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Il - CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica: Entidade Beneficente SEM FINS LUCRATIVOS

Unidade Filantrépica (CEBAS-SAUDE): Vélido até 31/12/2025 — Portaria N2 1.196, de 27/12/2023.

Tipo de Atendimento: Ambulatorial e Hospitalar

Atendimento disponibilizado SUS: 60%

Atendimento disponibilizado NAO SUS: 40%

11l - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA

AMBULATORIO

Instalagdes fisicas para assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

SALA DE GESSO

Qtde. / Consultério
3
1
1

Leitos/Equipamentos

0

N O O o o o
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HOSPITALAR

Descricao
COMPLEMENTAR
75 - UTI ADULTO - TIPO I
ESPEC - CIRURGICO
01 - BUCO MAXILO FACIAL
03 - CIRURGIA GERAL
06 - GINECOLOGIA
08 — NEFROLOGIA / UROLOGIA
11 - OFTALMOLOGIA
13 — ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
14 - OTORRINOLARINGOLOGIA
ESPEC - CLINICO
32 - CARDIOLOGIA
33 - CLINICA GERAL
40 - NEFROUROLOGIA
42 - NEUROLOGIA
OBSTETRICO
10 - OBSTETRICIA CIRURGICA
43 - OBSTETRICIA CLINICA
PEDIATRICO

45 - PEDIATRIA CLINICA

Leitos Existentes

N O

12

Leitos SUS
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Habilitagoes
Codigo  |Descricdo Origem Competéncia Inicial |Portaria Data Portaria | Leitos SUS|
1901 LAQUEADURA LOCAL 03/2009 DEL_CIB Ne 11/2009 - 11/06/2009 0
Q 21/03/2009
DEL_CIB N@ 11/2009 -
1902 VASECTOMIA LOCAL 03/2009 11/06/2009 0
21/03/2009
2601 UTI Il ADULTO NACIONAL 12/2017 PT GM 3440 14/12/2017 4
DEL_CIB N2 91/2023 -
2901 VIDEOCIRURGIAS LOCAL 09/2023 08/02/2024 0
21/09/2023
PORTARIA SAES/MS
PROGRAMA NACIONAL DE REDUCAO
2902 LOCAL 09/2023 07/01/2023 - 08/02/2024 0
DE FILAS DE CIRURGIAS ELETIVAS
05/09/2023
Equipamento Existente Em SUS
uso
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X ate 100 mA 2 2 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
AR CONDICIONADO 79 79 SIM §
CAMARA PARA CONSERVACAO DE 1 1 SIM %
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS Lj
CAMARA PARA CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS 1 1 SIM <
FREEZER CIENTIFICO 1 1 SIM g
GRUPO GERADOR (ACIMA DE 300 KVA) 1 1 SIM O
[/
REFRIGERADOR 11 11 SIM =
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA S
<
Bergo Aquecido 6 6 SIM %
g
Bomba de Infusao 70 70 SIM T
Desfibrilador 13 13 SIM é
Equipamento de Fototerapia 2 2 SIM g
Incubadora 3 3 SIM 3
o
g
%
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Marcapasso Temporario 2 2 SIM
Monitor de ECG 36 36 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 42 42 SIM
Respirador/Ventilador 24 24 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 16 16 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Laparoscopio/Video 1 1 SIM
Microscopio Cirurgico 1 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Equipamento para Hemodialise 1 1 SIM
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IV - SERVICOS CONTRATADOS PELO SUS-SP.

A) Ambulatério

CODIGO DESCRIGAQ Qtde. | Vr.Unit. | Valor Total
GRUPO 02: |Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo 01: |Coleta de material

02.01.01.064-0 [PUNGAD POR ESVAZIAMENTO 1 13,25 | 13,25
1 i 1325 B
Sub-Grupo 02: |Diagnostico em laboratorio clinico ﬁ
02.02.01. 240 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 1,85 185
02.02.01. 180 |DOSAGEM DE AMILASE 3 225 ] 8
02.02 1 020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3 2Mm 603 g
02.02 01 0210 |DOSAGEM DE CALCIO 1 1,85 185 ’5'
020201 031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 10 185 1850| @
02 .02 01 132-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 10 1,68 36,80 é’
0202 01 033-3 |DOSAGEN DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 10 412 4120 E
02.02 01 42-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 2M 2 2
020201 (M5-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) 3 3.5 1053 | s
020201 (M7-3 |DOSAGEM DE GLICOSE 5 185 825 E
02.02 01 (56-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO 3 20 03 E
02 .02 01 0600 |DOSAGEM DE POTASSI0 20 1,85 700 ﬁ
02 .02 01 062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 185 18| ¢
02 .02 01 063-5 |DOSAGEM DE S0DI0 2 185 37.00 3
02 .02 01 064-3 |DOSAGEMN DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3 20 603 §
02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQ-PIRUVICA (TGF) 3 2 6,03 '5'
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA 1 1,85 1850 | @
02.02.01.073-2 |GASOMETRIA {PH PCO2 P02 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 1 15,05 15,65 §
02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 273 8,19 é
02.02.02.007-0 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD K] 213 8,19 g
02.02.02 0095 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 213 213 g
02.02 02 13-4 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 3 507 113% 3
02 .02 02 M4-2 |DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 3 273 8.1 g’
02.02 02 150 |DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 1 273 2713 3
02 .02 02 3304 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1 1,53 1511 é
02.02 02 137-1 |[HEMATOCRITO 1 153 1:532 2
02 .02 02 380 |HEMOGRARA COMPLETO 100 i 4111‘@ §
02.02 02 (49-5 |PROVA DE RETRACAD DO COAGULD K] 273 E_1F§ z
02 .02 02 050-9 |PROVA DO LACO 1 273 E_TEﬁf E
(2.02.03.008-3 |DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 1 825 g 25 §
02 .02 03 020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 283 2 §
02.02.03.117-9 [TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAD DE SIFILIS EM GESTANTE ] 283 141 g
02 .02 03 120:9 |DOSAGEM DE TROPONINA 1 900 10 2
02 .02 05 001-7 |AMNALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTC DA URIN a0 3,70 333, §
02 02 06 021-7 |DOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HOG) 10 785 7850 o
02.02.08.006-0 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 4 1,88 0. | %
02.02.12 002-3 |DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABD 3 1,37 4=11§ E
02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (IHNCLUI D FRACO) 3 1,37 4119 ¢
346 | 19768
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Sub-Grupo 04: |Diagnostico por radiologia
(2 04 1 0039 |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIGUAS + HIRTZ) 1 838 a.38
(2.04. 01 (4T |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 1 6,96 6,95
02.04 M 0055 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL i 8,38 .38
(12 04 M _006-3 |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 3 6,88 .40
(1204 01 0080 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 3 a2 225 6
(12 04 M M1 [RADIOGRAFIA DE MASTOIDE | ROCHEDOS (BILATERAL) 1 903 a0
1204 M 110 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) i 720 .20
12.04.0_M2-8 |RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 838 d,38 E
1204 M 44 [RADIOGRAFIA DE SEIQS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTS) 10 1,32 B2 ﬁ
(12.04 02 (034 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS i 833 .33 E
(2.04.02 14-2 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL +TO / FLEXAD) 10 8,19 8180 | o
(12 .04.02 006-9 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA A 10,96 21820 §
(1204 02 008-3 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2 216 18,32 ’5'
(2.04.02 M0 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR ] 973 4565 LIO;
02.04 02 M2-3 [RADIOGRAFIA DE REGIAD SACRO-COCCIGEA 1 7,80 T80 2
(12 04 03.007-2 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 10 837 BiT0| 8
(204 030099 |RADIOGRAFIA DE ESTERNO 1 758 7,98 é
(1204 03.M4-5 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + DBLIGUA) i 1202 1202 s
1204 03.M5-3 |RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) 70 950 662,00 %
(12.04.03. 70 |RADIOGRAFIA DE TORAX {PA) 130 6,85 1.052.00 E
(2 .04 04 001-9 [HADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 10 642 42| @
(12.04 04 (03-5 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL i 740 740 §
(12.04 040051 |RADIOGRAFIA DE BRACO 1 1,07 117 3
(12 .04 04 0060 [RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 740 740 g
(204 04 0078 |RADIOGRAFIA DE COTOVELD 10 2, 5900 B'
(2.04 040094 |RADIOGRAFIA DE MAQ 5 6,30 315,00 @
02.04 04 10-3 |RADIOGRAFLA DE MAQ E PUNHO (PY DETERMINACAD DE IDADE OSSEA) 2 6,00 12,00 §
(12 04 04 (M1-6 |RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 1 798 793 §
(1204 05120 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGLDO pal] 15.30 30600 §
(1204 04 M2-4 [HADIOGRAFIA DE PUNHOD (AP + LATERAL + OBLIQUA) pal iR 138, 2(E] E
(1204 05138 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES [AP) 2 (AT 1414[& %
12.04.05. 70 |URETROCISTOGRAF IA 1 22 1 5218 é’
0204 06189 [URDGRAFIA VENOSA 1 ar Al ar Ay
(2.04 060035 |ESCANOMETRIA i i 174 T
(1204 06.006-0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL 10 (&1} 711 %
(12 .04 06 0079 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD SACRO-ILIACA 1 [ ?:TTE §
(2 04 06.008-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 440 6,20 EEUG{E =
(1204 06.008-5 |RADIOGRAFIA DE BACIA il i 11 EQ
(2.04 06. M09 [FADIOGRAFIA DE CALCANED i 6,50 .50 §
12 04 06.11-7 |RADIOGRAFIA DE CONA 3 804 44705 §
(204 06.12-5 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 40 6,78 271,207 g
(20406 M50 [RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 5 8,78 339:{!0% %
(204 06.M6-5 |RADIOGRAFIA DE PERNA 10 &0 B4 5
628 43260 2
e
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Sub-Grupo 11: |Metodos diagnosticos em especialidades
02 11.02 0035 |ELETROCARDIOGRAMA 151 515 TTT 65
02.11.04.006-1 |TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO Pl 1,69 3380
1M 1145
GRUPO 03:  |Procedimentos clinicos
Sub-Grupo 01: |Consuitas | Atendimentos | Acompanhamentos
03.01.M1 007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA, 130 10,00 1.300.00
03.01.06.002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCA 150 12 47 187050 |
03.01.06.006-1 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA M35 11,00 26.795.00 é
03.01.06.010-0 |ATENDIMENTO QRTOPEDICO COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 56 13.00 72800 <
03.01.06.011-8 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 6075 0,00 - %.'5
03.01.10.001-2 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA POR 1801 0,63 113463 8
10648 A3
Sub-Grupo 03: | Tratamentos clinicos (outras especialidades) %
03.03.09 0030 | INFILTRACAQ DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAD 1 5,63 563 | o
03.03.09. 01240 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (C 1 36,98 36,08 g
03.03.09 (M54 | THATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 4 40168 16272 o
03.03.09.018-2 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0350 METACARPICO ] 17,85 8925 §
03.03.09 02040 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR CJ IMOB ] 4193 20065 | E
03.03.09.022-7 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR C/ IMOB 3 4163 124 B9 §
03.03.09.0286 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAQ LIGAMENTAR EM MENBRO CJ IMOB 1 32.20 »A| 3
0 663,93 §
GRUPO 04:  |Procedimentos cirurgicos 8
Sub-Grupo 01: |Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e o
04.01.M 001-5 |CURATIVO GRAU I C/ 0L S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 1 3240 3240 g
04.01.01 0058 |EXCISAD DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDSEM ) 2316 121380 |
04.01.M1 0074 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED ! LIPOMA 1 12 46 12 46 g
04.01.1.0M04 |INCISAQ E DRENAGEM DE ABSCESS) 1 11,84 11,84 §
04.01.M (1M1-2 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 1 1184 18 §
5 134236 &
Sub-Grupo 04: |Cirurgia das vias aereas superiores, da cabeca & do pescoco o S,
04.04 M 031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / N 1 26 42 Eﬁ;ﬁé g’
04.04.01.034-2 |TAMPOMAMENTO NASAL 1 17,00 17, TE'
2 4341 0
Sub-Grupo 08: |Cirurgia do sistema osteomuscular A “§
04.08.1.0134 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ O FRATURA | LUNACAQ ESCAPULO-U 1 4110 H15 8
04.08.02 020-2 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRA 1 37 88 3785 \3
04.08.02.022-9 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAQD DO COTOVELD 1 37,50 37 50d %
04.08.02 024-5 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD 0L FRATURA [ LUKACAD NO PUNHO 1 3874 BT 3
04.08.05 019-5 |REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAD | FRATURA / LUZACAD METATARSO 1 3520 35,207 8
04.08.05.021-7 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA | LUXACAD | FRATURA-LUXACAD DO 1 3520 35,20k §
04.08.06.035-2 |RETIRADA DE FIO QU PINO INTRA-OSSEQ 1 28,42 2845 IS
7 254,044 2
Total 11.882 41.081,285 §
N ®©
28
g%
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B) INTERNACAO - nimero de AIH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade

01 - Cirurgico 60 RS 40.520,66
02 - Obstétricos 53 RS 21.741,64
03 - Clinico 70 RS 35.243,88
07 - Pediatricos 05 RS 2.164,55
Sub-Total Hospitalar 188 R$99.670,73
_COMPLEMENTAR

Tipo Leitos SUS Valor R$

75 - UTI ADULTO - TIPO II 04 100.880,15

Total Hospitalar R$200.550,88

B.1) DAS 60 (SESSENTA) AlHs CIRURGICAS previstas no item “B”, 38 (trinta e oito) SERAO
DISPONIBILIZADAS AO GESTOR MUNICIPAL PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS.

=
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i
a
<
Especialidade/leito Quantidade =
a
Cirurgico 11 %’
QO
Clinico 13 g
2
Obstétrico 08 o
Pediatrico 01 §
<
UTI Adulto Tipo Il 04 S
<
Total 37 @
%_
¢
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“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

V - INDICADORES PACTUADOS CONFORME DIRETRIZES PNHOSP:

PAINEL DE INDICADORES CONFORME PNHOSP

(Apresentagao Quadrimestral)

INDICADORES METAS FiSICAS (QUANTITATIVAS)

. Pontuagao Pontuagao
Ne | META INDICADORES Comprovagao A L.
Obtida Maxima
EIXO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR
A i Relatori i .
te?dlmento de Disponibilizar sua e a.torlo de ater.wd.lmentos MEDIA
urgéncia e . realizados SIA (Fisico), uma
emergéncia capacidade para os vez que o financeiro é >95% =10
1 & . . atendimentos de q >70% e < 10
Ambulatério SIA , N . . |custeado pela
. urgéncia e emergéncia L 95% = 05
nas 24 hs nos 07 dias .. Municipalidade; conforme -
de forma ininterrupta. . <70% =03
da semana. Painel 1
Atendimento dos | Atendimento
médicos do presencial de no
Sobreaviso da minimo 15% dos Relatdrio de acionamentos MEDIA
» urgéncia e acionamentos de do Sobreaviso Médico, > 15% = 05 5 J
emergéncia no Sobreaviso médico gerado por meio de sistema |~ T g
- . . <15%= 0 q
Pronto Socorro nas | por especialidade e | préprio, conforme Painel 2 =
24 hs nos 07 dias da | demais atendimentos i
semana. de forma remota d
. Equipe adequada para
ﬁ':eg:;jér;eento de atendimento médico Relatdrio de atendimentos MEDIA
er’r%er Bncia em dos pacientes em até 2 | dos pacientes, gerado pelo >95% =10
3 tem i oportuno horas do horario de sistema proprio, constando >70% e < 10
poop . entrada, para os casos | hora de entrada e hora de 95% = 05
nas 24 hs nos 07 dias o . -
classificados como atendimentos médico <70% =03

da semana.

VERDE

[EEN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Disponibilizar sua
capacidade para os
atendimentos de

1) Relatorio de internagGes
realizadas por clinica SIH
(Fisico e Financeiro);
conforme Painel 3

2) Implantar sistema de

Ureéneia e emeredngia alerta na ficha de 1) MEDIA
degforma ininterfu ta atendimento do PS, >90% =10
Atendimento de especialmente arF; | informando quando o >70% e <
urgéncia e P P paciente esta passando pela |[90% =05
N casos em que o .
emergéncia aciente compareca 3 32vez oumais,noPSpara |<70% =02 30
Internagdo SIH, nas P . parec que sirva de alerta aos 2) MEDIA
. vezes ou mais no PS .. . .
24 hs nos 07 dias da . profissionais. Devera >90% =20
pelo mesmo motivo ~
semana. . apresentar comprovagcao >70% e <
(exceto pacientes . o
cronicos) e no tenha mensal de que estd em fase [ 90% =15
. de implantacdo. Ao final de 6 | < 70% = 10
obtido melhora com os ,
meses, devera apresentar
tratamentos ~ .
. relagdo dos pacientes que
prescritos. -
passaram 3 x ou maisno PSe
destes quais foram
internados.
Incentivar a¢des que
busquem: Redugdo de | 1) Relatério de ocorréncias
Eventos adversos (tais | dos eventos adversos (por
como quedas e erros | tipo de evento), constando
de medicagdo), investir | N2 internados e ocorréncias, |1)<5%=
Melhoria no na mudanca de ndo sendo penalizadono 12 |10
atendimento aos decubito dos pacientes | Q de 2025 >5%=0 15
pacientes internados | com vistas a reduzira | 2) Relagdo dos pacientes que |2) <5% =05
incidéncia de escaras, |apresentaram escaras >5% =0

inclusive com
orientagdo (verbal e
visual dos
acompanhantes)

durante a internacao,
numero de internados e taxa
de incidéncia de escaras.

[EEN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

Disponibilizar sua
capacidade para os
atendimentos de
urgéncia e emergéncia
para pacientes

A
Internagdo de acompanhados pelo Relatério de internagdes s;ﬁ::‘i‘tjaeuaes
pacientes SAD e que necessitam | realizadas a pedido do SAD » §
encaminhados pelo | de internagao, - Servico de Atengao : 10
. . L. o . >80% =10
SAD - Servigo de mediante relatério do | Domiciliar e validadas pelo
~ - . . . >70 e < 80%
Atencdo Domiciliar | médico assistente do | plantonistas. =2
SAD, observado -
automonia do ato
médico, desde que
devidamente
justificado.
Cirurgia geral =12
CirurgiaG.0. =14
. . . Cirug Ortop =06
Realizar as cirurgias Outras Espec = 06 Relatorio
Realizagdo de 38 eletivas pactuadas . .p N >80% =20
. . ] de cirurgias realizadas no
Cirurgias eletivas conforme quadro de , . >60a<
A - periodo, por especialidade. 20
por més, conforme especialidades ao lado - . 80% =10
~ . . Serdo aceitos valores
pactuacgdo existente. | (demanda oriunda da . . <60% =5
. distintos por especialidade,
Rede Basica) .
desde que cumpridos o
minimo de 70% por
especialidade.
Total 100
INDICADORES METAS QUALITATIVAS g
. Pontuagao Pontuagao E
META INDICADORES Comprovagao . L. ]
Obtida Maxima y
EIXO DA GESTAO HOSPITALAR
MEDIA
Resultad Id >85% =10
Cumprimento das Planilha dos es.u ado mensal dos 285%
: . . Indicadores demonstrando >70% e < 10
Metas do Painel 4 Indicadores Painel 4 .
cumprimento das metas 85% =3
<70% =2

[EEN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Manter atualizado:
1)CNES, Alvaras,
AVCB 2) Comissao
Acompanhamento
3) Plano Diretor

1)Verificar data
atualizacdo do CNES,
Alvaras e AVCB
2)Equipe formalizada
na assinatura do Plano
Operativo

3)Atualizar Plano

- c. . . Apresentagao dos 1 ponto
4) Comissdes (Etica | Diretor a cada dois P s P
. . documentos que comprovem | para cada
Médica, Revisdo de |anos N 5
o _— . a realizagdo das metas/ Meta
obitos, Revisdo de 4)Verificar presenca indicadores cumprida
Prontudrios e CCIH) | ativa das comissdes P
5) Plano de obrigatérias
atendimento a 5)Atualizar Plano de
Desastres com Atendimento a
Multiplas Vitimas Desastres e Incidentes
com multiplas vitimas,
anualmente.
Manter o processo de
custos hospitalares por
~ P P Apresentar Resumo dos
absorgao; L
considerando que os Relatdrios de custos em
Custos Hospitalares, . o 4 tabela informando: Custos .
. rateios ndo devem . . Sim=5
Metodologia por diretos, Custos Indiretos e N 5
~ exceder a margem . Nao=0
Absorgdo . | Rateios, com seus
percentual de 15% até respectivos percentuais;
20% da soma dos P P ’
. conforme Painel 5
custos diretos e
indiretos.
EIXO DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR d
1) Apresentagdo mensal do q
numero total de pacientes E
atendidos, segundo a u
classificagdo. é
) . 2)Apds implantacgdo que 3
Realizar o acolhimento JAp >mp ca0 9 d
e n . devera ocorrer no 12Q, 25, 9
e classificagdo de risco, .. 3
. apresentar Relatério . 3
dos pacientes do 1) Sim=5 q
Protocolo de contendo o numero de . q
. Pronto Socorro, em no . . . Ndo=0 q
Acolhimento e de .. . pacientes atendidos por dia e .
- maximo 20 minutos 2)Se % > 15 ]
Classificacdo de . destes, quantos foram qd
. da emissdo da Senha; o , . 90% =10 9
Risco classificados apds 20 minutos 3
exceto casos de <90% =0 4
d
4
0
g
4
q
q
g
E

Urgencia e Emergéncia
(Vermelho e Laranja)

- calcular percentual,
disponibilizando os relatdrios
gerados pelo sistema
préprio, sempre que
solicitados; salvo em casos
de UE devidamente
comprovado.

P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Garantir a realizagdo
de Testes Rapidos
para: Arboviroses
(Dengue, Zika e
Chikungunya),

Realizar o teste rapido
sempre que

Apresentacdo mensal do
numero total de pacientes
atendidos, com sintomas

pacientes com L. e . Sim=3
. necessario, conforme | respiratérios e Arboviroses, ~
Sintomas ~ . . Ndo=0
. apresentagdo de informando o numero de
respiratérios e ) . .
L sintomas. testes realizados (por tipo
outros, adquiridos .
. teste), conforme Painel 6
pela entidade e
incluidos no custo do
setor.
Participagdo de
representantes do
hospital (médico e de | Verificar presenca ativa de
Comité Municipal enfermagem) nas representantes do hospital Sim = 1
de Mortalidade reunides do comité, (médico e de enfermagem) N3o = 0
Materno-Infantil sempre que nas reunides realizadas pelo
convocadas pela comité.
municipalidade ou DRS
11l Araraquara.
<
g
0
. o N2 de ébitos ocorridos em =
Verificar o quantitativo . ) 3
. o pacientes apos 24 horas de .
de internacgGes . ~ R Y
encerradas por 6bito Internagao no mes <5%=2 5
Taxa de mortalidade , P ~ N2 |de5% a ]
. no periodo em relagao - - , .
institucional Pacientes que tiveram saida [6% =1 q
ao total de . 3
. o do hospital no mesmo >6% =0 3
internag¢des; conforme . 3
Painel 7 periodo S
X 100 g
d
9
Verficar os indicadores .
. NN Apresentar Relatérios: 1. .
Indicadores de de vigilancia das L. Sim=1
. ~ . . o . Relatério GVE .
infeccdo hospitalar infecgbes hospitalares Ndo=0

(GVE).

2. Relatério CCIH

[EEN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Manter o comité

Agéncia Transfusional

transfusional ativo e |- Ata Reuniges / Sim=1
9 . Apresentou ? N 1
de acordo com as Relatdrio Ndo=0
normas de vigilancia | Quadrimestral
Relagdo entre o total
DO - Declaragdo de |de DO preenchidaseo [N2DO com causa morte no 53-5
Obito com causa Total de DO com Causa | periodo e
10 _ . 3e22=2 5
morte definida em Morte definida. <2-0
96% dos casos. Lembrar que causa "R" [ N2 DO no periodo
é sintoma e ndo causa.
Relatério de a¢des de
Humanizagao do ~ .
~ g. e Pontuar por acdo realizada: Plano Parto
Implementar agdes Parto nainstituicdo e .
= , Atendimento ao Plano de =2
na Ateng¢ao Materno | nimero de partos .
. . , Parto apresentado Aleitam.
11 |Infantil, tendo como | realizados no periodo . 10
. Inc. Aleitam. Mat Mat =3
meta a realiza¢do do | e percentual dos ~
. . Outras ag¢0es; conforme Outras
Parto Humanizado. [ partos normais em . "
N Painel 8 acdes =5
relagdo aos partos
realizados.
Preenchimento Encaminhar em tempo
completo das oportuno as
- notificagbes e - s A MEDIA
NotificacGes o Declara¢do da Vigilancia
Compulsodrias e das Declaragbes Epidemioldgica de 2 95% =05
12 P i (Nascimento e Obito) a P 08 . >70% e < 5
DN -Declaragdes de A conformidade de envio e
. . Vigilancia . 95% =03
Nacidos Vivos e DO ) i preenchimento adequado
~ Epidemioldgica, <70% =02 <
-Declaragdo de d
L completamente 3
6bitos . d
preenchida 3
ICI
Realizar reforma e %
readequacgdo dos leitos d
de atendimento e 3
observagao SUS, g
Aumentar a visando a k
ualidade da disponibilizagdo de um - 3
d . P . ¢ Apresentar relatério se . g
hotelaria SUS espaco fisico o . Sim=2 g
13 . . houveram ou ndo, melhorias. | _ . 2 3
visando melhores entendido como Ndo=0 <
d
4
0
g
4
q
q
g
E

condi¢Ges da
ambiéncia.

espaco social,
profissional de
relagGes interpessoais
gue deve propiciar
atencdo acolhedora,
resolutiva e humana.

Visita in loco Satisfatorio?

P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

Implementar o fluxo
de sistema de
regulacdo unificado, | Participar das
implantado em Reunides com a
parceria com o Gestdo Municipal -
Gestor Municipal, Equipe da Atencdo Relatério de Monitoramento
14 para os Basica, para dos casos encaminhados Sim=2 )
atendimentos de acompanhamento do | pelas UBSs e desfecho dos Ndo=0
urgéncia e fluxo de casos, conforme Painel 9
emergéncia encaminhamento de
demandados pelas pacientes das UBS ao
Unidades Bdsicas de | PS.
Saude, de forma
ininterrupta.
Garantir a avaliacdao Avaliagdo da Anoxia .
15 |do Apgar em 100% Neonatal APGAR - Relagdo de RNs avaliados Sim =2 2
} . 100% dos neonatos Ndo=0
dos recém-nascidos )
avaliados
Realizagdo de testes
rapidos par.a ,H.IV €M | Relatorio testes Sim=1
16 |sangue periférico em répidos HIV Realizados Apresentou ? N30 = 0 1
100% de
parturientes
Realizagdo de VDRL
(e TPHA para os
casos reagentes para
o VDRL) em 100%
17 f:las gestantes que Relatério VDRL feitos | Apresentou ? Slin =1 1
ingressem na Nao=0
maternidade para
parto, nos termos da
Portaria 2.104/GM,
de 19/11/2002.

[EEY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

N9 nascidos vivos

Manter no Servigo N2 Teste da Orelhinha Apresentar relatério MEDIA
de Neonatologia a N Testes detalhando quantitativo por >95% =15
18 |avaliagdo dos Coragdozinho més e percentual de alcance >70% e < 15
diversos exames do | Agendamento 12 Cons conforme Painel 10 " 195% =10
RN em 100% dos RNs | RN Agendamento <70% =5
Teste do Pézinho
1. Orientar pacientes
internados com idade
superior a 35 anos, da
importancia do exame
de prostata.
2. Aplicar teste PAIPAD
nos pacientes
internados que
aceitarem. >70% =3
AcOes referentes a N
s . >60a<
19 | Politica Nacional da o 70%= 2 3
Satde do Homem 3.Orientar Apresentar relatério de cada °
e um dos 4 itens, informando o | < 60% =1
possibilidade de i
realizacio de testes total dg paFlentes do sexo
rapidos na Rede Basica masculino internados no
periodo (més a més),
numero de pacientes
4. Educacdo orientados e percentual de
permanente para pacientes orientados; bem
paa?ntels'e como relacionar as
funcionarios com atividades de EPS junto aos
vistas a Sadde do colaboradores, especificas a
Homem. Satde do Homem.
Garantir a Saude Garantir Higiene Bucal | Apresentar Protocolo e Sim = 2
20 |Bucal aos pacientes | aos pacientes Relatério Mensal dos N3o = 0 2

internados

internados

pacientes orientados.

[EEN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”
SECRETARIA DE SAUDE

Implementar
protocolo de Alta
Responsavel com
énfase em
hipertensao, diabetes
e AVC; assisténcia
materno-infantil (com
énfase na gestante e
recem nascido), Apresentar relatério com Sim=5
elaborados em relacdo de pacientes N30 = 0 5
conjunto com os orientados

gestores municipais
e/ou estaduais; bem
como manter
protocolos
estabelecidos em
parceria com o SAD -
Servigo de Atencdo
Domiciliar.

Alta Hospitalar

21 Responsavel

EIXO DA FORMAGAO, DESENVOLVIMENTO E GESTAO DA FORGA DE TRABALHO

Verificar a existéncia e

aplicagao de cursos e

Educacao treinamentos para os . , .
¢ P Apresentacao de Relatério

) fUnCionari
permz?nerlte unc.lonarlc,)s do Sintético das Atividades e Sim=2
22 | capacitagdes e servico, além de 2

. o disonibilizar Certificados / N3o=0
treinamentos no facilitagdo para

, s Listas Presenca se solicitado.
periodo realizagdao dos mesmos
por empresas
terceirizadas

Relatério
, [ = 1
53 |Saudedo Quadrimestral Apresentou ? N !
Trabalhador . Ndo=0
(Abscenteismo )

Promocdo da Saude
24 |eintegra¢do do
trabalhador

Apresentacdo de Sim=1

L. A tou ? N 1
Relatdrios (SESMT) presentou Ndo=0

LllaoPRDOMUAOLINCGINE | INMA DID

Pontuagdo Total Possivel 100

Resultado Final: pontos de 200 possiveis =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

SECRETARIA DE SAUDE

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

Faixa de Desempenho das
Metas

Percentual Total do Recurso destinado ao Desempenho previsto na Clausula 112,
Paragrafo 32 e 42 do Termo de Convénio Firmado

95 % ou mais

100% do valor da parcela

90% até 94,9% 95% do valor da parcela
85% até 89,9% 90% do valor da parcela
80% até 84,9% 85% do valor da parcela

Abaixo de 80%

Repasse correspondera ao valor efetivamente produzido

VI — REFERENCIA E CONTRAREFERENCIA

Os encaminhamentos dos pacientes se dardo por demanda espontdnea e referenciada.

A instituicdo é referéncia para o municipio de Porto Ferreira em média complexidade.

A instituicdo é referéncia para a Regido Coragdo do DRS Il — Araraquara, que compreende os municipios de Dourado,

Ribeirdo Bonito, Ibaté, Sdo Carlos e Descalvado para as especialidades de CIRURGIA GERAL para os casos de MEDIA

COMPLEXIDADE e desde que os recursos assistenciais da cidade de origem estejam esgotados.

A instituicdo referéncia seus pacientes através do Portal SIRESP para os casos de alta complexidade e servigos

especializados, tendo como Fluxo e Pactos Habituais:

- SANTA CASA DE SAO CARLOS, para:

e UTI Adulto em procedimento de alta complexidade

e UTI pediatrica

e UTl neonatal

e Procedimentos de cardiologia Intervencionista de alta complexidade

e Maternidade de Alto Risco

e Ortopedia e Traumatologia de alta complexidade

e Oncologia

e Neurologia de alta complexidade.

- SANTA CASA DE ARARAQUARA, para:

e Vascular de alta complexidade (exceto Endovascular)

- OUTRAS REFERENCIAS DEFINIDAS PELA CROSS

e  Psiquiatria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

e (Queimados

e Qutras especialidades.

VIl — COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO

Secretaria Municipal de Saude de Porto Ferreira

TITULAR
e Vera Lucia Visolli
e Dayene Biancardi Fernandes

e Karina Aparecida Longobardi

SUPLENTE

e Daniela Santos Andreotti

Irmandade de Misericordia de Porto Ferreira

TITULAR
e Elizabete Viana
e Paula Gabriela Rosin Andreoli
e Sandra Regina Morais
SUPLENTE

e  Maria Lucia Amanda Terassi

VI - VIGENCIA

O presente Plano Operativo tem sua vigéncia para o periodo de 04 de dezembro de 2024 até 03 de dezembro de 202

podendo ser alterado a qualquer tempo, por meio de Termo Aditivo, por acordo entre as partes.

Porto Ferreira, 22 de novembro de 2024.

Municipio de Porto Ferreira

ROmulo Luis de Lima Ripa — Prefeito

Secretaria de Saude

Vera Lucia Visolli - Secretaria

N

MLO LUIS DE LIMA RIPA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ”

SECRETARIA DE SAUDE

Assinado de forma digital por

RUBENS BURIM RUBENS BURIM
FILHO:71785493868
FILHO:71785493868  Dados: 2024.12.02 14:38:38

-03'00'

Irmandade de Misericérdia de Porto Ferreira — Conveniada

Rubens Burim Filho - Provedor

N
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PAINEL 1
SIA - SUS
12 Quadrimestre de

Procedimentos FPO Janeiro Fevereiro Margo Abril Média
Qtde Valor Total Qtde Valor Total | Qtde | Valor Total Qtde Valor Total Qtde Valor Total

Coleta de Material 0 0 0,00
Raio-X Externo 3 0 0,00
ECG e Tococardiografia 240 0 0,00
Anatomo Patolégico 0 0 0,00
Laboratorio 2.154 0 0,00
Raio-X PS 1.051 0 0,00
Consultas 4.816 0 0,00
Classificagdo Risco 5.122 0 0,00
Medicagbes 3.884 0 0,00
Procedimentos Médicos 127 0 0,00
Total 17.397 0 - 0 - 0 - 0 0,00 0 0,00

Produgdo acima do Pactuado -17397 -41.081,38 | -17397 | -41.081,38 | -17397 | -41.081,38 | -17397 | -41.081,38 0% 0%

Teto SIA RS 41.081,38

Meta: > 80% em todos os grupos ou > 90% no total geral

Responsavel pela informacao

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel - 2

Plant3ao de Disponibilidade Médica no Pronto Socorro

12 Quadrimestre de 2025

Ano......... JAN FEV MAR ABR Total Presencial %
o AL
N Acmr.\amentos 0 HDIV/0!
ANESTESIA Presencial 0
o AL
N Acmr.\amentos 0 HDIV/0!
CARDIOLOGIA Presencial 0
o AL
N Acmr.\amentos 0 HDIV/0!
CIRURGIA GERAL Presencial 0
o A
) N Acmr.\amentos 0 HDIV/0!
CLINICA GERAL Presencial 0
o AL
N Acmr.\amentos 0 HDIV/0!
GINECO-OBST. Presencial 0
o AL
N Acmr.\amentos 0 #DIV/0!
NEFROLOGIA Presencial 0
o A
N Acmr.\amentos 0 #DIV/0!
NEUROLOGIA Presencial 0
N2 Aci t 0
cnor_1amen (3 #DIV/0!
ORTOPEDIA Presencial 0
N2 Acionamentos 0
lor #DIV/0!
PEDIATRIA Presencial 0
N2 Acionamentos 0
TOTAL or #DIV/0!
Presencial 0
OBS:

1)Dados compativeis / validados com os relatdrios apresentados na Prestacdo de Contas do Pronto Socorro.
2)O Anestesista é considerado presencial quando comparece ao Centro Cirurgico.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel - 3

FATURAMENTO POR CLINICA - SUS AlH

12 Quadrimestre - 2025

Clinica Cirurgica Obstétrica Cl. Medica Pediatria TOTAL TETO Tab. SUS Paulista* FAEC** TOTAL
Contratualizado 60 53 70 5 188 RS 200.550,88 - -
Janeiro 0
Fevereiro 0
Marco 0
Abril 0
TOTAL 0 0 0 0 0 RS - RS - RS - RS
Média 0 0 0 0 0 RS - RS - RS - RS

Valor Media Complexidade = R$ 99.670,73

Valor Alta Complexidade (UTI) = R$ 100.880,15

Valor total MC + AC = RS 200.550,88

* Tab. SUS Paulista*, ndo serd computado na avaliagdo, por ser repasse Estadual

**FAEC é extra teto, portanto ndo entra na avaliagdo da contratualizagdo.

Encarregada de Faturamento

Hospital Dona Balbina

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel - 4

Cumprimento das Metas

2
[a)]
m
<
i
@
O
o
3
~
o
o
1}
=
©
O
Quantidade de pacientes SUS por més SIH - 188 °
R Satisfagdo d . o Atualiza¢a 9 9 icitago i o SIA FPO (11.88
e e £
SUS altas SUS | Faturadas |CID Secundario| , . 0 Agenda CROSS | . P R ro respondidas no pac .ua .as 0 & o
6timos e Bom instalada 2x/dia 10% prazo % atingido o
janeiro Sim( )N&ao( ) 0% % 8
fevereiro Sim( )Nao( ) 0% % §
margo Sim( )Nao( ) 0% % 3
abril Sim( )N&o( ) 0% % 2
Total 0 0 0 0 0% 0% Sim( )Nao( ) 0% 0% 0% 0% 5
Percentual #DIV/0! #DIV/0! 0% 0% 0% 0% 0% 0% U
Meta 80% 25% 80% 100% 100% 100% 95% 90% 95% ;
S
Meédia possivel de todos indicadores = 85% %
o)
£
SIH - 90% das internagGes pactuadas (188 por més) Média OrientagGes para preenchimento : 3
L. N° Internages . A planilha esta formatada com as férmulas necessarias pa =
Clinica Pactuado Quadrimestre 1) N . ;
Jan Fev Mar Abr apuragao do cumprimento das metas.
Cirurgia 60 0 2) Inserir na planilha os numeros finais dos indicadores desc
Obstetricia 53 0 na planilha
Clinica 70 0 3) Deverdo ser apresentados documentos ou relatérios
Pediatria 5 0 comprobatdrios dos resultados apontados na planilha
Total 188 0 0 0 0 0
Percentual 0% 0% 0% 0% 0%

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLL| e ROMULO EJIS DEL|MA RIPA

Para verificar a validade das assinaturas, acess¢ https:/ porto%r eira
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Painel 5

Resumo Relatério Custos Operacionais e Rateio
12 Quadrimestre de 2025
(De acordo com Planilha de Custos Mensais)

Janeiro de 2025 Custo direto | Custo indireto | Total Rateio (1 e 2) Custo Final Percentual
Ortopedia - #DIV/0!
Pronto Socorro - #DIV/0!
Raio X - #DIV/0!
Custo Total Geral da IMPF - #DIV/0!

Fevereiro de 2025
Ortopedia - #DIV/0!
Pronto Socorro - #DIV/0!
Raio X - #DIV/0!
Custo Total Geral da IMPF - #DIV/0!

Margo de 2025
Ortopedia - #DIV/0!
Pronto Socorro - #DIV/0!
Raio X - #DIV/0!
Custo Total Geral da IMPF - #DIV/0!

Abril de 2025
Ortopedia - #DIV/0!
Pronto Socorro - #DIV/0!
Raio X - #DIV/0!
Custo Total Geral da IMPF #DIV/0!

Resumo do Quadrimestre

Ortopedia - - - - #DIV/0!
Pronto Socorro - - - - #DIV/0!
Raio X - - - - #DIV/0!
Custo Total Geral da IMPF - - - - #DIV/0!

Responsavel pela Informacgao:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel 6
Testes Rapidos para Sintomas Respiratdrios e Arboviroses

Més Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Total
N2 Pacientes com Sintomas Respiratérios 0

N2 Pacientes com Sintomas Respiratérios que realizram testes 0
Percentual #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O!
Més Janeiro | Fevereiro| Margo Abril Total
N2 Pacientes com Sintomas de Arboviroses 0

N2 Pacientes com Arboviroses que realizaram teste rapido 0
Percentual #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70
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Taxa de Mortalidade Institucional (apds 24 hs)

Painel 7

12 Quadrimentral 2025

~ . OBITOS % Q
Més INTERNACOES | SAIDAS - - % (,)B'T,OS
Até 24 hs | Apos 24 hs Total Institucional
Janeiro 0 #DIV/0!
Fevereiro 0 #DIV/0!
Margo 0 #DIV/0!
Abril 0 #DIV/0!
Total 0 0 0 0 0 #DIV/0!
3 N2 Obitos ocorridos em pacientes apés 24 hs internacio
Férmula = - - = - = X100
N2 Pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo periodo
. 0
Férmula = 6 X 100

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Materno Infantil - Painel 8

Relatdrio de agées de Humanizagao do Parto na instituicdo e nimero de partos realizados no periodo, conforme percentual definido nas metas de realizacao das agées em rela¢do aos
partos realizados.

Quantidade atendimentos por més

N2 N2 Gestant N° Pl | ti Contat | Alivi D Alivi D
Mas N2 Partos | Ne Partos | Ne Partos estantes anos de n.cen ivo ontato pele a ivio fie or por |V|’o de orﬂpor Curso de Gestante
Gestantes . . , com Plano de Parto Aleitamento pele no métodos métodos ndo
. Realizados | Normais Cesareas . L. .. (anual)
atendidas Parto Atendidos Materno momento do farmacolégicos farmacolégicos
janeiro Sim( )Nado( )
fevereiro Sim( )Nado( )
margo Sim( )Nado( )
abril Sim( )Nado( )
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Disponibilizou? Realizou?
Percentual em relagdo aos partos #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
META 100% 100% 100% 70% 70% SIM SIM no ano
Pontuacdo

Pontuar por agao realizada

Plano Parto atendidos 5
Inc. Aleitam. Materno 5
Outras agOes 5

Obs 1: Ndo foi estipulado percentual de Partos Normais (ideal 70%), uma vez que a gestante,
estd assegurada por Lei, escolher o tipo de parto que deseja; exceto em casos de contra-
indicacdo médica.

Obs 2: Considerar que devera ser atendido 100% dos Planos de Parto apresentados, ndo sendo
penalizado a entidade em caso da paciente ndo apresentar o Plano de Parto

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel - 9

Monitoramento Urgéncia / Emergéncia das UBS - Unidades Basicas de Saude

12 Quadrimestre de 2025

. N2 Casos N2 Casos N2 Contra-referencia
MES ] . N2 Alta
Referenciados | Atendidos Internados para UBS
Janeiro
Fevereiro
Marg¢o
Abril
Total 0 0 0 0 0

OBS: Dados compativeis / validados com os relatdrios apresentados na Prestacdo de Contas do

Pronto Socorro.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70

Assinado por 2 pessoas: VERA LUCIA VISOLLI e ROMULO LUIS DE LIMA RIPA
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Painel - 10

Servigco de Neonatologia

12 Quadrimestre de 2025

R N2 Nascidos N2 Testes da N2 Testes do N2 Testes da ) N2 Agendamensto 12 | N2 Agendamento Teste
MES . . ~ L N2 Testes da Orelhinha .
Vivos Orelhinha Coragaozinho Linguinha Consulta RN do Pézinho
Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Total 0 0 0 0 0 0 0
Percentual 100% #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
MEDIA #DIV/0!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70 e informe o cédigo EOD7-979C-BF6A-BD70
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: EOD7-979C-BF6A-BD70

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 VERA LUCIA VISOLLI (CPF 899.XXX.XXX-91) em 09/12/2024 09:16:15 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ROMULO LUIS DE LIMA RIPA (CPF 350.XXX.XXX-33) em 09/12/2024 11:08:08 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://portoferreira.1doc.com.br/verificacao/EOD7-979C-BF6A-BD70
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