HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul - ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

FEVEREIRO/2024

Avaliacio das metas pactuadas no Plano Operativo

1 |Metas Fisicas Assisténcial Classif.. Obs.
1.1 |Pronto Atendimento/Més T
1.2 |Internagdes/Més cp
2 |Partic. nas Politicas Prioritarias do SUS Classif. Obs.
2.1 |Satisfagdo do usuério Ny i
2.2 |Padronizagdo de medicamentos c. T
2.3 |Saude do Trabalhador o T
2.5 |HIV/DST/VDRL .
3 |Gestiao Hospitalar Classif. Obs.
3.1 |Comissdo de Acomp. De Contrato 1
3.2 |Elaboragdo do Plano Diretor T
3.3 |Elaboracdo de Estatisticas Gerenciais C,T
3.4 |Prestag@o de Contas CT
3.5 |Rotinas CT
4 |Desenvolvimento Profissional Classif. Obs.
4.1 |Educagdo Permanente c1
4.2 |Organograma C \/
4.3 |Satisfagdo do Funcionario CT
4.4 |Treinamento de funcionarios T
5 |Estrut. Tecnologica e Capac. Instalada Classif. Obs
5.1 |Estrututura fisica CT
5.2 |Equipamentos sy
6 |Plano Anual de Metas de Qualidade Classif. Obs.
6.1 |Atencdo a Satde o
6.2 |Gestdo Hospitalar il
6.3 |Qualidade .\

Legenda para avaliacao

CT - Cumpriu totalmente

NP — Nio Possui

NC — Nio cumpriu

NA — Nio aplica ao Contrato

CP — Cumpriu parcialmente

NE — Nio entendido pela Entidade

DP — Dentro do Prazo

PGM - Parceria Gestor Municipal




Espaco destinado a Comissiio de Acompanhamento do Contrato

A Comissdo de Acompanhamento de Contrato, apos analise dos dados e documentos apresentados
pela entidade opta por:

[\ﬁ Aprovar totalmente o cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo.

[ ] Aprovar parcialmente o cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo sem prejuizo
financeiro desde que no préximo més sejam resolvidas as pendéncias.

[ ] Aprovar parcialmente o cumprimento das metas pactuadas no Plano Operativo com prejuizo
financeiro até que as metas sejam cumpridas satisfatoriamente.

Com base no resultado das avaliagdes efetuadas a Comissdo de Acompanhamento de contrato ¢ de
parecer que a entidade faz juz alem do recurso descrito n Item 6.1.1, a 100% do que preconiza o Art.
6:1.2¢6.1.3.

Recomendagdes:
Mimoso do Sul-ES, (}3 /_ QA /o j’
Membros:
@Y\OA’W\/ M ﬁu, (gQ,O[Q(ULQ/ASSinatura:
“MM (\\oxm ~ Assinatura:

%Md\ww \) \\w_\\i 47% Assinatura:
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

FEVEREIRO/2024

1 - Avaliacio de Metas Fisicas de Assisténcia

1.1 - Ambulatorio/Pronto Atendimento

Item Pactuado Executado Avaliagio
Pronto Atendimento 4.230 6.467 Y
Ambulatério 845 616 Cy
Total 5.075 7.083 o
1.2 - Internagdes/Més
Item Pactuado Executado Avaliacio
Internagdes em Clinica Médica 70 59 ¥
Internacdes em Clinica Cirtrgica 12 0 =
Internagdes em Clinica Pediatrica 5 10 cT
Internagdes em Clinica Obstétrica 0 1 C
87 70 A
1.3 - Estatisticas de Internacdes Hospitalares
Item Clinica Pactuado Executado Avaliacio
Taxa de Ocupagdo (%) | Clinica Cirargica 16% 0,0 CT
Clinica Médica 23% 39,0 s T
Clinica Pediatrica 11% 5,6 T
Média de Clinica Cirurgica 2 0,0 .Y
Permanéncia (Dias) Clinica Médica 5 4,8 CT
Clinica Pediatrica 3 1,3 CT
Taxa de Infecgdo Clinica Cirurgica 0,7 0,0 CT
Hospitalar (%) Clinica Médica 0,2 0,0 1
Clinica Pediatrica 0,7 0,0 CT
Taxa Geral HAP 1,6 0,0 C.1

LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE NP - NAO POSSUI

NC - NAO CUMPRIU NA - NAO APLICA AO CONTRATO

CP - CUMPRIU PARCIALMENTE NE - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE

DP - DENTRO DO PRAZO PGM - PARCE)IIA GESTOR MUNICIPAL

Visto da Comisséo:

Cf/.\ (\\C\)\)\%\ ‘(\Wtu
b ]




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

FEVEREIRO/2024

2 - Avalia¢iio da Parcticipacdo nas Politicas Prioritarias do SUS

2.1 - Politicas de Humanizag¢io (Humaniza/SUS)

Item Pactuado Executado Avalia¢do
Satisfa¢@o de usuario 70%/12 meses 90% T\
Acompanhamento familiar 50%/DCD/PSF - -
Equipes interdisciplinares 100%/AVC - -
Treinamento de funcionarios 100%/2x/ano - o
Projeto de Acomp. De Pac. Acamados 90 dias/PSF - =

2.2 - Politica Nacional de Medicamentos

Item Pactuado Executado Avaliacio
Padronizagdo de Medic. (RENAME) 75% 56,25% C—«T
Promogdo de Uso Racional de Medic. 50% -

2.3 - Satide do Trabalhador

Item Pactuado Executado Avaliagio

Acidentes do Trabalho 100% 100% CT
HIV/DST/VDRL

Item Pactuado Executado Avaliagao
Realizagdo de Teste Répido p/ HIV 100% 100% T
Realizagdo de VDRL 100% 100% )\

] - Procedimentos que requerem parceria com o Gestor Municipal.

LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE

NP - NAO POSSUI

NC - NAO CUMPRIU

NA - NAO APLICA AO CONTRATO

CP - CUMPRIU PARCIALMENTE

NE - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE

DP - DENTRO DO PRAZO PGM /PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

Visto dgLomissao: d’///‘“_ (\W (\M

//




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

FEVEREIRO/2024

3 - Avaliaciio de Metas de Gestdo Hospitalar

3.1 - Comissio de Acompanhamento de Contrato

Item Pactuado Executado Avaliacao

Comissdo de Acompanhamento 30 dias/SMS 100% e
3.2 - Elaboracao do Plano Diretor

Item Pactuado Executado Avaliacio

Elaboragdo do Plano Diretor 90 dias 100% <y
3.3 - Planejamento Hospitalar

Item Pactuado Executado Avaliacio
Rotinas Técnicas e Operacionais 90 dias 100% N
Qualif. Gerencial e de Func. 90 dias 100% ]
Sistemas de Avaliagio de Custos 90 dias 100% CT
Sistemas de Prestagio de Contas 90 dias 100% (&g}

3.4 - Ferramenta Gerenciais

Item Pactuado Executado Avaliacio

Est. Organizacional (Organograma) 180 dias 100% CY
3.5 - Elaboracio de Estatisticas Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliacao
Dados Estatisticos Gerenciais Med. Solic. 100% g

1 - Procedimentos que requerem parceria com o Gestor Municipal.

LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE

NP - NAO POSSUI

NC - NAO CUMPRIU

NA - NAO APLICA AO CONTRATO

CP - CUMPRIU PARCIALMENTE

NE - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE

DP - DENTRO DO PRAZO

PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

Y

\ (\"M)\,\xn»\ (\Qwu« 5
A/‘—




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14 FEVEREIRO/2024
4 - Avaliacio do Plano Anual de Metas de Qualidade
4.1 - Atengio a Saude
Item Pactuado Executado Avaliacio
Taxa de Mortalidade Institucional 3,79 2,99% cCT
Taxa de Cesarea 0% 0,00% T
4.2 - Internacdes/Més
Item Pactuado Executado Avaliacio
Leitos na Central de InternagGes 100% 100% CT
Clinica Médica 70 70 g
Clinica Cirargica 12 12 . 7
Satide Mental 10 10 = -
[solamento 2 2 c T
Clinica Pediétrica 5 5 =
Total de Leitos 99 99 T T
Protocolos Clinicos e Operacionais 5 5% =%
Utilizagdo de Medic. Genéricos 70% 56,25% 1
4.3 - Estatisticas de Internacdes Hospitalares
Item Pactuado Executado Avaliacio
Satisfagio dos funcionarios 70% ’ -
Satisfacdo dos usudrios internados* 70% 98.50% <Sat
Satisfagdo dos usudrios do PA*/ CDI* 70% PA: 86,8% CDI: 84,3% c. 1
Educagdo Permanente 01 trein./mensal 01 trein./ mensal %
LEGENDA PARA AVALIACAO
CT - CUMPRIU TOTALMENTE NP - NAO POSSUI
NC - NAO CUMPRIU NA - NAO APLICA AO CONTRATO
CP - CUMPRIU PARCIALMENTE NE - NAO/E‘NﬂI ENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO DO PRAZO PGM - yARQ'ERIA GESTOR MUNICIPAL

Vlstoda ,*omlssao q)/ (\\(uumm\\. (\O\Mu @y)\,{m& M




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14 FEVEREIRO/2024

5 - Avaliacido da Estrutura Tecnolégica e Fisica

5.1 - Estrutura Fisica

Item Pactuado Executado Avaliacao
Manut. Da Estrutura fisica Conf. POA 100% <\
Equip. Diag. p/ Imagem Conf. POA 100% [
Equip. Diag. Met. Graficos Conf. POA 100% 0y
Equip. Diag. Met. Oticos Conf. POA 100% =T
Outros Equipamentos Conf. POA 100% C T

1 - A entidade devera manter no minimo a estrutura fisica e tecnoldgica pactuada no POA(Plano Operativo Anual),

LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE NP - NAO POSSUI
NC - NAO CUMPRIU NA - NAO APLICA AO CONTRATO
CP - CUMPRIU PARCIALMENTE NE - NAQ ENTENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO DO PRAZO PGM/ PARCERIA GESTOR MUNICIPAL
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______________ - -4

| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 08/03/2024 as 09:06 Clinica de C Cirdrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 001

| Bloco de 01 a SAMEN, Convenio de 0001 a 0001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,

| Censo considerando paciente/dia as internagdes com entrada e saida no mesmo dia

| Clinica: Médica Mes de Referencia: 02/2024 |
. AN R S VRO SRR AT U VR ST s SRS SRS SRR ERSt R A A S L +
IDias do Mes | 01| 02| 03| 04| 05] 06| 07| 08| 09 10| 11| 12| 13| 14] 15| 16| 17| 18] 191 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31|Totall
+ P VR R VAV AT IV E T S P S SRS SRS RS A A H +
|Periodo Ant. | 7| 71 70 9] 10| 12| 71 51 71 6 9 8 6l 6 6/ 51 31 5| 5 4 5 6/ 6 5/ 8 8 8 /13 [ | 204
R S RN VR VR Y NI N SRS R S S SR RS EERS SRS SRS SR S A +
|Internacoes | 2| 2| 31 20 31 | 1 3 21 3 | | 30 1 1 1l 30010 20 1 20 1 1 30120 35 18l
+o- ORI U VA VR O y R TR SRR S SRS SRR R LS SR S RS S B
lEnt.p/Transf.| | | L 1 020 0 L b b bbb T T T A Y N N A 3]
fommmmmm e T VU VR v —ESVERSR SRS SRR RS ELSIES AR S R +
|sai.p/Transf.| | | L 1 0w 00 b bbb b A A A O A A A
+ U U U VS G R S SRS BERE SRR SRR SRR RS A A S
IAlt.p/Transf.| 11 | | 1 |2 | b2 o2 T T T T N O A 2 B B R Y
+ R VU SRV VRS RV SHUY U VIS T S SRS SRR BERE SRS SRR SRt R A S +
IAlt.p/Bvasao | | | | L 1 01 1 0 bbb ¥ T O I I O A
|Altas (10 20 10 ¢ 1420 1 b2 w22 b o2 u o2
+o- PRI VT VR TR S SRS SRS SRR BEEE AERS SRR S A +
lobito At.48Hs| | | | I 1 L L 0 b 0o [ T T T A A A A T A O 1]
o foompmmmdm o fopommfompmm e m oo mf oo fmmmfmmmdm o p oo m o m oo oo fo oo pom ot oo po o oo s oo fosodo oo oo oo +
[obito Dp.48Hs| | | | 1 L L 1 b 1 L b S T A Y (O I A 1]
+ PR G PN TUNE VRN DU VIR U TES SO TR S SRS B SRR RSt SRR S S A e +
|Paciente Dia | 8| 71 91 101 13| 70 6/ 71 6l 91 8 6l 8 6 51 4l 6/ 5| 4] 5| 6 6/ 5 91 8 8 11 13} 100 | | 213
fommmm e R R VR U W SRR S SRR TRR S SRR SRR SRR RS S S SR +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 39,02% Quantidade de leitos: 019 Taxa de mortalidade: 4,17%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 2,53 Media paciente dia..: 7,41 Media permanencia..: 4,48

.
+ - +

i***********************************************k***‘k*k*******************x****ﬁ***i********k**************************k**i‘k*********************

+ ST REEEE RS S SRS +
| Clinica: Obstétrica Mes de Referencia: 02/2024 |
o SR T U S VR SR TR SRR SRS SRR SRR RS R E S S S —mpmmm ot +
|Dias do Mes | 01| 02| 03| 04] 05| 06| 07| 08| 09] 101 110 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27| 281 29| 30| 31|Total|
fmmmmmmmm e R U S SRSV S SRS SRR SRR SRRt SR S T
lPeriodo Ant. | | | | L L L 0 bbbt R T T T T A R A (O R

+ T U VT TR GRR T TR SRR PSS R A S R +
|Intermacoes | | | | 1 & L 1 L 1 1 | T T T (T T T B A I 1]
+ IR TR SRS SRR SRS SRR S A S S it S +
|Ent.p/Transf.| | | L L L L 1 | | N T T (T Y A O Y B [ T N

+ UV T T TR SR TN SRS REER SRR AR S AR A A fommpmmmpmm oot +
(sai.p/Transf.| | | L L L L 1 L 1 | T T T T T A O O B S T O |
+ SR ST TR N PR SRR TR S S SRS SRS SR R St S T e Gt s +
|Alt.p/Transf.| | | | 1 1 | 1 1 | T T [ A (& A A O B R O 1]
pommmmmm s T TR SRS R SRR SRR e e et +
|Alt.p/Bvasac | | | | 1 L L 1 I | T T T Y A O A [ B
pommmmm e U T TN SRS SRR A SRS R L T +
|Altas T T T A [ T A A A B T T (I I A A B

+ P VT R U SR S SRR SR S SRR A AR S L e e St +
[Obito At.48Hs| | | L 1 I L 1 L 1 L bbb T T T O A (Y E O B

+ P T U R SR v S SR AE SRS SRR A A S T +
|Obito Dp.48Hs| | | 1 1 I L 1 L 1 | R T T T T T AR BN [

+ AU TR A SRR A T e S
|Paciente Dia | | I | 1 1 b b b b od T T T Y A N AR B 1
tommmme T W SR S SRS S SIS St ARt AR U pommtmmt +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 1,15% Quantidade de leitos: 003 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,33 Media paciente dia..: 0,03 Media permanencia..: 1,00

R SRR -t




| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica

| HOSPITAL APOSTOLO PEDRQ |
| Emitido em: 08/03/2024 as 09:06 Clinica de C Cirdrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 002

| Bloco de 01 a SAMEN, Convenio de 0001 & 0001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099, |
| Censo considerando paciente/dia as internagdes com entrada e saida no mesmo dia

Clinica: Pedidtrica Mes de Referencia: 02/2024
SV S R SO SR N VOSSO SO SN SR Y JUOONR T SO OO DU OO SR SR LI SN SO S|

i +
T 1 i T t T T t T T T T T T T T T T t T 1 T i t t T T T +

Dias do Mes | 01| 02| 03] 04] 05| 06| 07| 08| 09| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27| 28] 29] 30| 31|Total

----- ST U SEPU DU SU S NI SR SRES SRS DRSS DRSS SRR AH S S S Stee S S e +
IPeriodo Ant. | | 1] 1| | 110 0 1 0 0o oottt
‘ IS S URST SEp pupus pu pu s pE BRI SRS TR et et B e et et +
|Internacoes | 1| 11 1/ 1 | | 11 0 00w oruwor oo uw oo 12]
+ S U DRI WUPUOUY SUY DUY DU RE SR ST S PR S et ettt Aottt ettt ettt ittt
|Ent.p/Transf.| | | | 1 L 0 L 0 0 0 0 0 b0ttt

+ S it Attt e e e B B e it it et +
ISai.p/Transf.| | 1 L L 1 0 0 0 0 0 00 bt | 1
: SN VRIS SIS SN DU S SRS TR SRS AN S S S St St St Sttt -+
Alt.p/Transf.| | | 20 1 L 0 0 LW oo | 5]
+ T DN VAN SR RSN WU DU UE SRS SR TS TR SRE A A M At Sttt +
Alt.p/Bvasao | | | | L 1 L L 0 0 b b [

- B e At et e e e e i fommfommt +
[Altas T T T e e e Y 4 (Y I B B 5

pommmmmm oo T ST VAN DA S N S SES SRS RS SEH R S i et et St et +
lObito At.48Hs| | | | L 0 1 L L 0 0 0 bbbttt

+ S SR DD S SRS SRS ST SRS SRS SRS SHHAR I S et St et et +
lobito Dp.48Hs| | 1 | L L 0 0 0 L 0 bbbt |
+ P RSO VAU VUMY UM SIS ST NSRS SRS SESSIEESS USRI BEES S ST S S s S S B e
IPaciente Dia | 1| 1] 1/ 11 1 & ¢ 0 i 0 b ioobwor oo oo 13]
+ U T N S S U S SRS SES SRS SR SR SRR BREREHES S S it Sttt ettt At et +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 5,60% Quantidade de leitos: 008 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,25 Media paciente dia..: 0,45 Media permanencia..: 1,30

i******************************************************************ik***i************tkt**********************x***********i**********************

| Clinica: Saude Mental Mes de Referencia: 02/2024 |
+ T VAT VI SR R s e TSSO SRR BREEEEEE SRS R S AE S S E e +
|Dias do Mes | 01| 02| 03| 04| 05| 06| 07/ 08 09 10 11| 12| 13| 14| 15 16] 171 181 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31|Totall
RIS IR U VI v VI VRS S SRS SRS SRS ERSUERS S SR S S R R +
|Periodo Ant. | 70 81 91 91 91 91 8| 8 9] 10 101 10 100 101 101 101 91 91 9 91 71 71 6l 6 6 6 7 7 9 | | 243
+ AUV U S S R S S SRS SRR RS EERS L RS RS S A H -+
|Internacoes | 11 11 | | & 1 10 bbbt b T T s O 2 I Y A B
+ S VR VIR TR S VR S SRR SRS SRR SR ESS S AR A S A +
|Ent.p/Transf.| | | | L L L L I | | A Y T O [ (I A A B B | 2|
fommmmm e S S VR VIV SN T SR SR SRR SRS SRS R SRR SRR SR R A S A S +
|Sai.p/Transf.| | | | L L L L 1 1 | R T T [ (Y A Y N N O 1]
+ T VR VRN VIR S VUSSR SRS SRS AR SRR SR SRR AR A +
|Alt.p/Transf.| | | | | L L L 1 1 1 | R T T T (Y O A

pmmmmmm U U VR U U SRS SRS S SRR EEE SRR LS St SRR +
|Alt.p/Evasao | | | | L L b L 1 1 1 | T T T Y [ Y I A Y N A 1]
S T AR R D S SRR SR R TR P +
|Altas R N T T (Y A A A § A N N A N2 [ T T A ¥ B 7
fommmm SRS SISO SN VT VIS TR N SR SRR S R SR RS St B A U U +
|Obito At.48Hs| | | | L L 1 L 01 0L 1 o b oot [ R N

+ U VST VR TR S SE TR U SRR R EARR S S SEE I A H +
|Obito Dp.48Hs| | | | L L 1 1 [ 1 1 | [ T O O A T O A

. U T T T TR U T—————— PSR VERE R SRR B B A S +
|Paciente Dia | 8/ 91 91 9 91 8/ 8 9! 10/ 10 10/ 10/ 10} 10 00 90 91 9] 9 71 70 61 61 61 61 71 7 91 8 [ | 244
$e- RO UR VR VO TR SRR SR SN SRS EEE R AR SRR SRR S S A S +

| Taxa de ocupacao dos leitos....: 64,72% Quantidade de leitos: 013 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,62 Media paciente dia..: 8,41 Media permanencia..: 30,50

i
4 e e o o e e e e e e e e e
+ +
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Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

i l
I

| Emitido em: 08/03/2024 as 09:06 Clinica de C Cirlrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 003

| Bloco de 01 a SAMEN, Convenio de 0001 a 0001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,

| Censo considerando paciente/dia as internacdes com entrada e saida no mesmo dia |
| Clinica: Geral Mes de Referencia: 02/2024 |
e e T T T e T St et S LT
|Dias do Mes | 01| 02| 03| 04] 05/ 06| 07| 08| 09| 10| 11j 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31|Total|
|Periodo Ant. | 14| 16| 17| 18| 20| 22| 15| 13| 17| 16| 19| 19| 16| 16| 17| 15| 13| 14| 14| 13| 12§ 13| 12| 11| 15| 15| 15| 18] 22| | | 457|
|Internacoes | 41 41 4 31 3| 1 1| 5S¢ 31 31 10 | 31 20 10 20 30 1020 3120 oA 41 o33 7w 1172
e e e e Rt E B e -
|Ent.p/Transf.| | | 1 020 0 0 0 0 0 b 02000 0t 51
[ 75 - ¥ e e O e 2 e I I e e e A R A e 51
+om- e T e e ettt S e Sttt L s
|Alt.p/Transf.| 11 | 20 1 |20 03 0 uu2r 0 w2 o223
+ R e T et S et R e
|Alt.p/Bvasao | | [ | [ L 0o 0 0 0 0 0 ¢t b uw oottt 3]
+ e R Tt S A B e A
[Altas s 2 s s Y/ s 2 s s I A A O 2 Y N B )
e e T e D T B et B At Tt +
|Obito At.48Hs| | | | [ L L L L L 0 0 0 0 b ot 1
+ e et et B e At et :
|Obito Dp.484s| | [ | [ L 0 L L 0 0 0 0 0 b bt 1
: e T e T B T B B e B +
|Paciente Dia | 17| 17| 19| 20| 23| 15| 14| 17| 16| 19| 19] 16| 18| 17| 15| 14| 15| 14| 13| 14| 13| 12| 11| 16| 15| 15| 18] 22| 191 | | 473]
- T e S ST e Bt +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 38,83% Quantidade de leitos: 42  Sem movimentacao: 10 Taxa de mortalidade: 2,99%|
| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,60 Media paciente dia..: 16,31 Media permanencia..: 7,06

4+

i



cﬁ: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PRODUCAO AMBULATORIO - FEVEREIRO/2024
PROCEDIMENTO oS SUS

: TN NEND AMBULATORIO

EXAMES LABORATORIAIS 213 84
DENSITOMETRIA OSSEA 0 1
RADIOGRAFIA 333 166
MAMOGRAFIA 0 12
ECOCARDIOGRAFIA 0 13
ULTRASSONOGRAFIA 0 158
TOMOGRAFIA 0 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 9
COLONOSCOPIA/RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 0
ELETROCARDIOGRAMA 74 99
HISTOPATOLOGIA 0 0
TESTE RAPIDO 6 0
GLICEMIA CAPILAR 162 0
CONSULTA DE ESPECIALIDADES 143 74
CONSULTA ENFERMAGEM 2141 0
URGENCIA E EMERGENCIA 1317 0
OBSERVACAO 624 0
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 740 0
AFERICAO DE PRESSAO 576 0
NEBULIZACAO 3 0
RETIRADA DE PONTOS 16 0
IMOBILIZACAO 1 0
GESSO 0 0
LUXACAO 0 0
CURATIVO 81 0
CURATIVO I 3 0
PEQUENA CIRURGIA 32 0
LAVAGEM DE OUVIDO 1 0
PUNGAO/INFILTRAGAO 0 0
FISIOTERAPIA 0 0
AUDIOMETRIA 0 0
OUTROS 1 0
TOTAL 6467 616




T T T T T T T T T T - Spdata-+
| Sistema de Gest&do Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio. Pag: 001 |
| 826 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS |
| Emitido em: 07/03/2024 as 16:39 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Proc.: Fev/2024 a Fev/2024 |

Procto- Descricao do Procedimento Qtde Ve Units Vr. Total
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 1 2,25 2425
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TO 1 2,01 2,01
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1 3, 5l By Sl
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 3 1l; 85 By, (515
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 9 3, 68 3312
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 10 4,12 41,20
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 1 2,25 2,25
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO il 1; 85 1,85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO i 1,85 185
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 1 2y OFL 2,01
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G i 2., 01 2,01
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 3 1.,8%5 5,55
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLORBI 1 5,41 5;41
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 163 440 669, 93
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REA 3 2,83 8,49
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CO 28 18,55 519,40
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FIS 6l 3% 70 225 ; 70
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREO 1 8, 96 8, 96
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1 11, G0 11,60
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONIN i 8,71 8,71
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LAT 6 6,88 41,28
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA 1l6 T B2 120,32
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA F 6 T 32 43,92
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CER 9 8,33 74,97
02.04.02.006—-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOM 5 10, 96 54,80
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 5 9,16 45,80
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 19 9,73 184,87
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 1 14,32 14,32
02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 1 12,02 12, 02
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 173 9,50 1.643, 50
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 10 6,88 68, 80
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 3 6,42 19,26
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 5 T 572 38.; 85
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 7,40 14,80
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 9 5,90 29,50
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 24 6,30 151,20
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNH 3 6,00 18,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/O 14 T7+928 111,72
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP 8 6,91 55,28
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (A 2. 10,73 2:2.5, 33
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SI 6 T A7 43, 02
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-E 1 55 ;10 5.5,,1.0
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACA 11 6 5 50 7150
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA X7 TeT7 132,08
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 19 6,50 1235, .50
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 7 8, 94 62,58
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP 55 6,78 372; 90
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 41 6,78 277,98
02.04.06.016—-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 7 8,94 62,58
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORA 13 67,86 882,18
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 11 39, 60 435, 60
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 6 24,20 145,20
02.05.02.004—-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ARDOM 35 37,95 1.328,25



I

Sistema de Gestdo Hospitalar

826 HOSPITAL APOSTOLO
07/03/2024 as 16:39 Periodo:

Emitido em:

Procto.

02.05.02.005-4
02.05.02.006-2
02..05.02.007—0
02.05.02.009—-7
02.05:02.010-=0
02.05.02.011=9
02.05.02.012-7
02.05.02.016-0
02:056:02.018-6
02.09.01.003=7
02.221.02.003=6
02.23.01.006-2
02.13.01.007-0
02.14.01.001—-5
02.14.01.005-8
02.14.01.007-4
02.14.01.016-3
03.01.01.004-8
03 « 01:.:0L ,, 00 7=2
03.01.06.002-=9
03.01.06.009-6
03.01.06.010-0
03.01.10.001-2
03.01.10.003=9
03.01.10.010-1
03.01.10.015-2
03.01.10.028-4
04.01.01.001-5
04.01,.,01.005-8
04.01.01.010-4
04.01.01.011-2
04.04.01.027-0
04.:13:01.002=3

PEDRO

- Faturamento de Ambulatorio.

Estatistica Por Procedimento Modelo I -
01/01/2001 a 31/12/9999

Descricao do Procedimento

ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA

DE APARE
DE ARTIC
DE BOLSA
MAMARIA
DE PROST
DE PROST
DE TIREO
PELVICA
TRANSVAG

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
ELETROCARDIOGRAMA

EXAME PARASITOLOGICO DIRE
EXAME PARASITOLOGICO DIRE
GLICEMIA CAPILAR

TESTE RAPIDO PARA DETECCA
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS
TESTZ RAPIDO PARA DETECCA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS
CONSULTA MEDICA EM ATENCA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C
ATENDIMENTO MEDICO EM UNI
ATENDIMENTO ORTOPEDICO CO
ADMINISTRACAO DE MEDICAME

AFERICAO
INALACAO
RETIRADA
CURATIVO
CURATIVO

DE PRESSAO ARTER
/ NEBULIZACAO

DE PONTOS DE CIR
SIMPLES

GRAU II C/ OU s/

EXCISAO DE LESAO E/OU SUT
INCISAO E DRENAGEM DE ABS
RETIRADA DE CORPO ESTRANH
REMOCAO DE CERUMEN DE CON
ATENDIMENTO DE URGENCIA E

Total Geral:

2.141
217
624

1317

740
576

16
81

[y

PR e

7o iyt

Pag:
SIA/SUS

Proc.: Fev/2024 a Fev/2024
Ve, Upnit. Vr. Total
24,20 145,20
24,20 363,00
24,20 12,60
24,20 242,00
24420 72 ;60
24,20 145,20
24,20 24,20
24,20 48,40
24,20 1452 ;00
48,16 433,44
5,15 890, 95
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1., 00 L,00
1,00 XL, @0
0,00 0,00
6, 30 13488, 30
10,00 2 « ik 701, 100
12, 47 7.781,28
11,00 14.487,00
13, 00 13,00
0,.63 466,20
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0400
0,00 0,00
32,40 97,20
23; 16 694,80
11,84 11,84
11,84 11,84
5, 63 5,63
0, 00 0,00
856, 61 51,641,006



| Sistema de Gerenciamento Hospitalar = Faturamento AIH = Faturamento DATASUS |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Emitido em: 07/03/2024 as 16:44 |
| MIMOSO DO SUL AIHs selecionadas: Todas Remessa: 000 a 999 Proc.: 02/2024 I.V.H.: 1,00 |
e +
TOTAIS POR ESPECIALIDADE Qtd. AIH Serv.Hosp Serv.Prof S.A.D.T. Neuro Cir. Transplante Analgesia
UTI Especial. OPM Sangue Att RN UToIs Diar.Aco Nut.Enteral

Componente I  Notif. Agravo Registro Civil Total

(02) OBSTETRICOS 1 80,86 23,99 4,39 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 109,24

(03) CLINICO 59 16.610,22 2.964,16 1.424,47 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.808,00 0,00

0,00 0,00 0,00 22.806,85

(07) PEDIATRIA 10 2.079,60 432,99 226,98 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,00 0,00

0,00 0,00 0,00 2.843,57

TOTAL GERAL 70 18.770, 68 3.421,14 1.655,84 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.912,00 0,00

0,00 0,00 0,00 25.759,66



» HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

. Sua vida, nossa miss&o.
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicao Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul (ES)

Relatorio de Educacido Continuada - NSP E SCIH

TEMA: Orientagées de uso, manuseio e limpeza dos equipamentos
hospitalares e Seguranga no trabalho, de acordo com as novas resolugdes da
RDC (NR6; NR32 e Agentes bioldgicos).

TUTOR: Veiga

DATA: 29/02/2024

HORARIO: 10:00 hs

LOCAL: Auditério

No dia Vinte e Nove de Fevereiro de Dois Mil e Vinte Quatro (29/02/2024), foi
realizado uma Educagédo Continuada para os profissionais da enfermagem com
O seguinte tema: Orientagdes de uso, manuseio e limpeza dos
equipamentos hospitalares e Seguranca no trabalho, de acordo com as
novas resolugées da RDC (NR6, NR32 e Agentes biolégicos). Deu- se inicio
a capacitacao o engenheiro de segurancga Veiga, apresentando as orientacbes
referente a NR6 que discorre sobres as regras a respeito do uso de
Equipamento de Protecao Individual e Coletiva (EPI e EPC) em todas as areas
do ambiente de trabalho, com o objetivo de preservar a seguranca e satde dos
colaboradores. Com relagdo a NR32 foi intensificado a sua importancia,
considerando que envolve a enfermagem e profissionais de saude, cujas
demandas envolvem riscos biolégicos, riscos mecanicos, riscos quimicos,
riscos fisicos, riscos ergonémicos e riscos psicologicos. Tem ainda um papel
fundamental para garantir a seguranca dos profissionais de saude,
principalmente em relagcdo a prevencao de infecgbes. Foram citadas e
especificadas as quatro classes de riscos, causadas por agentes biolégicos e
0s grupos de residuos: A- infectantes, B- quimicos, C- radiolégicos, D- comum,



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

g Sua vida, nossa missao.
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicéo Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul (ES)

E- perfurocortantes. Finalizou orientando sobre a limpeza e manuseio dos
equipamentos hospitalares, reforgando a importancia dos empregadores e
trabalhadores estejam cientes das suas responsabilidades e se empenhem na
implementagéo efetiva das medidas previstas na norma. A estratégia de ensino
utilizada foi uma educagéo continuada realizada de forma verbal e audiovisual,
com orientagbes, dialogo aberto e explicativo que buscou a melhor forma de

contribuir para o desenvolvimento do trabalho elaborado.

. ra Sivera
este R de Mou
WS\N Enfer eﬁ\f?}(
COREN - ES |35

(VSNY U\,

\
Erika Silvestre Ramalho de Moura
Enfermeira/Coordenadora do NSP e SCIH



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Fundado em 15-12-1945

Instituigdo Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Cartdrio, Titulos e Documentos o nlimero 17
Insc. Estadual 080.437.94-0 - CPNJ 27.868.835/0001-14

Caixa Postal 45 — Telefax: 28-3555-1566

Colina Araribdia s/n — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)

RELACAO DE NASCIDOS VIVOS
MES: FEVEREIRO 2024

. S EST N°
NOME DA MAE ENDERECO s |PESO EST I N I11PO PARTO
gramas |cm Cons
| mFDAE‘T-'F;ggRNESTO FERBEIRA SAN DOMINGOS/ MUQUI M |3115  |47,5 |07/02/2024 | CESAREA 07
> | ADRIANA DE PAULA LACERDA gﬁ'ﬁw" BRAGA/MORRODA | |5560 |45 [08/02/2024 | o osnen 10
12/02/2024
3 | GEOVANA DA SILVA FERREIRA MANGUEIRA/ VILA DAPENHA |F  |3640 | 48.2 NORMAL 08
20102/ ,
4 ;‘;g'l'/;i"f MENDES DE OLIVEIRA FAZENDA SANTA MARTA Fol2040 |a67 | 29022024 | bciRrEA 14
- 2710212024 ;
5 | DAYANE ALVES MOTTA BARBOZA MONTE ALEGRE/MUQUI F[3015 |475 CESAREA I
Atenciosamznte,
eAtesuoun
NEISE ALYES. DE ARAUIO
Enferrasira

COREN/ES 183888

Neise Alves de Araujo
Coordenadora de Enfermagem




HOSPITAL

APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul, 06 margo de 2024.

EXAMES REALIZADOS EM PACIENTES DE OSBTETRICIA

(SOROL.P/HIV E SOROL.P/LUES(VDRL))

N° de registro de Partos do SUS realizados no HAP no més de fevereiro de 2024

05 partos- 01 normal (SUS) e 04 cesareas (Particular)

Sorologia N° de Partos Sorol. Real. Porcentagem de exames
realizados
(Normal e Cesarea) (HAP)
HIV 05 05 100%
VDRL 05 05 100%
HEPATITE 05 05 100%
Atenciosamente,
L
) N
SR
Enfermeira

CORENJES 183888

Neise Alves de Aratjo

Coordenadora de Enfermagem

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Instituicdo Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)




HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul, 05 margo de 2024.
Declaragéo

Declaro para os devidos fins, que de acordo com as resolugdes e para o perfeito
transcorrer dos atendimentos no Hospital Apdstolo Pedro, ndo ter ocorrido Acidente em

Servigo, nem doenga ocupacional estabelecida, no més de fevereiro de 2024.

Em consequéncia da inexisténcia destas ocorréncias, ndo foi necessario o

preenchimento de formulario pertinente a acidente com material bioldgico

Desde ja agradego, colocando-me a disposi¢do para esclarecer quaisquer

duvidas.

Atenciosamente,

(
Qe

Enfermeira
CORENIES 183888

Neise Alves de Araujo

Coordenadora de Enfermagem

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicao Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missé&o.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicdo Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul (ES)

FEVEREIRO - 2024

TOTAL DE FICHAS DE INFECGAO HOSPITALAR ANALISADAS (79).

CLINICA MEDICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 49
e SEMINFECCAO - 25
e INFECCAO COMUNITARIA - 24

e INFECCAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

CLINICA CIRURGICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 05

e SEMINFECCAO - 05

e INFECGAO COMUNITARIA - 00
e INFECCAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

CLINICA OBSTETRICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 05

e SEM INFECCAO - 05

e INFECGAO COMUNITARIA — 00
e INFECGCAO HOSPITALAR — 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missdo.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Instituigéo Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Insc. Estadual 080.437.94-0 CPNJ 27.868.835/0001-14 / 28-3555-1566
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul (ES)

CLINICA PEDIATRICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 10

SEM INFECCAO - 04
INFECCAO COMUNITARIA - 06
INFECCAO HOSPITALAR - 00
FICHAS INCOMPLETAS - 00

SAUDE MENTAL

>

TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS:

SEM INFECCAO - 10
INFECGAO COMUNITARIA - 00
INFECGAO HOSPITALAR — 00
FICHAS INCOMPLETAS - 00

Erika Silvestre R. de Moura Silverra

Enfernielra
COREN - ES 133821 - ENF
=SV IO R
ERIKA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA
ENFERMEIRA DA SCIH E NSP




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Fundado em 15-12-1945
Instituicdo Filantidpica (toiciziiva do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Carario, Titulos @ Documentos o ndmero 17
Insc. Estadual Isentc - CPNJ 27.868.835/0001-14
Telefone: 28 3555-1566 / 28 3555-1315
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 — CEP 29.400-000 -- Mimoso do Sul (ES)

FARMACIA - ESTATISTICA PARA CONTRATUALIZACAO

AQUISICAO DE MEDICAMENTCS DO MES FEVEREIRO/2024

POR ITENS ADQUIRIDOS

Tipo | Quant. | - Total% | Relat. p/ contrat.
Referéncia 2 L 12,5% B 56,25%
Genérico 7 I _{3'7'5%— |

Similar 7 »  43,75% 43,75%

TOTAL 16 | 100% 100%

Mimuso do Sul/eS, 04 de margo de 2024

{hatineo SDustx/ B vloixe . - Bty

neacs,, A o
i ) S CRe fe‘/”as “o,
Responsavel pelo Setor V7815




| MS-DATASUS
| VERSAO: 22.10

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PROTOCOLO DE REMESSA

PAG.: 1

‘ APRESENTACAO: 03 / 2024 DATA: 06/03/2024
I e S S
? CNES....covvennst :244817-3

 ESFERA ADM......: : PRIVADO
g . CPF DIR. CLINICO:131..13.8.1-47 :
i ? :
1 ;
i ;
| - 00000001 1 | 02-OBSTETRICOS
’1 : 00000002 59 | 03-CLINICOS
, . 00000003 ! 10 | 07-PEDIATRICOS :
| " L L ————
! . Total QTD 70
!‘ Assinatura: ("(’/W\L\/V\, X /O‘d
| i Data: 0¢/0 %/«QL)ZQ Hora: ’1[( é I
; | Motivo:
| ( ) Fora do Prazo
( ) Falta de Etiqueta
: ( ) Defeito Fisico
] ( ) Bloqueado
i 5 ( )y Cancelado / N&do Cadastrado
| ( ) Inconsisténcia

{ ) Divergéncia Conteudo

( ) Processo OK
{ Integrado em: / /
E Assinatura @\@\@Q@g’@f"
i .

Matricula pata: (6 /( "5/.20114 Hora

5‘
i
I
i
|
I
1



[l # * EE S * * *
- x *x x * * K N R R R E R E R E R R R R R R R R Versao: *

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.

07/03/2024 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA Fev/2024
ok h ok k ok kdkkkkhkkhkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkkkhkkkkhk kA hkkkhkk*kkk*x*k**x Yersao Banco: *

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME

SIGLA : 2448173

CNPJ/CPF: 27868835000114

\

Carimbo e a n}
Assinatura : MOU\/\A/'\/ M-&
q 0

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (8)
NOME : HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

Setor de 2 e i Carimbo e " — N\
Data Qq L5 /QL\ Assinatura .\_)‘:&L\&(;M\VL\( (_\I,\_‘\(,\;_ o

Recebimento :

ARQUIVO DE BPA (s) GERADO

i NOME : pa244817.Fev

3 REGISTROS GRAVADOS : 00559

! BPA (s): 000041

CAMPO DE CONTROLE: 1254

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE DE BPA (s) GERADO.)




