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Itapemirim — ES, 03 de dezembro de 2019
HMUJI - Cor. N°147/2019

Ao
Camara Municipal de [tapemirim — ES
Sr. Vereador Mariel Delfino Amaro

Excelentissimo Senhor-Presidente.

Encaminhamos em anexo, prestagdo de contas deste HECI Itaoca/Itaipava referente ao més de
outubro do ano em curso.

Ressaltamos que os dados informados, nesta Prestagdo de contas, referem-se aos procedimentos
contratualizados no Convénio 002/2019 e a disponibilidade dos servigos oferecidos por esta unidade
de sadde. conforme reza o Plano Operativo Anual — POA.

Na oportunidade, reiteramos que a impossibilidade de cumprir a meta referente ao exame de

endoscopia, deve-se ao fato do equipamento estar em descontinuidade, o qual j4 foi apresentado laudo
técnico a essa municipalidade

Na certeza do cumprimento de elevada missdo social, nos despedimos, externando consideragio e
apreco.

Vang: |ch Lemos
Dire dmipistrativa
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1. Dados Cadastrais

Orgéo/Entidade Preponente CNPJ

| Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim 27.193.705/0004-71
Endereco

Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, s/n, ltadca
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | E.A.
Itapemirim ES | 29.338-000 (28) 3529-1731 | Filantrépica
Convénio

002/2019

Periodo:

outubro/2019 ‘

Objetivos e Metas Programatica da Operagao |

Meta
Objetivos Metas Indicadores Meios de Verificagao | cumprida
Sim | Nao
Complementacdo | Integrar os servicos estal:t))l;legz;-iizss - Prestacao de contas ‘
da rede de ofertados a rede de e conforme estabelecido X
Atencao a Saude atencgéo a saude g no proprio convénio
' - deste plano
Criagao de planilhas
Ob . com nome, data de .
se{;\;?j%a;o fes nascimento e Fichas de Apresentagao do X
cstatisticns atendimento, bairro e atendimentos relatério de atendimento
CID
] Realizar reuniées de
Orler:tar"a orientacdo e Red do indi
usuéria do gestantes usuarias de cesariana LISk prasenga X
| referido aparelho do servico
' Disponibilizar
' atendimento Manter pronto
médicoem | atendimeqto_ gerale | A | Relattrio M Id |
pronto obstétrico Cesso ao servigo | elatério Mensal de X
atendimento e funcionando 24h por de saude | atendimento |
maternidade | dia i | |
24h/dia | | | |
Manter servico de B | '
Qualificagdo | educagéo continuada Melhoria da roniGliclsmRngrama o8 | ‘
profissional ativo para os qualidade | cursosoierecidose | X |
' colaboradores | listagem de presenca i
. | :
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Unidade Quantidade outubro
01 Pronto Socorro, conforme - |
Anexo 1 Atendimento 5046
demanda
Pronto Atendimento Obstétrico | Unidade Quantidade outubro
02 Zl:}r;nzg (: cirargico, conforme — Atendimento g:rr::r:rgae 507
. — - Unidade Quantidade outubro
03 Internacdo Obstétrica clinica e Conforme
cirurgica de risco habitual Atendimento ° 138
demanda
Unidade Quantidade outubro
04 Internacao Pediatrica YR ([Z)anf::g: 03
- & i G & Unidade Quantidade outubro
irurgia Ginecolégica Prot /s 16 09
06 | Ambulatério de Ginecologia Unidade Quantidade outubro
Consulta/més 80 80
. 5 Bl Unidade Quantidade outubro
07 este da Orelhinha e Linguinha
Proc. Més gg:;g:g: 107
. - Unidade Quantidade outubro
08 xames Laboratoriais
| Proc. Més gz::g:;‘: 1511
09 Raios — X Unidade Quantidade outubro
Exame/més 1.200 829
10 Ultrassonografia Unidade Quantidade outubro
Exame/més 400 400
11 | Mamografia Unidade Quantidade outubro
Exame/més 100 65
' 12 | Endoscopia Digestiva Unidade Quantidade outubro
1 Exame/més 100
| s Atendimento Odontolégico — Unidade Quantidade outubro
|
} Conforme Anexo 2 Atendimento 82::2:2: 339
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