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EVANGELICO

‘ ' Cachoeiro de Itapemirim

Itapemirim — ES, 09 de Julho de 2018.

HMJI - Cor. N°058/2018

Ao
Presidente da Camara do Municipio de Itapemirim — ES
Sr. Fabio dos Santos Pereira

[lustrissimo Presidente,

Encaminhamos em anexo, presta¢do de contas deste Hospital Evangélico Itaoca/ltaipava referente
aos meses de maio e junho do ano em curso.

Na oportunidade. ressaltamos que os dados informados. nesta Presta¢do de contas. referente aos
procedimentos contratualizados no Termo de Fomento 001/2018. referem-se aos servigos
disponiveis ¢ oferecidos por esta unidade de saude. conforme reza o Plano Operativo Anual
POA, em seu item 07.

Na certeza do cumprimento de elevada missdo social. nos despedimos, externando consideragdio e
aprego.

arQia Lemos
adnAnistrativa

Vanda
Dirgtor:

Rua Anacleto Ramos, 55 - Bairro Ferroviarios - Fone: (28) 3526-6166
CEP: 29308-020 - Cachoeiro de Itapemirim - Espirito Santo

aImel por FERNANDA

Pa 3

Cod. 1695 23




1. Dados Cadastrais

' Orgao/Entidade Preponente CNPJ |
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim 27.193.705/0004-71 o |
Endereco ‘
Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, s/n, Itadca

Cidade LUF | CEP ' DDD/Telefone ‘ E.A.
Itapemirim ES | 29.338-000 | (28) 3529-1731 | Filantrdpica
Termo de Fomento

001/2018

Periodo:

Maio e Junho/2018

Objetivos e Metas Programatica da Operacgao

. \ Meta '
Objetivos . Metas | Indicadores ' Meios de Verificagdo | cumprida ‘
_ | | Sim | Nao |
| z : [
Complementacao | Integrar os servigos esta[t))l;?;géeass - | Prestagao de contas i
da rede de ofertados a rede de i lad | conforme estabelecido X
Atencao a Saude atencao a saude Gl e ol | no proéprio convénio !
) deste plano | |
Criagéo de planilhas ; i |
- com nome, data de ‘
Obse;\;%%io das nascimento e | Fichas de | A.p.resentagéo'do X |
estatisticos atendimento, bairro e | atendimentos relatério de atendimento
CID ! J |
_ Realizar reunides de | \ _ | '
Orientar a orientagéo e ; ) o ‘ |
popglggao prevengado comas | Redugdo dg indiee i Lista de presenca X ‘
usuaria do | gestantes usuarias | de cesariana | ‘
referido aparelho \ do servico |
Disponibilizar | | |
atendimento |  Manter pronto
médicoem | atendimento geral e ‘ % o —— i
pronto ‘ | obstétrico | Cess0 ao servico ‘ elatorio | ensal de X
atendimento e funcionando 24h por | de saude atendimento
maternidade ‘ dia ‘ ‘ |
~ 24h/dia | | | I
| Manter servigo de | | N |
Qualificagdo | educagdo continuada | Melhoriada | FortiSiio/orenograima ae |
profissional | ativo para os | qualidade | cursos oferecides ¢ A |
| colaboradores | ‘ listagem de presenca |
— e | SEPSRRRS.
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Cronograma de Execucao - 2018

l ) B L - . i 1
01 | Pronto Socorro, conforme — — f  Unidade an::u?;ie LI iug;:»
| Anexo 1 | Atendimento dgmgnda 5.053 '
~ | Pronto Atendimento Obstétrico | Unidade ‘Quantidade | Maio | Junho |
02 | clinico e cirurgico, conforme — | Conforme . 607 |
Anexo 1 _ Atendlnj??ti! demanda | 5_7_2_ [
03 Internacao Obstéetrica clinica e — Umdade .an:ft'—(:;de laaio E_Jy{ggo .
cirirgica de risco habitual ‘ Atendimento dgmgnds 184 | '
| Unidade | Quantidade | Maio | Junho
04 | Internagao Pediatrica | [ —— Conforme 07 06
- T | _Demanda | " |
96 | Oiparaiai . L__L_Jni_c_igL | Quantldade‘_ Maio Junrlo__i
irurgia Ginecologica ; r 22 |
| Proc./més | 20 13 |
- Ambulatério de ginecologia e Unidade Quantidade | Maio | Junho
obstetricia Consulta/més 240 240 | 240
| _Unidade | Quantidade | Maio | Junho
07 | Teste da Orelhinha ' ey ' Conforme o7 87
: | | demanda |~ | |
o _Umgade W#_I_Quantldade . Maio | Junho |
og | Exames Laboratoriais i _i;roc fEs | Conforme 12'72 | 1.051
! | demanda |
09 | Raios — X Unidade Quant_ldac_le ~ Maio | Junho |
- B Exame/més |  1.200 | 1.893 | 1521
10| Unrsssonograi e e e T
| Mamografia ‘Unidade | Quantidade | Maio | Junho |
i Exame/més 200 200 | 200 |
12 | Endoscopia Digestiva ,‘Ugg;d;mes | Qua?ggade f\?gg_ JU&ho ‘
Atendimento Odontolégico — _Unidade ' Quantidade | L Maio Junho |
13| Conforme Anexo 2 . Atendimento | gzgigrnn;: i 298 =
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