o e

9§ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude

Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ENVIO DAS UNIDADES

Codigo Estabelecimento Formulario Enviado
1 UPA Cidade de Deus X
2 UPA Senador Camara X
3 UPA Magalh&es Bastos X
4 UPA Vila Kennedy X
5 UPA Costa Barros X
6 UPA Madureira Aguardando Envio
7 UPA Rocha Miranda Aguardando Envio
8 UPA Engenho de Dentro X
9 UPA Del Castilho X
10 UPA Jodo XXIII X
11 UPA Sepetiba X
12 UPA Paciéncia X
13 CER Barra da Tijuca X
14 CER Campo Grande Aguardando Envio
15 Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) X
16 Maternidade da Rocinha Aguardando Envio
17 Hospital Maternidade Alexander Fleming (HMAF) Aguardando Envio
18 Hospital Maternidade Carmela Dutra (HMCD) Aguardando Envio
19 Hospital Maternidade Fernando Magalhdes (HMFM) X
20 Hospital Maternidade Leila Diniz (HMLD) X
21 Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP) X
22 Hospital Municipal Piedade (HMP) Aguardando Envio
23 Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) X
24 Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) Aguardando Envio
25 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles (HMFST) Aguardando Envio
26 Hospital Municipal Lourenco Jorge (HMLJ) X
27 Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) X
28 Hospital Municipal Jesus (HMJ) Aguardando Envio
29 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) X
30 Hospital Municipal Rocha Maia (HMRM) Aguardando Envio
31 Hospital Andarai Aguardando Envio
32 Regulag&o e Monitoramento de Ocupacéo de Leitos Aguardando Envio

IVISA-Rio. Sede do Instituto Municipal de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia de
33 Zoonoses e Inspecdo Agropecudria. Aguardando Envio
34 Centro de Controle de Zoonoses Paulo Dacorso Filho Aguardando Envio
35 Centro de Medicina Veterinaria Jorge Vaitsman Aguardando Envio
36 Centro de Treinamento do Humaita, IVISA-RIO Aguardando Envio
Unidade de Desenvolvimento de Atividades de Educacéo Permanente e

37 avaliagdo de tecnologias pertinentes a area da satude "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 Assisténcia a Salude Nise da Silveira Aguardando Envio
46 CAPS Il Clarice Lispector Aguardando Envio
47 CAPS Rubens Corréa Aguardando Envio
48 Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Aguardando Envio
49 Hospital Municipal Juliano Moreira Aguardando Envio
50 Hospital Municipal Alvaro Ramos Aguardando Envio
51 Casa de Parto David Capstrano Filho Aguardando Envio
52 Sede Administrativa Da Cap-1.0 X
53 Policlinica Antdnio Ribeiro Netto X
54 CMS Marcolino Candau Aguardando Envio
55 Sede Administrativa Da Cap 2.1 X
56 CMS Joéo Barros Barreto Aguardando Envio
57 CMS Manoel José Ferreira Aguardando Envio
58 CMS Pindaro De Carvalho Rodrigues Aguardando Envio
59 Clinica Da Familia Rinaldo De Lamare X
60 CMS Dom Helder Camara Aguardando Envio
61 Sede Administrativa Da Cap 2.2 X
62 Caps Mané Garrincha X
63 CMS Oscar Clark X
64 Policlinica Hélio Pellegrino X
65 Sede Administrativa Da Cap-3.2 X
66 CMS César Pernetta Aguardando Envio
67 Policlinica Rodolpho Rocco X
68 Sede Administrativa Da Cap-4.0 X
69 CMS Harvey Ribeiro De Souza Filho Aguardando Envio
70 Policlinica Newton Bethlem X
71 CMS Hamilton Land Aguardando Envio
72 Sede Administrativa Da Cap-5.1 X
73 CAPS Pequeno Hans Aguardando Envio
74 Policlinica Manoel Guilherme Da Silveira Filho Aguardando Envio
75 Policlinica Carlos Alberto Nascimento X
76 Laboratério - Cap 5.2 X
77 CAPS Siméo Bacamarte X
78 Policlinica Lincoln De Freitas Filho X
79 Divisdo De Vigilancia Em Saude (Divisdo X) X




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Cidade de Deus N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 30/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
Poltronas de hidratagéo na hipodermia
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? PARCIAL
danificadas
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagédo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




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

unidade operando acima da capacida instalada
7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? SIM
e pactuada.

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM
8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM
Cefalexina, indispnivel pela TPC e clavulin
8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? PARCIAL
comprimido
8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM
9.2 Ha 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? NAO
9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta SIM

10.1 | Existe POP (Procedimento Operacional Padréo) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM
10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM
10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM
10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM
10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A
10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM
10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM
10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? PARCIAL

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? PARCIAL

11.3 | Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? PARCIAL
Para-brisa trincado, Retrovisor direito
embasamento, Lanterna manual (ndo tem),
Cabo do oximetro - com defeito, Maca articulada

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? PARCIAL

- eixo travado (gerente Luis Fernando ciente),
Para-choque danificado na dianteira direita,

Parte do retrovisor direit

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

As poltronas da sala de hipodermia continuam danificadas pois até hoje, ndo receberam estorno nem resposta do fornecedor e segue com juridico
da Rio saude. No momento s6 ha 7 poltronas disponiveis na hipotermia e 4 na pediatria (para uso dos acompanhantes das criancas internadas);

Nome Completo Matricula Setor
URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/212/849-4 S/SUBHUE/CGA
BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 S/SUBHUE/CGE-4

MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 S/SUBHUE/CGE-4/HMLJ




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

Relatério emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-03 16:30:49



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CER Barra da Tijuca N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 30/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? SIM
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia?

SIM

UNIDADE OPERANDO ACIMA DA

CAPACIDADE E DO PACTUADO

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM
8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM
8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO
8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM
9.2 Ha 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? NAO
9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta SIM

10.1 | Existe POP (Procedimento Operacional Padréo) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM
10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM
10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM
10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM
10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A
10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM
10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM
10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? PARCIAL
11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM
11.3 | Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM
11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

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

PRENCHIMENTO 25/05/2025

FRAGILIDADE NO PREENCHIMENTO DA PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DO LABORATORIO, ULTIMO DIA DE

Nome Completo Matricula Setor
URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/212.849-4 S/SUBHUE/CGA
BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 S/SUBHUE/CGE-4
MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 S/SUBHUE/CGE-4/HMLJ

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

Relatério emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criagéo: 2025-06-03 16:38:58



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 28/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

Refere-se a item que compde o contrato da

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? N.A
Concessionéria Smart

Refere-se a item que compde o contrato da
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? N.A
Concessionéria Smart

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a

inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

Ha colaboradores da Riosaude que ndo
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem PARCIAL possuem uniforme, ou possuem apenas 01

uniforme.

Refere-se a item que compde o contrato da

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? N.A
Concessionéria Smart
3 Refere-se a item que compde o contrato da
4.4 E realizada a manutencéo e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.6 Carro de parada esta com lacre e tem registro de controle de validade? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.9 As redes de gases estéo funcionando? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.11 | O fluxo de esterilizagédo de materiais esta4 adequado? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? N.A
Concessionéria Smart
Refere-se a item que compde o contrato da
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? N.A

Concessionéria Smart




Refere-se a item que compde o contrato da

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

Concessionéria Smart

Refere-se a item que compde o contrato da
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A

Concessionéria Smart

Refere-se a item que compde o contrato da
4.16 | Os técnicos de radiologia estédo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? N.A

Concessionéria Smart

Refere-se a item que compde o contrato da
5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informatica na unidade? N.A
Concessionéria Smart

. ) Refere-se a item que compde o contrato da
6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? N.A . .
Concessionéria Smart

Refere-se a item que compde o contrato da
7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? N.A
Concessionéria Smart

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
8.2 Ha procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrépicos? * SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
9.2 Ha procedimento para acompanhamento das validades dos insumos? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
9.3 As entradas de insumos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
9.4 Foi identificada alguma falta de insumos? SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO
9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta SIM Refere-se ao CT| PEDIATRICO

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

Fragilidade apontada refere-se aos uniformes, onde foi apontado que alguns profissionais ndo tem uniformes e outros tem apenas um. Em contato
com a sede da Riosaude, foi informado que os uniformes estdo em processo de aquisicéo. No final de abril foi recebido uma pequena quantidade de
uniformes para Assistente Social e Médicos, ainda assim insuficientes para todos os colaboradores da unidade.

Nome Completo Matricula Setor

ADRYANE ROCHA DE ANDRADE 11/227.348-0 Coordenadora de Gestédo Administrativa - CGA AP. 1.

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

Relatério emitido por: CINTHIA GABRIELLE BATISTA DE SOUZA - CPF: 14089003784 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-03 18:18:12
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(5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Lourenco Jorge (HMLJ) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 30/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? PARCIAL
e )

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

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

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

34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
35 PARCIAL
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

Uso de cracha mas sem uniforme padréo. Os
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificacdo corretamente? Verificar por amostragem PARCIAL colaboradores que tem, o uniforme esta

desgastado.

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

Colaboradores sem uso devido de uniforme, relatam néo ter recebido

Nome Completo Matricula Setor
URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/212.849-4 S/SUBHUE/CGA-4
BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 S/SUBHUE/CGE-4
MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 S/SUBHUE/CGE-4/HMLJ

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

Relatério emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-05 22:05:27



gk

(5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Leila Diniz (HMLD) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 30/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? PARCIAL
3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
vacancia: 4 médicos, 1 enfemeiro e 1
33 Equipe contratada estd em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL
fisioterapeuta
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
35 PARCIAL absenteismo: 2 atestados e 1 falta
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

Uso de cracha mas sem uniforme padréo. Os
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificacdo corretamente? Verificar por amostragem PARCIAL colaboradores que tem, o uniforme esta

desgastado.

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

Colaboradores sem uso devido de uniforme, relatam néo ter recebido

Nome Completo Matricula Setor
URSULA DE MENEZES DE LUCENA BEZERRA 11/212.849-4 S/SUBHUE/CGA-4
BRUNO ELIAS GUIMARAES 60/333.626-0 S/SUBHUE/CGE-4
MARIANA DIANA CHAVES DE ALMEIDA 11/294.668-9 S/SUBHUE/CGE-4/HMLJ

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

Relatério emitido por: DANIELE REGINA SOUZA TORRES FERNANDES - CPF: 09474829705 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-06 21:49:14



gk
5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Fernando Magalhdes (HMFM) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 01/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? SIM
e )
3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada estd em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM
Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
39 inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem St
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

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

Nome Completo Matricula Setor

CLAUDIA GUIMARAES DE OLIVEIRA 11/207.116-5 CGA

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

Relatério emitido por: CLAUDIA GUIMARAES DE OLIVEIRA - CPF: 01494550709 - Data/Hora Cria¢é@o: 2025-06-09 20:27:43



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-1.0 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

LUCIANA SAIZE PINTO 11/263.002-8 CGA

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 15:11:17



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap 2.1 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ADRIANA ITALO DANTAS 11/219.193-0 CGA

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:24:20



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap 2.2 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

PRISCILA GUIMARAES DOS ANJOS 11/230.660-0 CGA/DIL

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:26:05



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-4.0 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ANNA CAROLINE KNOP 11/251.807-4 DIL

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:28:03



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-5.1 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ELAINE ANTUNES MARTINS 11/231.036-5 CGA

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:29:27



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Laboratorio - Cap 5.2 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

SANI REIS SOARES DE OLIVEIRA 11/219.110-4 COORDENADOR | - CGA

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:32:26



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Caps Mané Garrincha N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula 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 servigo vinculado ao contrato de gestdo N° 251/2023.

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:36:46



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Divisdo De Vigilancia Em Saude (Divisao X) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ELIETE HERINGER VALIATTI 11/214.315-4 DVS

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:39:18
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fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CMS Oscar Clark N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor
CLAUDIA D'OLIVEIRA 11/224.062-0 DIRETORA
EDUARDO REI 12/207.781-6 ADM

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-11 19:42:19



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Anténio Ribeiro Netto N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ELIAS ALVES BATISTA JUNIOR 12/251.971-8 DIREGAO

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:44:11



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Carlos Alberto Nascimento N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

PAULA DE OLIVEIRA SANTOS 11/207.719-6 DIRETOR

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:45:54



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Hélio Pellegrino N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ClLAUDIA FERNANDA MIRANDA PANELA MARTINS 11/213.312-2 ADM

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:47:03



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Lincoln De Freitas Filho N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

JANAINA DE SOUZA MATTOS 11/224.988-6 DIREGAO

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:48:19



'] PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Newton Bethlem N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta 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 E DESLIGADO
DIARIAMENTE AS 18 HORAS.

Nome Completo Matricula Setor
ELISANGELA DE SOUZA MATTOS 11/218.499-2 DIRECAO-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 servigo vinculado ao contrato de gestdo N° 251/2023.

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-11 19:51:47



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Clinica Da Familia Rinaldo De Lamare N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

ADRIANA ITALO DANTAS 11/219.193-0 CGA

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:52:50



Fra
fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: CAPS Simao Bacamarte N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula Setor

CREUSNILDA WOLFGRAMM 12/213.878-2 CAPS SB

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

Relatério emitido por: PAULA CRISTINA DUARTE - CPF: 09787109752 - Data/Hora Criacdo: 2025-06-11 19:54:39



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Vila Kennedy N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 12/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? N.A N&o houve aquisi¢do de itens nesse periodo
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM

13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO

14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO

15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? PARCIAL | Verresumo das fragilidades detectadas

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
Constatamos armarios danificados nas salas
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? PARCIAL
amarela adulto, amarela pediatrica e sutura.
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagédo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Pisos estdo apresentando afundamento em varios pontos da unidade.
Nome Completo Matricula Setor
ENEIDA PEREIRA DOS REIS 11/258.824-2 S/SUBHUE/CGE 5.1
ELAINE SANT'ANNA DOS SANTOS DA SILVA 11/212.791-8 S/SUBHUE/CGA 5.1

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

Relatério emitido por: ENEIDA PEREIRA DOS REIS - CPF: 05166846710 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-16 16:45:04



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Senador Camara N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 12/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? N.A N&o houve aquisi¢do de itens nesse periodo.
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM

13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO

14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO

15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? PARCIAL | Verresumo das fragilidades detectadas.

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? SIM
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? PARCIAL
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Pisos estdo apresentando afundamento em varios pontos da unidade.
Nome Completo Matricula Setor
ENEIDA PEREIRA DOS REIS 11/258.824-2 S/SUBHUE/CGE 5.1
ELAINE SANT'ANNA DOS SANTOS DA SILVA 11/212.791-8 S/SUBHUE/CGA 5.1

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

Relatério emitido por: ENEIDA PEREIRA DOS REIS - CPF: 05166846710 - Data/Hora Criac&o: 2025-06-16 16:56:25



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Magalhaes Bastos N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 12/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? N.A N&o houve aquisi¢do de itens nesse periodo.
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM

13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO

14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO

15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL | Vacancia de profissionais assisténcias.
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? PARCIAL
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Nome Completo Matricula Setor
ENEIDA PEREIRA DOS REIS 11/258.824-2 S/SUBHUE/CGE 5.1
ELAINE SANT'ANNA DOS SANTOS DA SILVA 11/212.791-8 S/SUBHUE/CGA 5.1

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

Relatério emitido por: ENEIDA PEREIRA DOS REIS - CPF: 05166846710 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-16 17:06:38



gk
5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Maternidade Herculano Pinheiro (HMHP) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 16/06/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? SIM
e )
3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada estd em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL Ha 03 vacancias a serem preenchidas
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM
Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
39 inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem St
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

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

Ha vacancia de 03 (trés) vagas a serem preenchidas de Médicos Neonatologia, devido a transferéncia e/ou demisséo dos profissionais.

Nome Completo Matricula Setor
Renata Marinho dos Santos 11/212.910-4 Diregdo (CGA) HMHP
Danielle Tebaldi Pompei Cordeiro 69/053.272-1 Geréncia Riosaude

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

Relatério emitido por: RENATA MARINHO DOS SANTOS - CPF: 08249729706 - Data/Hora Criagdo: 2025-06-23 21:04:16



gk
5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 09/06/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
A empresa responsavel pela limpeza
encontra-se executando os servicos diarios, ndo
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? PARCIAL
realizando terminais nos setores tanto
assistenciais quanto administrativos.
Existem setores administrativos sem
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? PARCIAL
climatizacéo.
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicbes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagéo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
Ainda existem vacancias a serem supridas nas
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL especialidades médicas, porém sem causar
desassisténcia.
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

Existe a necessidade de aumento do

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? PARCIAL
quantitativo de equipamentos de transportes.

4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO

4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM

4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM

4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM

4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM

4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM

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

4.11 | O fluxo de esterilizagédo de materiais estad adequado? SIM

4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM

4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta 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?

NAO

4.16

Os técnicos de radiologia estéo fazendo uso do equipamento de protecéo individual?

SIM

Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informatica na unidade? _

O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Esta sendo executado acima do previsto nas

7.1

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia?

SIM

salas vermelhas e amarelas. Foi identificado
também um aumento nos atendimentos

pediatricos.

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM
8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM
8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO
8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM
9.2 Ha 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? NAO
9.5 Caso positivo, identificar qual insumo, o tempo que este insumo ficou em falta e o motivo da falta NAO

10.1 | Existe POP (Procedimento Operacional Padréo) de Protocolo de Transporte do paciente intra e extra hospitalar? SIM
10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM
10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM
10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM
10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? SIM
10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM
10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM
10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? PARCIAL | VTR 049 - FSH8637: veiculo descaracterizado.
VTR 194 - FRC1I57: giroflex danificado; VTR
11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? PARCIAL
049 - FSH8637: Luzes laterais com avaria
11.3 | Existem insumos e medicamentos suficientes e adequados e dentro da validade? SIM
11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

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

Foram idetificados as seguintes fragilidades nas ambulancias no dia da visita: VTR 194 - FRC1I57: Retrovisor direito danificado, espelho sendo
segurado por fita adesiva; Sirene danificada com luzes deficientes; Capa da lanterna direita traseira quebrada; Avarias nas laterais, riscos e
amassados, além de para-choque desalinhado; Lanterna direita traseira quebrada e giroflex danificado; VTR 179 - DWY7F45: Laterais com avarias,
luzes laterais inoperantes e espelho do retrovisor esquerdo trincado; VTR 049 - FSH8637: Luzes laterais com avaria, veiculo descaracterizado,
maca com suporte ruim.




Nome Completo Matricula Setor

Mauro de Azevedo Agostinho 11/288.938-4 CGAS5.2

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

Relatério emitido por: ELIEZER PEREIRA FRANCA - CPF: 15125381756 - Data/Hora Criagao: 2025-06-23 22:08:38




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Joao XXIII N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? NAO

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
1.5 - A unidade esta passando por obras para sanar as fragilidades estruturais.
Nome Completo Matricula Setor
FABIO LOURENCO DE ARAUJO 6205177-21 CGE-5.3

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

Relatério emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-25 21:07:36



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Sepetiba N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Nome Completo Matricula Setor
FABIO LOURENCO DE ARAUJO 6205177-21 CGE-5.3

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

Relatério emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-25 21:11:04



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Paciéncia N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? SIM

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Nome Completo Matricula Setor
FABIO LOURENCO DE ARAUJO 6205177-21 CGE-5.3

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

Relatério emitido por: ANDREA DA SILVA - CPF: 03395296792 - Data/Hora Criag&o: 2025-06-25 21:15:06
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[ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 26/06/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? SIM
e )
3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada estd em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM
Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
39 inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem St
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

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

Todas as vacancias com chamamentos solicitados. Enfermeiros e técnicos de enfermagem estdo com plantéo extras previstos para cobertura nesse
mes.

Nome Completo Matricula Setor
Marcio de Carvalho Esser 11/191.779-8 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGA
Sandra Tavares Alves de Mello 60/364.313-7 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGE

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

Relatério emitido por: ALESSANDRA MARTINS LEMOS CUNHA - CPF: 05198685798 - Data/Hora Criagéo: 2025-07-01 14:46:50



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Engenho de Dentro N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 27/06/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? N.A

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? N.A
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? PARCIAL

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
11.1 - As ambulancias permanecem com a programacéo visual fora do padréo de identificag&o.
Nome Completo Matricula Setor
MARCIO DE CARVALHO ESSER 11/191.779-8 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGA
SANDRA TAVARES ALVES DE MELLO 60/364.313-7 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGE

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

Relatério emitido por: ALESSANDRA MARTINS LEMOS CUNHA - CPF: 05198685798 - Data/Hora Criag&o: 2025-07-01 15:27:00



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Del Castilho N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 27/06/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionarios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informética na unidade? NAO




O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? N.A

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? N.A
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? SIM

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? SIM

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? SIM

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Nome Completo Matricula Setor
MARCIO DE CARVALHO ESSER 11/191779-8 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGA
SANDRA TAVARES ALVES DE MELLO 60/364.313-7 S/SUBHUE/CGE 3.2/HMSF/CGE

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

Relatério emitido por: ALESSANDRA MARTINS LEMOS CUNHA - CPF: 05198685798 - Data/Hora Criag&o: 2025-07-01 15:56:38
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fq PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

..........

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Sede Administrativa Da Cap-3.2 N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

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

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

Nome Completo Matricula 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 servigo vinculado ao contrato de gestdo N° 251/2023.

Relatério emitido por: PALOMA COSTA DE OLIVEIRA BRITO DE MATTEO - CPF: 16328774737 - Data/Hora Criagdo: 2025-07-02 15:14:56



ol PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Policlinica Rodolpho Rocco N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 15/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? PARCIAL

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

No més de Maio/25 ocorreram remanejamentos (para UPA DC e outras unidades) sem cobertura, sendo totalizados 42 nos plantdes diurnos e 17
nos plantdes noturnos. Ressaltamos que a Policlinica € uma unidade extensa e o quantitativo do efetivo dos agentes de portaria impacta nas
atividades.

Nome Completo Matricula Setor
LEANDRO COSTA FERREIRA 11/231.232-0 DIRECAO

DANIELLI RIBEIRO CHEDID GUERRA 11/214.952-4 ADM

JAILTON QUEIROZ RODRIGUES 12/271.498-0 ADM

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

Relatério emitido por: PALOMA COSTA DE OLIVEIRA BRITO DE MATTEO - CPF: 16328774737 - Data/Hora Criagdo: 2025-07-02 15:19:20
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5 PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rio Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (HMRG) N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 14/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita
21 A equipe responsavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM
2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? PARCIAL
3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
33 Equipe contratada estd em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem SIM
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM
Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecéo fisica no momento da aplicag&o do checklist? Verificar por amostragem
3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem SIM
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
| ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.4 E realizada a manutencéo e monitoramento do funcionamento dos equipamentos?** N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.5 Equipamentos permanecem em conformidade ao pactuado no instrumento de contrato? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.6 Carro de parada esta com lacre e tem registro de controle de validade? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.9 | Asredes de gases estdo funcionando? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.11 | O fluxo de esterilizagéo de materiais esta4 adequado? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.12 | Aseladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.
ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? N.A N
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.




ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? N.A 5
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

4.16 | Os técnicos de radiologia estédo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? N.A 5
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informatica na unidade? N.A 5
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

6.1 O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? N.A 5
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

7.1 Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? N.A 5
ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME

8.1 Ha registro de controle de estoque? N.A 5

ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
8.2 Ha procedimento para acompanhamento das validades dos medicamentos? N.A 5

ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
8.3 As entradas de medicamentos conferem com a planilha de estoque? Verificar por amostragem N.A 5

ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
8.4 Existe um controle e guarda adequada de psicotrépicos? * N.A 5

ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? N.A 5

ORIENTACAO NO SMS-OFI-2024/25153.

ITEM NAO OBRIGATORIO CONFORME
8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? N.A

ORIENTAGAO NO SMS-OFI-2024/25153.

9.1 O setor de almoxarifado possui registro de controle de estoque? SIM
9.2 Ha 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? NAO
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 Matricula Setor
CARLOS GUSTAVO VEIT 11/207.876-4 S/SUBHUE/CGE3.3/CGA
RIVELINO ALVES TRINDADE 69/4.075.609-8 HMRG/COORDENAGAO

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

Relatério emitido por: CARLOS GUSTAVO VEIT - CPF: 07874309782 - Data/Hora Criagdo: 2025-07-04 21:21:22



PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo Técnico de Monitoramento dos Contratos de Gestédo

PREFEITURA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Unidade: UPA Costa Barros N° do Instrumento: 251/2023
Més de competéncia: maio de 2025 Data Visita: 14/05/2025
Ne Item verificado Condicdes no momento da visita

11 Itens adquiridos dentro do periodo foram cadastrados no SISBENS? SIM
12 No geral, as condigdes aparentes de limpeza da unidade estdo adequadas? SIM
13 Foi identificado algum problema na climatizacéo da unidade? NAO
14 Foi identificado algum problema de iluminagéo da unidade? NAO
15 As condicOes aparentes de conservagdo encontram-se adequadas? SIM

21 A equipe responséavel pelo controle do acesso esta devidamente posicionada? SIM

2.2 A equipe responséavel pelo controle do acesso e/ou garantia do patrimonio esta devidamente uniformizada? PARCIAL

3.1 Colaboradores contratados no periodo foram cadastrados no CNES dentro do prazo de até 30 dia da contratagdo SIM
3.2 Ha ponto biométrico instalado e em funcionamento na unidade? SIM
Vacancia informadas das seguintes categorias:
33 Equipe contratada esta em conformidade com o quantitativo previsto no Instrumento contratual? Verificar por amostragem PARCIAL | ADM 2, Assistente Social 1, Suprimentos 2,
Enfermeiro 3, Técnico de farméacia 1, Médico 17.
34 A escala de profissionais esta devidamente publicada na unidade? SIM

Ha consisténcia entre o cumprimento da escala de trabalho dos funcionérios do instrumento de parceria na unidade com a
35 SIM
inspecao fisica no momento da aplicagéo do checklist? Verificar por amostragem

3.6 Os profissionais assistenciais estdo fazendo uso de uniforme e identificagdo corretamente? Verificar por amostragem PARCIAL

4.1 Os equipamentos de transporte como macas e cadeiras de rodas estéo disponiveis e em perfeito funcionamento? SIM
4.2 Foi identificado mobiliarios e/ou equipamentos sem condi¢des de uso? NAO
4.3 Existem pranchas e equipamentos de seguranga disponiveis para transporte? SIM
4.4 E realizada a manuteng&o 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 esta com lacre e tem registro de controle de validade? SIM
4.7 Desfibrilador/cardioversor estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.8 Foi realizado teste controle no desfibrilador/cardioversor? SIM
4.9 As redes de gases estéo funcionando? SIM
4.10 | Existem extintores de incéndio e/ou mangueiras nos locais sinalizados para tal? SIM
4.11 | O fluxo de esterilizagédo de materiais esta4 adequado? SIM
4.12 | A seladora e autoclave estdo em perfeito funcionamento? SIM
4.13 | O controle de qualidade dos materiais esterilizados esta sendo realizado? SIM
4.14 | Existe um mapa de controle de temperatura da autoclave e geladeiras? SIM
4.15 | Foiidentificada alguma fragilidade no fornecimento de EPIs para os profissionais? NAO
4.16 | Os técnicos de radiologia estdo fazendo uso do equipamento de protecéo individual? SIM




5.1 Foi identificado problemas com sistemas, internet e equipamentos de informatica na unidade? NAO

O enxoval da unidade encontra-se em boas condigdes aparentes? _

Capacidade instalada se manteve em conformidade ao pactuado no contrato de gestéo no més de referéncia? _

8.1 Ha registro de controle de estoque? SIM

8.2 Ha 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 psicotrépicos? * SIM

8.5 Foi identificada alguma falta de medicamentos? NAO

8.6 A Geladeira possui controle de temperatura? SIM
T )

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

9.2 Ha 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? NAO

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

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

10.2 | Existe POP de Seguranca na Administracdo Medicamentos? SIM

10.3 | Existe POP de Identificagdo do paciente? SIM

10.4 | Existe POP de Prevengédo de Queda do paciente? SIM

10.5 | Existe POP de Cirurgia Segura? N.A

10.6 | Existe POP para prevencéo de Ulcera de decubito? SIM

10.7 | Existe Fluxo para Notificagdo de Eventos Adversos? SIM

10.8 | Caso positivo, seu formulario foi implantado? SIM
e )

11.1 | A ambulancia est4 com programagéo visual exigida? N.A

11.2 | Os alertas sonoros e visuais, limpeza e refrigeracéo estédo em perfeitas condi¢ées? N.A

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

11.4 | Os materiais e equipamentos necessarios para um transporte estdo com checklist de teste e qualitativos atualizados? N.A

RESUMO DAS FRAGILIDADES DETECTADAS - Apontar considerando o observado nos itens acima
Nome Completo Matricula Setor
CARLOS GUSTAVO VEIT 11/207.876-4 S/SUBHUE/CGE3.3/CGA
CHRISTIAN THOMAZ PEREIRA DE CARVALHO 69/4.058.911-9 UPA COSTA BARROS/DOP

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

Relatério emitido por: CARLOS GUSTAVO VEIT - CPF: 07874309782 - Data/Hora Criagdo: 2025-07-04 21:32:39



