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

CNPJ: 27.868.835/0001-14

JULHO/2024

Avaliacao das metas pactuadas no Plano Operativo

1 |Metas Fisicas Assisténcial Classif.. Obs.
1.1 |Pronto Atendimento/M&s Y
1.2 |Interna¢des/Més c.
2 |Partic. nas Politicas Prioritarias do SUS  |Classif. Obs.
2.1 [Satisfagdo do usuario Cf\-
2.2 |Padronizagdo de medicamentos i)
2.3 |Saude do Trabalhador X
2.5 [HIV/DST/VDRL Cx
3 |Gestido Hospitalar Classif. Obs.
3.1 |Comissdo de Acomp. De Contrato CT
3.2 |Elaborag¢do do Plano Diretor CT
3.3 |Elaboragéo de Estatisticas Gerenciais oy
3.4 |Prestagdo de Contas cT
3.5 |Rotinas C T
4 |Desenvolvimento Profissional Classif. Obs.
4.1 |Educagdo Permanente CT
4.2 |Organograma c<
4.3 |Satisfa¢do do Funcionario T
4.4 |Treinamento de funcionarios il
S |Estrut. Tecnologica e Capac. Instalada Classif. Obs
5.1 |Estrututura fisica 1
5.2 |Equipamentos T
6 [Plano Anual de Metas de Qualidade Classif. Obs.
6.1 [Atengdo a Saude s
6.2 |Gestdo Hospitalar C.T
6.3 |Qualidade &

Legenda para avaliacio

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 Comissdo de Acompanhamento do Contrato

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

[\F] 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 avalia¢des efetuadas a Comisséo de Acompanhamento de contrato é 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

JULHO/2024

1 - Avaliac¢do de Metas Fisicas de Assiténcia

1.1 - Ambulatério/Pronto Atendimento

Item Pactuado Executado Avaliacio
Pronto Atendimento 4.230 8.766 T
Ambulatério 845 775 v
Total 5.075 9.541 X
1.2 - Interna¢des/Més
Item Pactuado Executado Avaliacio
Internagdes em Clinica Médica 70 100 g
Internagdes em Clinica Cirlirgica 12 2 ~ ¢
Internagdes em Clinica Pediatrica 5 11 .1
Internagdes em Clinica Obstétrica 0 0 —
87 113 i
1.3 - Estatisticas de Internacées Hospitalares
Item Clinica Pactuado Executado Avaliacio
Taxa de Ocupagéo (%) | Clinica Cirargica 16% 0,4 C,T
Clinica Médica 23% 33,2 T
Clinica Pediatrica 11% 5,2 7 a
Média de Clinica Cirurgica 2 2,0 CT
Permanéncia (Dias) Clinica Médica 5 7,2 A
Clinica Pediatrica 3 L9 C <
Taxa de Infecgédo Clinica Cirargica 0,7 0,0 & T
Hospitalar (%) Clinica Médica 0,2 0,0 CT
Clinica Pediatrica 0,7 0,0 i
Taxa Geral HAP 1,6 0,0 cT
A}
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 Comissdo: @/ Cj’(
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES

CNPJ: 27.868.835/0001-14 JULHO/2024

2 - Avaliagido da Parcticipaciio nas Politicas Prioritarias do SUS

2.1 - Politicas de Humanizacio (Humaniza/SUS)

Item Pactuado Executado Avaliagio
Satisfa¢do de usuario 70%/12 meses 87% Yt
Acompanhamento familiar 50%/DCD/PSF - -
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% 58,46% Vv
Promogdo de Uso Racional de Medic. 50% - —

2.3 - Satide do Trabalhador

Item Pactuado Executado Avalia¢do
Acidentes do Trabalho 100% 100% cT
HIV/DST/VDRL
Item Pactuado Executado Avaliagio
Realizagdo de Teste Réapido p/ HIV 100% 100% C
Realizagdo de VDRL 100% 100% ¢
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 EN TENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO DO PRAZO PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL
Visto da Comissao: dl( ,///{/,,éz’é%/ '@\m\}ﬂ)ﬁ\k
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

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

CNPJ: 27.868.835/0001-14 JULHO/2024

3 - Avaliagio de Metas de Gestiio Hospitalar

3.1 - Comisséo de Acompanhamento de Contrato

Item Pactuado Executado Avalia¢do
Comissdo de Acompanhamento 30 dias/SMS 100% iy
3.2 - Elabora¢io do Plano Diretor
Item Pactuado Executado Avaliacio
Elaboragéo do Plano Diretor 90 dias 100% cT
3.3 - Planejamento Hospitalar
Item Pactuado Executado Avaliac¢io
Rotinas Técnicas e Operacionais 90 dias 100% g
Qualif. Gerencial e de Func. 90 dias 100% c ¥
Sistemas de Avaliag¢do de Custos 90 dias 100% iy 9l
Sistemas de Prestagdo de Contas 90 dias 100% c. T
3.4 - Ferramenta Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliacio
Est. Organizacional (Organograma) 180 dias 100% C <
3.5 - Elaboraciio de Estatisticas Gerenciais
Item Pactuado Executado Avaliac¢io
Dados Estatisticos Gerenciais Med. Solic. 100% 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
~ /,7 - 3 N ‘ ]
Visto da Comissio:@/ G P é&v/)}/// &\W\(%\/)\N\L
I /V / 7 / /4

L 7 /

- /

/




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

CNPJ: 27.868.835/0001-14 JULHO/2024

4 - Avaliag¢io do Plano Anual de Metas de Qualidade

4.1 - Atengdo 4 Saide

Item Pactuado Executado Avaliac¢iao
Taxa de Mortalidade Institucional 3,79 9,38% <
Taxa de Cesarea 0% -
4.2 - Internacdes/Més
Item Pactuado Executado Avaliacio
Leitos na Central de Regulagdo 100% 100% cr
Clinica Médica 70 70 & X
Clinica Cirurgica 12 12 T
Satide Mental 10 10 o
Isolamento 2 2 oy ]
Clinica Pediatrica 3 5 Cx
Total de Leitos 99 99 ¢\
Protocolos Clinicos e Operacionais 5 5% C
Utilizagdo de Medic. Genéricos 70% 58,46% =X
4.3 - Estatisticas de Internacoes Hospitalares
Item Pactuado Executado Avaliagio
Satisfa¢@o dos funcionérios 70% - o
Satisfa¢do dos usudrios internados* 70% 93,80% oy
Satisfacdo dos usudrios do PA*/ CDI* 70% PA: 81% CDL: 84,95% CYy
Educagdo Permanente 01 trein./mensal 03 trein./ mensal =T
N
LEGENDA PARA AVALIACAQ
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: @/ Cr / @M/ @&lﬂkﬁ/ (Q}XQM;LW\L
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HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Rua Ceciliano de Melo Portinho, 193 - Mimoso do Sul/ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14 JULHQO/2024
S - Avaliacdo da Estrutura Tecnologica e Fisica

5.1 - Estrutura Fisica

Item Pactuado Executado Avaliac¢io
Manut. Da Estrutura fisica Conf. POA 100% (1%
Equip. Diag. p/ Imagem Conf. POA 100% CX
Equip. Diag. Met. Graficos Conf. POA 100% e
Equip. Diag. Met. Oticos Conf. POA 100% <\
Outros Equipamentos Conf. POA 100% cCT
\

1 - A entidade deverd 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 - NAO ENTENDIDO PELA ENTIDADE
DP - DENTRO DO PRAZO PGM - PARCERIA GESTOR MUNICIPAL

Visto da Comissiozm%@@/ W &W\i
77 7



+
| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 02/08/2024 as 15:16 Clinica de C Cirtrgica a T Todas Unidade de 000 a 015 Pagina: 001
Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0001 a 0001, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,
Censo considerando paciente/dia as internagGes com entrada e saida no mesmo dia |
|

| Clinica: Cirdrgica Mes de Referencia: 07/2024

fmmmmmm e e e T B e T e e B
|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
fommmm e e e B et e e S et T B
[Periodo Ant. | | | ! 1 0 1 L 0w 00t 1]
peme s et B B e e e it ettt et Attt
IInternacoes | | | L | L 1 0 0 L 0 0L 0 U0 00ttt 1]
T O B e i i e e B Attt
[Ent.p/Transf.| | | | | 0 0 0w 0 0 0 b b0t 1
Y WU VA VU U WS S SIS SR PRSI B B EIH AR S S S S e e
|sai.p/Transf.| | | L0 L 0 1 0L 0 0 0 0 b0ttt 1
T U VAN WA U PR R S DR SRR R e e e B +
Alt.p/Transf.) | L L L 0 0 0 0 000
fommmmmmmmm e O U MY DUPU DU DU DU DU SRR DRSS SRR i At e Bl SRS EL
|Alt.p/Evasao | | | L L 1 L L L ¢ 0 0 0 0 0t |
ey e e T B T e e it e e B At At ettt
|Altas R TR T e (A A I A AN AN B N 1]
fommmmm e IS TS UMM SUVUPES SUPUY PN SISOV DU IS SRS SRS ESTB B SR S e S
|Obito At.24Hs| | | | o 1 L L 0 0 L 0L 01 & 0ttt |
+ I S ST AN DUSUOUE UMY DU SIS SUY RUSUIS SES SR SRR BB SIS TS S S S gt +
|Obito Dp.24Hs| | | [ | | L L L L ¢ © 0 0 bt |
I T R SO UEPU DU VUSRI SIS NS DS S SRS USSR PR RIS S S il St b +
|Paciente Dia | | | 1 L L L W o0 00 bbbt 2|
fommmm e T VAT S DU S NESY R S SU R SR AR i A e B +
| Taza de ocupacao dos leitos....: 0,40% Quantidade de leitos: 016 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,00 Media paciente dia..: 0,06 Media permanencia..: 2,00

b e e - B T ettt -—-- -+

Kok kkkkk ok kkh kK Ak k ok kkkkhkkkkh ok kb rkk ko k bk ko k ko hkk ok kkkkkk kA kkFr Ak hhk ko khkkkk kb hkhhk kb khkkkkkkkhkkkkkhkhkhdrkhhkhkhdhhdkkhdd ¥ Akkdhkkhrdk

| Clinica: Médica Mes de Referencia: 07/2024 |
PR——— O e e e e Rt ettt 2
|Dias do Mes | 01| 02| 03] 04] 05| 06| 07| 08} 09| 10| 11| 12| 13| 141 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29] 30| 31|Total
fmmmmmmmmmm e e e et S B B T e e T  t
|Periodo Ant. | 12| 13] 15| 19 17| 18| 17| 15| 15| 13| 14| 13| 11| 12| 16| 18| 16| 16| 14| 13| 15| 16| 15| 15| 16| 16| 14| 17| 18] 18] 16| 473|
fmmmmmmm e e T s T L B S e e e e e
|Internacoes | 3| 4| 50 | 11 2] 10 11 20 21 1 | LI 50 20 4 31 21 21 20 11 31 21 51 21 11 41 2| 31 51 6 ™M
pemm e e et B e e B e
|Ent.p/Transf. (120 60 1 L1 b b 2r 3 32t 232l 30
fommmmmm oot S WU ST DU SRR W SRS SRR S i et e e e B e +
|Sai.p/Transf.| | 10 11 6 | | L 0 20 3 0 0 b i2p 3o o2 | 2l 1 13 b2 30
+ SO U SR DI DU DI SIS S S SR S SRS RS ESHENSES S b St St et ettt et
|Alt.p/Transf.| 11 11 1) 1 [ 1 | 1 1 np 120 b3 uwoor ot rw 3 | 1 30 3 129
$e- T W AU YRS RUSR WE S S S SR SRR N it et et et it At
|Alt.p/Evasao | | | | L L 0 0L 0 0 b bbb b | 1]
pommmmmmmeee- T U VAU SR SN S DU SR S TR TR SR S S i et e e e et
[Rltas R T T T T 1 T T s {4 A O A 2 2 O § Y S I B B
- S U RN USSR RS DU WA SO SIS S S SRR R SRS B S S it et et et Attt
lobito At.24Hs| | | | L 0 L 0 L L bbbttt |
pemmmmem S U VU VA S DSOS DU SRUET SIS SRR SR SR SRS SHRS S S S S SIS it et et it it
[Obito Dp.24Hs| 11 | L I 0 1 Lt 0 b b b2 [ 11 1] 81
pommmmmm oo T U SR SR DU WS R RUSTRREES SRR SR SR TS S TR S i e St St S it ittt +
{Paciente Dia | 13| 16/ 19| 17| 18] 18| 15| 15| 14| 14| 13| 11| 12| 17| 18| 18] 17| 15| 13] 15| 16| 15| 15| 18] 16| 141 17| 191 19] 171 201 494]
frmmmmm o U DU A DR DA DIV SR ET SO SIS S SRR SRS SRS B HH S S it St St it ettt
| Taza de ocupacao dos leitos....: 33,20% Quantidade de leitos: 048 Taxa de mortalidade: 13,04%
| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,44 Media paciente dia..: 15,94 Media permanencia..: 7,16
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| Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica |
| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 02/08/2024 as 15:16 Clinica de C Cirdrgica a T Todas Unidade de 000 a 015 Pagina: 002

| Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0001 a 0C01, Espec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099, |
| Censo considerando paciente/dia as internagbes com entrada e saida no mesmo dia

+ -—-- --- B +
| Clinica: Pediatrica Mes de Referencia: 07/2024 |
+ RS S SR SR SR S S SRR B EE S B S S BEe S B A +
(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| 241 25] 26| 27| 28] 29| 30| 31|Total|
fmmmmmmmmm e S S AN SR S SRS DR SRR TS SRR SR SRS S At St e +
lPeriodo Ant. | | | L L 1 1 L 0 0 0 0 b2r 322 2020 u ot 120
R S SN S SR S SR G SRS SRS RIS S SR8 B S e it
e reeT T I A T T e s 2 e e X e A A A B B B B V1
B SN SN SRR S S S S S S SR SRR RTINS B S S A et et bt
lEnt.p/Transf.| | | | L L L 0L 0 L b b bbbttt
R St e e e L
[Sai.p/Transt.| | | [ L L 0 0 L 0 L 00 bttt \ |
e Bt . s s s o e e et S e it I
|Alt.p/Tramsf.| | | | L 1 0 0 L 0 0 0 oruwwor ot 3]
fommmmmm e S T VRPN DU DI DU S SIS DU SRS SEST SRS SRS TS ISM IS S S S S S e i it
Alt.p/Bvasao [ | I | L [ 1 0 L 01 b+ b2 0ot 2|
e S SN S SIS SO S RS S S S et St e +
|Altas T T T e e e et O e A A A B O Y 6l
: U S S S SRR SRR NS S S At Aottt Sttt et et B
lObito At.248s| | | | L L L 0 01 bt bttt |
pommmm o T e S Rt S B e et et it et i At +
|Obito Dp.24Hs| | | | L 0 1 L L 0 L 0 b0t I
fommmm o O R DU S DR S REE RSP SRS SUSS TSR SR RIS ST S B S et Sttt e et +
|Paciente Dia | | | Il | L L 0 0 1 0 020302020 o220 0w bbby 2y
e S S R S U S SRR At it et et +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 5,21% Quantidade de leitos: 013 Taxa de mortalidade: 0,00%
| Taza de rotatividade dos leitos: 0,85 Media paciente dia..: 0,68 Media permanencia..: 1,91
fommmmmm e - - ——-- - - -- ———mt

T e oo +
| Clinica: Saude Mental Mes de Referencia: 07/2024 [
fommmmm e T S VA USSR SO DU DU DU R SRS RS SRR SRR SR F SR S S S S A S
IDias 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|Totall
S B S S SR S B B e e e
|Periodo Ant. | 16| 16| 18| 18| 18] 19] 19| 191 19| 19| 20| 20| 19] 19| 18| 18| 19| 18| 14| 14| 14| 14| 15| 15| 15| 13| 14| 13| 13} 13| 14| 513]
fmmmmmm e Y VU VU WU SN RIS DU DU ST S SR BRSSO it St St et ettt
| Internacoes Y T T T T e I 4 A A O B I

R N SRR D S P DR s SR SRR A e e e e et At +
|Ent.p/Transf.| | | | 1 L 0 L 0wt b2t [ 4]
frmmmmmmmm o R S VR DR SRS DU S GU RIORIS SRS SRR SRR ST A S S SIS SRS S e
|sai.p/Transf.| | | | 1 LU 0 0 0w bbb ot [ I I 3
fommmmm e S R U RO UM WA RUSIS T SUPY WSS SRS SR SRR RS HESS N S S SHe B B i Anit et
Alt.p/Transf.| | | o L 0 L 0L L 0 0 b0 bttt [ I
O S SR SR SR SR SRS DR SEES TR S S SRR SRS S S SIS SS B i ittt Attt +
Alt.p/Bvasao | | | | I L 1 L 0 0t 0 L0ttt [ |
+ S U RN SR DRI R SUSU S PPN SRR ST SRR E RN ST B S S S e i St St et ittt
|Altas T T T T s O N O A 2 O § 3 A S 4 D 15]
bomm o SN I RN VAT DU DU SR U SSE SRS SSSR SREER SR TR R TR ESEH I St St S B SR A e it it Aot
[Obito At.24Hs| | 1 | 1 L 0 0 0 01 0 b bt l
+ ST USSR VAN ST DU RO DU SRS SIS SURESRES SRS RO RS SERH S B St S S SRR Bt SR
lobito Dp.24#s| | [ 1 L L L 0 0L 0L 0 0 bt 0ot Y R A B |
pommmm oo VSN VAT VAT DUUIS DU RSN Y SRS SR SR SRS EES AR ST B S S SIS ittt At At Attt et ftinted 4
|Paciente Dia | 16| 18| 18] 18| 19| 19| 19| 19] 19| 20| 20| 19| 19| 18| 18] 19| 18| 14| 14| 14| 14] 15| 15| 15| 13| 14| 13| 13| 13| 14| 13| 510/
pmmmmmm AR AT SH SR DI DI S DR SR SHES TSR SR SR S S SRS IS S S S S B EEES RS SE R
| Taza de ocupacao dos leitos....: 58,76% Quantidade de leitos: 028 Taxa de mortalidade: 0,00%

| Taxa de rotatividade dos leitos: 0,54 Media paciente dia..: 16,45 Media permanencia..: 34,00

pommmmm e R e e +




Bloco de 01 a SAVER, Convenio de 0001 a 000i, EZspec. solicit. de 000 a 099, Espec. assist. de 000 a 099,
Censo considerando paciente/diz as internacbes com entrada e saida no mesmo dia |

o -- -— -+
\ Sistema de Gerenciamento Hospitalar - Portaria Interna - Censo Hospitalar por Clinica

| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO |
| Emitido em: 02/08/2024 as 15:16 Clinica de ¢ Cirurgica a T Todas Unidade de 000 a 015 Pagina: 003

|

|

fommmmmmme e o e +
| Clinica: Geral Mes de Referencia: 07/2024 |
e T et ST e et B e At it
|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|
T e T e e et T e e
|Periodo Ant. | 28| 29| 33| 38| 35| 37| 36| 34| 35| 32| 34| 33| 32| 34| 36} 38| 36| 36/ 30| 28| 30| 30| 31| 30( 31| 29| 28| 30| 31| 32| 31| 1007|
tomm T T e St T B e i e A e e
|Internacoes | 3| 6] 8| | 2| 2| 1 1| 21 31 1 2| 4| 5 3| 4 41 31 31 2| 1 S| 21 51 21 3| 4 2| 51 6 7/ 101

e e e St T B S B B B e B e it e e B
|Ent.p/Transf.| | 11 2/ 6( | 1 10 1 1 303 0 0303w bttty 32l 3%

fommmm e e T T L e e B
|Sai.p/Transf.| | 11 2/ 61 | 1 1 1330 0 0 0 o303 0 0 b or2rop2lbb3 2 3

+ I s B et T e +
|Alt.p/Transf.| 1| 11 10 1 | 1 | 10 1 1 120 bo2r 1401 b b b b3 b33 32

fmmm e e e T et L B e
|Alt.p/Bvasao | | | o L 0w 0 0 0 4 0 b2ttt 3|
fommmm oo B S e et e e e e +
|2ltas For 120 20 0 1 30 4 20 81 4 120 20 1 41 3020 11 31 3F 82

B e e Lt et T e L
|Obito At.248s/ | | L L 0L L 0 0 0 0 0 0t bt 1
B e et T L T B e B R e
[Obito Dp.24Hs| 11 | L 1 L 0 0 0 0 0 0 0 bbbt w1 8|
fmmmmm e e B e S Bt e e S L +
|Paciente Dia | 29| 34| 39 35| 37| 37| 34| 35| 33| 34| 33| 32| 34| 37| 38| 38| 37| 31| 28] 30| 30 31| 30| 33| 291 28] 30| 32| 33| 32| 34| 1027|
pmmmme e e et L e L B T +
| Taxa de ocupacao dos leitos....: 40,90% Quantidade de leitos: 81  Sem movimentacao: 33 Taxa de mortalidade: 9,38%

| Taxa de rotatividade dos leitos: 1,19 Media paciente dia..: 33,13 Media permanencia..: 10,70

e - e .



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

e PRODUCAO AMBULATORIO - JULHO/2024
PROCEDIMENTO s SUS

ATENDIMENTO AMBULATORIO

EXAMES LABORATORIAIS 860 36
DENSITOMETRIA OSSEA 0 2
RADIOGRAFIA 444 235
MAMOGRAFIA 0 19
ECOCARDIOGRAFIA 0 14
ULTRASSONOGRAFIA 0 208
TOMOGRAFIA 0 0
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 0 23
COLONOSCOPIA/RETOSSIGMOIDOSCOPIA 0 5
ELETROCARDIOGRAMA 74 151
HISTOPATOLOGIA 0 0
TESTE RAPIDO 0 0
GLICEMIA CAPILAR 275 0
CONSULTA DE ESPECIALIDADES 44 80
CONSULTA ENFERMAGEM 2493 0
URGENCIA E EMERGENCIA 1392 0
OBSERVACAO 845 0
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS 540 0
AFERICAO DE PRESSAO 1560 0
NEBULIZAGAO 7 0
RETIRADA DE PONTOS 37 0
IMOBILIZACAO 5 0
GESSO 0 0
LUXACAQO 0 0
CURATIVC 113 0
CURATIVO II 31 0
PEQUENA CIRURGIA 46 0
LAVAGEM DE OUVIDO 0 0
PUNGAO/INFILTRAGCAO 0 0
FISIOTERAPIA 0 0
AUDIOMETRIA 0 0
OUTROS 0 2
TOTAL 8766 775
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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: 14/08/2024 as 09:02 Periodo: 01/01/2001 a 31/12/9999 Proc.: Jul/2024 a Jul/2024

Procto. Descricao do Procedimento Qtde V& Unit-. Vr. Total
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 10 2:;25 22, 50
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TO 8 2,001 16,08
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1 1,85 1., 85
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 70 1,885 129,50
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 210 3,68 13,60
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQ 18 4,12 714,16
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCA 9 2501 18,09
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 15 3,51 59,67
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 3 L., 85 5755
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 7 2,25 15 ; 5
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO il 2,01 2501
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 477 1.4 85 86,95
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTA X 1., 88 1;85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 49 1.;85 90, 65
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 43 2.7 01 86,43
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G 42 2:4 01 84,42
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 7.1 1., 185 131,35
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E A 1 2, T3 2573
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 208 4,11 854,88
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REA 120 2583 389,60
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CO 15 18,55 278,25
02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IG 1 9,25 9;25
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 17 9,00 153,00
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FIS 112 3#70 414,40
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 2 7,85 15.: 70
02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LAT b 6,88 34,40
02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA 17 P52 127,84
02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA F 9 T 532 65,88
02.04.01.015-2 RADIOGRAFIA DE SELA TURSI 2 bon 220 14,40
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CER 15 8,33 124,95
02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOM 4 10, 96 43,84
02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 4 9,16 36, 64
02.04.02.010-7 RADIOGRAFIA DE COLUNA TOR 26 9,793 252,98
02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 2 14,32 28, 64
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA 203 9,50 1.928:,50
02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 105 6,88 722,40
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO [3) 6,42 38,52
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRACO 10 Tw T D7, O
02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 7,40 7,40
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 10 5,90 58 ;00
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MAO 22 6,30 138,60
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MAO E PUNH 2 6,00 12,00
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/O 25 €98 199,50
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP 7 6,91 48, 37
02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (A 16 10,73 171,68
02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN ST 6 7,17 43,02
02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA i 52,11 52,11
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA OSSEA DUO-E 2 55, 10 110,20
02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULACA 39 6,50 253,50
02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 21 PR 163417
02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 4 6; 50 26,00
02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA 5 8,94 44,70
02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP 64 6,78 433,92



e e e oo — e ——————e e Spdata-+
| Sistema de Gestédo Hospitalar - Faturamento de Ambulatorio. Pag: 002 |
| 826 HOSPITAL APOSTOLO P2EDRO Estatistica Por Procedimento Modelo I - SIA/SUS |
|

Emitido em: 14/08/2024 as 09:02 Periodc: 01/01/2001 a 31/12/9999 Proc.: Jul/2024 a Jul/2024 |
o o e e +
Procto. Descricao do Procedimento Qtde Vr Unit Vr. Total
02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS 39 6,78 264,42
02.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA 9 8,94 80, 46
02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORA 14 67,86 950, 04
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 18 39,60 712 ;80
02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 16 24,20 387, 2
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOM 58 37 ;95 2:201,310
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARE 14 24,20 338,80
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTIC 24 24,20 580 ;80
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA 2 24,20 48,40
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 15 24;20 363,00
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROST 1 24,20 24,20
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROST 10 24,20 242,00
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREO 8 24,20 193, 60
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRI 6 24,20 145 ;20
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAG 36 24,20 871,20
02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) S 1.2, 66 56330
02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPT 23 48,16 1.107468
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA 225 5; 15 1. E58, 75
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VI3 1 3 3% 737
02.11.07.005-0 AVALIACAO AUDITIVA COMPOR 1 18,00 18,00
02.13.01.006-2 EXAME PARASITOLOGICO DIRE 1 0,00 0,00
02.13.01.007-0 EXAME PARASITOLOGICO DIRE 2 0,00 0 00
02.14.01.001-5 GLICEMIA CAPILAR 275 0700 0,00
03.01.01.004-8 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 2.493 6,30 15.705, 90
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCA 124 10,00 1.240,00
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C 845 12,47 10,537, 15
03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UNI 1.322 11,00 15 .302, 00

03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO CO 5 13,00 65,00

03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE MEDICAME 540 0,63 340,20
03.01.10.003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTER 1.560 0,00 0,00
03.01.10.010-1 INALACAO / NEBULIZACAO 7 0,00 0,00
03.01.10.015-2 RETIRADA DE PONTOS DE CIR 37 0,00 0,00
03.01.10.028-4 CURATIVO SIMPLES 1.3 0,00 0,00
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU 8/ 31 32,40 1.004, 40
04.01.01.005-8 EXCISAO DE LESAO E/OU SUT 38 238,16 880,08
04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE i d 12,46 12,46
04.01.02.010-4 INCISAO E DRENAGEM DE ABS 6 11,84 71,04
04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANH 1 11,84 11,84

Total Geral: 9.522 1.146, 48 63.662,47



P S R SRR SRS SRR St C Rt Spdata-+

| Sistema de Gerenciamento Hospitalar = Faturamento AIH = Faturamento DATASUS |
i HOSPITAL APOSTOLO PEDRO Emitido em: 14/08/2024 as 09:02 |
| MIMOSO DO SUL AIHs selecionadas: Todas Remessa: 000 a 999 Proc.: 07/2024 IV.H:: 2,00 |
P ———————S S et RSt +
TOTAIS POR ESPECIALIDADE Qtd. AIH Serv.Hosp Serv.Prof S A DI, Neuro Cir. Transplante Rnalgesia
UTI Especial. OPM Sangue Att RN 0.T:1: Diar.Aco Nut.Enteral

Componente I  Notif. Agravo Registro Civil Total

{01) CIRURGICC 2 872,11 29731 12,99 0,00 0,00 124,31
; 0,00 0,00 65,20 0,00 16,00 0,00

0,00 0,00 0,00 1.388,64

(03) CLINICO 100 51.352,67 8.199,50 3.886,92 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 68,16 0,00 0,00 3.232,00 0,00

0,00 0,00 0,00 66.739,25

(07) PEDIATRIA 11 2.709,07 369,93 211,19 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,00 0,00

0,00 0,00 0,00 3.458,19

TOTAL GERAL 113 54.934,51 8.866,80 4,111,130 0,00 0,00 124,31
0,00 0,00 68,16 65,20 0,00 3.416,00 0,00
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feer? APOSTOLO PEDRO

: éﬁ Sua vida, nossa missdo.
.

Mimoso do Sul, 09 de agosto de 2024.

EXAMES REALIZADOS EM PACIENTES DE OSBTETRICIA
(SOROL.P/HIV E SOROL.P/LUES(VDRL))

N° de registro de Partos do Particular realizados no HAP no més de maio de
2024

05 partos - 05 cesareana (Particular).

Sorologia N° de Partos Sorol. Real. Porcentagem de exames
realizados
(Cesarea) (HAP)
HIV 05 05 100%
VDRL 05 05 100%
HEPATITE 05 05 100%

Atenciosamente,

(\(N\kk\» {\@\N\.

Marianne Cristina de Moura Freitas

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 missao.

Mimoso do Sul, 09 de agosto de 2024.

Declaragao

Declaro para os devidos fins, que de acordo com as resolugdes e para o
perfeito transcorrer dos atendimentos no Hospital Apostolo Pedro, que nao

registramos ocorréncias de Acidente em Servigo, no més de julho de 2024.

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

duvidas.

Atenciosamente,

Marianne Cristina de Moura Freitas

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)
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Sua vida, nossa missao.

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)

JULHO — 2024

TOTAL DE FICHAS DE INFECCAO HOSPITALAR ANALISADAS (105).

CLiNICA MEDICA

e e ————

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 67

e SEM INFECGAO - 32

e INFECCAO COMUNITARIA - 34

e INFECCAO HOSPITALAR — 00

« INFECCAO HOSPITALAR PROVENIENTE DE OUTRA INSTITUICAO - 01
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

OBS: NOTIFICACAO DE INFECCAO HOSPITALAR PROVENIENTE DE OUTRA INSTITUICAO
INSTITUICAO: HOSPITAL DE IRUPI

TOPOGRAFIA: RESPIRATORIA

DIAGNOSTICO: PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA

PACIENTE IDOSA, ACAMADA DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRO DIA 26/06/2024, COM VAGA
LIBERADA VIA CRV PARA CUIDADOS PROLONGADOS/PALIATIVO, TRAZIDA PELA EQUIPE DE
TRANSPORTE BASICO MUNICIPAL, PROVENIENTE DO MUNICIPIO DE IRUPI, APOS INTERNAGAO DEVIDO
AVC NUCLEOCAPSULAR A ESQUERDA E EVOLUINDO COM PNEUMONIA BRONCOASPIRATIVA NO
HOSPITAL DE ORIGEM, ONDE FOI INICIADO ANTIBIOTICOTERAPIA COM CEFTRIAXONA 2G E CLAVULIM.
EM 06/07/2024 FOI LIBERADO COM ALTA HOSPITALAR, REMOVIDO PELA EQUIPE DA SAUDE DO
MUNiICIPIO.

CLINICA CIRURGICA

> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 06

e SEM INFECGAO - 06

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



HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.
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)

CLINICA OBSTETRICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 06

e SEMINFECGAO - 06

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

CLINICA PEDIATRICA

» TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS:11

e SEM INFECGAO - 01

e INFECGAO COMUNITARIA - 10
e INFECGAO HOSPITALAR - 00
e FICHAS INCOMPLETAS - 00

SAUDE MENTAL

»> TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS: 15

e SEMINFECGCAO -15

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

Erka Siveste R. Mdoura Silverra
feymeir
CORENE»H £ag1 - ENF
' U

ERIKA SILVESTRE RAMALHO DE MOURA
ENFERMEIRA DA SCIH E NSP




HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Fundado em 15-12-1945

Instituicdo Filantrdpica (Iniciativa do Centro Espirita Péscoa de Jesus)
Estatutos Reg. Cartério, 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 — ESTATISTICA PARA CONTRATUALIZACAO

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO MES JULHO/2024

POR ITENS ADQUIRIDOS

Tipo Quant. Total% ' Relat. p/ contrat.
Referéncia 14 10,76% 58,46%
Genérico o 62 47,70%

Similar 54 41,54% 41,54%

TOTAL 130 100% 100%

Mimoso do Sul/ES, 05 de agosto de 2024

3 §)

Fan /ya‘%

Responsavel pelo Setor erf”f‘iéw}g d‘%{,‘ya
1
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MS-DATASUS
VERSAO: 22.60

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

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 08 / 2024

PAG.: 1

DATA:

13/08/2024

' ESFERA ADM. .....: : PRIVADO

| CPF DIR. CLINICO:111.532.727-50

N° LOTE ESPECIALIDADE

- 666666"0'5.' | Ol—CIRURGICO__—_
00000002 ! 100 ;OB—CLINICOS
00000003 ! 11 | 07-PEDIATRICOS

e

S Lpatua LVWWWW)( CXO/C(OJLGV
Data: W\J/L)k / L()Aj; el C/z .

(\J
\JY

Reservado a Secretaria

Motivo:

) Fora do Prazo
; Falta de Etiqueta
) Defeito Fisicoc
{ ) Bloqueado
) Cancelado / N&o Cadastrado
} Inconsisténcia
) Divergéncia Conteudo
) Processo OK

....................................................................................................................................

Assinatura:

Matricula:




Kok KAk ke k k ek ok ok Sk ko ok ke ks ok Rk ok v ke s ke ok ke ke ok ok ok x
T A K ok ok ok ok ko ok k ok ok ok ok Kok ok ok ok ok ok Kk Versao: *
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Sua vida, nossa missao,

Relatério de Educacido Continuada — CDI

TEMA: A Importancia da Boa Satde Mental no Ambiente de
Trabalho

TUTOR: Hermanson Figueira
DATA: 10/07/24

HORARIO: 15:30h

Equipe: Colaboradores do CDI

No dia 10 de Julho de 2024 foi realizada a educagao continuada com a equipe
do centro de diagnéstico do Hospital Apéstolo Pedro sobre o tema A
Importancia da Boa Satide Mental no Ambiente de Trabalho. Para inicio
falamos sobre algumas experiéncias que tivemos na pratica. Em seguida
abordamos as seguintes etapas:

Definicdo e Importancia.

Beneficios de um Ambiente de Trabalho Saudavel.
Praticas de Gestio Saudavel.

Técnicas de Manejo do Estresse.
Autoconhecimento como aliado.

Bons resultados de um ambiente positivo.

SoahN

Concluimos que a promogao de um ambiente de trabalho que priorize a saude
mental pode trazer beneficios significativos para todos os envolvidos, de forma
que a rotina fique mais fluid? os clientes t@agt_;gn sejam beneficiados com

o = 5 -

——
crl u/3en/ ¢

/ / Hermanson Figueira do Nascimento

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

Tema: Como lidar com imprevistos durante o plantao.
Tutora: Katielly Setimi Perciano Siqueira

Equipe: Recepcio.

No dia 18 de julho de 2024, as 16:00 horas, a equipe da recepgao se reuniu em
um treinamento online. O tema abordado foi "Como lidar com imprevistos
durante o plantao".

Iniciamos destacando possiveis situagées que podem ocorrer, tais como falta
de energia, sistema fora do ar, vazamentos, falta de 4gua, entre outros.
Durante a discussao, foram propostas solugées para cada cenario, visando
garantir que o atendimento nao seja prejudicado ou interrompido. Dessa forma,
buscamos conduzir o plantdo de maneira eficaz, assegurando que todos os
pacientes sejam atendidos de forma humanizada.

Atenciosamente,

Katielly Setimi Perc;i;\o Siqueira

Coordenadora de Recepcao



