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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

ABRIL/2024

Avalia¢iio de Metas pactuadas no Plano Operativo

1 | Metas Fisicas Assistencial Classif... Obs.
1.1 | Pronto Atendimento/ Més ol
1.2 | Interna¢des/Més T
2 | Partic. nas Politicas Prioritarias do SUS Classif... Obs.
2.1 | Satisfa¢do do usuério C1T
2.2 | Padronizagdo de medicamentos e il
2.3 | Saude do Trabalhador ol
2.5 | HIV/DST/VDRL “g 8
3 | Gestdo Hospitalar Classif... Obs.
3.1 | Comissdo de Acomp. De Contrato T
3.2 | Elaborag¢do do Plano Diretor Col
3.3 | Elaboragdo de Estatisticas Gerenciais T
3.4 | Presta¢do de Contas T
3.5 | Rotinas CT
4 | Desenvolvimento Profissional Classif... Obs.
4.1 | Educagdo Permanente =1
4.2 | Organograma Cal
4.3 | Satisfagdo do Funcionério CT
4.4 | Treinamento de Funcionarios T
5 | Estrut. Tecnolégica e Capac. Instalada | Classif... Obs.
5.1 | Estrutura Fisica CT
5.2 | Equipamento CT
6 | Plano Anual de metas de Qualidade Classif... Obs.
6.1 | Atencao a Satde -y .
6.2 | Gestdo Hospitalar % i
6.3 | Qualidade CT

Legenda para avaliacio

CT — Cumpriu totalmente

NP — Nao 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 Comissio de Acompanhamento do Contrato

A Comissio de Acompanhamento de Contrato, ap6s anélise dos dados e documentos apresentados
pela entidade opta por:

[-K] 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 proximo més sejam resolvidas as pendéncias.

[ 1 Aprovar parcialmente o cumprimento das metas pactuadas no Plano Operatlvo 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.
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

ABRIL/2024

1 - Avaliaciio de Metas Fisicas de Assiténcia

1.1 - Ambulatério/Pronto Atendimento

Item Pactuado Executado Avaliacdo
Pronto Atendimento 4.230 7.117 CT
Ambulatorio 845 443 <Y
Total 5.075 7.560 (@i
1.2 - Internacdes/Mé
Item Pactuado Executado Avaliag¢ido
Internagdes em Clinica Médica 70 89 T
Internagdes em Clinica Cirtirgica 12 0 N
Interna¢des em Clinica Pediatrica 5 6 (oo 1
Internagdes em Clinica Obstétrica 0 1 A
87 96 T
1.3 - Estatisticas de Internacdes Hospitalares
Item Clinica Pactuado Executado Avaliagio
Taxa de Ocupagéo (%) |  Clinica Cirargica 16% 1,0 T
Clinica Médica 23% 22,7 C.r
Clinica Pediatrica 11% 5,1 adly
Média de Clinica Cirurgica 2 2,5 C T
Permanéncia (Dias) Clinica Médica 5 4,3 o7
Clinica Pediatrica 3 3,3 c 7
Taxa de Infecgdo Clinica Cirargica 0,7 0,0 C T
Hospitalar (%) Clinica Médica 0,2 0,0 £ ',—
Clinica Pediatrica 0,7 0,0 T
Taxa Geral HAP 1,6 0,0 T
LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE

NP - NAO POSSUI

NC - NAO CUMPRIU

NA - NAO APLICA AO CONTRATO

CP - CUMPRIU PARCIALMENTE

L NE - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE

/| ]| PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

DP - DENTRO D@ PRAZO

Visto da Comissio;
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14 ABRIL/2024

2 - Avaliacgio da Parcticipacio nas Politicas Prioritirias do SUS

2.1 - Politicas de Humanizacio (Humaniza/SUS)

Item Pactuado Executado Avalia¢io
Satisfacdo de usuério 70%/12 meses 89% e U
Acompanhamento familiar 50%/DCD/PSF - .
Equipes interdisciplinares 100%/AVC - -
Treinamento de funcionérios 100%/2x/ano - -
Projeto de Acomp. De Pac. Acamados 90 dias/PSF - .

2.2 - Politica Nacional de Medicamentos

Item Pactuado Executado Avaliacdo
Padronizagio de Medic. (RENAME) 75% 57,45% Cr\
Promogdo de Uso Racional de Medic. 50% - P

2.3 - Satide do Trabalhador

Item Pactuado Executado Avaliacio

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

Item Pactuado Executado Avalia¢io
Realizagdo de Teste Rapido p/ HIV 100% 100% e
Realizagdo de VDRL 100% 100% .

1 - Procedimentos que requerem parceria com o

Gestor Municipal.

LEGENDA PARA AVALIACAO
CT - CUMPRIU TOTALMENTE
NC - NAO CUMPRIY

NP - NAO POSSUI
NA - NAO APLICA AO CONTRATO
CP - CUMPRIU PABCTALMENTE s NE - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO'DO PRAZO il LPGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

Visto da Comissé%@ k/c‘/\)/ %&(M (\ (AMA_ G, (\mw
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Rua Ceciliano de Melo Portinho,

193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14

ABRIL/2024

3 - Avaliagiio de Metas de Gestio Hospitalar

3.1 - Comissio de Acompanhamento de Contrato

Item Pactuado Executado Avaliacio
Comissdo de Acompanhamento 30 dias/SMS 100%
\/ A}
3.2 - Elaboracio do Plano Diretor
Item Pactuado Executado Avaliagio
Elaboragéo do Plano Diretor 90 dias 100% T
3.3 - Planejamento Hospitalar
Item Pactuado Executado Avaliacio
Rotinas Técnicas e Operacionais 90 dias 100% T
Qualif. Gerencial e de Func. 90 dias 100% — T
Sistemas de Avaliagio de Custos 90 dias 100% ;
Sistemas de Prestagdo de Contas 90 dias 100% c T
\
3.4 - Ferramenta Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliacio
Est. Organizacional (Organograma) 180 dias 100% C7
3.5 - Elaboracio de Estatisticas Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliacio
Dados Estatisticos Gerenciais Med. Solic. 100% C T
N
1 - Procedimentos que requerem parceria com o Gestor Municipal.
LEGENDA PARA AVALIACAO

CT - CUMPRIU TOTALMENTE

NP - NAO POSSUI

NC - NAO CUMPRIU

NA - NAO APLICA AOQ CONTRATO

CP - CUMPRIU PARCIALMENTE

/1 _NE -NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE

/ | | PGM-PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

DP - DENTRO, DO PRAZO
) .
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HOSPITAL APOSTOLO PEDR+A132:] 1660

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14 ABRIL/2024

4 - Avaliagdo do Plano Anual de Metas de Qualidade

4.1 - Atencdo 4 Saude

Item Pactuado Executado Avaliacido
Taxa de Mortalidade Institucional 3,79 3,00% s il
Taxa de Cesérea 0% = N A

4.2 - Internac¢des/Més

Item Pactuado Executado Avaliacio
Leitos na Central de Regulagéo 100% 100% o i
Clinica Médica 70 70 e
Clinica Cirargica 12 12 c ¥
Saiide Mental 10 10 cx
Isolamento 2 2 T
Clinica Pediatrica 5 5 cT
Total de Leitos 99 99 C
Protocolos Clinicos e Operacionais S 5% c1
Utilizagdo de Medic. Genéricos 70% 57,45% .
4.3 - Estatisticas de Internacédes Hospitalares
Item Pactuado Executado Avaliacdo
Satisfagfo dos funcionarios 70% - -
Satisfagdo dos usuarios internados* 70% 100,00% & X
Satisfagdo dos usuarios do PA*/ CDI* 70% PA:83,10 CDI: 94,1 N
Educagfo Permanente 01 trein./mensal 04 trein./ mensal &7
A\
LEGENDA PARA AVALIACAO
CT - CUMPRIU TOTALMENTE NP - NAO POSSUI
NC - NAO CUMPRIU N NA - NAO APLICA AO CONTRATO
CP - CUMPRIU PARCIALMENTE /|| NE.NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO'DO PRAZO / PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL
Visto da Comiss3 C\f/ <\(&w~n {\ow\g :
AN / : ¢
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14 ABRIL/2024
S - Avaliacio da Estrutura Tecnologica e Fisica

5.1 - Estrutura Fisica

Item Pactuado Executado Avalia¢ido
Manut. Da Estrutura fisica Conf. POA 100% X
Equip. Diag. p/ Imagem Conf. POA 100% N
Equip. Diag. Met. Graficos Conf. POA 100% il
Equip. Diag. Met. Oticos Conf. POA 100% =
Outros Equipamentos Conf. POA 100% e

1 - A entidade dever4 manter no minimo a estrutura fisica e tecnolégica 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 - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DEN Tl’)’O DO PRAZO PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL
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| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 09/05/2024 as 08:12 Clinica de C Cirtrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 001

| Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0000 a 0229, 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: Cirdrgica Mes de Referencia: 04/2024 |
T e e i e e atatat T U U RS SO SRR L At e e E S U S
|Dias do Mes | 01] 02| 03] 04] 05| 06] 07/ 08| 091 10f 11y 12| 13| 141 15| 16| 17/ 18] 19] 201 211 221 23| 241 25| 26| 27| 28] 29] 30 31|Total|

pommmme L e e R e e T S S S PO S S U Y e TS +
[Periodo Ant. | | | | | | | | | | | |1 | L e e e e e O N O I T 3
+ L e e e e Eeat S S L S S SO SR S SR U Y s S
[Internacoes | | | [ | | | |1 | [ 1 | | | | L T T e e e T T I T 4]
fomm e R e B e e e DU S L e s e L U WA W Y
[Ent.p/Transf.| | | | | | | | | | | | | | e e e e O e I e I e T I
+ L e e e e e e T C Y S S O VT U S i +
[Sai.p/Transf.| | | | | | | | | | | |1 | e e O e e T O O T 1]
e e e e Y S A SO S SO VS Rt T S +
[Alt.p/Transf.| | | | | | | | | | | | | L e e e e e O O e O T T I
$mme e e e e e L S U SO T S VR S SO VO e +
|Alt.p/Bvasao | | | | | | | | | | | | e e e e e T e e I o I
- e e s et S T S S S U T S SV Y s T TS
[Altas e T e T T T O T e e O Y A T A 2|
e L e e e U SR S N S U PO T +
[Obito At.8Hs| | | | | | | | | | | | | 1 | L e T e e e e T O T |
fommmm e e e e e e O N VS Y S T S E— -+
[Obito Dp.48Hs| | | | | | | | | | | | | | | L e e e O e e e e T |
pommmmes e e e i e et S VR SRS P SR VT N e it LTS S
IPaciente Dia | | [ | [ | | U | LU o] L e e e s s T T B
+ et S S L e e e e e e L S O PO VR
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 1,043 Quantidade de leitos: 016 " Taxa de mortalidade: 0,00%

| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,13 Media paciente dia..: 0,17 Media permanencia..: 2,50

+- e e L e -t

*********************************************‘k‘ﬁ************i*************k***********}********ii******‘k************************{****************i

+ - - e +
| Clinica: Médica Mes de Referencia: 04/2024 |
$o- e e e e e B e S SR SR P ST ST S +
IDias do Mes | 01| 02| 03] 04| 05| 06/ 07| 08] 09] 10| 11| 12| 13; 14| 15] 16| 171 181 191 20| 21| 22| 23| 241 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31| Total |
i e e s N S T Y B e At o T S S VAN T Y
|Periodo Ant. el 71 81 101 11| 10/ 12| 13| 13| 12] 11} 13| 131 8 71 100 8 8 8 9| 10| 9] 10/ 10] 12] 141 13] 16| 15| 12/ | 318

L L e T e Ay S R W S SO (R e SR R +
|Internacoes | 2| 3| 7| 2| 2| 3| 3| 4 1 3| 4| 4| 2| 1 310 1 1 SEo20 1 4120 61 41 3150 | 21 1 | 81

pommmm e e e s Ratatet ST Sy SRS VO Y VY e et St S S S
(Ent.p/Transf. | | | 1 | | | | | | | | | L e e e e e T T O T T 1 3 | 9

e e e e st SR R YOS VR U S R T R +
[Sai.p/Transf.| | | 11 | | | | | | 1 [ |1 { | | T e e A T T YR
+ L e e e et e e e R e e S O O YA Y S +
[Alt.p/Transf.| | 11 20 | | 1 1y | 1] | | 2 4 | | Woxr p 1 1 1 03120 20 o2 1| 28

+ -- L e e e e At S S N L S S S S PR SO S S -t
[Alt.p/Bvasao | | | | | | | [ | | | |1 ! | L e T T T 2|
+—---—----—---+---+---+--—+---+---+-——+---+———+--—+---+---+-—-+---+——-+-—-+---*--—+——-+--—+---+---+---+-—-+---+—--+—--+---+-—-+---+---+---+---—-+
[Altas 1010 301 20 ) 1 311 4 2] 1 3 L A T I T R B N2 [ 1 21 31 | 44

+ e e et e B B S VU O Y R VR S P
[Obito At.48Hs| [ | 1 [ 1 | | 1 L 1 L T e e e e O R B 1]
e e e e Jatt N S S VR S U VR S S +
|Obito Dp.48Hs| e e e e T T T A B B (N 24

e e e e B e e R i T S S VY SO ST U

\
+ fomt
[Paciente Dia | 7| 8] 10| 11| 10| 13| 13| 14| 12| 11| 13| 14f 9| 7/ 10{ 8] 9| 8 101 111 91 101 101 14) 141 14] 17/ 15) 131 9] | 333

+ + e A e T O L VS Y PR U S U VY
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 22,65% Quantidade de leitos: 049 Taxa de mortalidade: 3,90%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,57 Media paciente dia..: 11,10 Media permanencia..: 4,32

+ - - R +
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Pagina: 002 |

Unidade de 00 a 15
solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,

TAL APOSTOLO PEDRO

JFI
Espec.

HO
Clinica de € Cirdrgica a T Todas
T}

Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0000 & (229

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

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

Emitido em: 09/05/2024 as 08:12

Mes de Referencia: 04/2024
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Media paciente dia..:

| Taxa de ocupacao dos leitos....:
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| Taxa de rotatividade dos leitos:
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Mes de Referencia: 04/2024
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| Clinica: Pediatrica
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+ - e e +
| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 09/05/2024 as 08:12 Clinica de C Cirfrgica a T Todas Unidade de 00 a 15 Pagina: 003

| Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0000 a 0229, 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

tomn e e R B S +
| Clinica: Saide Mental Mes de Referencia: 04/2024 |
+-------------+---+---+—--+——-+---+---+---+—--+-~-+--—+---+---+---+—--+—--+-~-+--—+---+---+---+——-+--—+---+—--+---+——-+---+---+---+---+---+-----+
IDias do Mes | 01| 02| 03| 04] 05| 06| 07/ 08] 09| 10| 11| 12| 13] 14] 151 161 171 181 191 201 21| 22| 23| 24| 25| 26] 27| 28] 29 30| 31|Total]
+ s e L P S U S VR P S VO Y -+
[Periodo Ant. | 101 91 9/ 91 9 8] 9 9| 9 91 91101 91 91 91 91 91 8 8 8] 8 8§ 7071 61 71 6l 61 6] | 246]
+ i e e e e LY P U S T A O S W fommpommmt
[Internacoes | | | | | [ 1 | [ | |1 | | | | e e e e O R VR 5]
+ e L s e R e S L N SO S VU S T Y et ST +
[Ent.p/Transf| | | | | 1 0 L 1 1 | | | | | L e T e e e O IO TR |
fomm e e e e e e N S S P S VR T S +
[Sai.p/Transf.| | | | | | | | | | | | | | | e e e O O O I e B |
$omm R e B it St R E e N S R L i B S TeTufa LY P SR Y
[Alt.p/Teansf| | | | | | | | [ | | | | | | L L T e e s e T (O T B Y
+ e e e S L U U S Y S S "
[Alt.p/Bvasao | | | | | 1 | | | | | | | | L 1 e O O O O 3
fommmmee B e e e R i O PO Y R T B +
[Altas e e e T Y O O B L L e e T T T T
+ i e e e et ettt o O VR S S Y S U VR B e e Te——
[Obito At.48HS| | | | | | | | | I 1 | | | 1 | L T e e e Y A T |
+ e s e e e e s ST Sl S SN VU S PR U OO S ST S T -+
[Obito Dp.48Hs| | | | | | | | | | 1 | | | | | e e e e e O O |
- e s e e L P S P Y U W T -+
[Paciente Dia | 9 91 91 91 81 91 91 9 91 910/ 9 9| 9] 9 9 81 81 8 81 81 71 71 71 6 71 6 6| 6 1 | 243
fmmmmm e e e e e e e e e N SR T O S VRVt +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 28,93% Quantidade de leitos: 028 Taxa de mortalidade: 0,00%

| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,29 Media paciente dia..: 8,10 Media permanencia..: 30,38
+- - S - ———- - -———t

*********i****i***************************k*******i**'&***k***i***i*i****i*******k***k**************************************i*********************

+ - ——— - - +
| Clinica: Geral Mes de Referencia: 04/2024 |
B s e e T T S S ST O SR VT S
IDias do Mes | 01| 02| 03] 04| 05/ 06| 07/ 08| 09| 10] 11| 12| 13| 14| 15| 16] 17| 181 191 201 211 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29] 30| 31|Total|
fomm e e s e e e i STt e e WERUT VIR VRO AN S WU S O ST SOt Y
[Periodo Ant. | 16] 16/ 17| 19| 201 18| 21| 22| 22| 21| 20 24| 24| 18] 16| 19 19| 18] 16/ 171 201 201 201 191 22| 23| 201 23| 24| 22| | 59|
+ e e e R et ot S S S TS O R VR YRS S
|Internacoes | 2 3| 7| 21 21 41 3| 5 1 3| 6 5| 2 3031 10 1 51 41 21 51 31 71 41 4 6 2| 4] 5 | 104]
+ e e S S SO S S S SR S S P +
[Ent.p/Transf.| | | L | | 1 | L | | 11 e e e T T ' A T 1
+ A R SRS R e e T e e T TUTUY L DU R S pommtommt +
[Sai.p/Transt.| | | 1 | 1 | | [ | | o bbb 313 on
pommmm e e e e e e e e e e T U PR S SR S U U S
[Alt.p/Teansf.| | 10 20 | | L W L1 2 4 |1 2l L1 A2 32 )2 3
e e B B e Y S S S T S S VR VY
[Alt.p/Bvasao | | | | [ L0 | | | | 1 | | | | | L e e A R 3]
+ e i At e B s e L Y SR T SRV R S U VY
|Altas L2010 30 1020 F 1) 41 1 4020 20 4 31 | 21 | 2030 L 1 31 41 11 411 31 6l | 60
+ L e e e i e B et e S O U S SR ST S VR U
[Obito At.48Hs| | | | | 1 | | | | | | | | | L L e e e e e O A I e 1]
+ e e e e B e e et Satett S S Y S SR S R S U U VU +
|Obito Dp.48Hs| | | | | | e e e T A R B T 24
fomm e R e S N B e et o R VAN U S S +
[Paciente Dia | 16] 17| 19] 20| 18] 22| 22| 24| 21| 20| 24| 25| 19| 16| 19| 19| 19| 16] 18] 21] 20| 201 191 241 231 21| 24| 24| 23| 20 | 613]
+ e e e e L B BRSSO S S UV S SO R P U
| Taza de ocupacao dos leitos....: 24,92% Quantidade de leitos: 82  Sem movimentacao: 45 Taxa de mortalidade: 3,00%|
| Taza de rotatividade dos leitos: 1,22 Media paciente dia..: 20,43 Media permanencia..: 6,13

+ -- -- - mmmmmmmooee +




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

-
5 3:' PRODUGCAO AMBULATORIO - ABRIL/2024
SUS
PROCEDIMENTO mmmzm e

EXAMES LABORATORIAIS 523 37
DENSITOMETRIA OSSEA 0 0
RADIOGRAFIA 350 99
MAMOGRAFIA 0
ECOCARDIOGRAFIA 0 9
ULTRASSONOGRAFIA 0 147
TOMOGRAFIA 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 17
COLONOSCOPIA/RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 3
ELETROCARDIOGRAMA 53 68
HISTOPATOLOGIA 0 0
TESTE RAPIDO 15 0
GLICEMIA CAPILAR 132 0
CONSULTA DE ESPECIALIDADES 164 58
CONSULTA ENFERMAGEM 2154 0
URGENCIA E EMERGENCIA 1383 0
OBSERVACAO 581 0
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS 754 0
AFERICAO DE PRESSAO 796 0
NEBULIZACAO 1 0
RETIRADA DE PONTOS 40
IMOBILIZACAO 0 4
GESSO 0 0
LUXACAO 0 0
CURATIVO 136 0
CURATIVO 1| 0 0
PEQUENA CIRURGIA 31 0
LAVAGEM DE OUVIDO 2 0
PUNCAO/INFILTRACAO 0 0
FISIOTERAPIA 0 0
AUDIOMETRIA 0 1
OUTROS 2 0
TOTAL 7117 443
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Sistema de Gestdo Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio. Pag: 001
826 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS
Emitido em: 08/05/2024 as 11:02 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Proc.: Abr/2024 a Abr/2024
Procto. Descricao do Procedimento Qtde Vr. Unit. V. Total
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TO 6 2,01 12, 06
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 41 1 85 75,85
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 12 3,68 44,16
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ S 4,12 37;08
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCA 1 2,; 01 201
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 27 1.;85 49, 95
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 28 1,185 51 ,. 80
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 27 2,01 54,27
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 27 2,01 54,27
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 40 1,85 74,00
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE 1 2;93 2573
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 175 4,11 719,25
02.02.03.020~-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REA 59 2, 83 166,97
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS coO 14 1.8:; .55 259,70
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CO 1. 18,55 18,55
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE S 1 18,55 18,55
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 4 9,00 36,00
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FIS 86 3770 318, 20
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LAT 2 6,88 13, 76
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA 14 T74+52 105; 28
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA F 8 732 58,56
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSI 3 7,20 21,60
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CER 3 8; 33 24,99
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOM 3 10, 96 32,88
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 3 9,16 27,48
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 18 9,73 175 ;14
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 157 9450 1.491,50
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 41 6,88 282,08
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO S 6,42 32,10
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 5 T Tl 38,85
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 9 5 ;90 534 1.0
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 23 6, 30 144, 90
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNH 4 6,00 24,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/O 13 7,98 103,74
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP 17 6,91 117,47
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (A 16 1.0, 73 171, 68
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SI P 7., L7 50;19
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACA 14 6,50 91,00
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACTIA 1.2 D5 A7 93,24
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 2 8, 94 17,88
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP 24 6,78 162,72
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 35 6,78 237; 30
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 1.1 8,94 98, 34
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORA 9 6786 610,74
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 7 39, 60 277,20
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 7 24,20 169,40
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 39 37, 95 1.480,05
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARE 10 24,20 242,00
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTIC ] 24,20 217,80
02.05.02.009~7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARTA 10 24,20 242,00
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROST 2 24,20 48,40
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROST 6 24,20 145,20
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREO 1 24,20 24,20



826 HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Emitido em: 08/05/2024 as 11:02 Pericdo:

02.05.02.014-3
02.05.02.018-6
02.09.01.002-9
02.09.01.003-7
02.09.04.002-5
02.11.02.003-6
02.11.07.003-3
02.13.01.006-2
02.14.01.001-5
02.14.01.005-8
02.14.01.007-4
02.14.01.009-0
02.14.01.016-3
03.01.01.004-8
03.01.01.007-2
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
03.01.10.009-8
03.01.10.010-1
03.01.10.015-2
03.01.10.018-7
03.01.10.028-4
04.01.01.005-8
04.04.01.027-0

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRT
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAG
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPT
LARINGOSCOPIA
ELETROCARDIOGRAMA
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVR
EXAME PARASITOLOGICO DIRE
GLICEMIA CAPILAR

TESTE RAPIDO PARA DETECCA
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS
TESTE RAPIDO PARA DETECCA
TESTE RAPIDO PARA DETECCA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS
CONSULTA MEDICA EM ATENCA
ATENDIMENTO DE URGENCIA C
ATENDIMENTO MEDICO EM UNT
ATENDIMENTO ORTOPEDICO CO
ADMINISTRACAO DE MEDICAME
AFERTCAO DE PRESSAO ARTER
ENEMA

INALACAO / NEBULIZACAO
RETIRADA DE PONTOS DE CIR
TERAPIA DE REIDRATACAO OR
CURATIVO SIMPLES

EXCISAO DE LESAO E/QOU SUT
REMOCAO DE CERUMEN DE CON

Total Geral:

136
34

7.560

—————————————————————— Spdata-+

- Faturamento de Ambulatorio. Pag: 002 |
Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS |
01/01/2001 a 31/12/9999

Proc.: Abr/2024 a Abr/2024 |
V. Undts Vr Total
24,20 653,40
24,20 701,80
112, 66 112,66
48,16 818,72
47,14 54,28
5y, 15 62315
20,13 20 ,.1.3
0,00 0,00
0,00 0,00
1;00 3, 00
1,00 3,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6,30 13:570;20
1.0, @06 2.220,00
12,47 7.245,07
11,00 15213 ;00
13,00 52,00
0,63 475,02
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
23,16 717,96
5,63 11,26
976,27 51.656,82



| Sistema de Gerenciamento Hospitalar = Faturamento AIH - Faturamento DATASUS !
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRQ Emitido em: 08/05/2024 as 11:05 |
| MIMOSO DO SUL AIHs selecionadas: Todas Remessa: 000 a 999 Proc.: 04/2024 BMoHe 17000 |
A +
TOTAIS POR ESPECIALIDADE Qtd. AIH Serv.Hosp Serv.Prof S.A.D.T. Neuro Cir. Transplante Analgesia
UTI Especial. OPM Sangue Att RN U.T.I. 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 89 28.766,59 4.799,02 2.449,09 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 136,32 0,00 0,00 2.768,00 0,00

0,00 0,00 0,00 38.919,02

(07) PEDIATRIA 6 947,40 185,97 121,36 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 144,00 0,00

0,00 0,00 0,00 1.398,73

TOTAL GERAL 96 29.794,85 5.008,98 2.574,84 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 136,32 0,00 0,00 2.912,00 0,00

0,00 0,00 0,00 40.426,99



Insc. Estadual 080.437.94-0 -

Fundado em 15-12-1945
Instituicdo Filantrdpica (Iniciativa do Centro E
Estatutos Reg. Cartdrio, Titulos e Docum

spirita Pascoa de Jesus)
entos o nimero 17

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)

RELAC‘&Q DE NASCIDOS VIVOS
MES: ABRIL/ 2024

- NO
NOME DA MAE ENDERECO S PESO EST D. N. TIPO PARTO
gramas |cm Cons
|| KAYLANNE HILARIO RAMOS RUA: DR JOSE MONTEIRO M 3575 503 |11/04/2024 | CESAREA 07
2 | LUANA XAVIER CAPETINI RUA: ALEXANDRE BELOTI 4285 |[51,3 [12/042024 | o orn 05
1 :
3 | MARIANA PEREIRA BELA AURORA 3770  |ag | 10/042024 | i 08
4 | GEOVANA DE SOUZA MILLIOL] RUA: MARIA JOSEFINA DE M (2700 |ags5 |16/0412024 | o ipen 10
RESENDE
- 4/0412024 .
> | WANNY REIS PORTELA RUA: VILAGE DA SERRA M 3115  |a7,7 |24042024 1 o ipen 12
2410412024
6 | ELIS REGINA FAUSTINO CAFE MOCA 3315 | 485\ 024 | NORMAL 01
- 28/04/2024 ,
7 | MONICA BITENCURTE MADEIRA RUA: SAO DOMINGOS/MUQUI [M (3250 | 485 CESAREA 10
: 28/04/2024 .
8 | POLYANA FERREIRA MARTINS §gQEMSEIA JOSEFINA DE 2,880 |45 CESAREA 08
- 30/04/2024 )
9 | ANA PAULA CHAVES MACHADO GOMES | SA0 GABRIELMUQUI 3450 | 472 CESAREA T

@/\Q&)&D\M'L%




HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa miss3o.

Mimoso do Sul, 05 maio 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 abril de 2024

09 partos- 01 normal (SUS) e 08 ceséreas (Particular)

Sorologia N° de Partos Sorol. Real. Porcentagem de exames
realizados
(Normal e Cesérea) (HAP)
HIV 09 09 100%
VDRL 09 09 100%
HEPATITE 09 09 100%
Atenciosamente,

Qoun ks 63 . 888
@\Qﬁxmk;%

Neise Alves de Aratjo

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.

Mimoso do Sul, 05 de maio de 2024.
Declaragio

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

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

Em consequéncia da inexisténcia destas ocorréncias, ndo foi necessario o

preenchimento de formulario pertinente a acidente com material biologico

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

davidas.

Atenciosamente,

Gooumn 55&63' B3
Xiosouke)

Neise Alves de Araujo

Coordenadora de Enfermagem

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)



HOSPITAL
PEDRO

Sua vida, nossa miss&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)

ABRIL — 2024

TOTAL DE FICHAS DE INFECGCAO HOSPITALAR ANALISADAS (100).

CLINICA MEDICA
> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 78

e SEMINFECCAO - 27

e INFECCAO COMUNITARIA — 51
e INFECCAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

CLINICA CIRURGICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 01

e SEMINFECCAO - 01

e INFECCAO COMUNITARIA — 00
e INFECCAO HOSPITALAR - 00
¢ FICHAS INCOMPLETAS - 00

CLINICA OBSTETRICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 07

SEM INFECCAO - 07
INFECCAO COMUNITARIA - 00
INFECCAO HOSPITALAR - 00
FICHAS INCOMPLETAS - 00
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CLINICA PEDIATRICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 06

e SEMINFECCAO - 00

e INFECCAO COMUNITARIA - 06
e INFECCAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

SAUDE MENTAL

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 08

e SEMINFECGCAO - 08

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

Erka Sivestre R. de Mpura Silverz
Enfermgird
LOREN - ES 123821 - ENI
AV

ERIKA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA
ENFERMEIRA DA SCIH E NSP
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Relatorio de Educacdo Continuada - NSP E SCIH

TEMA: Fluxograma e Manejo Clinico Leptospirose

TUTOR: Fanny e Rosemary (Referéncia Técnica SESA)
DATA: 05/04/2024

HORARIO: 14:00 hs

LOCAL: Auditério - HAP

No dia cinco de abril de 2024 (05/04/2024), foi realizado uma Educacao
Continuada para os profissionais de satde da APS e Hospital com o seguinte
tema: Fluxograma e Manejo Clinico Leptospirose. Deu- se inicio a
apresentagdo através de uma roda de conversa, onde foi realizado a
apresentacéo de cada profissional. Em seguida as referéncias técnicas do
estado apresentaram e revisaram o Fluxograma e Manejo Clinico da
Leptospirose, considerando os riscos de surto da doenga devido a ocorréncia
da enchente e o cenario atual do municipio. Foi entdo reforcado sobre as
notificagcdes de todos casos suspeitos, sinais de alarme e sensibilizacado das
equipes de APS. A estratégia de ensino utilizada foi uma educagéo continuada
realizada de forma verbal, com orientagdes, dialogo aberto e explicativo que
buscou a melhor forma de contribuir para o desenvolvimento do trabalho

elaborado.
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Erika Silvestre/Ramtho de Moura
Enfermeira/Coordenadora do NSP e SCIH
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LISTA DE PRESENCA
Manejo Clinico Leptospirose, Arbovirose e APS - 05/04/2024
Murwoelinole N :-\jﬁ:m%éﬁ < Ripdeamaris y ( SESA).
Neste ato, e para todos os fins de direito, eu autorizo veicular minha imagem e
voz, em qualquer meio de comunicacao, para fins didaticos, de pesquisa e
divulgacéo da causa e da instituicdo, sem quaisquer 6nus e restricOes,
observando as diretrizes da Lei N° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados. Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos
fins, a cesséo de direitos da veiculagéo, ndo recebendo para qualquer tipo de
remuneragao.
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Relatério de Educacio Continuada - CDI

TEMA: Adaptacdo as Novas Tecnologias no Atendimento ao
Cliente.

TUTOR: Hermanson Figueira
DATA: 17/04/24

HORARIO: 15:30h

Equipe: Colaboradores do CD|

No dia 17 de Abril de 2024 foi realizada a educacéo continuada com a equipe
do centro de diagnostico do hospital Apostolo Pedro sobre 0 tema Resolucio
de problemas em curto Prazo. Para inicio falamos sobre algumas
experiéncias que tivemos na pratica. Em seguida abordamos as seguintes
etapas:

Entenda completamente o problema.
Divida o problema em partes menores:
Priorize suas acées:

Utilize técnicas de solugdo de problemas:
Seja flexivel:

Gerencie seu tempo efetivamente:
Aprenda com os erros:
Pratique regularmente:

PN OA N

Concluimos que resolver problemas em curto prazo muitas vezes exige
pensamento rapido e decisbes assertivas. Quanto mais vocé praticar e se

familiarizar com diferentes técnigas de resolucio blemas, mais eficaz

il

iumdnlSor)
/ /Hermanson Figueira do Nascimento

Coordenador do CDI
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EDUCAGCAO CONTINUADA: Capacitacéo e treinamento para os
colaboradores da Recepcéo Principal e Pronto Atendimento.

Tema: Dados do Paciente na abertura do Boletim de atendimento (BAU)
Tutora: Katielly Setimi Perciano Siqueira.

Equipe: Recepcio Principal e Recepcao do Pronto Atendimento

No dia 25 de abril de 2024, as 15:00h 2 equipe de recepg&o se reuniu em um
treinamento online com o objetivo de aprimorar suas habilidades na abordagem
dos documentos necessarios para o preenchimento correto do prontuario,

- garantindo que todas as informacgtes essenciais estejam completas.

A Recepcéo € o ponto inicial na histéria do paciente e é fundamental realizar
uma coleta precisa de dados para garantir um atendimento eficaz.

Atenciosamente,

Katielly Setimi Perciano Siqueira

Coordenadora de Recepcao
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FARMACIA ~ ESTATISTICA PARA CONTRATUALIZACAO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO MES ABRIL/2024

POR ITENS ADQUIRIDOS

Tipo Quant. i Total% Relat. p/ contrat.
Referéncia ) o 9,58% 57,45%
Genérico 45 j 47,87%

Similar 40 | 42,555% 42,55%
B TOTAL L %4 | 100% . 100%
Mimoso do Sul/ES, 06 de maio de 2024
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