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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

MARCO/2024

Avaliacido das metas pactuadas no Plano Operativo

1 |Metas Fisicas Assisténcial Classif.. Obs.
1.1 |Pronto Atendimento/Més (,T
1.2 |Internagdes/Més (,T
2 |Partic. nas Politicas Prioritarias do SUS |Classif. Obs.
2.1 |Satisfagdo do usuario Y
2.2 |Padronizagdo de medicamentos ¢ j‘{
2.3 |Satde do Trabalhador L/'\;
2.5 [HIV/DST/VDRL g
3 |Gestao Hospitalar Classif. Obs.
3.1 |Comiss@o de Acomp. De Contrato C__/\
3.2 (Elaboragdo do Plano Diretor C//\
3.3 |Elaboragio de Estatisticas Gerenciais i
3.4 |Prestagdo de Contas Cy
3.5 |Rotinas C \/
4 [Desenvolvimento Profissional Classif. Obs.
4.1 |Educagdo Permanente C_T
4.2 |Organograma C/{
4.3 |Satisfagdo do Funcionario (_J\/
4.4 | Treinamento de funcionarios LJ/\
5 _|Estrut. Tecnologica e Capac. Instalada Classif. Obs
5.1 |Estrututura fisica C/T
5.2 |Equipamentos g
6 |Plano Anual de Metas de Qualidade Classif. Obs.
6.1 |Atengdo a Saude c v
6.2 |Gestdo Hospitalar C_/'\/
6.3 |Qualidade N

Legenda para avaliacio

CT — Cumpriu totalmente

NP — Nao Possui

NC - Néo 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 Comissio de Acompanhamento do Contrato

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

[><LAprovar 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 proximo 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.6.1.2e6.1.3.

Recomendagdes:

Mimoso do Sul-ES, QC( /Q \'\ / M‘\

Membros:

. 7 Assinatura:
2- ML@/}\) \M/le I?QU)U Assinatye’
3- QYY\OVV\W M"Zw G,\X . (bd&dé)uAssinatura: 7<!L
N u T
4 '{‘?Y(M/YWMQW J‘-'vaLM Ar Qv Assinatura: @/\

5- | Oudoam Y \oun Assinatura: (\(,w\w\ (\Qw,

6- Assinatura:




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

CNPJ: 27.868.835/0001-14 MARCO/2024

1 - Avaliacido de Metas Fisicas de Assisténcia

1.1 - Ambulatorio/Pronto Atendimento

Item Pactuado Executado Avalia¢io
Pronto Atendimento 4.230 7.000 .
Ambulatério 845 432 c ¢
Total 5.075 7.432 cn
1.2 - Internagdes/Més
Item Pactuado Executado Avalia¢io
Internagdes em Clinica Médica 70 80 <\
Internagdes em Clinica Cirtrgica 12 0 \\‘) G
Internagdes em Clinica Pedidtrica 5 13 P
Internagdes em Clinica Obstétrica 0 1 NA
87 94 c
1.3 - Estatisticas de Internacées Hospitalares
Item Clinica Pactuado Executado Avaliacio
Taxa de Ocupagdo (%) | Clinica Cirtirgica 16% 0,0 Y
Clinica Médica 23% 46,0 Y
Clinica Pedidtrica 11% 2.9 C%
Média de Clinica Cirtrgica 2 0,0 C\
Permanéncia (Dias) Clinica Médica 5 3.8 2
Clinica Pediétrica 3 1,8 .\
Taxa de Infecgdo Clinica Cirtrgica 0,7 0,0 ¢\
Hospitalar (%) Clinica Médica 0,2 0,0 o |
Clinica Pedidtrica 0,7 0,0 C_f\'
Taxa Geral HAP 1,6 0,0 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 - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

Visto da Comissio:

Sl 4 @
Do Do v/




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

MARCO/2024

2 - Avalia¢do da Parcticipagio nas Politicas Prioritarias do SUS

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

Item Pactuado Executado Avaliacio
Satisfagdo de usudrio 70%/12 meses 89% e
Acompanhamento familiar 50%/DCD/PSF - -l
Equipes interdisciplinares 100%/AVC - -
Treinamento de funcionarios 100%/2x/ano - -
Projeto de Acomp. De Pac. Acamados 90 dias/PSF - -

2.2 - Politica Nacional de Medicamentos

Item Pactuado Executado Avaliacio
Padronizagdo de Medic. (RENAME) 75% 69,57% C/'V
Promog@o de Uso Racional de Medic. 50% -

2.3 - Saiide do Trabalhador

Item Pactuado Executado Avaliacio

Acidentes do Trabalho 100% 100% 5}
HIV/DST/VDRL

Item Pactuado Executado Avaliagao
Realizacdo de Teste Rapido p/ HIV 100% 100% el
Realizagdo de VDRL 100% 100% c X

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

PﬁM PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

sto da COH&:?WW
(M\UA_M
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

MARCO/2024

3 - Avalia¢do de Metas de Gestdo Hospitalar

3.1 - Comissdo de Acompanhamento de Contrato

Item Pactuado Executado Avaliacio
Comissdo de Acompanhamento 30 dias/SMS 100% C1
3.2 - Elaboracio do Plano Diretor
Item Pactuado Executado Avaliagao
Elabora¢do do Plano Diretor 90 dias 100% e
3.3 - Planejamento Hospitalar
Item Pactuado Executado Avaliacao
Rotinas Técnicas e Operacionais 90 dias 100% [ht
Qualif. Gerencial e de Func. 90 dias 100% CA .
Sistemas de Avalia¢do de Custos 90 dias 100% c A
Sistemas de Prestacdo de Contas 90 dias 100% c
3.4 - Ferramenta Gerenciais
Item Pactuado Executado Avalia¢ao
Est. Organizacional (Organograma) 180 dias 100% 5
3.5 - Elaboracio de Estatisticas Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliacio
Dados Estatisticos Gerenciais Med. Solic. 100% C,T

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

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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

MARCO/2024

4 - Avaliacdo do Plano Anual de Metas de Qualidade

4.1 - Atengdo a Sathde

Item Pactuado Executado Avaliacio
Taxa de Mortalidade Institucional 3,79 2.20% C.l
Taxa de Cesarea 0% 0,00% N

4.2 - Internagdes/Més

Item Pactuado Executado Avaliagio
Leitos na Central de Internagdes 100% 100% a1
Clinica Médica 70 70 1
Clinica Cirirgica 12 12 c. 1
Saude Mental 10 10 c.1
Isolamento 2 2 T
Clinica Pediatrica 5 5 cY
Total de Leitos 99 99 c.1
Protocolos Clinicos e Operacionais 5 5% 7T
Utilizagdo de Medic. Genéricos 70% 56,25% ol §

4.3 - Estatisticas de Internacoes Hospitalares

Item Pactuado Executado Avalia¢io
Satisfagdo dos funcionérios 70% . ol
Satisfacdo dos usudrios internados* 70% 95,50% by
Satisfagdo dos usuérios do PA*/ CDI* 70% PA: 84,9% CDI: 85,7% T
Educagdo Permanente 01 trein./mensal 02 trein./ mensal (_//(

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

\‘/C'Kto da Comissio:




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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

MARCO/2024

S - Avaliacdo da Estrutura Tecnologica e Fisica

5.1 - Estrutura Fisica

Item Pactuado Executado Avaliacio
Manut. Da Estrutura fisica Conf. POA 100% T
Equip. Diag. p/ Imagem Conf. POA 100% c. 7
Equip. Diag. Met. Graficos Conf. POA 100% N
Equip. Diag. Met. Oticos Conf. POA 100% C. 71
Outros Equipamentos Conf. POA 100% .

1 - A entidade deverd manter no minimo a estrutura fisica e tecnoldgica pactuada no POA(Plano Operativo

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

isto da COMSS}TZW @MW CA/ @
O\)J\(X'\n




Fundado em 15-12-1945
Instituico Filantrdpica (.niciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Caitdrio, Titulos e Documentos o nimero 17
Insc. Estadual Isento - 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 — ESTATISTIC4 PARA CONTRATUALIZACAO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO MES MARCO/2024

POR ITENS ADQUIRIDOS

Tipo Quant. ' Total% Relat. p/ contrat.
Referéncia 13 - 18,84% 69,57%
Genérico _Bbw i _50,73%
Similar 21 1 3043% 30,43%
TOTAL [ 69 [ ioow 100%

Mimoso do Sul/ES, 03 de abril de 2024

/ - N : ~ [ Maijana Sity
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Responsavel pelo Setor
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
PRODUCAO AMBULATORIO - MARCO/2024

SUS
PROCEDIMENTO
ATET;'&%TO AMBULATORIO

EXAMES LABORATORIAIS 139 8
DENSITOMETRIA OSSEA 0 0
RADIOGRAFIA 362 123
MAMOGRAFIA 0 51
ECOCARDIOGRAFIA 0 16
ULTRASSONOGRAFIA 0 114
TOMOGRAFIA 0

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 10
COLONOSCOPIA/RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 1
ELETROCARDIOGRAMA 70 68
HISTOPATOLOGIA 0 0
TESTE RAPIDO 0 0
GLICEMIA CAPILAR 149 0
CONSULTA DE ESPECIALIDADES 143 39
CONSULTA ENFERMAGEM 2251 0
URGENCIA E EMERGENCIA 1484 0
OBSERVACAO 567 0
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 789 0
AFERICAO DE PRESSAO 830 0
NEBULIZAGCAO 1 0
RETIRADA DE PONTOS 15 0
IMOBILIZACAO 4 0
GESSO 0 0
LUXACAO 0 0
CURATIVO 135 0
CURATIVO || 4 0
PEQUENA CIRURGIA 56 0
LAVAGEM DE OUVIDO 1 0
PUNCAO/INFILTRACAO 0 0
FISIOTERAPIA 0 0
AUDIOMETRIA 0 1
OUTROS 0 1
TOTAL 7000 432




Sistema de Gestdo Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio.
826 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Pag: 001
Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS

Emitido em: 05/04/2024 as 14:48 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Proc.: Mar/2024 a Mar/2024
Procto. Descricao do Procedimento Qtde VE. DAilE. Yyr. Total
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TO 1 201 2. O
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 5 1,85 9,25
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 3 3,68 11,04
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 3 4,12 1.2, 36
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 3 1,85 5,55
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 3 1,85 5., 55
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 4 2 O 8,04
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 4 2,01 8,04
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 5 185 9,25
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 68 4,11 279,48
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REA 2 2,83 5, 66
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 1 9,00 9,00
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FIS 45 37 70 166,.50
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LAT 2 6,88 13,76
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA 13 752 97,76
02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE 1 5 4 T4 5,74
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA F 10 Ty 32 7.3, 20
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CER L5 8, 33 124,95
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOM 2 10, 96 21, 92
02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOM 1 16,88 l6,88
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 7 9,16 64,12
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 20 94 N3 194, 60
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 1 14, 32 14,32
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 1.7, 9, 50 1 : 10/5:4.,, 510
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 40 6,88 275, .20
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 9 6,42 57.; T8
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 9 T T 69,93
02.04.04.006-—0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 3 7,40 22,20
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 2 5, 920 11, 80
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 25 6,30 157, 50
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNH 1 6,00 6,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/O 25 7,98 199,50
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP 10 6,91 69,10
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (A 8 L0, 73 85,84
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SI 1. T L'd Ty L7
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACA 24 6, 50 1.5 6., 00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 11 7 | 85,47
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO = 6,50 32; 50
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 9 8,94 80,46
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP 54 6,78 366, 1.2
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 54 6,78 366,12
02.04.06.016—-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 12 8, 94 107,28
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORA 16 67,86 1l.085, 76
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 5 39,60 198, 00
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM S 24,20 217,80
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 36 37,95 1.366,20
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARE 7 24,20 169,40
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTIC 15 24,20 363,00
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 2 24, 20 48,40
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 10 24,20 242,00
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROST 3 24,20 72, 60
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREO 3 24,20 2, 60
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 3 24,20 72,060



Sistema de Gestdo Hospitalar -
826 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Emitido em: 05/04/2024 as 14:48 Periodo:
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Descricao do Procedimento
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAG
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
LARINGOSCOPIA
ELETROCARDIOGRAMA
POTENCIAL DE ACUIDADE VIS
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVR
GLICEMIA CAPILAR

CONSULTA DE PROFISSIONAIS
CONSULTA MEDICA EM ATENCA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C
ATENDIMENTO MEDICO EM UNI
ATENDIMENTO ORTOPEDICO CO
ADMINISTRACAO DE MEDICAME
AFERICAO DE PRESSAO ARTER
INALACAO / NEBULIZACAO
RETIRADA DE PONTOS DE CIR
CURATIVO SIMPLES

CURATIVO 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
RETIRADA DE CORPO ESTRANH

Total Geral:

7 .-381

Faturamento de Ambulatorio.
Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS |
01/01/2001 a 31/12/9999

Proc.:

23,

26;

930y

Pag:

Mar/2024 a Mar/2024 |

14.181, 30
1..'820,:00
7.070,49

16.324,00

52,00
497,07
0,00
0,00
0,00
0,00
129, 60
1.181;16
35,52
11,84
5,168
26,42

51 383498



Sistema de Gerenciamento Hospitala
| Emitido em: 02/04/2024 as 16:20 Clinica de € Cirtrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 001
| Bloco de 01 a SAMEN, Convenio de 0001 a (001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,

| Censo considerande paciente/dia as intsrnacGes com entrada e saida no mesmo dia

i e i e e e i 0 e e e S =

| Clinica: Cirfrgica Mes de Referencia: 03/2024

s
t
4
T
+
1
!
t

S S S MU SIS SIS SR SRS SUIES DS SUS U SRS SRS S S SRR IIB ISR SR BT S
|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
S S U AP S VUSSR Y SIS S S SRR SR ERR WSS BIURS B E MR M AH S S S
|Periodo Ant. | I 1 I L 0 L b 0 L 01 014t trrrrrrrrrr

+ S SR VR SRS SUSUP ISR NUE SIS S DU TR DS S B BB LIBBIS A e +
|Internacoes | | | 0 | L 0 0L b 0 0 0 0 0ttt
S S UMY SIORSRN SRAOY DU SUUS SIS S SUSE S SHE S BHIRSMESBIUBR ARSI NS S +
|Ent.p/Transt.| | | 1 L L 0 L 0 0 0 0 00ttt
O N PR VUSROS O SN SIS DU SIS U SR PRSI SNSRI ESHBS A SHI S SR S8 ;
|sai.p/Tramsf.| | 1 L 0 L 0 4 b 0 L 000t
S S S U S U DU DU S S SEESE SRR TN A +
|Alt.p/Transf.| | | | 0 0 ¢t 0L 0t U b0ttt
S S S S SO S S S S TR RSB AR N ARB ISR S
(Alt.p/Bvasao | | I | L b 1 L b 00 bbbt
e O U SO S S S SRS SRR SR AR A R
|Altas A [P S o /S I I SR | O[O (Y Y/ A !/ A Y N I
e N S O S R S S S U SRR BRI HEHA  a a E
|Obito At.48Hs| | | 1 L L L 0 0 0 b b 4 ottt
S S DU SOUOA LIS SRRSO NUUS DU G S I SRS S SRR SS BB IIL BB ARSI A +
|Obito Dp.48Hs| | | I 4 b & L 0 0 0 0 b 0ttt

+ O O S SIOU SRS DRSNS S U S S SUS S SIS BAHNS RIS BHOBBISIBBH M +
{Paciemte Dia | | | I L L L L L L 0 0 000 bt 1
$om- fommpom oot + T +

| Taxa de ocupacao dos leitos....: 0,29% Quantidade de leitos: 011 Taza de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: Media paciente dia..: 0,03 Media permanencia..:
pommme e -- -t

Fmmmm e = B e e e e +
| Clinica: Médica Mes de Referencia: 03/2024 |
fommmmm——— T T S T e e et B B e
|Dias do Mes | 01| 02| 03| 04| 05| O6| 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|
$mmmmme T T e T e e S +

|Periodo Ant. | 91 7| 8| 8 5| 6| 5i 6/ 71 6 5 9/ 91 8 8 5/ 4| 4| 6| 11| 11| 11| 12| 13} 13} 10/ 13| 101 91 8

[e=)

255]

i

T et e S B Rt e e ;
|Internacoes | | 4| 1| I 10 40 1f 31 [ 10 70 20 1 3 31 20 1 31 50 31 3 20 1 i o7 20 41 11 e8]
+ L e T T S et T e et +
|Ent.p/Transf.| | | | 0 L 0 0 & Lt 0 b 4 b4 obuor2 oo r sl
B S O e
|Sai.p/Transf.| § | | | L 0 L v 0 0 0 b bbb obnob2 b rruor 4
T T Bt et e +
|Alt.p/Transf.| | 20 1 | 20 b0 b 0 b2bo2b 2w bbb nwowno2p o2 32|
D e T S Tttt B A ittt E
Alt.p/Evasao | | | | | 0 | [ L L & bbbttt e 3
s S e T B B B e B
|Altas 2 T T T 2 T S O 2 ¥ N A I ¥ N A O { R B B V4
R e S T B e e it Attt +
|Obito At.484s| | 1 | L 4 L L 0 0 4 0 b bttt

tomn S S St B e e At Ak -
[Obito Dp.48Hs| | | [ 1 0 W ¢ 0 0 o0 vt oot b2
O S SIS SRR S SIS SR S S SRS SRS SEERIRIRIRISE AR RIS S S S e S it it S }
|Paciente Dia | 7/ 11| 9 6 6/ 61 6/ & 61 6 9 9 8 8 6 5| 5| 6] 11] 11| 12| 13| 13| 13| 10} 16] 101 91 81 11} 71 271
fommmm O SR U SOV GUS SIS SIS SIS SESE NSRS SRR AR SR S et Attt et St +

| Taxa de ocupacao dos leitos....: 46,01% Quantidade de leitos: 019 Taxa de mortalidade: 2,78%|
| Taxa de rotatividade dos leitos: 3,79 Media pacients dia..: 8,74 Media permanencia..: 3,76
- -t

t




! Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Fortaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica

‘ HOSPITAL APQOSTOLO PEDRO

Emitido em: 02/04/2024 as 16:20 Clinica de C Cirdrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 002
Bloco de 01 a SAMEN, Convenio de 0001 a J001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,

Censo considerando paciente/dia 4s internagies com entrada e saida no mesmo dia

+ — A — — — — — +

+ _________ 2t T T 4 T " 7 T T S 2 2 0 2 e

| Clinica: Pedidtrica Mes de Referencia: 03/2024

T T T e A B et e At e e B B At

|Dias 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|Total|
fomrhaat e T Tt et I e e B e Attt st t
{Periodo Ant. | 1| | | 1 & 1 b np2rspodb2p w0 bbb n ol 19]
e o e T B St e e e A -
|Internacoes | | 1 | I L L ¢ w03 b2 0 by 04wt 12d
+ e et St B e e +
|Ent.p/Transf.| | 4 0 0 L L 0 L L 0 0 b0ttt

+ T T T T B Tt +
|sai.p/Transf.| | | 0 o L 0 L 0 0 b 000 bt
pommmmm e s T T B L e et A B B e R +
[Alt.p/Transf.| | 10 0 L 0 0 0 0 0 00w oruwor oo 6l
+ - T e T T e et S B B B B et et
|Alt.p/Evasao | | | | o 0 0 0 0 0 0 0Lttt
e T e L et St B B B B e e Rt +
|Altas 0 SRR [N ISR | RN N, ISR (A N /S (N | (4 | | Y | Y S NN A | (A I (A I | 7l
T T L et L et L e
[Obito At.484s| | | | o L 0 0L ¢ 0 0 0 b 0 bt
e e e e e S +
|Obito Dp.48Hs| | | | & L 0 L 0 0L 0 0 bbbt

- -, e et S +
|Paciente Dia | [ 1 | | I I | 1 11 21 5 4} 3] 1 L e il
B S B e et i et A At St DL S -+
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 9,27% Quantidade de leitos: 008 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,63 Media paciente dia..: 0,74 Media permanencia..: 177

Fohkkkkkkkk ko kkkkhrkdkkkkkkkkkkkk ko rkxkkkkkkkakrkkhhd kbakkrhhkohhxkd bahkhhakd bk kkhdh kA v dbhhhk Rk hhkkhkhhdkhkk ko kkkhhkhxkkkhhhkkkkhhkkkkxkhrkk %

o

o e ——— +

| Clinica: Satde Mental Mes de Referencia: 03/2024 |
T T T T T e e B e fatatl B et
|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|

+ e e B e T e S T et T B e E e
|Periodo Ant. | 81 70 71 71 8 9 91 8 91 9 91 8i 8/ 8| 8 8 8 8 9 71 7i 7/ 10/ 10| 10/ 10| 10| 10/ 10{ 10| 10| 266
+ e S et B L T S T e +
|Internacoes | | | I 1 1 ¢ ¢ uw 0 0 0 @ bbb uwuor o3t 8
+ S e L e ettt At +
oo T O e A
et T T L e S T L e e L T S e +

|Sai.pfTranst.| | | | ¢ W 0 0 L L 0 0 L0t 0t
e T T T e e T St Tt S
[Ale.p/Transf.| | | o | L L o & L 0 b 0@ 000 bt

i i
BT et S e el S e e At L L e et +
|Alt.p/Bvasac | | | (o ot 0 b 0 Cu 0 4 it bttt 1
T e T B e e T B e el e e +
[Altas [ NS (At NN (e /S US| (N (AN S’ NN (SN N U AN Y NN ' (N (AN S DN N BN S 51
e T T e e T e e e e +
|Obito At.48Hs| | | ( 1 ¢ 0 L 0 0L 0 0 4 4 ot 0ttt
fmmmmmm e e T T T e e et S B e et s +
[Obttos DpdBHs i < o], Alrmal el e o S e e e e e e e o e kil
e T T et S S e B e T e it +
|Paciente Dia | 7/ 7/ 71 8/ 9 9] 8 9 9/ 9 81 & 8 8/ 8 8 8/ 9 7/ 7/ 7] 10/ 10/ 10| 10/ 10] 10/ 10| 10| 10| 10| 268
e T B T e S L e L e i +
6 Quantidade de leitos: 013 Taxa de mortalidade: 0,00%]

Taxa de rotatividade dos leitos: 0,46 Media paciente dia..: 8,65 Media permanencia..: 44,67

| Taxa de ocupacao dos leitos....: 66,5
|
;

___________ ———— = .



| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por
i HUSPITAL APOSTOLO PEDRO

| Emitido em: 02/04/2024 as 16:20 Clinica de C Cirdrgica a T Todas Unidade de 00 a
|

!

Bloco de 01 a SAMEN, Convenic de 0001 s Ouul, Espec.

Clinica

15

solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,
Censo considerando paciente/dia as internactes com entrada e saida no mesmo dia

Pagina: 003

e e ————————————— -

| Clinica: Geral Mes de Referencia: 03/2024

[
l
I
|
|
|

T e e . R et SRR +
|Dias do Mes | 01| 02] 03| 04| 05 06/ 07| 08] 09] 10| 11| 12| 13f 14} 15| 16| 17| 18] 19| 20] 211 22| 23] 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31|Total|
+ e L e B et L e +
|Periodo Ant. | 18| 14| 15| 15| 13| 15| 14| 14| 17| 16| 16| 22{ 21| 18| 17| 13| 12/ 12| 15| 18] 18| 18| 23| 24| 23| 20| 23| 20| 19| 18] 19| 540|
+ - e T S el St e e s et +
|Internacoes | | S| 1| 2/ 21 41 1 5f | 20100 2 31 31 31 31 1 4f 6/ 31 31 6/ 11 11 21 8 | 1 2| 89
B e T e e e St S +
[Ent.p/Transf.| | | | 1+ L 0 0 0 00 b2 00 6l
+ T St S e et e e +
[Sai.p/Transt.| | | L L b L 0 0 0L 0 0 0wt q
pommmmmmmmeee e T e L e e et e e +
[Alt.p/Transf.| | 31 1 | 20 o 0 0 1 b32r2b 2 0 b w2222 || 31
+ Dt T et L et e T L Bt S +
|Alt.p/Bvasao | | | | L 1 0L & L 0 0w bbb b b i e 4]
+ - e et L e Tt L T Tt T L e B +
|Altas P4l 10 040 20 1o 1 30 30 3020 5020 41 o3 320 0 133 113 54
+ et T et et S e ST +
[Obito At.48Hs| | | [ | | | | I A e

+ - T B S e e et S e +
lObito Dp.48Hs| | | | | | 11 | N A O A A A T e A s R e I A
+ T a  Et Eat e +
|Paciente Dia | 14| 19| 16| 14| 15| 15| 14} 18} 16| 17| 22| 21} 19) 17| 14| 14} 13] 15| 18] 18| 19| 24| 24| 23| 21| 27| 201 20| 563
ettt L T T et L e +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 43,243 Quantidade de leitos: 42  Sem movimentacao: 9 Taza de mortalidade: 2,20%]
| Taxa de rotatividade dos leitos: 2,17 Media paciente dia..: 18,16 Media permanencia..: 6,19
fommmmm oo - R - - e



| Sistema de Gerenciamento Hospitalar = Faturamento AIH = Faturamento DATASUS |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Emitido em: 05/04/2024 as 14:47 |
| MIMOSO DO SUL AIHs selecionadas: Todas Remessa: 000 a 999 Proc.: 03/2024 I.V.H.: 1,00 |
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S S e e e e +
TOTAIS POR ESPECIALIDADE otd. AIH Serv.Hosp Serv.Prof S AuDals Neuro Cir. Transplante Analgesia
UTI Especial. OPM Sangue Att RN UL T 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 80 28.946,74 4.579,41 2.279,90 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00 0,00

0,00 0,00 0,00 37.366,05

(07) PEDIATRIA 13 3.448,94 564,67 313,46 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 0,00

0,00 0,00 0,00 4,527,017

TOTAL GERAL 94 32.476,54 5.168,07 2597, 75 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.760,00 0,00

0,00 0,00 0,00 42.002,36



MS-DATASUS
VERSAO: 22.20

PROTOCOLO DE REMESSA

CNES............:244817-3
ESFERA ADM. ..... : PRIVADO

' CPF DIR. CLINICO: 111.5532.,727-50

TELEFONE. .......:28 3555-156¢
N° LOTE  QUANTIDADE ESPECIALIDADE
: :............ P — i vas -z vne Shan sk Sanseisas
00000001 1 ! 02-OBSTETRICOS
00000002 80 . 03-CLINICOS
00000003

Total QTD:

Assinatura:

Data: /

Motivo:
)
)
)

{ )
)
)
)
)

Irtegrado em:

Assinatura:

Matricula:

13 . 07-PEDIATRICOS
94
Hora:

Reservado a Secretaria

Fora do Prazc
Falta de Etiqueta
Defeito Fisico

Blogueadc

Cancelado / Nao Cadastrado
Inconsisténciz

Divergéncia Contetdo
Processo OK

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

APRESENTAGAQC: 04 / 2024

Hora:

PAG.: 1
DATA: 05/04/2024
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MS/SAS/DATASUS/BPA
05/04/2024

Kok ok ok ok Sk ok sk ok Y ok ok sk A ok ke ke ok

ORGAO RESPONSAVEL PELA

NOME
SIGLA : 2448173

CNPJ/CPF: 278688350

Carimbo e
Assinatura :

Fod A K ko h ok ke ok AR K KR AN KAk KR K AN K KA KR KA KA kAW kR A

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
RELATORIC DE CONTRCLE D REMESSA

etk ok ok ok ow ke kKA K Ak kKA A A K K w ok kA W R A KA R, A W A K

Versao

- NFCRMACAQC

00114

SECRETARIA DE SAUDE
NOME : HOSPITAL A

ORGAO

Setor de
Recebimento :

(M) UNICIPAL QU

DESTINO DOS B.

POSTOLO PEDRO

(E)STADUAL : E

Carimbo o

@]
o
o
i}
S
~

Assinatura

ARQUIVO DE BPA (s)GH

NOME

REGISTROS GRAVALOS

BPA (s)

CAMPO DE CONTROLE :

(ENCAMINHAR EST

RADO

: pa244817 .Mar
: 00602

: 000036

E RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE DE

BPA (s)

Versao:

Fanceo :

DATA CoOMDP .
Mgy ¥ 205824

<

GERADC.)



e HOSPITAL
S’ APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicio 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)

MARCO - 2024

TOTAL DE FICHAS DE INFECGAO HOSPITALAR ANALISADAS (92).

CLINICA MEDICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 72

e SEM INFECCAO - 41

e INFECGAO COMUNITARIA - 31
e INFECGAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

CLINICA CIRURGICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 00

e SEMINFECCAO -00

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

CLINICA OBSTETRICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 00

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



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missdo.
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituicdo Filantrépica (Iniciativa do Centro Espirita Péscoa 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: 14

e SEMINFECCAO - 06

e INFECCAO COMUNITARIA - 08
e INFECCAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

SAUDE MENTAL
> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 06

e SEMINFECCAO - 06

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

ERIKA SILVESTRE RAM‘ALHO DE MOURA
ENFERMEIRA DA SCIH E NSP



y HOSPITAL
'APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul, 03 abril de 2024.
Declaragéo

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

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

Em consequéncia da inexisténcia destas ocorréncias, nio foi necessario o

preenchimento de formulério pertinente a acidente com material biolégico

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

duvidas.

Atenciosamente,

Enfermesira
COREN - ES 103888

Neise Alves de Araujo

Coordenadora de Enfermagem

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Instituic&o 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)



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

Mimoso do Sul, 03 abril de 2024.

Venho informar que no més de margo, nio teve nimero de registro de Partos do SUS

realizados no HAP.

Atenciosamente,
Dt
NeiseoAlves Kj0
Enfermeira

COREN - ES 163829

Neise Alves de Araujo

Coordenadora de Enfermagem

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)



 HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa miss3o.

EDUCAGAO CONTINUADA: Capacitagéo e Treinamento para os colaboradores da
Recepcéo Principal e Pronto Atendimento.

TEMA: Atendimento ao Publico

TUTORA: Katielly Setimi Perciano Siqueira

EQUIPE: Recepcao

No dia 03 de abril de 2024 as 9h 3 equipe de recepg&o reuniu — se em um
treinamento on-line para aprimorar seus conhecimentos e novas estratégias sobre
atendimento ao publico. Apés a Catastrofe que assolou nosso Municipio para assim
cumprir nossa misséo para todas as pessoas que buscam atendimento humanizado
no hospital Apéstolo Pedro.

A Recepgao do pronto atendimento e recepgao principal e a porta de entrada, ou seja,
0 primeiro contato com o paciente e precisamos ter uma boa abordagem e
acolhimento.

Atenciosamente,

WHoe_
Katielly Setimi Perciano Siqueira

Coordenadora de Recepgéo



% HOSPITAL

’ APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missdo,

Relatério de Educaciao Continuada — CDI

TEMA: Adaptacéo as Novas Tecnologias no Atendimento ao
Cliente.

TUTOR: Hermanson Figueira
DATA: 14/03/24

HORARIO: 15:30h

Equipe: Colaboradores do CDI

No dia 14 de Margo de 2024 foi realizada a educagéo continuada com a equipe
do centro de diagnéstico do hospital Apostolo Pedro sobre o tema Adaptacao
as Novas Tecnologias no Atendimento ao Cliente.

Para inicio falamos sobre algumas experiéncias que tivemos na pratica. Em
seguida abordamos as seguintes etapas:

1. Introdugéo as Novas Tecnologias no Atendimento ao Cliente: Tipos de
Personalidades dos Clientes.

2. Melhores Praticas para Utilizaggo das Novas Tecnologias: Empatia e
Adaptacao.

3. Desafios e Solugdes na Adogao de Novas Tecnologias:

4. O Futuro do Atendimento ao Cliente:

Concluimos que é extremamente relevante a reiteragéo da importancia da
adaptacéo as novas tecnologias para proporcionar um atendimento ao cliente
eficaz e satisfatorio e o encorajamento para a pratica continua e a busca por
oportunidades de aprendizado e desenvolvimento no campo das novas
tecnologias.

A E

/
/

£ /€ nnipp/Sop) /”

Hermanson Figueira do Nascimento

Coordenador do CDI



y HOSPITAL

Lista de presenca

Sua vida, nossa missdo,
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ORGANOGRAMA

Organograma

Assembleia
Geral

Conselho Fiscal

Conselho de
Administragao

Diretoria
Executiva

f

Assessoria | Axseasoria dy
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