro do padrão de

identificação.

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

As ambulâncias não estão dentro do padrão de identificação, sugerimos que seja providenciada a colocação dos adesivos o mas breve possível.

Nome Completo Matrícula Setor

Eloisa Amorim 11/218.402-6 COORD. ADMINISTRATIVA

Sandra tavares Alves de Mello 60/364.313-7 COORD.GERAL DE EMERGÊNCIA

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: admin - CPF: 00000000000 - Data/Hora Criação: 2025-02-07 10:49:27



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 07/02/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? N.A

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? N.A

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? N.A

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? N.A

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? N.A

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? N.A

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? N.A

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? N.A

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? N.A

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? N.A

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A

4.9 As redes de gases estão funcionando? N.A

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? N.A

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? N.A

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? N.A

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? N.A

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? N.A

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? N.A



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? N.A

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? N.A

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? N.A

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * N.A

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? N.A

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? N.A

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? N.A

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? N.A

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? N.A

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? N.A

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? N.A

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? N.A

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? N.A

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? N.A

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? N.A

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? N.A

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

Renata Marinho dos Santos 11/212.910-4 Direção HMHP

Danielle Tebaldi Pompei Cordeiro 69/053.272-1 Gerência Riosaúde

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: admin - CPF: 00000000000 - Data/Hora Criação: 2025-02-07 10:49:27



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Alexander Fleming (HMAF) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 03/02/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? N.A

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? N.A

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? N.A

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? N.A

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? N.A

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL há vacâncias a serem preecnhidas

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem PARCIAL
Uniforme incompleto, faltando alguns tamanhos

e não contemplou todas as equipes.

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? N.A

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? N.A

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? N.A

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? N.A

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? N.A

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A

4.9 As redes de gases estão funcionando? N.A

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? N.A

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? N.A

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? N.A

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? N.A

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? N.A

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? N.A



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? N.A

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? N.A

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? N.A

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * N.A

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? N.A

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? N.A

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? N.A

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? N.A

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? N.A

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? N.A

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? N.A

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? N.A

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? N.A

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? N.A

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? N.A

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? N.A

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

Alessandro Magalhães Marques 11/239.207-4 Coordenação de Gestão Administrativa

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: ALESSANDRO MAGALHAES MARQUES - CPF: 09119392702 - Data/Hora Criação: 2025-02-24 16:20:48



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Paciência Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 30/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? PARCIAL

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

3.3- Vacâncias pontuais porém haviam processos para contratações desses profissionais e enquanto a contratação não for efetuada, a parceira está

cobrindo as mesmas com plantão extra; 9.4- Identificado a falta de agulha 40 x 12 e Luva de procedimentos P- Os ítens apontados como falta

apresentavam substitutos não trazendo prejuizo a assistência.

Nome Completo Matrícula Setor

Luis Ricardo Silva da Costa 11/212824-7 CGE

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criação: 2025-03-12 18:03:15



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Sepetiba Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 30/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? SIM

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? PARCIAL

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

3.3- Vacâncias pontuais porém haviam processos para contratações desses profissionais e enquanto a contratação não for efetuada, a parceira está

cobrindo as mesmas com plantão extra; 9.4- Identificado a falta de agulha 40 x 12 e Luva de procedimentos P- Os ítens apontados como falta

apresentavam substitutos não trazendo prejuizo a assistência.

Nome Completo Matrícula Setor

Marcelo Menezes de Andrade 6205176 CGE5.3

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criação: 2025-03-12 18:34:12



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA João XXIII Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 30/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? PARCIAL

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? PARCIAL

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

1.5- Unidade apresenta fragilidade na estrutura de algumas salas, porém há um processo licitatorio em andamento para correção dessas

fragilidades; 3.3- Foi constatado algumas vacâncias pontuais porém haviam processos para contratações desses profissionais e enquanto a

contratação não for efetuada, a parceira está cobrindo as mesmas com plantão extra; 9.4- Identificado a falta de agulha 40 x 12 e Luva de

procedimentos P- Os ítens apontados como falta apresentavam substitutos não trazendo prejuizo a assistência.

Nome Completo Matrícula Setor

Marcelo Menezes de Andrade 620517621 CGE5.3

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criação: 2025-03-18 13:00:07



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Fernando Magalhães (HMFM) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 01/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? PARCIAL

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? PARCIAL

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? PARCIAL

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? PARCIAL

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? PARCIAL

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? N.A

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? N.A

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? N.A

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? N.A

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? N.A

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A

4.9 As redes de gases estão funcionando? N.A

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? N.A

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? N.A

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? N.A

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? N.A

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? N.A

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? N.A



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? N.A

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? N.A

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? N.A

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * N.A

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? N.A

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? N.A

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? N.A

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? N.A

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? N.A

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? N.A

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? N.A

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? N.A

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? N.A

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? N.A

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? N.A

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? N.A

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Desconsiderar o o Relatório anterior da competência de Janeiro 2025, preenchimento incompleto.

Nome Completo Matrícula Setor

Lucia Helena Soares Orfão 11/159.610-5 Direção Geral

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: LUCIA HELENA SOARES ORFAO - CPF: 73306649791 - Data/Hora Criação: 2025-03-21 17:06:21



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Cidade de Deus Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 12/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta SIM

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? N.A

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? N.A

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? N.A

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? N.A

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? N.A

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? N.A

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? N.A

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 DIREÇÃO

MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 DIREÇÃO

URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/.212.849-4 DIREÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criação: 2025-04-03 13:43:53



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CER Barra da Tijuca Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 21/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? PARCIAL NÃO HÁ DEA

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? SIM



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta SIM

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? N.A

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? N.A

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? N.A

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? N.A

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? N.A

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? N.A

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? N.A

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 DIREÇÃO

MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 DIREÇÃO

URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/212.849-4 DIREÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criação: 2025-04-04 15:44:58



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Madureira Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 06/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? SIM

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? PARCIAL Em processo de aquisição de uniformes

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2024/03/protocolo-seguranca2-transp

orte-intra-extra-hospitalar-pacientes.pdf

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023.10/cartaz-dipping-solucoes-padr

onizadas.pdf ; https://riosaude.prefeitura.rio/wp-c

ontent/uploads/sites/66/2023/10/cartaz-medicam

entos-emergencia-pediatrica.pd

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/03/identificacao-segura-paciente

-v2.pdf

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevencao-assistencia-queda

.pdf

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevencao-tratamento-lesao-

por-pressao.pdf

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificacao-eventos-ad

verso.pdf

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificacao-eventos-ad

versos.pdf

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima



Nome Completo Matrícula Setor

Sormane de Mattos Dias 60/330.140.5 S/SUBHUE/CGE-3

Carlos Gustavo Veit 11/207.876.4 S/SUBHUE/CGE.3.3/CGA

Vinicius Gonzaga da Costa 45/4.044.318.4 GERENTE UPAMAD

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 13:38:31



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Rocha Miranda Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 06/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2024/03/protocolo-segurança2-transp

orte-intra-extra-hospitalar-pacientes.pdf

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/10/cartaz-dripping-solucoes-padr

onizadas.pdf https://riosaude.prefeitura.rio/wp-co

ntente/uploads/sites/66/2023/10/cartaz-medicam

entos-emergencia-pediatrica.pdf

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/identificacao-segura-paciente

-v2.pdf

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevençacao-assistencia-que

da.pdf

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevencao-tratamento-lesao-

por-pressao.pdf

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificação-eventos-ad

versos.pdf

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificacao-eventos-ad

versos.pdf

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima



Nome Completo Matrícula Setor

Sormane de Mattos Dias 60/330.140.5 S/SUBHUE/CGE-3

Carlos Gustavo Velt 11/207.876.4 S/SUBHUE/CGE3.3/CGA

Alef Almeida dos Santos Soeiro 69/4.052.157.5 GERENTE UPARM

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:00:55



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Magalhães Bastos Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? N.A Não houve aquisições nesse período.

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação NÃO
O cadastro de um dos funcionários admitidos

não foi devidamente atualizado no CNES.

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL
Constatamos vacância de profissionais

assistências.

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação



5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO

6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

Eneida Pereira dos Reis S/SUBHUE/CGE 11/258.824-2

Elaine Sant'anna dos Santos da Silva S/SUBHUE/CGA 11/212.791-8

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:19:39



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Senador Camará Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? N.A Não houve aquisições nesse período.

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? PARCIAL Ver resumo das fragilidades detectadas.

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? SIM

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

- Pisos afundando = em algumas áreas da unidade.

Nome Completo Matrícula Setor

Eneida Pereira dos Reis S/SUBHUE/CGE 11/258.824-2

Elaine Sant'anna dos Santos da Silva S/SUBHUE/CGA 11/212.791-8

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:28:17



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Vila Kennedy Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? N.A Não houve aquisições nesse período.

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? PARCIAL Ver resumo das fragilidades detectadas.

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? PARCIAL

Constatamos que os armários nas salas

amarela, vermelha e sutura encontram-se

danificados, necessitando de reparos.

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? SIM

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação



5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO

6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? SIM

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? SIM

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

- Pisos estão apresentando afundamento: em vários pontos da unidade.

Nome Completo Matrícula Setor

Eneida Pereira dos Reis S/SUBHUECGE 11/258.824-2

Elaine Sant'anna dos Santos da Silva S/SUBHUE/CGA 11/212.791-8

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:37:13



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Hélio Pellegrino Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

Cláudia Fernanda Miranda Panela Martins 11/213.312-2 ADM

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:39:18



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Costa Barros Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? SIM

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? NÃO

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? NÃO Em processo de aquisição de uniformes.

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem NÃO Em processo de aquisição de uniformes.

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? NÃO



6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NÃO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2024/03/protocolo-segurança2-transp

orte-intra-extra-hospitalar-pacientes.pdf

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/10/cartaz-dripping-solucoes-padr

onizadas.pdf https://riosaude.prefeitura.rio/wp-co

ntente/uploads/sites/66/2023/10/cartaz-medicam

entos-emergencia-pediatrica.pdf

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/identificacao-segura-paciente

-v2.pdf

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevençacao-assistencia-que

da.pdf

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/01/prevencao-tratamento-lesao-

por-pressao.pdf

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificação-eventos-ad

versos.pdf

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

https://riosaude.prefeitura.rio/wp-content/upload

s/sites/66/2023/07/norma-notificação-eventos-ad

versos.pdf

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? N.A

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? N.A

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? N.A

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima



Nome Completo Matrícula Setor

Sormane de Mattos Dias 60/330.140-5 S/SUBHUECGE-3

Carlos Gustavo Veit 11/207.876.4 S/SUBHUE/CGE3.3/CGA

Christian Thomaz Pereira de Carvalho 69/4.058.911-9 COORDENADOR OP UPACB

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 14:52:50



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 07/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? N.A

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? N.A

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? N.A

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? N.A

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? N.A

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A

4.9 As redes de gases estão funcionando? N.A

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? N.A

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? N.A

4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? N.A

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? N.A

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? N.A

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? N.A

6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? N.A

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? N.A

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? N.A



8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? N.A

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * N.A

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? N.A

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? N.A

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

Sormane de Mattos Dias 60/330.140-5 S/SUBHUE/CGE-3

Carlos Gustavo Veit 11/207.876-4 S/SUBHUE/CGE3.3/CGA

Victor Carlos Massenta Fernandes 69/4.071.427-9 HMRG

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-09 15:03:20



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Newton Bethlem Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

A partir de 20 de outubro a unidade ficou sem cobertura de colaboradores noturnos, restando apenas cobertura diurna devido a unidade estar

funcionando apenas no gerador de energia, que é desligado diariamente às 18h.

Nome Completo Matrícula Setor

ANNA CAROLINA KNOP 11/251.807-4 DIREÇÃO ADM

WELLINGTON PEREIRA VILLELA 12/263.223-0 INFRAESTRUTURA E LOGISTICA

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 15:58:22



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-4.0 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

LILIAN FURTADO FIGUEREDO 11/321972-2 DIL

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:00:31



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-5.1 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 16/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

MARCOS HENRIQUE LADEIRA DE SOUZA 11/219.143-5 DIL 

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:02:35



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Carlos Alberto Nascimento Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

LILIAN FATIMA DE SOUZA BERG 11/147.297-6 DIRETOR 

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:04:14



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Laboratório - Cap 5.2 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

MARISTELA HENRIQUES FIDELIS 12/281.822-7 AUXILIAR DE CHEFIA 

MARCIO JOSÉ PAIVA E SOUSA 12/231.225-4 ASSISTENTE II CGA/DIL

SANI SOARES DE OLIVEIRA 11/219.110-4 CGA

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:07:38



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CAPS Simão Bacamarte Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

ANA PAULA OLIVEIRA FIGUEIREDO ALEXANDRE 10/213.282-7 CAPS SB

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:09:33



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Divisão De Vigilância Em Saúde (Divisão X) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/02/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

GILVAN ARAUJO DA SILVA 11/281.681-7 DIRETOR IV

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:12:23



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Lincoln De Freitas Filho Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

JANAINA DE SOUZA MATTOS 11/224.988-6 DIREÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:13:48



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap 2.2 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

PRISCILA GUIMARÃES DOS ANJOS 11/230.666-0 CGA/DIL

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:15:46



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CMS Oscar Clark Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

CLAUDIA D'OLIVEIRA 11/224.062-0 DIREÇÃO 

EDUARDO REU 12/207.781-6 ADMINISTRAÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:20:56



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Caps Mané Garrincha Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

FERNANDA MONTANHOLI DOS SANTOS 11/224.354-1 ADM

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:22:23



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-3.2 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

RICARDO MARQUES RODRIGUES 11/251.925-4 CGA/DIL

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:24:37



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Rodolpho Rocco Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? PARCIAL

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Informamos que a Policlínica é um grande complexo, no mês de janeiro/25 ocorreram remanejamentos (para UPA DC e outras unidades) sem

cobertura, sendo 31 plantões diurnos e 19 nos plantões noturnos.

Nome Completo Matrícula Setor

LEANDRO COSTA FERREIRA 11/231.232-0 DIREÇÃO

DANIELLI RIBEIRO CHEDID GUERRA 11/214.952-4 ADMINISTRAÇÃO

JAILTON QUEIROZ RODRIGUES 12/271.498-0 ADMINISTRAÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:29:39



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CMS João Barros Barreto Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 10/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

ADRIANA ITALO DANTAS 11/219.193-0 CGA

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:40:21



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-1.0 Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

DANIEL INÁCIO DA SILVA 11/262.862-6 CGA

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:45:03



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlínica Antônio Ribeiro Netto Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 15/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Nome Completo Matrícula Setor

RODRIGO DA COSTA RODRIGUES 11/249.396-3 DIREÇÃO

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-04-14 16:59:08



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CER Campo Grande Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 16/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? PARCIAL

A empresa responsável pela limpeza

encontra-se executando os serviços simples,

não realizando terminais nos setores tanto

assistenciais quanto administrativos, além do

atraso na entrega dos insumos;

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? PARCIAL

Existem setores administrativos não

contemplados com ares-condicionados como

setor de Hotelaria, setor de Arquivo e

Coordenação Operacional.

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

Ainda existem vacâncias a serem supridas nas

especialidades médicas, porém sem causar

desassistência.

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM
Existe a necessidade de aumento do

quantitativo de equipamentos de transportes.

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM



4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? SIM

6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM
Esta sendo executado acima do previsto nas

salas vermelhas e salas amarelas.

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? PARCIAL

Oxacilina, Sabultamol puff, Budesonida

flaconete, sabonete cremoso, medicamentos

restrito para setores específicos por estarem em

situações críticas.

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? PARCIAL 209-bsz9c04 Veículo descaracterizado.

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? NÃO

viaturas: 179-DWY7F45: Mal estado de

conservação e ar-condicionado apenas

ventilador; 203- BWY2G85: Mal estado de

conservação e ar-condicionado apenas

ventilador; Freio de mão inoperante.

209-BSZ9C04:Mal estado de conservação.

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM



RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Item 1.2 cont. - Existe queixa por parte do serviço de infectologia relacionado a falta de alguns insumos, ex. borrifadores que os próprios

colaboradores trazem. Item 9.5- A Coordenação do setor informou na visita que há desabastecimento da Oxacilina por falta de matéria prima para

comercialização de longa data, porém a pediatria é sempre priorizada na realizações de trocas. Existem antibióticos alternativos como: Vancornina,

Cefazolina e Clindamicina em substituição a Oxacilina.

Nome Completo Matrícula Setor

Luiz Fernando Galvão Lima 69/4.053.601-4 Diretor Geral

Hilton José da Silva Ferreira 69/4.052.344-9 Gerente de Convênio

Eliezer Pereira França 69.4.052.344-9 Coord. Operações IV

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-05-15 12:08:52



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saúde

Núcleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestão

RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) Nº do Instrumento: 251/2023

Mês de competência: janeiro de 2025 Data Visita: 16/01/2025

Nº Item verificado Condições no momento da visita

1 Estrutura física Resposta Observação

1.1 Itens adquiridos dentro do período foram cadastrados no SISBENS? SIM

1.2 No geral, as condições aparentes de limpeza da unidade estão adequadas? PARCIAL

A empresa responsável pela limpeza

encontra-se executando os serviços simples,

não realizando terminais nos setores tanto

assistenciais quanto administrativos, além do

atraso na entrega dos insumos;

1.3 Foi identificado algum problema na climatização da unidade? PARCIAL

Existem setores administrativos não

contemplados com ares-condicionados como

setor de Hotelaria, setor de Arquivo e

Coordenação Operacional

1.4 Foi identificado algum problema de iluminação da unidade? NÃO

1.5 As condições aparentes de conservação encontram-se adequadas? SIM

2 Controle de acesso Resposta Observação

2.1 A equipe responsável pelo controle do acesso está devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responsável pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio está devidamente uniformizada? SIM

3 Recursos Humanos Resposta Observação

3.1 Colaboradores contratados no período foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratação SIM

3.2 Há ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM

3.3 Equipe contratada está em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL

Ainda existem vacâncias a serem supridas nas

especialidades médicas, porém sem causar

desassistência.

3.4 A escala de profissionais está devidamente publicada na unidade? SIM

3.5
Há consistência entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionários do instrumento de parceria na unidade com a

inspeção física no momento da aplicação do checklist? Verificar por amostragem
SIM

3.6 Os profissionais assistenciais estão fazendo uso de uniforme e identificação corretamente? Verificar por amostragem SIM

4 Material de transporte, permanente ou insumos Resposta Observação

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estão disponíveis e em perfeito funcionamento? SIM
Existe a necessidade de aumento do

quantitativo de equipamentos de transportes

4.2 Foi identificado mobiliários e/ou equipamentos sem condições de uso? NÃO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de segurança disponíveis para transporte? SIM

4.4 É realizada a manutenção e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** SIM

4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? SIM

4.6 Carro de parada está com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estão em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estão funcionando? SIM

4.10 Existem extintores de incêndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM

4.11 O fluxo de esterilização de materiais está adequado? SIM

4.12 A seladora e autoclave estão em perfeito funcionamento? SIM



4.13 O controle de qualidade dos materiais esterilizados está sendo realizado? SIM

4.14 Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM

4.15 Foi identificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NÃO

4.16 Os técnicos de radiologia estão fazendo uso do equipamento de proteção individual? SIM

5 Informática (sistemas,rede lógica ,computadores e impressora) Resposta Observação

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informática na unidade? SIM

6 Rouparia Resposta Observação

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condições aparentes? SIM

7 Controle de leito Resposta Observação

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestão no mês de referência? SIM
Esta sendo executado acima do previsto nas

salas vermelhas e salas amarelas.

8 Farmácia Resposta Observação

8.1 Há registro de controle de estoque? SIM

8.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM

8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrópicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? PARCIAL

Oxacilina, Sabultamol puff, Budesonida

flaconete, sabonete cremoso, medicamentos

restrito para setores específicos por estarem em

situações críticas.

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9 Almoxarifado Resposta Observação

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM

9.2 Há procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM

9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM

9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? NÃO

9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta N.A

10 Qualidade do cuidado e segurança do paciente e do trabalhador Resposta Observação

10.1 Existe POP (Procedimento Operacional Padrão) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM

10.2 Existe POP de Segurança na Administração Medicamentos? SIM

10.3 Existe POP de Identificação do paciente? SIM

10.4 Existe POP de Prevenção de Queda do paciente? SIM

10.5 Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 Existe POP para prevenção de úlcera de decúbito? SIM

10.7 Existe Fluxo para Notificação de Eventos Adversos? SIM

10.8 Caso positivo, seu formulário foi implantado? SIM

11 Ambulância Resposta Observação

11.1 A ambulância está com programação visual exigida? PARCIAL 209-bsz9c04 Veículo descaracterizado.

11.2 Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeração estão em perfeitas condições? NÃO

viaturas: 179-DWY7F45: Mal estado de

conservação e ar-condicionado apenas

ventilador; 203- BWY2G85: Mal estado de

conservação e ar-condicionado apenas

ventilador; Freio de mão inoperante.

209-BSZ9C04:Mal estado de conservação.

11.3 Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM

11.4 Os materiais e equipamentos necessários para um transporte estão com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM



RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima

Item 1.2 cont. - Existe queixa por parte do serviço de infectologia relacionado a falta de alguns insumos, ex. borrifadores que os próprios

colaboradores trazem. Item 9.5- A Coordenação do setor informou na visita que há desabastecimento da Oxacilina por falta de matéria prima para

comercialização de longa data, porém a pediatria é sempre priorizada na realizações de trocas. Existem antibióticos alternativos como: Vancornina,

Cefazolina e Clindamicina em substituição a Oxacilina

Nome Completo Matrícula Setor

Luiz Fernando Galvão Lima 69/4.053.601-4 direto geral

Hilton José da Silva Ferreira 69/4.052.344-9 gerente de convênio

Eliezer Pereira França 69/4.052.344-9 Coord. Operações IV

Conforme especificado em plano de trabalho, a unidade responde os itens relativos ao tipo de serviço vinculado ao contrato de gestão N° 251/2023.

Relatório emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criação: 2025-05-15 12:25:41


