
HOSPITAL
QTD apresentada QTD RATIFICADA

Verificação da respiração/pulso e pressão sanguinea 580 R$ 39,40 22.852,00R$       R$ 0,00
Verificação da pressão temperatura 580 R$ 23,52 13.641,60R$       R$ 0,00
Instalação de cuidados gerais com sistema de liberação de oxigênio (cateter 
nasal/máscara/aparelho de fluxo elevado) 4 R$ 15,42

61,68R$               R$ 0,00

Cuidado com nebulização 5 R$ 7,71 38,55R$               R$ 0,00
Cuidados de traqueostomia 2 R$ 23,52 47,04R$               R$ 0,00
Preparo do leito desocupado 219 R$ 5,41 1.184,79R$         R$ 0,00

Inserção e remoção de sonda nasogátrica 4 R$ 30,76 123,04R$             R$ 0,00
R$ 0,00

Inserção e remoção de sonda visical de alívio ou de demora 6 R$ 39,27 235,62R$             R$ 0,00
Troca bolsa colostomia 4 R$ 15,42 61,68R$               R$ 0,00

R$ 0,00
Realização de glicemia (teste) 15 R$ 15,41 231,15R$             R$ 0,00

Retiradas de pontos 3 R$ 49,12 147,36R$             R$ 0,00
Curativo limpo 10 R$ 39,25 392,50R$             R$ 0,00
Aplicação de bandagens nas suas diversas aplicações 4 R$ 22,25 89,00R$               R$ 0,00

Medicação endovenosa 36 R$ 22,91 824,76R$             R$ 0,00
Medicação IM, ID, SC 37 R$ 16,31 603,47R$             R$ 0,00
CUIDADOS COM O CORPO PÓS MORTE
Realização de higiêne, tamponamento e vestuário 4 R$ 151,47 605,88R$             R$ 0,00
PROCESSO DE ENFERMAGEM
Triagem de enfermeiro em tempo regular 399 R$ 25,30 10.094,70R$       R$ 0,00
PROCESSO MÉDICO
Consulta  médica de atenção básica * 580 R$ 62,11 36.023,80R$       R$ 0,00
PROCESSO ADMINISTRATIVO
Registro de atendimento ** 580 R$ 10,78 6.252,40R$         R$ 0,00

META QUANTITATIVA **R$ 3072 92.858,10R$       0 R$ 0,00 0

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS RATIFICADAS 0
PORCENTAGEM COMPENSATÓRIA - %                            -   

VALOR TOTAL COMPETENCIA DE JANEIRO/2020 - R$              92.858,10 total contrato 129.998,12      

ASSISTÊNCIA ÀS NECESSIDADES NUTRICIONAIS HÍDRICAS

ASSISTÊNCIA ÀS NECESSIDADES DE ELIMINAÇÃO

ASSISTÊNCIA ÀS NECESSIDADES DE REGULAÇÃO

* A meta total mensal será dividida igualitariamente de acordo com o número de instituições credenciadas.
** TETO DA META - 70% DOS PROCEDIMENTOS PACTUADOS MESALMENTE.

ASSISTÊNCIA ÀS NECESSIDADES CUTÂNEO-MUCOSAS

ASSISTÊNCIA ÀS NECESSIDADES TERAPÊUTICAS

HOSPITAL/INSTITUIÇÃO: XXXXX

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE OXIGENAÇÃO

LARANJEIRAS DO SUL - PORTO BARREIRO - VIRMOND - RIO BONITO DO IGUAÇU - MARQUINHO

TOTAL R$V. POR PROCED.QTD PROPOSTAPROCEDIMENTOS

 RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DAS METAS QUANTITATIVAS- REFERENTE AO MÊS DE XXXXX 202X


