
 

 

 
NOTA TÉCNICA Nº 010/2023 – SMS/CPCS/DAMA 

 

1. ASSUNTO 

1.1. Retificar no Manual de Acompanhamento, Supervisão e Avaliação Assistencial 

dos Contratos o modelo de relatório do Indicador de Qualidade Q6 – Educação 

Permanente previsto na página 118. 

2. ANÁLISE 

2.1. O modelo de relatório do Indicador de Qualidade Q6 – Educação Permanente do 

Manual de Acompanhamento, Supervisão e Avaliação Assistencial dos Contratos 

de Gestão indicava o registro dos dados por serviço e por unidade de saúde. 

Sendo que a analise deste indicador ocorre por atividade programadas que não 

são necessariamente destinadas a uma unidade específica.  

3. CONCLUSÃO 

3.1. O modelo de relatório do Indicador de Qualidade Q6 – Educação Permanente foi 

retificado para que o registro seja por atividade/ curso e não por unidade, 

conforme modelo anexo.   

3.2. A versão editável encontra-se disponível no processo SEI 6018.2023/0004448-1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ano : 2023 Período de Medição : MÊS/ ANO

Processo SEI: Período de Pontuação: MÊS/ ANO

(   ) 1º Relatório: DATA CONFECÇÃO XX/XX/XXXX

(   ) 2º Relatório - Retificação: DATA CONFECÇÃO XX/XX/XXXX

(   ) 3º Relatório - Retificação: DATA CONFECÇÃO XX/XX/XXXX

data de assinatura: xx/xx/xxxx

XXXXXXXXXXXXXXXX

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo
Coordenadoria de Parcerias e Contratação de Serviços de Saúde - CPCS

Coordenadoria Regional XXXX

Supervisão Técnica de Saúde XXXX

R0XX/20XX - Rede Assistencial da Supervisão Técnica de Saúde XXXX - OS XXXX

RELATÓRIO Q6 – APRESENTAÇÃO, APROVAÇÃO E EXECUÇÃO DO PLANO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE APROVADO PELA CRS
Indicamos abaixo o número de atividades de Educação Permanente (EP) realizadas em relação ao número total de atividades previstas no Plano de 

Educação Permanente para o período avaliado e o percentual correspondente.

Nº  DE ATIVIDADES 

REALIZADAS

Nº TOTAL DE ATIVIDADES 

PREVISTAS PARA O 

PERÍODO

PERCENTUALATIVIDADE/ CURSO

XX XX XX%xxxx

XX XX XX%

data de assinatura: xx/xx/xxxx data de assinatura: xx/xx/xxxx

RESULTADO TOTAL XX XX XX%

Em caso de ocorrência/evento que justifique o resultado final do indicador abaixo da meta descrever: XXXX

*Atestamos que as atividades XXXXX foram substituídas pelas atividades YYYY em comum acordo entre a CRS, STS e OS, conforme informado em Ofício XXXX.

De acordo com as informações acima, a porcentagem da avaliação das atividades realizadas no Plano de Educação Permanente está (igual, superior ou inferior) a 

90%. A meta deste indicador foi considerada (cumprida ou não cumprida). 

Observação: 

STS xx CRS xx OS xx


