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Cargo: Coordenadora Municipal da Satide
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Endereco:Carmo Turano ; 772

Cidade: Potirendaba UF:SP
CEP:15.105-000 Telefone: 17-3827.9300
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TitulodoProjeto: Servigos hospitalares | PeriododeExecugio

médicos/Enfermagem/Apoio  Diagnéstico/24  horas
modalidade de urgéncia e emergéncia especializada.

PLANTOES MEDICOS ESPECIALIZADO.

em

Inicio

19/05/2017

Término

18/05/2018

Identificacdodo Objeto

A presente proposta garantird a continuidade e a integralidade da assisténcia aos municipes de Potirendaba nosservicos
médicos no ambulatério, de internagdo hospitalar e servigos de laboratdrio de andlises clinicas, especialmente os descritos

na P.P.l.(Programagdo Pactuada Integrada) onde estdo pactuados as consultas/ procedimentos especializados, atendimento

de Urgéncia e Emergéncia e internacdes).

Serd disponibilizado pela entidade, os profissionais médicos, enfermagem, recepcéio e exames/medicamentos e materiais

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312
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necessdrios para atender a demanda apresentada no presente contrato.

TABELIAO DE NOTAS E OE PROTESTO DE

ETRAS E TITULOS DE POTIRENDABA (SP)
Numero[] FoihaX]

11418
SR, ", T VL 1,

utor; T 180 wré'icu c;1 ru
Zads gl e C
Potirendaba -sp'ad :T‘D: ;orfa?'..

1. OBIJETIVO GERAL- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO: AUTENTICIDACY: F3

Considerando a necessidade de ampliar o acesso da populagdo as consultas/procedimentos de diagnose, laboratério de
andlises clinica e internacdo, atendimentos de urgéncia e emergéncia especializada que contemplem agravos e oferecer

resolubilidade com servigos de apoio diagnostico;

Tendo em vista a necessidade dos municipes de Potirendaba ndo ter nenhum servi¢o publico municipal para procurar os
atendimentos de urgéncia especializada e como é de responsabilidade legal ( Lei 8080/90; LC 141/2012, outras) do municipio

prover este tipo de atendimento, se ndo na rede publica, na rede complementar;

Como se trata de atendimento IMEDIATO, ou seja, de Urgéncia e no municipio sé existir um prestador com capacidade

instalada para estes atendimentos que é Hospital Assistencial de Potirendaba, e;

Além do carater de Urgéncia, que n3o pode haver demora no atendimento, ainda o municipio ndo dispbde de meio de
transporte adequado suficiente para deslocar os pacientes para outros municipios que dispde destes servigos, reforca a

necessidade de criar mecanismos de contratagdo no dmbito do préprio municipio de Potirendaba.

2. CRONOGRAMADE EXECUCAO (META,ETAPAOU FASE):

3. Servicos médico-hospitalares ambulatorial, de internacdo hospitalar e servicos de laboratério de andlises clinicas,
especialmente os descritos na P.P.l.(Programagdo Pactuada Integrada);

4. Os servicos ora contratados compreendem a utilizagdo, pelos usuérios do SUS da capacidade instalada da
CONTRATADA incluidos os equipamentos médico-hospitalares prdprios, de modo que a utilizagdo desses
equipamentos para atender a demanda;

5. Os servicos ora contratados deverdo ser ofertados MENSALMENTE,ndo acumulativos, com base nas indicacdes

técnicas do divisdo de planejamento, auditoria, avaliacio e controle do Departamento Municipal de Salude de

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312
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Potirendaba, mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos financeiros

do SUS descritas na P.P.l. (Programagdo Pactuada Integrada);
6. O servigo de Internacdo Hospitalar a ser prestado pela CONTRATADA deveré respeitar os pardmetros definidos pelo

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE POTIRENDABA tomando por base a P.P.l.(Programagdo Pactuada

—
ESTO

= TS £ OF PROTESTO DE
| ' TABELIND DE NOTAS E DE PRO! :
Integrada), compreendendo as seguintes dreas: S

‘_E__

l.wmemD Fonagl |R
ESPEC. LEITOS DISPONIVEL SUS (60%) | o319
TABZLIAD [ HOTAS © DE PROTESIO DI
. POTIRENDABA (ST
CLINICA MEDICA 14 LEITOS i SRl
meida - Takall F
CLINICA CIRURGICA 06 LEITOS
AUTENTICE
rep-ogriica c
— - cpresermaco, co g H8
CLINICA OBSTETRICA 06 LEITOS \VALTO SOMCNYE COM O SELO DS ==
PauiENTCDANT: RS S @ D 3 <
CLINICA PEDIATRICA 02 LEITOS 7 :
F kg’;ﬂ Regina Carse pyisgriys
crevgnte Autcrlzada
Potirendaba-gp

Os servicos ora contratados compreendem a utilizacdo, pelos usuarios do SUS da capacidade instalada da CONTRATADA
incluidos os equipamentos médico-hospitalares préprios, de modo que a utilizacio desses equipamentos para atender
clientela particular, incluida a proveniente de convénio com Entidades Privadas serd permitida desde que mantida a
disponibilidade de sua utilizacdo em favor da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou

servicos prestados;

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar duas espécies de internacio:
| —internagdo eletiva; e

Il —internacdo de emergéncia ou de urgéncia;

A internacdo eletiva somente sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentacdo do laudo médico autorizados por

" profissional credenciado do Departamento Municipal da Salde de Potirendaba, ou da respectiva Autorizagdo de Internagdo

Hospitalar;
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A internacdo de emergéncia ou de urgéncia serd efetuada pela CONTRATADA sem a exigénci i .DE. OTAS ?1‘9':‘35 810 &T qe
TABELIAD DE NOTAS £ Dt PrUI
ETRAS E TITULOS DE POTIRENDABA (SP)

gualquer documento.

necessidade de internagdo, emitindo o laudo médico que serd enviado, no prazo de 02 (dois) dias Gteis, ao Departamento
Municipal da Saude para autorizacao de emiss3o de AlH (Autorizacio de Internacio Hospitalar), que o fard também no prazo

de 02 (dois) dias Uteis.

Para o cumprimento do objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a oferecer ao paciente os recursos necessarios ao

seu atendimento, conforme discriminacio abaixo:

| = Atendimento médico-ambulatorial.

1 - atendimento médico, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimento especificos

necessarios para cada area, incluindo as programadas, as de urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos §

12 e 22 da Cldusula 13;

2 — assisténcia social, guando disponivel;

3 —assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, de fisioterapia e outras quando indicadas.

Il — Assisténcia técnica-profissional e hospitalar:

1 - todos os recursos proprios disponiveis, na instituicdo contratada, de diagndstico e tratamento

necessarios ao atendimento dos usudrios do SUS;

2 —encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

3 — utilizacdo de sala de cirurgia e de material e servigos do centro cirtrgico e instalagdo correlatas;

4 —medicamentos receitados e outros utilizados, sangue e hemoderivados;

T- RCTAS ¥ DR PROTESTO
TM JL0S OE POTIRERDABA
f o 1180 -F. (07) T A%

5 —servicos de enfermagem;

6 —servicos gerais;

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28

] : Flavia Regina Carse Balserir
Escrevente Autorizada
Potirendaba-SP



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

(woo jpdenoummmy:dny) Jewuud Jgdeaou Buiseyaind Aq abessaw SsIy) Inoyum saji} 4ad areald

‘ Py
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIREF
COORDENADORIA MUNICIP

Flayi m
7 - fornecimento de roupa hospitalar; Esfr’gi%;lfecgﬁgggwgn,
. ada

Potirendaba-sp

8 —alimentacdo com observéncia das dietas prescritas; e Wrms eriginel ¢ mir

Gie ._':!:_ -'l';

CCM O SELO DE
§ AUIERTICIDAC, S Ry E
9 -procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise,

1- fien) @ Tresants ¢

opIssemalo, fo

ocupacional, e outros que se fizeram necessarios ao adequado atendimento do paciente de_acordo_com.

rm.aél. 1A0 DE NOTAS E DE PROTESTO DE
i : . : } { LETRAS E TITULOS DE POTIRENDABK (SP)
instalada, respeitando sua complexidade e se disponivel na contratada;

i‘dumerc[:) Folnalidl
i

Rybrig J
051194 | %
Os servicos referidos na cldusula 12 serdo executados pela CONTRATADA, com Alvara de funcionamento expedido

pela Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo/Municipal, e sob a responsabilidade do diretor clinico, registrado no

Conselho Regional de Medicina do Estado de S3o Paulo.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional

empregado ou preposto, em razio da execucdo deste contrato;

Nas internagGes de criangas e idosos é assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a

CONTRATADA acrescer a conta hospitalar as diarias de acompanhante, correspondentes ao alojamento e 2 alimentag3o do

mesmo, conforme sistema do Ministério da Satide (SIGTAP).

A CONTRATADA ainda se obriga a:

| = Manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes, F.AA e o arquivo médico, observando-se as excegfes

previstas em Lei;

Il = N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacio;

Ill — Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade na

prestacdo de servigos.

IV = Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de prestador de servigos integrante do SUS, e da gratuidade dos servicos

prestados nessa condic3o.

V = Admitir, em suas dependéncias, profissionais das diversas areas profissionais da érea de satde e correlatos, bem comn:
médicos e enfermeiros para realizar atos profissionais com utilizagdo de infra-estrutura hospitalar, desde que respeitadas as

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNFJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312
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exigéncias contidas no regimento do corpo clinico, o profissional auténomo contratado diretamente pela CONTRATANTE,

nos termos da Clausula 52.

VI — Justificar ao paciente, ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de n3o

realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

VIl — Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina de servigo, por periodo minimo de

TABELIAO DE NOTAS E OE PROTESTO OE
ETRAS £ TITUL0S DE POTIRENDARA (59)

|
iuume o] reinafRl|R
; :

02 (duas) horas;

VIil - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos; -~ ~ (Q jﬁ o

IX — Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar presta¢do de servigos de salde, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacio legal;

Flavi Reg;

ging
X —Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes; Esweve,“e

XI - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente, por ministro

XIl - Ter Comissdo de Infeccéio Hospitalar;

P i i i € . : ‘ . e .
XIli= Instituir Protocolos de atendimentos, principalmente os de Urgéncia/ Emergéncia pré hospitz IﬁEi:mﬂ a ol I
¢ PTme origingl
CPIesemeCy, do g dog !é.] S5 il
VAL'SO SOmMiifie

XIV — Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razio social ou de seu controle acibadei
Diretoria, contrato ou estatuto, enviando a CONTRATANTE, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de

registro da altera¢do, cépia autenticada da Certid3o da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
XV - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e funcionamento.

XVI — A CONTRATADA fica obrigado a fornecer ao paciente relatério do atendimento prestado, que sera ressarcido pelo
Ministério da Satde, de acordo com a tabela do SUS, em documento que conterd o seguinte esclarecimento: “ESTA CONTA

DEVERA SER PAGA COM RECURSOS PUBLICOS PROVENIENTES DE SEUS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SOCIAIS. *

XVII - Comprometer-se a alimentar, sistemética e rotineiramente todos os sistemas de informagdes do Ministério da Satde,

incluindo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, o Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, o Sistema

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312
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de Informagdes Ambulatoriais (SIA), e outros sistemas de informacBes que venham a ser imple o ambito. us,
TABELIAO OF NOTAS E DE PROTESTO DE
(SP)

LETRAS E TIULOS DE POTIRENDABA
FurneroD Folha[i] | Ribria I
___0%l19._!

XVIIl — A prescricdo médica ambulatorial externa devera sempre que possivel, respeitar a REMUME, que rélaciona os

em substituicdo ou em complementacdo a estes;

farmacos de obrigatoriedade da rede publica municipal, em consondncia com as portarias Ministeriais n2 2981 e 2982,
de 26 de novembro de 2009, e nos casos de necessidades de medicamentos excepcionais (fora do padronizado), os

profissionais deverdo incluir a justificativa no verso do receituario, ou em impresso adotado pela instituicdo;

XIX - Reconhecer as prerrogativas do Gestor Municipal, assim como do Ministério da Satide, nos termos da legislagdo
vigente, de realizar fiscalizacdo, auditoria, avaliagio, controle e normatizacdo suplementar sobre & execucdo do objeto

deste convénio;

XXI —Realizar pesquisa de satisfagdo aos usuérios através da disponibilizagdo de urnas para anotagdo das reclamagOes

que sdo instaladas nas dependéncias da instituicdo;

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos orgdos deo SUS 2 =
terceiros a eles vinculados, decorrente de acio ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia

praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

(woo jpdenoummmy:dny) Jewuud Jgdeaou Buiseyaind Aq abessaw SsIy) Inoyum saji} 4ad areald

7. PLANO DE APLICACAO:

Natureza da Despesa
Funcional Ficha Especificacdo Valor estimado Anual
Programatica
OUTROS SERV. RS 504.491,23
TERC. - P.
JURIDICA : pﬂ' 135[;5‘:_51:;.*“ E |
Flavia Regi :
8. DESEMBOLSO - CUSTEIO Esc,fﬁg':}feffgg ES‘Ezcnni ,
Potirendaba-sp 3

B0 C.r{%tg od
i 3 r
s

. e DT g 2
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(TABELIAQ DE NOTAS E Ut P

52 MES 62 MES | LETRAS E THTULOS DE DOTIRENDABA 1§ t
! Numera[) Falhaf] IR
Maio Junho |
a9 &
RS 42.040,94 RS 42.040,94
72 MES 82 MES 92 MES 102 MES 112 MES 122 MES
Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
RS
RS 42.040,94 |RS 42.040,94 |42.040,94 RS 42.040,94 |RS 42.040,94 |R$ 42.040,94

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos ora contratados serdo realizados pela Divisdo de Planejamento, Auditoria,
Avaliagdo e Controle — DPAAC, do Departamento Municipal de Saude de Potirendaba mensalmente, e apds a devida
comprovagdo e aprovacdo da prestagdo de contas encaminhadas, serd enviado para a gestora municipal da salde para as
providéncias de empenho e pagamento, através do FMS-Fundo Municipal de Satde/Prefeitura Municipal de Potirendaba, e

as avaliagGes das metas fisicas e qualitativas serdo realizadas quadrimestral mente.

0 acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA, sera realizado pela Comissdo de
Acompanhamento e Avaliagdo composta pelos representantes legais do contratado, (Coordenadora do Departamento
Municipal de Satde, responsavel pelo DPAAC, Presidente do Conselho de Salde, Representante do Executivo, Presidente do

Hospital e a Administradora Geral.
10. METAS FISICAS

Faz parte do Plano Operativo, a capacidade instalada e ofertada de acBes em satide aos usuérios do Sistema Unico de Satide

de sua abrangéncia,Servicos hospitalares médicos/Enfermagem/Apoio Diagndstico/24 hﬂg_ em modalidade de urgé
2 ROTAS © L FROTESTO DE

DEQS DE POTIRTIDATA (SH
S VEB.F )T t2.1499
Almeida - Taballg.

emergéncia especializada, necessarios ao atendimento da clientela SUS.

;. \
Flavia Reging Carse Balsery
SCrevente Autorizads
Potirendaba-sp
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As metas fisicas estdo contidas no item 7.1 com os respectivas quantidades fisicas e valores financeiros a serem apresentadas

através dos faturamentos SIH / SIA /SUS, de até R$ 42.040,94,(quarenta e dois mil,quarenta reais e noventa e quatro
centavos Jvalor mensal, e R$ 504.491,23 (Quinhentos e quatro mil, quatrocentos e hoventa e um reais e vinte e trés
centavos) valor anual.Os valores que excederam as metas financeiras estabelecido neste Plano de Trabalho, deverdo ser

autorizadas previamente pelo Gestor Municipal, exceto internacdo de urgéncia, serdo custeados pelo municipio perante

(woo jpdenoummmy:dny) Jewuud Jgdeaou Buiseyaind Aq abessaw SsIy) Inoyum saji} 4ad areald

termo aditivo, conforme estabelecido na legislagdo.

[ TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO OE
£TRAS E TITULOS DE POTIRENDABA (SP)

10.1 AMBULATORIAL: reasc) reige I
__ 09114 :
~ e

__| SIA LABORATORIO 11963 + RS 36.793,63
ACRESCENTOU ACREBGIMO RS 47.259,54
TOTAL RS 84.259,54
RADIOLOGIA — RS 23.021,98
ACRESCENTOU ACRESCIMO RS 47.259,54
TOTAL RS 70.487,89
ULTRASSONOGRAFIA 347 RS 9.387,68
CONSULTA/ ATENDIMENTO RS 210.175,06
RETIRAR 22.805 RS 94.931,82
TOTAL RS 115.243,24
PEQUENAS CIRURGIAS/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO+ METODO DIAGNOSE 6866 RS 24.045,46

10.2 HOSPITALAR:

Flavia Re
Escrevente ayto
Potirendaba-gp

Especilalidade

Quantidade Fisica

Quantidade Financeira

01 - CLINICA CIRURGICA

90

RS 42.216,30

01A - PEDIATRIA CIRURGICA

RS 998,03

ding C&?SEBQ{SC,-EH:'
rizads A=

1130, NOTES . DE PROTESTO DE
505 DE POTIRENDARA (SF) §5

b
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02 - CLINICA OBSTETRICA |32 RS 17.947,13 S . i
TABELIAO DE NOTAS E DE auummﬁﬂ

= LETRAS E TITULOS DE POTIRENDABA (SP)

03 - CLINICA MEDICA 1 RS 257,86 unesD) fonafR [efor}s I

03 - CLINICA MEDICA 234 RS 67.043,34 |___40149 |

07 - PEDIATRIA CLINICA 54 RS 22.155,66

VALOR ANO 412 RS 150.618,31

VALOR MES 34 RS 12.551,53

11. METAS QUALITATIVAS

METAS QUALITATIVAS RS 4.204,09 ] RS 50.448,12

As metas qualitativas estdo contidas nas planilhas (ANEXO Il) com os respectivos critérios para serem avaliados pela Divisdo

de Planejamento, Auditoria, Avaliagdo e Controle — DPAAC, do Departamento Municipal de Saide de Potirendaba

quadrimestralmente e pela Comissdo de Acompanhamento.

12. VALOR TOTAL DO CONTRATO:

ANO MES
[ AmBULATORIAL RS  303.423,80 RS  25.285,32
INTERNAGAO RS 150.618,31 RS 12.551,53 Flavia Regi Carse Bleos
Escrevente Aytoy; Sernni
METAS QUALITATIVAS | RS 50.449,12 RS 1.204,09 Potirendaba.-gp.
TS T TROTESTO D |
TOTAL Bs m'zs Rs ﬂm’“ 1'3 TS DE TOTIRENDARA ISP
N ji89-F. (7)1 19-148

}'d,e Almeida - Tabel.

ANEXO |

Programagdo Pactuada Integrada — PPI:

Procedimento Qtd -10% V. UNIT. Valor
RS 1,85 RS 273,80

0202010120 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 148 133,20

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 151056-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-8312

E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTlRENBABA“
COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

0202010180 - DOSAGEM DE AMILASE 38 34,20 RS 2,25 RS 85,50 (W s
0202010201 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA 13 k= ETRAS E TITULOS DE POTIREX JJ; s[f
TOTAL E FRACOES 1920 RS201 | RS2412 | IwuneoD anafy
0202010210 - DOSAGEM DE CALCIO 2 1,80 RS 1,85 R$370 | | _ 11/19
0202010279 - DOSAGEM DE COLEST L
s RRG 554 498,60 R$3,51 | RS1.944,54
0202010287 - DOSAGEM DE COLEST
LDL EOREESIRIEL 202 181,80 RS 3,51 RS 709,02
0202010295 - DOSAGEM DE COLE L '
TOTAL SYERO 1.554 1358,60 RS 1,85 RS 2.874,90
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA 202 181,80 RS 1,85 R$ 373,70 |
0202010422 - DOSAGEM DE FOSFATASE !
ALCALINA 7 6,30 RS 2,01 RS 14,07
0202010465 - DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) “ 1o R33EL | ReMS,
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE 810 729,00 RS 1,85 RS 1.498,50
0202010570 - DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS 42 37,80 RS 2,01 RS 84,42 |
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO 108 97,20 RS 1,85 RS 199,80
0202010635 - DOSAGEM DE SODIO 59 53,10 RS 1,85 RS 109,15
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 85 0,20 R$2,01 | R$170,85
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) * R RS201 | R318894 |
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 725 652,50 R$ 3,51 | R$2.544,75 |
0202010694 - DOSAGEM DE UREIA 54 48,60 RS 1,85 RS 99,90
0202020029 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 8 7,20 RS 2,73 RS 21,84
0202020070 - DETERMINACAO DE TEMPO
OE COMGULACAO 99 89,10 RS 2,73 RS 270,27 |
0202020134 - DETERMINACAO DE TEMPO
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 47 42,30 RS 5,77 RS 271,19
(TTP ATIVADA)
0202020142 - DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) n 53,00 R$2,73 | RS 191,10
0202020150 - DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 128 115,20 RS 2,73 RS 349,44
(VHS)
0202020363 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS
; 76
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2 et R 2,73 ko 32,
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO 1.294 1164,60 RS 4,11 RS 5.318,34
0202020509 - PROVA DO LACO 25 22,50 RS 2,73 RS 68,25 |
0202030075 - DETERMINACAO DE FATCR
8 RS 48,11
REUMATOIDE = 15730 i > 45,
0202030105 - DOSAGEM DE ANTIGENO
_ 6 49,26
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 2 i B3 16,42 K
0202030202 - DOSAGEM DE PROTEINA C
234,89
HEATIVA 83 74,70 RS 2,83 RS 234,8
0202030466 - PESQUISA DE ANTICORPOS
RS 87,30
ANTIESPERMATOZOIDES 3 B0 RS9,70 > 5 %)
0202030474 - PESQUISA DE ANTICORPOS el e
9 RS 2,83 ‘e
ANTIESTREPTOLISINA O {ASLO) gan .00 > \ ) %

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.084. 901!0001
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0202031179 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRéNﬁA’BA‘“""‘“‘
COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

|IPM.Fs.___ 14}

3 :

BN EECTANTE 251 225,90 RS 2,83 RS 710,3 - D m QUBA (5%
t Numero Folha R br ca

0202040089 - PESQUISA DE LARVAS NAS 9 810 RS 1,65 RS 14,85 |
FEZES _ 41149 |
0202040127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS

0
DE PARASITAS 168 151,20 RS 1,65 RS 277,2
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES -
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 836 752,40 RS 3,70 RS 3.093,20 I
URINA _
0202060250 - DOSAGEM DE HORMONIO

R

TIREOESTIMULANTE (TSH) i 0,29 58,90 3 8,96
0202060306 - DOSAGEM DE PROLACTINA 1 0,90 RS 10,15 RS 10,15
0202060454 - TESTE DE SUPRESSAO DO HGH
ArcE it o 1 0,90 R$ 12,01 RS 12,01
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 3 2,70 RS 4,98 RS 14,94
0202080080 - CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIEICACAD 66 59,40 RS 5,62 RS 370,92
0202120023 - DETERMINACAO DIRETA E
REVERSA DE GRUPO ABO 74 G680 R$ 1,37 530128
0202120082 - PESQUISA DE FATOR RH
(INCLUI D FRACO) 76 68,40 RS 1,37 RS 104,12
0203020030 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / :
PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)- PECA ; i Lo U1} Remachn
CIRURGICA '
0202010074 - DETERMINACAO DE CURVA y
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) U N R510,00 | R5100,00
0202010120 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 270 243,00 RS 1,85 RS 499,50
0202010180 - DOSAGEM DE AMILASE 10 9,00 RS 2,25 RS 22,50
ﬂﬁzmoz?g - DOSAGEM DE COLESTEROL %00 270,00 RS 3,51 RS 1.053,00
33{32010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL 66 59,40 RS 3,51 RS 231,66
0202010295 - DOSAGEM DE COLESTEROL 660 810,00 RS 1,85 RS 1.665,00 |
TOTAL |
0202010317 - DOSAGEM DE CREATININA 350 315,00 RS 1,85 RS 647,50 |
0202010473 - DOSAGEM DE GLICOSE 940 846,00 RS 1,85 RS 1.739,00
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA :
GLICOSILADA 13 11,70 RS 7,86 RS 102,18
0202010600 - DOSAGEM DE POTASSIO 140 126,00 RS 1,85 RS 259,00
0202010678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 800 720,00 RS 3,51 RS 2.808,00 |
0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO 66 59,40 RS 4,11 RS 271,26
0202030083 - DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 2 #54 R59,25 L l
0202031110 - TESTE DE VDRL P/ DETECA+Q iEa 146,70 RS 2,83 RS 461,29
DE SIFILIS
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES '
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 836 752,40 RS 3,70 RS 3.093,20
URINA |
0202050025 - CLEARANCE DE CREATININA 4 3,60 RS 3,51 RS 14,04
0202050114 - DOSAGEM DE PROTEINAS 4 3,60 RS 2,04 RS 8,16

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: 3 D.em/dé@g
E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.sp.gov. b{ 7
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: PM, FLs. &
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIR

COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

(URINA DE 24 HORAS)
0202120023 - DETERMINACAO DIRETA E TABELIAQ DE NOTAS
REVERSA DE GRUPO ABO 39 35,10 RS 1,37 RS 53,43 Erwﬁf, EE}IULU_E g
0202120082 - PESQUISA DE FATOR RH mablo = B | i 5
21,93 | .
(INCLUI D FRACO) 89 80,10 RS 1,37 RS 121, | 13119
- RS
SUBTOTAL e 2 40.881,81
acrescentar devido substitucdo de RS
procedimentos 52.739,90
RS
TOTAL ‘ ; 93.621,71
0204010080 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA
+ LATERAL) 43 38,7 RS 7,52 RS 323,36
0204010110 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR
(PA + OBLIQUA) 3 2,7 RS 7,20 RS 21,60
0204010128 - RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA
7
FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) = D1 5838 Ry 192,74
0204010144 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA ;
7,32 RS 695,40
FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) £ i Re7s 3
0204010187 - RADIOGRAFIA PERI-APICAL
INTERPROXIMAL (BITE-WING) =4 g it e
0204020042 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
737,10
CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) % & RS 8,19 ek
0204020069 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
2.740,00
LOMBO-SACRA 250 225 R$ 10,96 | RS 0,
0204020093 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
7,92
TORACICA (AP + LATERAL) ke 20 159,16 R 3679
0204020107 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
R$ 9,73 RS 330,82
TORACO-LOMBAR = 3 i >
0204020123 - RADIOGRAFIA DE REGIAO |
7,80 RS 23,40
SACRO-COCCIGEA 7 et By 1 > |
0204030072 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS i
RS 8,37 R$ 502,20 |
(POR HEMITORAX) o 38 3 > |
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E 573 515,7 RS 9,50 RS 5.443,50
PERFIL)
0204040019 - RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 34 30,6 RS 6,42 R$ 218,28
0204040051 - RADIOGRAFIA DE BRACO 23 20,7 RS 7,77 RS 178,71
0204040060 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 11 9,9 R$ 7,40 RS 81,40
0204040078 - RADIOGRAFIA DE COTOVELO 55 49,5 RS 5,90 RS 324,50
0204040094 - RADIOGRAFIA DE MAO 161 144,9 R$ 6,30 | R$1.014,30
0204040108 - RADIOGRAFIA DE MAO E
PUNHO (P/ DETERMINACAQ DE IDADE 9 81 RS 6,00 RS 54,00
OSSEA)
0204040116 - RADIOGRAFIA DE OMOPLATA
; RS 7,98 RS 1.053,36
/ OMBRO (TRES POSICOES) 2ok SR ° >
0204040124 - RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP 63 747 RS 6,91 RS 573,53
+ LATERAL + OBLIQUA)
0204050120 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
10,8 RS 15,30 RS 183,60
AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) - ’ ’ >
0204050138 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
1 RS 7,17 RS 781,53
SIMPLES (AP) i 26 > 3 ~_ G
Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | T @‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

0204060060 - RADIOGRAFIA DE

RS 7,77 RS 186,48 ' &
ARTICULACAO COXO-FEMORAL a4 216 7 ? {TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO |
0204060087 - RADIOGRAFIA DE { LETRAS E TITULOS DE POTIRENDABA (S
,00 ,
ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 104 95,6 R$ 6,50 o676 | {umero[J Folhafid [Rpbkica
0204060095 - RADIOGRAFIA DE BACIA 80 72 RS 7,77 RS 621,60 .14 “_q =7
0204060109 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO 59 53,1 RS 6,50 R$ 383,50 |
0204060117 - RADIOGRAFIA DE COXA 14 12,6 RS 8,94 RS 125,16
0204060125 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP
+ LATERAL) 212 190,8 RS 6,78 RS 1.437,36
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS — 1845 RS 6,78 RS 1.389,90
DO PE
0204060168 - RADIOGRAFIA DE PERNA 42 37,8 RS 8,94 R$ 37548 |
0204030153 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E a0 3798 RS 9,50 RS 4.009,00
PERFIL)
3218 2896 RS
SUBTOTAL 25.579,98
acrescentar devido substitugao de RS
procedimentos 52.739,90
. RS
78.319,88
0205020038 - ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, 73 65,7 RS 24,20 | RS 1.766,60
VIAS BILIARES)
0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE
1
ABPONEN TOTAL 81 72,9 R$ 37,95 | RS 3.073,95
0205020054 - ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABARELHO UBINARID 54 48,6 R$ 24,20 | RS 1.306,80
0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA
MAMARIA BILATERAL 38 34,2 RS 24,20 RS 919,60 4
0205020100 - ULTRA-SONOGRAFIA DE
PROSTATA (VIA ABDOMINAL) J %2 h32420 | R>123,00
0205020160 - ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA) 26 23,4 RS 24,20 RS 629,20 4
0205020186 - ULTRA-SONOGRAFIA Flavig Regina Carse Balsrin:
. alsg
TRANSVAGINAL 108 97,2 RR2420 | ROZ:G1S58 |  Eacrevants Minarmuc
: RS Potirendaba-sp
385 347
SUBTOTAL 10.430,75; 5
_ 1 & sy Sav@iLNGInY
11- 3p o13s 0_ Woo NINDS CIITyA
0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA O el
C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM 332 298,8 RS 12,47 | R$ 4.140,0821faf sisssd 5 oopusny gy mﬁ?
ATENCAO ESPECIALIZADA ROZ 01
- ATEND l
0301060061 NDIMENTO DE URGENCIA e 26 RE1100 | R8s 4‘03 ™
EM ATENCAO ESPECIALIZADA i gr LWy ap g - o
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA RS | i orrvmes ok ek aviy
g K IR k- SWRT
EM ATENCAO ESPECIALIZADA S Bl s 24.123,007) /1., i\
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM ' :
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO o B9 R 2100 ° | K5 1.062,08
0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM ) RS
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO i o RS 11,00 98.142,00 |
0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO
COM IMOBILIZACAO PROVISORIA # 4.6 i3 13,00 R§312,00

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 2827-9312

E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirenidaba.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRIEN‘D#&BA“"' a

COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

RS
0433
SUBTOTAL A 5 128.048,04
. ';‘n“'" AU DE NOIA., E U- PROTEST )l
0301100012 - ADMINISTRACAO DE ? ETRAS E TITULOS DE POTIRENDARA (SP)
MEDICAMENTOS NA ATENCAO 5.902 5.312 RS 0,63 RS 3.718,26 {uumewu Folha[X] | Rysrica
ESPECIALIZADA POR (PACIENTE) e 15 “q
0401010040 - ELETROCOAGULACAO DE & i RS 11,84 RS 47,36
LESAO CUTANEA A
0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU .
SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E 57 51 RS 23,16 | RS 1.320,12
MUCOSA
0401010074 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E
934,50
ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA Ce 58 R 1246 RS
0401010112 - RETIRADA DE CORPO :
ESTRANHO SUBCUTANEO 40 38 RS 11,84 RS 236,80
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 369 332 RS 5,15 RS 1.900,35
0211020036 - ELETROCARDIOGRAMA 261 235 R$515 | R$1.344,15
0211040061 - TOCOCARDIOGRAFIA ANTE- £56 £76 RS 1,69 RS 331,24
PARTO ;
0211060020 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO
DE OLHO 2 2 RS 12,34 RS 24,68
0211060127 - MAPEAMENTO DE RETINA
COM GRAFICO 394 355 RS 24,24 | R$ 9.550,56
0211060259 - TONOMETRIA 198 178 RS 3,37 RS 667,26
0405050259 - RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA CORNEA . 2 R52500 | R$75,00
0405050364 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
PTERIGIO 1 1 R$ 139,70 | R$ 139,70
0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA = 103 R$48,16 | RS i
0203020030 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO /
PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)- PECA 2 £ RS 24,00 RS 648,00
CIRURGICA
7.629 6.866 RS
i . . 26.717,18 |Flavia Regina Carse Balscrini
Escrevente Autorizada
Potirendaba-SpP
RS
337.13 B985 1~ nOThS © bF PROTESIpDE
TOTAL ANO ' -;l,m.us rs mrm:\m
TOTAL MES
Especilalidade atd | 10% Valor 10%) / $o.
RS RS Ll
01 - CLINICA CIRURGICA 109 20 46.907,00 | 42.216,30
01A - PEDIATRIA CIRURGICA 2 2 R$1.108,92 | R$998,03 |
35 32 RS RS
02 - CLINICA OBSTETRICA 19.941,25 | 17.947,13 |

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP 15105-000 | CNPJ: 45.094.801/0001-28 | Tel.: (17) 3327-9312 gme=

E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRéWBﬁ‘u'_

COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

TABELIAO E NOTAS € OE PROTESTO D

ANEXO Il = METAS QUALITATIVAS:

RANKING DE PONTUACAO PARA METAS FISICAS:

PERCENTUAL DO RECURSO FINANCEIRO

TOTAL DE PORCENTAGENS DAS METAS FISICAS

100% de 105288 %
80% de87a75%
60% de 74a 60 %

Realizar
orocedimentos
para a rede SUS,
conforme
pactuagdo, do
oeriodo avaliado.

Disponibilizacdo ao Gestor
da agenda de SADT
conforme pactuacio.

Atingir 95 a 105% da meta -10
pontos

81 a2 94% da meta - S pontos
70 a 80% da meta - 8 pontos
menor de 70% - ndo pontua

Comparacdo entre os
anexos contratuais e SIA.

Esec

10

Flavia Regina Carse Balsgri-

revente Autorizads
Potirendaba-sp

03 - CLINICA MEDICA 1 1 RS 286,51 | R$257,86 || erpes TiTuL0S DE POTIREMDASA (5F
qumero[] FothalK] {Ryblyca
) 260 | 234 RS RS [unero]
03 - CLINICA MEDICA . 74.492,60 | 67.043,34 |: 16149 S
RS RS oy

07 - PEDIATRIA CLINICA 0 - 24.617,40 | 22.155,66

458 412 RS _ RS
VALOR ANO 167.353,68 | 150.618,31

38 34 RS RS
VALOR MES 13.946,14 | 12.551,53

SADT -
disponibilizar ao
Sestor a agenda
para marcagdo de
axames de
pacientes externos
zerenciados pela
Central de
Agendamento do
municipio,

Disponibilizagdo ao Gestor
da agenda de
procedimentos de SADT,
conforme pactuacdo.

Atingir 95 a 105% da meta - 10
pontos

81 a 94% da meta - 9 pontos
70 a 80% da meta - 8 pontos
menor de 70% - ndo pontua

[

Comparagdo entre 0s
anexos contratuais e SIA.

10

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-8312

E-mail: saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIR

COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

:onforme
ractuagdo, do
seriodo avaliado.

TABELIAQ DE NOTA
ETRAS E TITULOS

£ OE PRUTESTO DE

£ POTIRENDABA (SP)

!'iumerr:u Foha® |RYbriga
AR1A)

Protocolos, linhas
de cuidado e
diretrizes em
-uidados de salide

Cumprimento dos
protocolos estabelecidos
pelo MS e outros que
venham a ser implantados
pelo municipio

Cumpriu - 10 pontos
N&o cumpriu - ndo pontua

Controle e Avaliagdo -
DPAAC

10

Comissdo de
infercgdo
Ho .alar

Comissdo atuante e medidas
adotadas

Apresentagdo das atas - 10
pontos Sem apresentacao
- ndo pontua

Atas das reuniBes dos
meses em avaliagdo

10

Referenciar e
ontra referenciar
s pacientes
atendidos

Preencher as guias de
referéncia e contra
referéncia modelo usado
pela rede.

Atingir 95 a 105% da meta - 10
pontos

81 a 94% da meta - 9 pontos
70 a 80% da meta - 8 pontos
menor de 70% - ndo pontua

Controle e Avaliacdo -
DPAAC

10

Qualificacdo dos
preenchimentos
de registros nas

FAA,-AIH e APAC

Preencher todos os campos
com letra legivel e sem
abreviaturas.

Atingir 95 a 105% da meta - 10
pontos

81 a 94% da meta - 9 pontos
70 a 80% da meta - 8 pontos
menor de 70% - ndo pontua

Controle e Avaliagdo -
DPAAC

10

Comissdo de
Sbitos

Comissio atuante e medidas
adotadas

Apresentacdo das atas - 10
pontos Sem apresentagdo
- ndo pontua

Atas das reunides dos
meses em avaliacdo

10

Comissdo de
Este~izacdo
Hu... .1a Definitiva

Comissdo atuante

Apresentacao das atas — 10
pontos Sem
apresentagdo — ndo pontua

Atas das reunides dos
meses em avaliacdo

Realizar cirurgias
e Média
Complexidade
oara a rede SUS,
zonforme
pactuacdo, do
periodo avaliado.

Disponibilizagdo ao Gestor
da agenda de cirurgias
eletivas de Média
Complexidade, conforme
pactuagdo.

Atingir 95 a 105% da meta - 10
pontos

81 a 94% da meta - 9 pontos
70 a 80% da meta - 8 pontos
menor de 70% - ndc pontua

Comparagdao entre 0s
anexos contratuais, S1Ae
SIH.

POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.004.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312
E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.sp.gov br

10

TOTAL TABZLIAD I KOTAS Lﬁ PROTESTO DE
-F.UT)T

Flavia Regina Carse Balsgrini
Escrevente Autorizada
Potirendaba-Sp

eprasernaco.fdo que dou f8. s |
VALIDO SAMENTE COM O SELO C%
AUTENTICIDARE: F§ ;
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' PMFs.__ 1% |
% | RREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENBABA -

131X COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

et

>esquisa de gsalljisa‘:;:iir::fnc:z:at;if:gﬁo Acima de 0,2% de reclamagdo | Apresentacdo de relatérios 10
satisfagdo ° procedente - ndo pontua consolidados
departamentos .
! . Apresentacdo do relatério - 10 :
>ervi';o o8 Protocolo ge allmentagﬁ? £ pontos Sem apresentacdo- |Relatério do Hospital 10
Nutricdo dietas conforme patologia
ndo pontua

AeslsthiEs P di t 100% medicamento prescrito, |

mstenc;a‘ SR e ufamen 2 exceto quando justificado - 10 | DPAAC/Farmécia da Rede | 10
Farmacéutica conforme Portaria Municipal

=) pontos
Doenga de o 100% casos notificados - 10 | DPAAC/Vigilancia em 15
notificacdo Notificar todos os casos :
i : pontos Salde
zompulsdria
3!’33!’1‘26!’ 9 flex hordri Horério/periodo de visita
hospEal hing exwe] O NOTAMo € 05 | foxivel - 10 pontos Relatério do Hospital 10
relagdo aos periodos de visitas NEo fleatfvel -nBa pontia
horarios das visitas
Notificagdo dos
zasos de sifilis
congénita e de : ; ,
1 Cumpriu - 10 pontos DPAAC/Vigilancia em
zestantes HIV Notificar 100% dos casos | v Eumpriu R o |eede # 15
oositivas
{transmissdo
vertical)
- Garantir que 100% do total
Politicas de ; .
; 2 das parturientes atendidas c iu-10 t
gENe 0 no hospital recebam e W DPAAC/ESF 10
alei  .ento : N3o cumpriu - ndo pontua
: orientagdes referentes ao
materno :
aleitamento
Total 80

DESENVOLVIMENTO PROFISSONAL

s
T

e g

Apresentacdo de

i\pe:e,goa?ento Atualizagio certificacio no periodo Hospital
profissiona avaliado - 10 pontos
Flavia Regina Carse Balserin
ars -
ESCrevge!nt . Autg rizg\ﬁ?:ﬂ? TABLLIA0 L7 NTAS * DE PROTEST

UIps DE POTIRENDARA BRI

Patirendaba-sp 1169-F. (17) = 15-1488

I" T |
?#ﬁ: Ty SR, e 5 -__ s
0 | CNPJ: 45.094.901/0001-28f Tel - (1F

. g s ; ATERC ACKDRTIGRNGS a Fresénte Cipi
E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.spg O Pl 1o dutorms origingl o 1 8
opiese~wdo. & qre Cou f8.
VALTO SCMENTE COM O SELO DE

AUIENTICIDADS: P§ 2D

" Rua Carmo Turano, 772 | Centro | CEP:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIR
COORDENADORIA MUNICIPAL DA SAUDE

LU

ATENCAO A SAUDE 90 PONTOS
POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS 80 PONTOS
SESTAO HOSPITALAR 50 PONTOS
DESENVOLVIMENTO PROF 10 PONTOS (TABELIAD DE NOTAS E O PROTESTY DE
TOTAL 230 PONTOS LETRAS E TTULOS DF POTRERDEER(SP

PORCENTUAL DO RECURSO FINANCEIRO

Fd

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Numerol | Foina

G 5 75

100% de 170 a 230 pontos
30% de 130 a 169 pontos
50% de 90 a 129 pontos

Percentual igual ao total de pontos obtidos

abaixo de 90 pontos

—

GESTAO HOSPITALAR

Alimentagdo e
atualizagdo dos
: sistemas SAl, SIH | Alimentacdo e aprovagdo
;. |[EneEEe eCNESe CNS | de 100% ?as informag%es - | ppAAC 20
Informagdes
. (Nos impressos | 10 pontos
obrigatérios) e
CIH
Participacao
Participacdo no | efetiva nas Participacao efetiva - 10
comMus reunides do pontos DRRAC/CQARUS e
= COMUS
; Atingir 100% da meta - 10
pontos
Resposta em até |90 a 99,9% da meta -9
Resposta dos 07 dias (uteis) pontos
oficios. dos dof:umentus 80 a 89,9% da meta - 8 DPAAC/DRS 15
encaminhados encaminhados, |pontos
pela SMSe DRS | exceto em casos | 70 a 79,9% da meta - 7
de urgéncia. pontos
menor que 70% - ndo
pontua
TOTAL 50

srpctWlo to 4v
T SOMERT

Flavig Regin
a Carse Balserini
Escre vente Autorizas:g i
Potfrendaba-SP

COORDENADORA MUNICIPAL DE SAUDE

.

(-\\E?Mur\_.} R"’G"M érbwmh___,

SARAH REGINA BOSSOLO

o Turano, 772 | Centro | CEP: 15105-000 | CNPJ: 45.094.901/0001-28 | Tel.: (17) 3827-9312

E-mail: saude@potirendaba.sp.gov.br | Site: www.potirendaba.sp.gov br
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