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PLANO OPERATIVO ANUAL Lol 14,
DO HOSPITAL ASSISTENCIAL DE POTIRENDABA

O presente Plano Operativo elaborado, conjuntamente, pelo Gestor Municipal do SUS/ municipio de
Potirendaba e Hospital Assistencial de Potirendaba, tem por objetivo no dmbito do modelo assistencial
estabelecido para o SUS, definir as suas 4reas de atuagdo, as metas quantitativas e qualitativas a serem
atingidas, para o acompanhamento e a avaliagdo da efetividade do Convénio celebrado entre as partes, para
repasse financeiro da Unifo, visando:

a) a prestagdo de assisténcia a satide dos usuérios do SUS, nas édreas de média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar prestados pelo Hospital Assistencial de Potirendaba.

b) o aprimoramento dos processos de gestdo dos sistemas de atengdo ambulatorial e hospitalar do

Hospital Assistencial de Potirendaba vinculado ao SUS.

Flavia Regina Carse Balsarini®

A Escrevente Autorizada
I- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE Potiendabia-SP

a) Entidade y
) d AUTENTICATA -'. Gian
Top cgrl iz o

Orgado/Entidade Proponente: Hospital Assistencial de Potirendaba

CNPJ: 51.855.534/0001-30 i CNES: 2096617 !

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade de atendsmenm hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimentos a
urgéncia.

Endere¢o: Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430 — Vila Scarpelli.

Cidade: Potirendaba UF: SP

CEP: DDD/Telefone: E-mail

15.105-000 17- 3827-8400 hospap@hotmail.com =
Banco: Agéncia: | Conta Corrente: | Praga de Pagamento:

001 2494-5 18.579-5 Potirendaba

-

b) Responsaveis

Responsavel pela Institui¢do: Orlando Quesada Campos

CPF: 547.639.598-91 RG:6.398.192-0 | Orgdo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Presidente Fungdo: Presidente B
Endereco: Avenida Bardo do Rio Branco, n® 287.
Cidade: Potirendaba : 1 UF: SP
CEP: 15.105-000 ' | Telefone: 17- 3249-1928
'.-’-.-Jf"..-:-?; >J: 51,85 41000130 1

FAPERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDASA - SP - CNP.: 51.655.534/0001-30
FONE {17} 3827-8400 - FAX:(17) 3827-84011



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

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

&‘9\ Assig s,
G 7

=7 % (N

[m. fiéJ‘L |
& 2

{—»j—-.‘r— 2 2 F - 7. Y A L ’
WLH] - Hospital Assistencial de Potirendaba

2 = ‘
1 OTAS E D PROTESTO L-‘E\
TABELIAO DE NOTAS £ Ot b

A &
=
T &
"')'a Cev 'ID‘{S* 'I
H  ETRAS E TITULOS DE POTIRENDABA

Potirendaba - SP

Diretor Clinico: Dr. Alexandre Carlos Mazzo
CPF: 070.451.578-43 RG: 18.553.796-0 | Orgdo Expedidor: SSP/SP
Cargo: Diretor Clinico Fung¢do: Médico Clinico Geral TABELIZD 7 NOTAS * 7 FLOTESTV DE
Enderego: Rua Roberto Jorge, n° 635 — Jockey Club R R.b. l “‘”%..ff . f“'-{ 5 “iB:fl :;si;
Cidade: Sdo José do Rio Preto ] UF: SP Cagoline FN\SNle Aimeida - Tabelic
: % A ) _
CEP: 15.081-515 [ Telefone: 17- 997917600 UL, 7018
thria Regina-Carse Baisngrﬂ“ﬁ"”}“ e Na st
screvente Autorizadd rereerddica cokforms origingl ¢ min
I - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE do, cofavs dou 16,
¢ Potirendaba-SP | V00 SomeNTE coM © SELO DE
) — AUTENTICIDADE: B3 3 (o)
a) Breve Historico da Instituiciio: v

O Hospital Assistencial de Potirendaba, denominado Entidade, foi constituido no dia 1° de Maio de

1980, ¢ € dotada de personalidade juridica de direito privado, qualificada como Entidade Assistencial de
cardter Civil para pratica da FILANTROPIA, sem discriminagéo ou distingio de qualquer natureza, sem fins
econdmicos, sem caréter politico-partidario, de duragdo indeterminada, criada para atender aos objetivos
propostos no estatuto, regendo-se pelo presente e legislagio civil ﬁplicével, com sede no municipio de
Potirendaba — SP.

E reconhecida pelas autoridades competentes como de Utilidade Publica Municipal, Estadual e
Federal, localizado 4 Avenida Ana Josefa Peres Garcia, n° 430, CNPJ n® 51.855.534/0001-30, em
atendimento ao que disciplina a Lei n.° 12.101 de 27 de Novembro de 2009, e demais legislagdes vigentes.

O Municipio de Potirendaba, esta situado na regido noroeste do Estado de S&o Paulo, possui hoje
uma populagdo de 17.002 habitantes, e um ntimero aproximadamente de 4.000 habitantes (populagio
flutuantes - caracterizado por nordestinos).

O Hospital ¢ uma entidade representativa na estrutura de saide local e também para municipios
proximos, na prestagdo de atendimento de urgéncia e emergéncia, pronto atendimento, ambulatorial,
internagdo, servigo diagnéstito e terapia — SADT, sendo suas atividades hospitalares desenvolvidas visando a
prevengdo, promogdo e recuperagio da saide, sua finalidade estatutaria é manter, administrar e desenvolver
atividades médico-hospitalares e para hospitalares, que venha criar, fundar ou receber em doagéo, comodato,
permissdo de uso e outras formas legalmente existentes, dispensando assisténcia a enfermos ou acidentados
gratuitamente; Proporcionar internagdo de enfermos ou acidentados em dependéncias proprias ou cedidas

oferecendo tratamento médico-hospitalar, alimentagfo, medicamentos, vestes adequadas € outras assisténcias

\
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=P “ o
V. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELL! - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SF - CNF.J: 51.855.534/0001-30 2
FONE: (17) 3527-8400 - FAX:(17) 3827-8401

necessarias ao restabelecimento do enfermo ou acidentado.
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IMGNE Hospital Assistencial de Potirendaba ,

> Cﬁ\'aloi{F
Phiii TABELIAD DE NOIAS TEST0 DE
ETRAS E TITULOS DE “UTIREADABA (SP) l
Numero[] Foina[] |ca
b) Caracteristica da Institui¢fio: 03 /,"‘__5]_____ R

O Hospital € uma Institui¢do Filantropica, sem fins econdmicos, possui 31 leitos, conta com Pronto
Atendimento, Sala de Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Internagdo em Clinica Meédica, Clinica Cirtrgica,
Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, Servico de Radiologia, Anilises Clinicas, Servico de Endoscopia,
Ambulatério com especialidades, além de servigos de apoio como Higiene e Limpeza, Lavanderia e Servi¢o
de Nutrigdo e dietética e farmécia. |

O Pronto Atendimento se firma como a principal porta de entrada para o municipio.

Atualmente no Pronto Atendimento realiza atendimentos de acordo com a demanda de urgéncia e
emergéncia conforme critérios da classificagdo de risco implantada desde 01/10/2011, com funcionamento
24 horas por dia.

Dessa forma, mesmo com as dificuldades para néio deixar de dar continuidade e garantir com
dignidade a qualidade no atendimento aos pacientes que nos procuram, dando toda a comodidade, seguranga
¢ conforto que séo merecedores dos seus direitos, esta instituigdo nio mede esforgos para cumprir com o fim
proposto, ou seja, de servir nossos clientes de forma fraterna e dentro dos principios.da FILANTROPIA e de
humanizagio que norteiam nossas agdes.

Sendo certo e sempre sera de grande importincia a conjungdo de esforgos entre o Municipio e esta
Institui¢#o, por meio de Convénio e Subvengdo razio pelas quais os valores recebidos pelo respectivo
Convénio SUS (na realidade ¢ um dos melhores Convénios da populagéo Brasileira) ndo serem suficientes
para suportar as despesas da Entidade.

A sustentabilidade deste Hospital sempre foi em parte assegurada pelos repasses oriundos da Esfera

ara um melhor

Flavia Regina Carse.Balsorin:

Natureza Juridica: FILANTROPICA Escrevente Autorizada

Potirendaba-SP
Presta atendimento ambulatorial: sim X '
Presta atendimento Hospitalar: sim X
Atende SUS: sim X 11
Atende Outros Convénios: sim X apresemseco, dobgrs dou 6, i3
Atende Particular: sim X VALIDO SOMENTE COM O SELO DE

AUTENTICIDADE: RS Q (5 )

III - CARACTERIZACAO DA INFRAESTRUTURA

AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SP - CNPJ: 51.855.534/0001-30 3
FONE: (17) 3827-8400 - FAX:(17) 3827-840"
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WLH] -+ Hospital Assistencial de Potirendaba .

Potirendaba - SP

AMBULATORIO ]"qumerﬂD ;
\patis .

N°. de salas de pequenas cirurgias: 01
N°. de consultorios: 04
N°. de repouso/observagéo — indiferenciado: 01

URGENCIA/EMERGENCIA
Demanda espontinea: sim I"“’gfﬁin; a;;:: i e
recerriaco, do @ O
Demanda referenciada: sim : r\mﬁm SOMENTE com O SELO DE
Leitos de observagao: sim - N°. 01 sala com 08 Jejtgamc00sifs 3 Co
Sala de acolhimento ¢/ classificagdo de risco: sim - N°. 01 sala com 01 leito Flavia Regi A
Sala de atendimento p/ paciente critico/estabilizacdo: sim - N°. 01 sala com 02 leitos %m eqna Carse 5&:3&!}&;
Consultérios médicos: sim - N°. 01 Sf;i\;;’;ied:g;?rsrgada
Sala de atendimento indiferenciado (Atendimento a Gestante): sim - N°. 01
Sala de higienizagéo: sim - N° 01
Sala de repouso/observagio — indiferenciado: sim - N°. 01 sala com 02 leitos

IV- DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS:

O hospital conta com recepcio adequada, infraestrutura moderna e confortavel, para o recebimento do
paciente. O servigo médico do Pronto Atendimento - Urgéncia/Emergéncia desta entidade funciona 24 horas
e ¢ realizado por Médicos Plantonistas, que trabalham em plantdes de 12 horas, perfazendo
aproximadamente 62 plantdes de 12 horas/més. Contando com o servigo de UTI mével para eventuais

transferéncias ¢ Ambuldncias para o servigo de apoio. (Transporte e Motorista, disponibilizado pelo
Municipio).

Na sala de Acolhimento e Classificagiio de Risco, é realizado o primeiro atendimento ao cliente/paciente,
verificando sinais vitais e coletando suas queixas, apos, a enfermeira realiza a classificacdo do risco e
prioridade de atendimento.

No consultério Médico da urgéncia/emergéncia é realizado o atendimento médico ao paciente (Avaliagdo
clinica e exame fisico, realizado pelo médico do plantio).

Na sala de observagdo I, é realizada a administragdo de medicamentos em geral (endovenosa, Via Oral,
Soroterapia) e glicemia capilar, entre outros.

Na sala de observagéo II, sdo realizados os atendimentos aos pacientes acamados; administragdo de
medicamentos intramuscular, endovenosa e soroterapias; Também, sido realizados os curativos, suturas,
inalagdes, clister, pequenos procedimentos cirirgicos, eletrocardiograma eletivo e permanéncia do cliente em

observagio.

Na sala de estabilizagdo (Urgéncia/Emergéncia), sdo realizados atendimentos a clientes em situagdes graves,
sala equipada com monitoragéo cardiaca, Oximetro de Pulso, Desfibrilador, Aparelho de Eletrocar

(ECG), Ventilador Mecanico, Carrinho de Parada Cardio Respiratéria (PCR), material de Intubagio, m
para Traqueostomia de urgéncia. L VESS

AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELL! - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SF - CNPU: 51.858,534/0001-30 4
FONE: {17) 3827-8400 - FAX:(17) 3827-8401
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Potirendaba - 5P

Na unidade do pronto atendimento, a entidade conta com sala de raios-x, para atendimento ao paciente de
urgéncia e emergéncia, bem como realizagio dos exames solicitados no pronto atendimento e nos

atendimentos eletivos.

O Hospital conta com Laboratério de Analises Clinicas, com infraestrutura adequada e cobertura 24 horas

Hospital Assiste

por dia, sendo realizados exames de toda natureza;

-

ncial de Potirendaba .-

1IN0 D NO!AS
NS TTuL05 0 -TRENDABA O

ero]) fFainal] R
| o5 (44 .+

A sala de atendimento & gestante, é prestado atendimento médico e de enfermagem, além de exame de
cardiotocografia, ausculta de batimentos cardiacos fetais (BCF), toque vaginal, medicagdes e soroterapia.

- PROTESTO DE

SADT
Equ1pamentos N°. salas N°. aparelhos

Ultrassonografia

01 02
RX

01 03
Endoscopia

01 01
Eletrocardiégrafo 01 05
CENTRO CIRURGICO:
N°. de salas cirtrgicas: 02
Horério de funcionamento: 24 Horas
Sala de cirurgia sim: x N°. 02
Sala de recuperagio sim: x N°. 01 sala ¢/ 03 leitos
Sala de parto normal sim: X N°. 01
Sala de pré-parto sim: x N°. 01 sala ¢/ 02 leitos
Leitos de alojamento conjunto sim: x N°. 03 Leitos

opresamedo, do ghe don (4.

INTERNACAO: VALIDO SOMEN

N°. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

AUTENTICIDADE' R

Flavia Regina Carse Balsarini

Escrevente Autorizada

Potirendaba-SP

Tipos de leito por especialidades N° de leitos CNES
Médica 14
Pediétrica 02
Cirtirgica 06
Obstetricia 06
Total 28

AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SP - CNF

FONE: (17) 3827-8400 - FAX:(17) 3827-8401
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P 1_5 ,,_\J TERY) T G499 4
J‘? s \-\13{'\‘ TABELI M'J DE Hﬂlﬁ ED Q1 N A eid i o
Potirendaba - SP | 1RaS € TITULOS DE POTIRENDASAT IR i
lqumern[:[ Foina i) gé “
.%/ﬂ ! DIRUTLACAD: mml 1 s = by 'r‘:‘
e e coniores originall el ol
V — METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP Wt 0 sto 0e LG e 2
AMBULATORIO - MENSAL oo RS 3 G 31.. §
2 e
Populacio | Flayig Reging Cqr
Procedimento/Descricio F.P.O FINANCEIRO | Referenciada Escrev%inte Auiiggisg =
(Municipio) Potirendaba-sp
02.02 - Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnostico em Laboratério Clinico). - R$ 8.000,00
02.03 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Diagnéstico  por  Anatomia  Patolégica e 02 R$ 48,00
Citopatoléogica).
02.04 — Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica .
(Diagnostico por Radiologia). - R$ 2.100,00
02.05 - Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica _
(Diagnéstico por Ultra-Sonografia). - R$ 1.000,00
02.11 - Procedimentos ¢/ finalidade diagnéstica
(Métodos Diagnosticos em Especialidades) 150 R$ 683,60
03.03 - Procedimentos Clinicos (Tratamentos Clinicos
- Outras Especialidades). 5 RS 147,72 Potirendaba
03.06 — Procedimentos Clinicos (Hemoterapia). .
: 1 R$ 4,69
03.09 -~ Procedimentos Clinicos (Terapias
Especializadas). ! B3 1136
04.01 — Procedimentos Cirirgicos (Pequenas Cirurgias
e cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa). 30 RS 548,26
04.04 — Procedimentos Cirtrgicos (Cirurgias das vias
aéreas superiores, da face da cabega e do pescogo). 04 RS 83,68
04.07 - Procedimentos Cirlirgicos (Cirurgia do
Aparelho  digestivo, Orglos anexos e parede 3 R$ 48,05
abdominal).
04.15 — Procedimentos Cirtrgicos (Outras Cirtrgias).
1 R$ 29,86
03.01.01.007-2 — Consulta Médica em Atengdo 60 R$ 600,00 o
Especializada “
. |
Y:"-——H\
\ /
/
AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V, SCARPELLI - CEP 15105000 - POTIRENDABA - SF - GNP\ 51,655 £34/0001-30 6&

FOME: (17) 3827-8400 - FAX:({17) 3827-8401
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: = TABELIA DJ:N‘-L'JEHJTSTOD
Potirendaba - SP [F$R5‘LEFITU 05 DE POTIRENDABA { SP1
Numero[] FOMDIRU i
) i03/19
URGENCIA/EMERGENCIA - MENSAL %
y-ie Populacio
Proceilsesboa/Descticie FPO | FINANCEIRO |  Referenciada
(Municipios)
03.01.01.004-8 — Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Aten¢do Especializada, 1.000 | R$ 6.300,00
03.01.06.002-9 - Atendimento de Urgéncia com
Observagdo até 24 horas em Atengio Especializada. 160 RS 1.995,20
03.01.06.009-6 — Atendimento Médico em Unidade de
Pronto Atendimento. 1.100 | R$ 12.100,00 Potireridaba

03.01.06.010-0 — Atendimento Ortopédico com
Imobilizagdo Proviséria. 10 R$ 130,00

03.01.10.001-2 — Administragdo de Medicamentos na

Atencdo Especializada. 1.000 | R$ 630,000

lavia Regina Carse Balsani
~ Escrevente Autorizada
Potirendaba-SP

“=J

INTERNACAO - niimero de leitos e de ATH conveniada/contratada pelo SUS por especialidade:

Internacdes N" leitos Quantidade
- Conv./Contr., Contratualizada
Clinica Médica 14 38
Obstetricia 06 04
Pediatria 02 01
| Cirurgia Geral 06 07
PONTUACAO OBTIDA E PERCENTUAL CORRESPONDENTE DO RECURSO FINANCEIRO A
Percentual do Recurso Financeiro Total de Porcentagens das metas fisicas
100% De 105 a 88% o
80% De 87 a 75% | L
60% De 74 a 60% \

r
F e A e —— : \
AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - |
FONE: {17) 3827-8400 - FAX:({1T) 26Z7-8401


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

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

-

rremm— e \
" ey |
A Fs 24, |
% b ASSIW% A s oS
& L %
. '--1;_’-.2'_‘ - 4 1. Fa -} i ; |
IYREIN Hospital Assistencial de I'g T
% 7& & | s - TIULOS DE POTIRENSAEA ISP
.. X S— LS Pa 19-1499
e C‘a?;imﬁ‘v (TABELIAD DE JOHET @D atTs neida ~tg
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VI-  METAS QUALITATIVAS A SEREM ATINGIDAS

ATENCAO A SAUDE: | VATD souT con o g
AT T3 ) ; :"
INDICADOR META RANKING DE FONTEDE | PONTUACAO | PONTUACAO ¥ %
PONTUAGAO INFORMAGAQ POSSIVEL OBTIDA = <
Realizar Disponibilizara | Atingir 95 a 105% da | Comparagio Fla Regina Carse Balsarini
procedimentos | Agenda de SADT | meta — 10 pontos. entre 0s Escrevente Autorizada
para a rede ao Gestor, 812a94% dameta—9 | anexos Potirendaba-sp
SUS, conforme | conforme pontos. contratuais e
pactuagdo do pactuagdo. 70 a 80% dameta—8 | SIA. 10
periodo pontos.
avaliado. Menor que 70% - ndo
pontua.
SADT — | Disponibilizar a | Atingir 95 a 105% da | Comparagdo
disponibilizar | Agenda de | meta— 10 pontos. entre os
a0 Gestor a | Exames e | 81 a 94% da meta — 9 | anexos
agenda  para | Procedimentos pontos. contratuais ¢ 10
agendamento (SADT), 70 a 80% da meta — 8 | SIA.
de exames de | conforme pontos.
pacientes pactuag&o. Menor de 70% - ndo
externos, pontua.
conforme
pactuagio  do
periodo
avaliado.
Protocolos, Cumprimento dos | Cumpriu — 10 pontos. | Controle e
linhas de | protocolos Nio cumpriu — ndo | Avaliagdo
cuidados e | estabelecidos pontua DPAAC
diretrizes em | pelo MS e outros 10
cuidado de | pertinentes que
satde. venha a  ser
implantadd pelo
Municipio, gestor
local.
Manter Manter a | Apresentagio das atas | Atas das
comissdo  de | Comissdo atuante | — 10 pontos. reunides  do
Infecgdo e medidas | Sem apresentagio — | periodo 10 R
Hospitalar - | adotadas — | ndo pontua. avaliado. !
CCIH. Reunido
trimestral. ¥

AV, AMA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA. -
FONE: (17) 3827-8400 - FAX:{1T) 3B27-8401
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TABELIAD DE NI 1AS £ DE PROTESTO UE\
l ETRAS E THTULOS DE POTIRENDABA (SP)

‘uumerou Foma(9 | R
i0a/lq__ . §

;|

Hospital Assistencial

U qu___.ﬂ-,.._

'ndaba

#

Referenciar e | Preencher quando | Atingir 95 a 105% da | Controle €
contra necessério, as | meta— 10 pontos. Avaliagio -
referenciar  os | guias de | 81 a 94% da meta — 9 | DPAAC
pacientes referencia ¢ | pontos. 10
atendidos. contra referencia. | 70 a 80% da meta — 8
(modelo  usado | pontos.
pela rede). Menor de 70% - ndo
pontua,
Qualificagdo Preencher todos | Atingir 95 a 105% da | Controle e
dos 0s campos com | meta— 10 pontos. Avaliagdo -
preenchimentos | letra legivel e | 81 a 94% da meta — 9 | DPAAC
dos  registros | sem abreviaturas. | pontos. 10
nas FAA, AIH 70 a 80% da meta — 8
e APAC. pontos. )
Menor de 70% - ndo
pontua.
Manter Manter a | Apresentagio das atas | Atas das
Comissdo  de | Comissdo atuante | — 10 pontos. reunides  do
Obitos. e medidas | Sem apresentagio - | periodo 10
adotadas — | ndo pontua. avaliado.
Reuni@o Mensal.
Realizar Disponibilizagio | Atingir 95 a 105% da | Comparagio
cirurgias de | a0  Gestor da | meta— 10 pontos. entre o0s
média | agenda de | 81 a 94% da meta — 9 | anexos
complexidade | cirurgias eletivas | pontos. contratuais, 10
para a rede |de média | 70 a 80% da meta — 8 | SIA E SIH.
SUS, conforme | complexidade, pontos.
pactuagdo  do | conforme Menor de 70% - ndo
periodo pactuagdo. pontua.
avaliado.
TOTAL GERAL 2> 80
POLITICA PRIORITARIA DO SUS:
INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO | PONTUACAO
PONTUACAQ INFORMAGCAO POSSIVEL OBTIDA
Pesquisa de | Avaliar o grau de | Acima de 0,5% de Apresentagio -
Satisfagéo. satisfacéio do | reclamagdio ~ ndo | de relatérios 10 )
usudrio em todos | pontua. consolidados.
os departamentos. EN
A
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ETRES E TITULOS DE POTIRENDABA (SP)

‘Numaruﬂ FD'“E\ ubyica ‘
720 TR 4 B

Hospital Assistencial ¢

T& qu,éib_l

ndaba .

Servigo de | Protocolo de | Apresentagdo do | Relatério do
Nutrigdo. alimentagdo e | relatério — 10 pontos. | Hospital. 10
dietas conforme | Sem apresentagio —
patologia. ndo pontua.
Assisténcia Prescrever 100% medicamentos | DPAAC/Farm
Farmacéutica. medicamentos prescrito, exceto | 4cia da Rede. 10
conforme Portaria | quando conduta
Municipal meédica e justificado —
10 pontos.
Doenga de | Notificar todos os | 100% dos  casos | DPAAC/Vigil
Notificagio casos. notificados ~ 10 | &ncia em 15
compulséria. pontos. Satde.
Organizar o | Tornar flexivel o | Horario/periodo  de | Relatério do
Hospital ~ em | hordrio e os |visita flexivel — 10 | Hospital. 10
relagéo aos | periodos de | pontos.
horérios de | visitas. Nio flexivel — ndo
visitas. pontua.
Notificagdo dos | Notificar  100% | Cumpriu — 10 pontos. | DPAAC/Vigil
casos de sifilis | dos casos. Néo cumpriu - n@o | ncia em
congénita e de pontua. satde. 15
gestantes HIV
positivas  (via
transmissdo
vertical).
Politicas de | Garantir que | Cumpriu— 10 pontos. | DPAAC/ESF
Incentivo a0 | 100% do total das | Ndo cumpriu — ndo
aleitamento parturientes pontua.
materno atendidas no 10
hospital recebam
orientagdes
referentes ao
aleitamento
materno.
TOTAL GERAL 2> 80

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

Flavia Regina Carse Balsarini

Escrevente Autorizada
Potirendaba-sp
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.\IumeroE] Foina | Rpbr\ca

FUTE M s = V1

INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAO PONTUACAQ
PONTUACAO INFORMAGAO POSSIVEL OBTIDA
Aperfeicoamento | Atualizagdes, | Apresentagdo
profissional. agdes de | de certificado, :
capacitagdo e |ou lista de Hospital 10
aprimoramento | presenga  no
profissional. periodo
avaliado — 10
pontos.
GESTAO HOSPITALAR:
INDICADOR META RANKING DE FONTE DE PONTUACAOQ PONTUAGAO
PONTUACAO INFORMAGAO | POSSIVEL OBTIDA
Sistemas  de | Alimentagio e | Alimentagio e
Informagdes. atualizagdo dos | aprovagio de
sistemas SIA, | 100% das DPAAC 20
SIH e CNES e | informagdes —
CNS (Nos | 10 pontos.
impressos
obrigatérios) e
_| CIH.
Participagdo no | Participagéo Participagdo ]
COMUS. efetiva nas | efetiva — 10 | DPAAC/COMUS 20
reunides  do | pontos.
COMUS.
Resposta dos | Resposta em | Atingir 100%
oficios at¢ 07 dias | de meta — 10
encaminhados | (lteis) dos | pontos.
pela SMS e | documentos 90 a 99,9% da
DRS. encaminhados, | meta - 9| DPAAC/DRS 10
exceto em,caso | pontos.
de urgéncia. 80 a 89,9% da
meta - 8
pontos.
70 a 79,9% da
meta - 7
pontos. —
TOTAL GERAL > 50 K 1
- e
\, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 1510 - SP - ONPJ: 51,855 —".:T*‘E.I.'?U F] ggﬁg bl
A AIAJOSEFAPERES GARCIS. 450 GNE. (17) 2527-8400 - FAXA1T) 3827 RADNC e

JIBD.F 7)Y 19140
. 8.de Almeida - Tgbal]
Flavia Regina Carse Balsrini
Escrevente Autorizada |
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PONTUACAO POSSIVEL |
Atengdo a Saide 80 Pontos i
Politicas Prioritarias do SUS 80 Pontos
Gestdo Hospitalar 50 Pontos
Desenvolvimento Profissional 10 Pontos
TOTAL GERAL 220 Pontos

PONTUACAO OBTIDA E PERCENTUAL CORRESPONDENTE DO RECURSO FINANCEIRO

Percentual do Recurso Financeiro Total da Pontuagdo obtida

100% De 170 a 220 pontos

80% De 130 a 169 pontos

60% De 90 a 129 pontos i
Percentual igual ao total de pontos obtidos Abaixo de 90 pontos _|

VII - DETALHAMENTO DO SISTEMA DE PAGAMENTO E DO RECURSO FINANCEIRO

Programacéo Orgamenmﬁa

Pré — Fixado Mensal (RS) Anual (RS)
Média e Alta Complexidade 34.460,32 413.523,834
Ambulatorial
Média e Alta Complexidade 10.933,17 131.198,04
Hospitalar
Sub Total . 45.393.49 544.721,88
Incentivos
INTEGRASUS (Portaria n® 3.168 de 1.088,77 13.065,24
23 de Novembro de 2017)
Total Geral 46.482,26 557.787,12

AV, ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15
FONE: (17) 3827-8400 - .

7) 3827-6401

189 -F, 17} " 91

Flavia Regina Carse Bm’sanh
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VIII- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MES OBJETO VALOR A SER
REPASSADO
1° MES Prestagio de Servicos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
2°MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
3°MES | Prestacio de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
4°MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
S°MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
~ 6°MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
7° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482.26
(MAC)
8° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade R$ 46.482,26
(MAC)
9° MES Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
10°MES | Prestagiode Servigos — Média e Alta Complexidade R 46.482,26
(MAC)
11°MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade RS 46.482,26
(MAC)
12° MES | Prestagdo de Servigos — Média e Alta Complexidade R$ 46.482,26 |
(MAC)
ARLIRO DE nmsrj%;f. PROTESTO D
AV ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SP - CNPJ: 51.85 IRAD "NT H)ENM‘.E% i
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IX- ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos ora contratados serdio realizados pela Divisdo de
Planejamento, Auditoria, Avaliagdo e Controle — DPAAC, do Departamento Municipal de Satde de
Potirendaba mensalmente, e ap6s a devida comprovagio e aprovagio da prestagio de contas encaminhadas,
serd enviado para a gestora municipal da saide para as providéncias de empenho e pagamento, através do
FMS-Fundo Municipal de Satde/Prefeitura Municipal de Potirendaba, e as avaliagdes das metas fisicas e
qualitativas serdo realizadas quadrimestralmente.

O acompanhamento do alcance das metas quantitativas e qualitativas pela CONTRATADA, seri
realizado pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagio composta pelos representantes legais do
contratado, (Coordenador do Departamento Municipal de Saide, Responséavel pelo DPAAC, Presidente do
Conselho de Saude, Representante do Executivo, Presidente do Hospital e a Administradora Geral).

X- PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO
Este POA, com vigéncia de 12 meses, entra em vigor na data de sua assinatura.

XI - CONSIDERACOES FINAIS

Os valores previstos acima poderdo ser alterados, de comum acordo entre 0 MUNICIPIO E O
HOSPITAL, mediante a repactuagdo de Tetos Financeiros Municipais e a Celebragio de Termo Aditivo
devidamente homologado no Conselho Municipal de Saide.

A produgdo e os valores Extra Teto, ou seja, os valores que excederem o teto da Média e Alia
Complexidade — MAC do Sistema Unico de Saiide — SUS, estabelecida neste POA, aqui pactuadas seréo
suportadas com Recursos Préprios do Municipio.

Potirendaba, 30 de Maio de 2013.

Presidente do Hospltal

-

‘v\

AV, AMA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - V. SCARPELLI - CEP 15105-000 - POTIRENDABA - SP - CMPJ: 51.8565.
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