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Ao Excelentíssimo Senhor
Helder Valin Barbosa
Presidente
Assembleia Legislativa do Estado de Goiás
Palácio Alfredo Nasser - Alameda dos Buritis, 231 - Setor Oeste
74.115-900 - GOIÂNIA - GO

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatório de Monitoramento e Avaliação de Execução do
Contrato de Gestão nO.131/2012 - Hospital Materno Infantil.

Senhor Presidente,

1. Ao cordialmente cumprimentá-lo, conforme determina o ~ 3° do Art.l0 da Lei
nO.15.503, de 28 de dezembro de 2005, encaminho, anexo, o Memorando nO.588/2013-
AGPOS/SUNAS/SES-GO, que apensa Parecer conclusivo realizado a partir da análise dos
resultados apresentados no Relatório nO.008/2013, da Comissão de Monitoramento e Avaliação
do Contrato de Gestão - COMACG/HMI, para apreciação de Vossa Excelência.

Atenciosamente,

gab/gsglajbs/02/11/13
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Memorando nO588/2013 - AGPOS/SUNAS/SES/GO OZ~A LEjÕ",-f

Goiânia, 22 de novembro de 2013

Ao Secretário de Estado da Saúde
Dr. Antônio Faleiros Filho

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatório n° 008/2013 de Monitoramento e Avaliação da
Execução do Contrato de Gestão n° 131/2012 - Hospital Matemo Infantil - HMI

Senhor Secretário,

1. Encaminhamos a V.Exa., parecer conclusivo realizado a partir da análise dos resultados
apresentados no Relatórion° 008/2013 da Comissão de Monitoramento e Avaliação do Contrato
de Gestão - COMACG/HMI.
2. Após análise documental, ratificamos a conclusão e recomendações fmais apresentadas
pela Comissão de Monitoramento e Avaliação do Contrato de Gestão - COMACGIHMI/IGH,
conforme segue:
• "Os dados coletados e sistematizados neste Relatório demonstram que a Organização Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigações assumidas no Contrato de Gestão n°
131/2012, no gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no
HMI, tendo atingido a nota global de 9,3 (nove virgula três)~ que corresponde ao conceito
"MUITO BOM", de acordo com a Sistemática de Avaliação de Desempenho Institucional
estabelecida pela Portaria nO404/2012-GAB/SES.
• De acordo com o item 6.9. da Clúsula Sexta do Contrato de Gestão n° 131/2012, que
estabelece "As metas e indicadores serão avaliados semestralmente, em caso de não
cumprimento, será efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado", a nota e o
conceito resultantes da análise realizada coarresponde ao repasse integral dos recursos
financeiros para custeio do gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços de saúde
no HMI.
• A aplicação da metodologia de monitoramento e avaliação das metas de produção e
indicadores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-
se as ~e6uintes questões e recomendações que mereceram destag!1e por parte da
COMACG/HMI:
a) Recomenda-se a retomada do estudo sobre Plano de Metas de Produção do Contrato de
Gestão n° 131/2012, no segundo semestre de 2013, para revisão e proposição de novas metas de
produção, considerando a necessidade de incremento na oferta de serviços de saúde aos usuários
do SUS.
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b) Recomenda-se a habilitação e implantação de novos serviços requeridos pela população do
Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgência e emergência, de
abrangência estadual.
c) Finalmente, recomenda-se a reestruração do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia, com
a recomposição da equipe, adequação do espaço físico e qualificação das notificações.

3. Anexamos ao presente o Relatório n° 008/2013, bem como os documentos
comprobatórios das informações nele contidas, e sugerimos seu encaminhamento à Assembléia
Legislativa desta Capital, conforme determina o S 3° do Art. 10 da Lei n° 15.503, de 28 de
dezembro de 2005.
4. Sugerimos ainda o envio dos documentos aos demais Órgãos de Fiscalização do Estado
de Goiás: Tribunal de Contas, à Controladoria Geral e ao Conselho Estadual de Saúde.

Deu -e(l0 as
Superinte e de Gerenciamento das

Unidad slstenciais de Saúde SUNAS/SES/GO

Rua: SC - 1, N.O 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiânia-GO., CEP.: 74.860-270
E-mail: agpos.ses@gmail.com

Telefone: (62) 3201-3808
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Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde

RELATÓRIO N° 008/2013
MONITORAMENTO EAVALIAÇÃO DE CONTRATO DE GESTÃO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI
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Goiânia, Outubro de 2013.
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1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:

1.1. Contrato de Gestão:
Contrato de Gestão n° 131/2012-SES-GO, celebrados entre a Secretaria de Estado da Saúde e o
Instituto de Gestão e Humanização - IGH, para gerenciamento, operacionalização e execução das
ações e serviços de saúde no Hospital Matemo Infantil - HMI, com vigência no período de
29/06/2012 a 28/06/2013.

1.2. Organização Social:
Instituto de Gestão e Humanização - 1GB
Avenida Antônio Carlos Magalhães, n° 3244, sala 1323, Edificio Thomé de Souza
41.800-700 - Salvador - BA
CNPJ: 11.858.570/0001-33

1.3. Unidade de Saúde:
Hospital Materno Infantil- HMI
Rua R7 com Avenida Perlmetral
74.520-110 - Goiânia- GO
CNES:2339196
CNPJ: 02.529.964/0003-19
Diretor Geral: Ronan Lima

1.4. Período monitorado:
De 0110112013 a 30/06/2013.

2. METODOLOGIA
O monitoramento da execução do Contrato de Gestão pela COMACG é de periodicidade

semestral e consiste na verificação dos compromissos assumidos pelas organizações sociais nas
diversas cláusulas contratuais e o cumprimento das metas e indicadores de desempenho.

A Comissão de Monitoramento e Avaliação dos Contratos de Gestão - COMACG procedeu
visita de monitoramento em 08/08/2013, oportunidade em que foi feita reunião com os
representantes da Organização Social e vistoria no hospital e serviços, aplicando o roteiro de
monitoramento da execução do Contrato de Gestão.

O Relatório é constituído por uma descrição da situação atual de funcionamento da Unidade;
do Quadro de cumprimento das Metas de Produção contratadas e pactuadas; do Quadro de
Resultados dos Indicadores de Desempenho e Qualidade e do Quadro de Pontuação dos Resultados
apresentados.

É constituído ainda por Anexos, Documentos Comprobatórios e Registro Fotográfico das
melhorias realizadas na Unidade.

Compondo a sistemática de monitoramento do Contr:lto de Gestão, o monitoramento da
gestão de equipamentos de saúde é de responsabilidade da Gerência de Engenharia Clínica -
GEC/SUNAS/SES, e a análise e fiscalização da prestação de contas da aplicação dos recursos
financeiros é de responsabilidade daAgência Goiana de Regulação/AGR.

Este Relatório será utilizado como subsídio para a análise crítica e avaliação de desempenho
a ser realizada pelo Comitê Intersetorial de Avaliação dos Contratos de Gestão da SES, conforme
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sistemática de monitoramento e avaliação de Contrato de Gestão instituída pela SES/GO.

3. RELATÓRIO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO no CONTRATO DE GESTÃO
Este tópico do Relatório contempla a descrição da situação da Unidade durante as visitas

realizadas, tendo sido distribuído por itens do Roteiro de Monitoramento, que se encontra
preenchido no Anexo r.

3.1. Obrigações contratuais
3.1.1. Obrigações da Contratante

Conforme previsto na Cláusula Terceira, item 3.2.1., a Secretaria Estadual de Saúde tem
como obrigações:
"3.2.1. Disponibilizar à CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organização, administração e gerenciamento da
Unidade."

São obrigações consideradas como de apoio necessário e indispensável para a execução
deste Contrato de Gestão: estrutura fisica da Unidade; recursos financeiros; materiais permanentes;
equipamentos e instrumentos para a organização, administração e gerenciamento da Unidade.

a) Estrutura física
Quando ocorreu a transferência do gerenciamento da unidade para a Organização Social, a

estrutura fisica foi considerada inadequada por manutenção predial preventiva e corretiva
deficientes; desabastecimento de insumos e medicamentos; equipamentos e mobiliários em situação
precária de utilização em função de plano de manutenção preventiva e corretiva deficientes.

Assim que foi assumido o gerenciamento da unidade pela Organização Social, foram
realizadas melhorias na estrutura fisica, entre as quais destacamos: reforma da estrutura fisica da
UeIN; aquisição de equipamentos médico-hospitalares; implantação do sistema de gestão
hospitalar; habilitação da maternidade de alto risco; implantação de sistema digital de controle de
frequência de servidores; implantação de sistema de monitoramento e segurança eletrônico.

A reforma, ampliação e adequação da estrutura fisica da Unidade encontra-se em fase de .-
celebração de Convênio com a Caixa Econômica Federal, para definição dos recursos financeiros •••
que irão custear as obras. Estão previstas ainda as reformas do telhado e troca de janelas, obras a
serem realizadas pela AGETOP.

No Anexo II encontram-se detalhadas as demais melhorias realizadas pelo IGH no Hospital
Matemo Infantil para a execução do Contrato de Gestão.

As adequações foram realizadas com recursos financeiros do Contrato de Gestão destinados
ao custeio da Unidade, tendo em vista não haver sido previsto recursos financeiros para
investimento em reforma e ampliação das instalações fisicas e para sanar as deficiências
encontradas.

b) Recursos financeirosJ

O repasse dos recursos financeiros previstos no Contrato de Gestão são realizados pela
Secretaria de Estado da Saúde, conforme Quadro I:
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Quadro I - Demonstrativo do repasse de recursos financeiros do Contrato de Gestão nO
131/2012 ' d d J . /2013 J h /2013, no DerlO o e anelro a un o .
DATA DA REFERÊNCIA DATA EFETIVA DO REPASSE VALOR MENSAL DO CG VALOR REPASSADO

DezJ2012 07/0112013 R$ 4.264.000,00 R$ 1.934.783,42

Jan/2013 06/02/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 2.338.787,93

Fev/2013 + RFP
06/03/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 1.441.956,46
26/03/2013

Mar/20 13 + RFP
03/04/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 2.234.486,31
19/04/2013

Abr/2013 10/05/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 1.623.836,04

Mai/2013 06/06/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 1.917.995,73

Jun/2013-+ 05/07/2013 R$ 4.264.000,00 R$ 1.703.155,08
Complementação

Fonte: GEROF/SGPF, julho de 2013.
(*) RFP: Restituição de Folha de Pagamento

c) Materiais Permanentes e Equipamentos
Os equipamentos e mobiliários existentes na Unidade encontravam-se em situação precária

de utilização. A Unidade encontrava-se parcialmente equipada, situação que foi provisoriamente
sanada pela Organização Social, por meio de aquisição e locação dos equipamentos necessários ao
seu funcionamento.

Conforme consta no Anexo 11, o IGH encaminhou a relação de equipamentos a serem
adquiridos para complementar a Unidade, que se encontram em processo de análise e aquisição pela
SES.

d) Instrumentos para a organização, administração e gerenciamento da Unidade
A Secretaria de Estado da Saúde não ofereceu ao Instituto de Gestão e Humanização - IGH,

ferramentas de gestão para organização da Unidade.
No entanto, o IGH instituiu o Sistema de Gestão Hospitalar SYSHOSP, que permite

acompanhar o faturamento dos serviços apresentados no SIA e SIHlSUS, reduzindo as glosas
realizadas pelo DATASUS. O Sistema permite realizar ainda o controle de compras, estoque, entre
outros.

A implantação do prontuário eletrônico único e sistema informatizado de dispensação de
medicamentos, dependem da reforma da rede elétrica da unidade, e esta, aguarda procedimento
licitatório de responsabilidade da AGETOP.

3.2. Obrigações da Contratada
~0 a) Sistemas de Informação e registro dos procedimentos no DATASUS

Em visita realizada ao Setor de Faturamento do Hospital Materno Infantil, por técnicos da
AGPOS/SUNAS e GIISCATS, foi constatada a alimentação regular dos procedimentos realizados
pela Unidade no Sistema SIA e SIHlSUS - DATASUS, conforme Relatório de Produção
FísicalFinanceira, no período de Janeiro a junho/2013, que compõe o Anexo 11.Entretanto como
nem todos os procedimentos são habilitados pelo SUS, ocasiona assim, divergência entre o número
de procedimentos apresentados e o número de procedimentos aprovados pelo sistema.
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Além da alimentação dos sistemas de faturamento, a Unidade também realiza o registro das
notificações no SINAN - Sistema de Informação de Agravos de Notificação, e de queixas técnicas e
eventos adversos no NOTIVISA, conforme Anexo 11.

A SES/GO está realizando a atualização do cadastro da Unidade no CNES, para
identificação das ações e serviços realizados pela Unidade e que ainda não estão habilitados pelo
Ministério da Saúde, situação que irá regularizar a aprovação dos procedimentos apresentados e
ainda não faturados por meio do Sistema DATASUS.

b) Contratação de Serviços de Anestesiologia
O IGH contratou a COOPANEST para prestação de serviços de anestesiologia, porém o

contrato não contemplou a presença de profissional na Unidade durante o período noturno, ficando
de sobreaviso para qualquer intercorrência, sendo acionado imediatamente a dirigir-se à unidade.

A prestação de alguns serviços na Unidade é realizada por empresas especializadas,
conforme relacionado no Anexo 11.

Os serviços de imaginologia são oferecidos pela Central Remota de Laudos/SES, gerenciada
por Contrato de Gestão n° 170/2011, celebrado entre a SES/GO e a Fundação Instituto de Pesquisa e
Estudo de Diagnóstico por Imagem - FIDI.

c) Documentos de Regularidade Fiscal, Licenças e Alvarás atualizados
No anexo II constam os documentos de regularidade fiscal: Certidão conjunta negativa de

débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união, certidão negativa de débitos
tributários, certidão negativa de débito inscrito em dívida ativa SEFAZ, certidão negativa de débitos
imobiliários, certidão negativa de débitos (ISSQN/ taxas e multas), certidão negativa de débitos
relativos às contribuições previdenciárias e as de terceiros, certidão de regularidade do FGTS,
certidão negativa de débitos trabalhistas, protocolo de renovação de alvará sanitário, protocolo para
obtenção do CERCON pelo Corpo de Bombeiros, Cadastro nacional de pessoa jurídica.

d) Pesquisa de satisfação do usuário na alta hospitalar
O Hospital Matemo Infantil ainda não dispõe de ouvidoria descentralizada, devido à

insuficiência de espaço fisico, mas será implantado após a reforma da unidade. Porém, a pesquisa
de satisfação do usuário é realizada na alta hospitalar, feita por amostragem, conforme demonstrado
no Relatório que compõe o Anexo lI.

No período de Janeiro a Junho de 2013, a média de satisfação do usuário do Hospital
Matemo Infantil foi de 78,8%. (Fonte: Gerência de Qualidade HMI/IGH)

A Unidade possui um formulário de avaliação dos serviços da Unidade, com espaço para o
relato de críticas, elogios ou sugestões. Essas informações são processadas pela Gerência da
Qualidade do Hospital, onde os dados são reunidos e organizados, obtendo o percentual de
satisfação dos serviços avaliados.

Como outra opção de avaliação da satisfação do usuário, foi realizada pela SES/GO a
Pesquisa SERPES, realizada no período de 21/1£/2012 a 11/01/2013, por solicitação do Governo do
Estado de Goiás, e o HMI teve como resultado a média geral de 84,4% de aprovação. O Relatório
dessa pesquisa encontra-se no Anexo lI.

e) Registro de dados dos usuários atendidos
O HMI dispõe de um Núcleo Interno de Regulação, que faz a interlocução junto à Central de
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Regulação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia. Este Núcleo realiza o controle e registro
de dados dos usuários atendidos na Unidade.

t) Serviço de Atendimento ao Usuário: atendimento a sugestões, queixas e reclamações do
usuário

O Hospital Matemo Infantil conta com o serviço de atendimento ao usuário, através de
urnas, para sugestões, queixas e reclamações. Possui 5 urnas (Banco de leite, recepção,
ginecologia, pediatria e refeitório) onde são coletados boletins de avaliação de pesquisa de
satisfação.

As sugestões e queixas, relatadas nos boletins, são documentadas pela Gerência de
Qualidade e posteriormente discutidas com as chefias dos setores mencionados, objetivando a busca
de soluções das reclamações.

Quanto às críticas, essas são encaminhadas para a Diretoria Técnica, onde se localiza a
Ouvidoria da Unidade que recebe a demanda e responde ao paciente.

g) Registro de encaminhamentos de usuários realizados
Por meio do Núcleo Interno de Regulação, que faz a interlocução junto à Central de

Regulação da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, é realizado o controle e registro de
encaminhamentos de usuários realizados pela Unidade para outras Unidades ou Serviços de Saúde.

O NIR tem como função principal o controle interno dos leitos, além da interação .com as
outras unidades e com os Complexos Reguladores Estadual e Municipal, com o objetivo de
viabilizar os encaminhamentos necessários para garantir a integralidade da assistência.

h) Núcleo de Vigilância Hospitalar
Conforme relatório de Supervisão Técnica realizada pela SUVISA/SES, foi constatado que o

Núcleo Hospitalar de Epidemiologia está implantado, porém passa por um processo de
desestruturação e comprometimento de seus serviços: redução da busca ativa de pacientes com
doenças infecto-contagiosas (com a participação do corpo técnico geral); déficit de pessoal (não há
participação do corpo médico em trabalhos de educação em saúde e atualização); perda de dados e
documentos relativos aos pacientes, dentre outros.

Atualmente o núcleo é composto por 04 (quatro) profissionais; sendo 02 enfermeiros, 01 é
coordenadora do serviço; 02 técnicos de enfermagem. Não possui profissional na área
administrativa, prejudicando o bom andamento do serviço. Além disso, os servidores trabalham
numa sala com condições insalubres (baixa luminosidade e mofo na parede).

Constatamos pelos relatos internos do Núcleo, a falta de comunicação interna e dificuldade
de acesso ao laboratório, ponto fundamental para a confirmação e coleta de material mediante
suspeita de doenças de notificação obrigatória.

A Supervisão Técnica realizada pela Gerência de Imunização/SUVISAlSES, constatou que o
Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais encontra-se com área física inadequada. Porém
foram identii'ieados alguns pontos positivos, como: sala com boa iluminação; responsável t~('nico
informado e habilitado em sua função; impressos organizados e armazenados adequadamente;
registro dos dados em livro e digitação no SI-CRIE; realização de busca ativa de pacientes que se
enquadram nos critérios do CRIE nas UTIs neonatal e pediátrica e clínica pediátrica; vacinação
sistemática para Hepatite B nos recém nascidos nas primeiras doze horas de vida; acompanhamento
dos casos graves de EAPV e com quadro de hipersensibilidade.
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i) Núcleo de Manutenção Geral
O HMI realizou a contratação de uma empresa, Notuscont Instrutoria e Gestão Ltda,

responsável pela parte de manutenção da unidade, que faz manutenção predial das instalações
físicas da Unidade.

j) Núcleo de Engenharia Clínica
Em 16 de abril de 2013 foi firmado contrato de serviços de Engenharia Clínica entre

Instituto de Gestão e Humanização (IGH) e a Multi-Med Equipamentos Científicos Ltda. (Em
anexo). A empresa foi contratada para realizar o serviço de Engenharia Clínica no HMI, onde
realiza o acompanhamento efetivo do parque tecnológico e a gestão de equipamentos da Unidade.

j) Serviço de Gerenciamento de Riscos e Resíduos
Foi instituída a Comissão de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde, que realiza

as atividades de gerenciamento de riscos e resíduos.
A prestação de serviços de Coleta, Transporte, Tratamento e Destinação Final de Resíduos

Líquidos e Sólidos de Saúde é realizada pela empresa Globo Soluções Ambientais Ltda, mediante
contrato de prestação de serviços.

I) Regulamento de Recursos Humanos
No Anexo II consta o Regulamento de Recursos Humanos, que se encontra em fase de

publicação no site: www.igh.org.br.

m) Regulamento de Aquisição de bens e serviços
No Anexo II consta o Regulamento para Contratação de Obras, Serviços, Compras e Aliena-

ções para gestão do Hospital Matemo Infantil de Goiânia/GO pelo IGH, também disponível no site:
www.igh.org.br.

n) Percentual de recursos públicos utilizados com folha de pagamento
Com a reorganização das equipes técnicas e administrativas, constituídas por servidores

efetivos da SES e celetistas contratados pelo IGH, o valor de gasto dos recursos financeiros
repassados por meio do Contrato de Gestão corresponde à média percentual de 56%, estando de
acordo com o previsto em Contrato.

O item 7.3 da Cláusula Sétima do Contrato de gestão em referência prevê que "A
CONTRATADA poderá utilizar, no máximo, 60% dos recursos públicos repassados com despesas
de remuneração, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos
seus dirigentes, empregados e servidores públicos cedidos à Unidade. ".

o) Percentual de servidores efetivos da SES na Unidade
Para a execução do Contrato de Gestão foi mantido o percentual de 65% de servidores

efetivos da SES prestando serviços no HMI, conforme Demonstrativo do quantitativo de Recursos
Humanos fornecido pela Gerência de Desenvolvimento de Pessoas/SGPF /SES contido no Anexo lI,
cumprindo o item 7.12 da Clausula Sétima, onde está previsto que "Após a realização desse
levantamento, no mínimo, 50% dos recursos humanos necessários à execução dos serviços deverá
ser composto por servidores cedidos pela CONTRATANTE".

•
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p) Programa de Saúde no Serviço Público
A Unidade conta com a Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA instituída, que

está sendo reestruturada, com eleição prevista para Outubro de 2013.
O HMI conta ainda com o SESMT, que realiza campanhas de vacinação, medidas de

prevenção de doenças e acidentes de trabalho, exames periódicos dos trabalhadores, além de
programa de ginástica laboral, entre outras medidas.

q) Programa de Capacitação de RH
O HMI conta com um programa de Capacitação de RH, e durante o primeiro semestre de

2013, foram realizados vários eventos, que estão detalhados no Anexo 11, como a "Semana de
Residência Médica", "Semana Científica de Psicologia da Saúde Hospitalar", entre outros.

r) Prestação de Contas
A regulação, controle e fiscalização das atividades está prevista na Cláusula Décima

Primeira, item 11.1 do Contrato de Gestão nO 131/2012, que estabelece: "A regulação, controle e
fiscalização das atividades da CONTRATADA, com base nas disposições deste Contrato de
Gestão e da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu Regulamento, será feita pela Agência
Goiana de Regulação, Controle e Fiscalização de Serviços Públicos -AGR".

Por orientação da AGR, após a prestação de contas de 2012, a IGH juntamente com a
empresa fornecedora do sistema de prestação de contas eletrônica SIPEF, estão realizando a
parametrização dos sistemas fmanceiros, contábil e patrimonial, para otimizar o processo de
verificações das contas com regularidade.

s) Princípios e diretrizes do SUS
No que se refere aos componentes da Política Nacional de Humanização, o HMI é uma

Unidade que recebe pacientes previamente regulados e também pacientes de demanda espontânea,
situação que se exige o acolhimento com classificação de risco, porém esta se encontra em fase de
implantação, e será efetivado após a reforma da unidade.

Em relação ao item "Habilitação de novos serviços no Ministério da Saúde", a SES/GO está
realizando a atualização do cadastro da Unidade no CNES, para identificação das ações e serviços
realizados pela Unidade, que ainda não estão habilitados pelo Ministério da Saúde. Situação que
deve regularizar a aprovação dos procedimentos apresentados e ainda não faturados por meio do
Sistema DATASUS.

t) Direitos do usuário
Todos os itens do contrato de que trata dos direitos do usuário estão sendo cumpridos pela

Organização Social na execução do Contrato de Gestão, com ressalvas em relação aos seguintes
itens:
• item "c - Justificar ao US11i!:t10 ou ao seu representante, por escrito, as razões técnicas alegadas
quando da decisão da não realização de qualquer ato profissional previsto neste Contrato"
• item "i - Assegurar a presença de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internações de crianças, adolescentes, gestantes e idosos".

Em relação ao item c, a justificativa é feita verbalmente e o paciente é encaminhado ao NIR
- Núcleo Interno de Regulação. E ao que consta no item i, durante o período pré e pós-parto só se
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aceitam acompanhantes do sexo feminino, visto que as enfermarias são de 2 ou até 3 leitos, o que
constrange as outras pacientes internadas.

u) Relatório de Alta Hospitalar
O relatório de alta hospitalar ainda não é confeccionado de acordo com o previsto no

Contrato de Gestão. A alta continua sendo lançada no prontuário do paciente com um pequeno
resumo, sem que o paciente tenha acesso ao mesmo, não ficando com uma cópia do relatório, e não
sendo informado que esta conta é paga pelo SUS. A elaboração do relatório de alta hospitalar no
Hospital Matemo Infantil está em processo de elaboração, com previsão de implantação definitiva
até o início do ano de 2014.

v) Comissões previstas no Contrato de Gestão
Cumprindo o Contrato de Gestão nO 131/2012, foram instituídas as seguintes comissões no

Hospital Matemo Infantil, conforme relacionado no Anexo 11:
• Comitê de Ética em Enfermagem
• Comitê de Ética em Pesquisa
• Núcleo Hospitalar de Epidemiologia
• Controle de Infecção Hospitalar
• Ética Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goiás
• Ética em Pesquisa Humana
• Multidisciplinar de Bioética
• Análise e Revisão de Prontuário
• Verificação de Óbitos
• Intra-Hospitalar de Hemoterapia
• Nutrição Enteral e Parenteral
• Uso e Reuso de Materiais de Uso Único
• Padronização de Materiais, Equipamentos e Medicamentos
• Residência Médica
• Residência Multiprofissional
• Educação Permanente
• Gerenciamento de Riscos, Relacionadas aos Produtos para Saúde, Medicamentos,

Correlatos, Saneantes, Sangue, Hemocomponentes e Equipamentos
• Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde
• Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA (em andamento)
• Ouvidoria e Serviço de Proteção ao Usuário - SEPRU (em andamento)
• Comunicação Social e Relacionamento com o Usuário

•

) Não
) Não
) Não
) Não

(x) Sim (
. (x) Sim (
(x) Sim (
(x) Sim (

x) Comissão de Ensino e Pesquisa: Política de Educação Permanente em Saúde do SUS
O HMI mantém campo de estágio para graduação, residência médica na tiuidade, entre outros,

conforme segue:
);> Campo de Estágio para cursos Tecnológicos
);> Campo de Estágio para cursos de Graduação
);> Internato
);> Programa de Residência Médica
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~ Viabiliza a realização de pesquisas na unidade ( x ) Sim ( ) Não

4. PLANO DE METAS DE PRODUÇÃO E INDICADORES DE DESEMPENHO E
QUALIDADE

4.1 Metas de Produção
Em cumprimento ao que determinou a Portaria nO077/2013-GAB/SES, de 28/02/2013, o

Grupo de Trabalho composto por técnicos da Superintendência de Controle e Avaliação Técnica de
Saúde e Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde realizou estudos
sobre o Plano de Metas de Produção do Contrato de Gestão n° 131/2012, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Saúde e o Instituto de Gestão e Humanização - IGH, para gerenciamento do
Hospital Matemo Infantil - HMI.

Este Grupo foi instituído a partir da necessidade já identificada pela SES/GO de promover o
aperfeiçoamento dos Contratos de Gestão celebrados com as Organizações Sociais para
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde nas Unidades
Hospitalares do Estado de Goiás, especialmente no que diz respeito ao estabelecimento do Plano de
Metas de Produção inicialmente contratado.

A metodologia que orientou a realização do estudo foi constituída por análise documental do
Contrato de Gestão nO131/2012, Relatórios de Série Histórica de Produção e Faturamento do HMI,
produzidos pela SCATS/SES, no período de 2010 a 2012, Relatório de Monitoramento realizado
pela COMACG/HMI, e normas e regulamentos de Controle de Infecção em Serviços de Saúde.

O Hospital Matemo Infantil é especializado e referência para o Estado de Goiás no
atendimento ambulatorial e hospitalar em emergência e de Média e Alta Complexidade em
Pediatria, Ginecologia e Gestação de Alto Risco devidamente referenciado pelos Complexos
Reguladores Municipal e/ou Estadual. Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensão Universitária.

O HMI é também referência para o Estado de Goiás em Reabilitação de Fissuras Lábio-
palatinas, atendimentos realizados pelo CERFISS.

Em atendimento ao Programa Nacional de Imunizações, encontra-se em funcionamento no
Hospital Matemo Infantil o Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais - CRIE, que
oferece aos portadores de imunodeficiência congênita ou adquirida e de outras condições especiais
de morbidade ou exposição a situações de risco, imunobiológicos especiais para prevenção das
doenças que são objeto do PNI.

O HMI dispõe de capacidade instalada para internação em leitos de observação de pediatria,
obstetrícia e ginecologia; de internação nas especialidades de obstetrícia, ginecologia, pediatria e
neonatologia. É importante ressaltar que os leitos destinados à internação de ginecologia podem ser
ocupados como leitos de obstetrícia, dependendo a demanda.

Dispõe ainda de Unidades de Cuidados Intermediários (UCI) e terapia intensiva neonatal,
pediátrica e materna. As metas de internação para os leitos de terapia intensiva neonatal e pediátrica
são baixas devido à alta média de permanência: apesar de leitos permanentemente ocupados, a
pouca rotatividade de internação decorre da gravidade dos pacientes, que demandam longa
permanência.

O resultado apresentado pelo Hospital Matemo Infantil no período em monitoramento fora
os seguintes:
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-G IUTIHMIQd IMtd'tua ro - ea e ID ernaçao era e -

Leito/Especialidade 2ap. Instalada: n N° de Leito- Meta Contratada Meta Realizada
de Leitos dia(*) Mensal Semestral Mensal Semestral Nota

Observação 18 540 486 2.916 548 3.285 10
Internação Obstetrícia 36 1080 243 1.458 265 1.592 10
Internação Ginecologia 12 360 108 648 86 515 9
Internacão Pediatria 38 1140 103 618 99 596 10
UCI Neonatal 22 660 99 594 199 1.191 10
UTI Neonatal 08 240 05 30 08 48 10
UTI Pediátríca 10 300 09 54 14 86 10
UTI Materna 10 300 37 222 25 149 7

TOTAL 182 - 1.279 7.674 1.244 7.462 --
Fonte: Monitoramento mensal de metas de produção/HMI -AGPOS,2013.

Para o estabelecimento das metas de procedimentos cirúrgicos, atendimento ambulatorial,
serviço de apoio diagnóstico e terapêutico - SADT e atos multidisciplinares foi utilizada como
referência a média de produção apresentada no relatório anual de procedimentos realizados pelo
Hospital, no período 2010 a 2012, comparada aos dados dos Relatórios de Série Histórica de
Produção e Faturamento do HMI, produzidos pela SCATS/SES.

Considerando que o HMI é uma Unidade Hospitalar de atendimento referenciado em
especialidades nas áreas de ginecologia, obstetrícia e pediatria, com admissão de pacientes mediante
encaminhamento do Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, há
variação nos procedimentos mensais realizados entre as diversas especialidades oferecidas pela
Unidade.

A análise destas condições orientou o Grupo de Trabalho a propor que a meta de produção
seria estabelecida por macro indicadores nas áreas cirúrgicas, atendimento ambulatorial, serviço de
apoio diagnóstico e terapêutico - SADT e atos multidisciplinares.

Entretanto, o monitoramento e avaliação do cumprimento das metas por macro indicador
contemplará também o acompanhamento dos procedimentos realizados por especialidades, não
sendo aceitável redução do número de procedimentos apresentados e aprovados pelo DATASUS em
relação ao realizado no exercício anterior.

O HMI dispõe de capacidade instalada para realização de procedimentos de cirurgia
ginecológica, obstétrica e pediátrica, tanto de urgência quando de caráter eletivo.

Com relação ao atendimento ambulatorial, são as seguintes as especialidades para consultas:
Ginecologia, Obstetrícia e Pediatria. O atendimento ambulatorial compreende ainda as consultas e
procedimentos realizados pelo Centro de Reabilitação de Fissuras Lábio-palatinas - CERFIS e pelo
Centro de Referência para Imunobiológicos Especiais - CRIE.

Os serviços de apoio diagnóstico e terapêutico oferecidos na Unidade são:
Eletrocardiografia, Análises Clínicas, Colposcopia, Excisão extracirúrgica por alça - LEEP,
Endoscopia e Anatomia Patológica.

Por meio da Central de Laudos da SES, gerenciada por outra Organização Social, são
oferecidos o:::(serviços de diagnóstico por imagem de Radiologia Convencional e Ultrassonografia
aos usuários da Unidade, o que justifica a exclusão destes procedimentos deste Contrato de Gestão.

PROCEDIMENTO

Quadro 11- Meta mensal de atendimentos de Ur êncialEmer ência - HMI
Meta Contratada Meta Realizada

Mensal Semestral Mensal Semestral Nota
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I Urgência/Emergência I 4.1 00 I 24.600 I 5.032 30.189 10
Fonte: Monitoramento mensal de metas de produção/HMI -AGPOS,2013.

Quadro 111 - Meta mensal de procedimentos cirúrgicos, atendimento ambulatorial, SADT
t lfd" r HMI

Fonte: Monitoramento mensal de metas de produção/HMI - AGPOS,20 13.

e a os mu I lSClPmares -
PROCEDIMENTO Meta Contratada Meta Realizada Nota

Mensal Semestral Mensal Semestral
Procedimentos Cirúrgicos 400 2.400 461 2.768 10
Atendimento Ambulatorial Especializado- 6.170 37.020 5.159 30.953 9
consultas
Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico 13.000 78.000 16.896 101.377 10
Atos Multidisciplinares 36.450 218.700 61.872 371.232 10

4.2 Indicadores de Desempenho e Qualidade
A revisão dos Indicadores de Desempenho e Qualidade do Contrato de Gestão nO131/2012,

considerou a análise de cada um deles, conforme segue:
1. Os indicadores de Taxa de Ocupação Hospitalar e de Média de Permanência Hospitalar foram
estabelecidos por setor de internação;
2, Considerando que a instituição possui pacientes que ficam internados por longa data, aumenta
as chances de adquirirem Infecção, necessitando então de um indicador que leve em consideração
este perfJ.1de pacientes e que melhor retrate as possíveis intervenções de Prevenção e Controle de
IRAS realizadas em cada setor, o indicador de Taxa de Infecção Hospitalar foi substituído pelo indi-
cador de Densidade de Incidência de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde por setor de
internação;
3. Os indicadores de Taxa de Mortalidade Global, Tempomédio de entrega de Resultados de Exa-
mes, Índice de Satisfação da Clientela não foram alterados, permanecendo aqueles estabelecidos no
Contrato de Gestão;
4. O monitoramento da produção e faturamento compõe a Sistemática de Avaliação de Desempe-
nho Institucional, entretanto o Contrato de Gestão não estabeleceu fórmula de cálculo para este in-
dicador. Ficou estabelecido que este indicador considere a razão percentual de evolução de produ-
ção e faturamento da Unidade, comparando os resultados obtidos no exercício em monitoramento
com os resultados obtidos no exercício anterior.

Os resultados apresentados pelo HMI, no período em monitoramento, está demonstrado no
Quadro a seguir:

h Q rd d HMId DQ d 111 I d' dua ro - n lca ores e esempen oe ua I a e-
Indicador Meta Meta

NotaContratada Realizada
I. Taxa de ocupação hospitalar por Observação 90 135 10
setor de internação (%) Internação Obstetrícia 90 109 10

Internação Ginecologia 90 44 5
Internação Pediatria 90 60 7
UeI Neonatal 90 84 10
UTI Neonatal 90 98 10
UTI Pediátrica 90 98 10
UTI Materna 50 35 8
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2. Média de permanência hospitalar Observação OI 01 8
por setor de internação (Dia) Internação Obstetrícia 04 05 9

Internação Ginecologia 03 02 10
Internação Pediatria 10 07 10
UCI Neonatal 06 05 10
UTI Neonatal 40 32 10
UTI Pediátrica 30 22 10
UTI Materna 04 04 10

3. Densidade de Incidência de Internação Obstetrícia 7 6 10
Infecção Relacionada à Assistência Internação Ginecologia l1 2 10
à Saúde por setor de internação Internação Pediatria 16 3 10
(%0) UTI Pediátrica 50 61 9

UTI Materna 35 39 10
UTI Neonatal 50 65 8
UCI Neonatal 12 6 10

4. Taxa de Mortalidade Global(%) 3,67 2,50 10
5. Razão de evolução da Produção e Faturamento do HMI <1 0,85 9
Fonte: Monitoramento mensal de metas de produçãolHMI- AGPOS, 2012/2013.

4.3 Demonstrativo da aplicação das fórmulas de cálculo dos Indicadores:

INDICADOR FORMULA DE CALCULO
Taxa de Mortalidade Global Taxa = Total de óbitos ocorridos no período x 100

Total de altas e óbitos no mesmo período
Taxa de ocupação hospitalar por setor de internação Taxa = Total de pacientes/dia no período de 1 mês x 100

Total de leitos operacionais/dia no período
Média de permanência hospitalar por setor de Média = Total de pacientes/dia no período de I mês
internação Total de pacientes saídos no mesmo período
Densidade de incidência de infecção por setor de Densidade = N° de IRAS no Setor x 1000
internação Total de Paciente-dia/Setor
Tempo médio de entrega de Resultados de Exames Tempo = Data da solicitacão do exame

Data de realização do exame
Indice de Resultado Financeiro IRS = Receita total no período

Despesa total no mesmo período
Índice de Satisfação da Clientela ISC = Total de avaliação entre bom e ótimo x 100

Total de pessoas pesquisadas
Razão de evolução da Produção e Faturamento do HMI Razão = L janeiro/junho do ano em monitoramento

L janeiro(junho do ano anterior
Fonte: Relatório n° 004/2013 -Grupo técnico Portaria n0077/20 13 - GAB/SES/GO

4.4 Pontuação dos Resultados apresentados
De acordo com a sistemática de monitoramento e avaliação instituída pela Secretaria de

Estado da Saúde de Goiás, os resultados apresentados pelo HMI obtiveram a seguinte pontuação:

Total
(c) = (a) x (b)

Meta

Quadro IV - Demonstrativo da Pontuação de Resultados pelo HMI, no período de janeiro a
.unho/2013.
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Observação 10
Internação Obstetrícia 10
Internação Ginecologia 8

Meta de Internação Pediatria 10

I.Análise dos Resultados Internação UCI Neonatal 10

de Cumprimento de UTI Neonatal 10

Metas de Produção UTIPediátrica 10
9,5 4 38UTI Materna 7

Meta de Procedimentos Cirúrgicos 10
Meta de Atendimento Ambulatorial 9
Metade SADT 10
Meta de Atos Multidisciplinares 10
Urgência e Emergência 10

Observação 10
Internação Obstetrícia 10
Internação Ginecologia 5

Taxa de Internação Pediatria 7
ocupação UCI Neonatal 10
hospitalar UTI Neonatal 10

UTI Pediátrica 10

2.Análise dos UTI Materna 8
Indicadores de Observação 8
Desempenho Internação Obstetrícia 9

Internação Ginecologia" 10
Média de Internação Pediatria 10

permanência UCI Neonatal 10 "

hospitalar UTI Neonatal 10
UTI Pediátrica 10
UTI Materna 10 9,3 2 18,6

Taxa de Internação Obstetrícia 10
Densidade de Internação Ginecologia 10
Incidência de Internação Pediatria 10
Infecção UCI Neonatal 10
Relacionada à
Assistência à UTI Neonatal 8

Saúde UTI Pediátrica 9
UTI Materna 9

Taxa de Mortalidade Global 10
3.Análise dos Indice de Resultado Financeiro 9
Indicadores de Índice de Satisfação da Clientela 8 8,5 2 17
Qualidade

4.Produção e Faturam~n!:c 10,. 10 2 20
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES - 37,8 - 93,6

NOTA GLOBAL DA AVALIAÇÃO = ~ (c)/lO = 9,3
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES

OS dados coletados e sistematizados neste Relatório demonstram que a Organização Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigações assumidas no Contrato de Gestão nO131/2012,
no gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no HMI, tendo atin-
gido a nota global de 9,3 (nove virgula três), que corresponde ao conceito "MUITO BOM", de
acordo com a Sistemática de Avaliação de Desempenho Institucional estabelecida pela Portaria nO
404/20 12-GAB/SES.

De acordo com o item 6.9. da Cláusula Sexta do Contrato de Gestão nO131/2012, que esta-
belece "As metas e indicadores serão avaliados semestralmente, em caso de não cumprimento, será
efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado ", a nota e o conceito resultantes da
análise realizada corresponde ao repasse integral dos recursos financeiros para custeio do gerencia-
mento, operacionalização e execução dos serviços de saúde no HMI.

A aplicação da metodologia de monitoramento e avaliação das metas de produção e indica-
dores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-se as se-
guintes questões e recomendações que mereceram destaque por parte da COMACG/HMI:

1. Recomenda-se a retomada do estudo sobre o Plano de Metas de Produção do Contrato de
Gestão n° 131/2012, no segundo semestre de 2013, ,para revisão e proposição de novas metas de
produção, considerando a necessidade de incremento na oferta de serviços pela unidade para atendi-
mento à demanda crescente por ações e serviços de saúde aos usuários do SUS.

2. Recomenda-se a habilitação e implantação de novos serviços requeridos pela população do
Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgência e emergência, de abrangên-
cia estadual.
3. Finalmente, recomenda-se a reestruturação do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia, com a
recomposição da equipe, adequação do espaço fisico e qualificação das notificações.

Goiânia, Outubro de 2013.

COMACGIHMI

c

REPRESENTANTE

Wanessa Carvalho de Souza

Lilian Freire Baeta

Fábia Cristina Marques Tavares

UNIDADE

AGPOS/SUNAS/SES

SCATS/SES
'"""O

HMI/SES
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ANEXO I
Roteiro para Monitoramento e Avaliação do Contrato de Gestão

a) Obrigações da contratante:
SITUACÃO

ITEM DO CONTRATO SIM NÃO
Nse OBS.
aplica

Adequada estrutura física X

Recursos financeiros X

Materiais permanentes X

Equipamentos X

Instrumentos para a organização, administração e gerenciamento da X
Unidade.

b) Obrigações da Contratada:
SITUAÇÃO

ITEM DO CONTRATO SIM NÃO
Nse OBS.
aplica

Alimentação dos Sistemas de Informação do SUS X

Contratacão de servico de Anestesiologia X
Alimentação do SIA/SUS e SlHISUS X

Registro atualizado dos atendimentos realizados na Unidade X

Documentos de Regularidade Fiscal X

Licenças e alvarás atualizados X

Registro de dados dos usuários atendidos X

Notificacão de Queixas técnicas e eventos adversos X
Pesquisa de Satisfação do Usuário na alta hospitalar X

Atendimento a sugestões, queixas e reclamações de usuários X

Serviço de Atendimento ao Usuário X

Registro de encaminhamentos de usuários realizados X

Núcleo Hospitalar de EDidemiologia X
Núcleo de Manutencão Geral X
Núcleo de Engenharia Clínica X

Serviço de Gerenciamento de Riscos e Resíduos X

Regulamento de Recursos Humanos publicado X

Regulamento de Aplicação de Recursos Financeiros publicado X

Regulamento de Aquisicão de bens e serviços Dublicado
X ~-<:

Segurança patrimonial e pessoal na Unidade X

% de recursos públicos repassados com folha de pagamento X

% de servidores efetivos da SES na Unidade X
Programa de Saúde no Serviço Público (Dec. 5.757, de 21/05/03) X
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I Programa de Capacitação de RH X

c) Da Prestação de Contas:

SITUAÇÃO
ITEM DO CONTRATO

SIM NÃO Nse OBS.aplica
Comparativo de metas propostas e resultados alcançados X
Demonstrativos financeiros: receitas e despesas realizadas X
a) Relatórios Contábeis e Financeiros X
b) Relatórios de cumprimento de metas X
c) Relatórios referentes aos indicados de desempenho e qualidade X
d) Relatório de custos X
e) Censo de origem dos usuários atendidos X
f) Pesquisa de satisfação de usuários e acompanhantes X
g) Relação de servidores SES em funções de assessoria ou direção X
h) Relatório sobre os bens constantes do Termo de Permissão de Uso X

d) Princíoios e diretrizes do SUS:

SITUAÇÃO
ITEM DO CONTRATO

SIM NÃO Nse
OBS.aplica

Atendimento exclusivo aos usuários SUS X
a) Universalidade de acesso aos serviços de saúde prestados x regulação X
b) Intewalidade da assistência x caoacidade instalada X
c) Política Nacional de Humanização: acolhimento com classificação de X
risco

d) Resolubilidade do serviço ofertado ao usuário do SUS X
e) Indices de satisfação dos usuários X
f) Gestão baseada em sistema de metas e indicadores de desempenho e X
qualidade
g) Habilitação de novos serviços no Ministério da Saúde
h) Certificação da qualidade em saúde X

e) Direitos do usuário:

SITUAÇÃO
ITEM DO CONTRATO

SIM NÃO Nse
OBS.aplica

a) Manter atualizado o prontuário médico dos usuários e o arquivo X
, mt;d1co, considerando os orazos orevistos em lei.
b) Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de X
experimentação.

c) Justificar ao usuário ou ao seu representante, por escrito, as razões
técnicas alegadas quando da decisão da não realização de qualquer ato
profissional orevisto neste Contrato.

c
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d) Permitir a visita ao usuário internado, diariamente, conforme diretrizes X
da Política Nacional de Humanização - PNH.
e) Esclarecer aos usuários sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos X
serviços oferecidos.

£) Respeitar a decisão do usuário ao consentir ou recusar prestação de X
serviços de saúde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigação legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas aos X
usuários.

h) Assegurar aos usuários o direito de serem assistidos religiosa e X
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.
i) Assegurar a presença de um acompanhante, em tempo integral, na
Unidade, nas internações de crianças, adolescentes, gestantes e idosos.

f) Relatório de alta hospitalar:
SITUAÇÃO

ITEM DO CONTRATO
NÃO NseSIM

aplica OBS.

a) Nome do usuário. X
b) Nome da Unidade. X
c) Motivo da internação (CID-lO). X
d) Data de admissão e data da alta. X
e) Procedimentos realizados e tipo de órtese, prótese e/ou materiais X
empregados, quando for o caso.

£) Diagnóstico principal de alta e diagnóstico secundário de alta. X
g) O cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento: X
"Esta conta deverá ser paga com recursos públicos".

h) Ciência do usuário, ou de seus representantes legais, na segunda via no X
informe de alta hospitalar.

i) Informe hospitalar arquivado no prontuário do usuário, observando-se X
as exceções previstas em lei.
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ANEXO 11:DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

Planilha de Monitoramento de Produção 26

Relação de empresas contratadas pelo IGH para prestação de serviços 23

Relatório de Contratos Firmados 33

Relação de Melhorias realizadas no HMI.. .41

Relação de Equipamentos a Serem Adquiridos .47

Sistema de Gestão Hospitalar - SYSHOSP 51

Cópia de Notificações e Eventos Adversos 55

Notificação do Corpo de Bombeiros 72

Avaliação de Satisfação da Clientela - Pequisa CERPES 75

Percentual de Satisfação do Cliente 88

Relatório de Prazo de Entrega de Laudos 92

Produção Física! Financeira 93

Espelho da Última Alimentação do SIA/SUA (Faturamento) 95

Regulamento de Recursos Humanos 111

Regulamento Para Contratação de Obras, Serviços, Compras e Alienações 115

Manual de Conduta em Mídias Sociais 119

Quantitativo de Profissionais e Salários 139

Relatório Semestral das Capacitações 142

Esclarecimentos da Prestação de Contas ::' 144

Receita e Despesa do Período Monitorado 146

Relação de Comissões Instituídas e a Serem Criadas 148

c
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Protocolo de Resíduos FIDI. 178

Registro DRT (Segurança do Trabalho ) 180

Oficio n0369/20 13 - SUNAS/SES-GO 191
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RELAÇÃO DE EMPRESAS CONTRATADAS PELO IGH PARA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL

EMPRESA CONTRATADA SERVIÇO PRESTADO

GA Informática Ltda Implantação de Software Syshosp

GA Informática Ltda Manutenção de Software Syshosp

Bastidores - Assessoria e Eventos Ltda Prestação de Serviços de Assessoria de
Comunicação fixa para o HMI

PVC Prioto - Treinamentos Administrativos ME Prestação de Serviços Profissionais de
Treinamento e Serviços de Apoio de Governança
Hospitalar

Bionexo do Brasil Ltda Plataforma para realização de compras de
medicamentos, materiais médico hospitalares e
outros insumos

Bicrear Consultoria Ltda Consultoria e Assessoria em terapia nutricional
com a proposição de dietoterapias

S & F Administração e Assessoria Ltda Gestão de Controle, avaliação de desempenho de
metas, gestão a vista, faturamento, busca e
habilitação de serviços não cadastrados

Auto Posto Walter Santos Ltda Fornecimentos de combustíveis para veículos
automotores

La Bahia - Laboratórios de Análises Clínicas Serviços Laboratoriais de análises clínicas a
Ltda pacientes internados, ambulatoriais ou de urgência

e emergência

Coopanest - Cooperativa dos Médicos Prestação de Serviços Médicos de Anestesiologia
Anestesiologistas de Goiás aos pacientes do HMI

Dino Sani Brito de Freitas Construção de Estrutura física para laboratório de
análises clínicas

RGV Consultoria Ltda Locação de Produtos de Informática e Prestação
de Serviços de Suporte Técnico aos Equipamentos
Locados

Gasball Armazenadora e distribuidora Ltda Fornecimento de Gás Liquefeito de Petróleo -
,.. GLP

''':'C

Copiadoras Sistemas e Contrato de Prestação de Serviços de Impressão eCopysiystems - e
serviços Ltda Comodato de Impressoras

Tecnomed Ind. E Com. De Produtos Fornecimento de Nutrição Parenteral
Nutricionais Ltda

c
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Aditivo Contratual Dino Sani Brito de Freitas Construção de Estrutura Física para Laboratório
de Análises Clínicas

Universal Comércio e Serviços de Prestação de Serviços de Assistência Técnica em
Telecomunicações Ltda Central Telefônica

First Play Produções Ltda Implantação da Programação da TV Saúde

Dinatec Indústria e Comércio Ltda Locação Instalação e Manutenção Preventiva e
Corretiva dos Equipamentos Necessários ao
Fornecimento de Ar Comprimido Medicinal

Globo Soluções Ambientais Ltda Prestação de Serviços de Coleta, Transporte,
Tratamento e Destinação Final de Resíduos
Líquidos e Sólidos de Saúde

Caribe Gourmet Comércio de Alimentos Ltda Prestação de Serviços de Alimentação e Nutrição,
com Fornecimento de Refeições, Serviços e
Insumos Necessários a Elaboração, Preparo e
Distribuições de Refeições

D & F empreendimentos Locação e ServoLtda Locação de Veículos

TRS Terapia Renal Substitutiva Ltda Prestação de servIços de hemodiálise com
recursos humanos especializados e materiais
necessários ao tratamento hemodialítico em UTI

Cecília Martinhon Arquitetura e Interiores Ltda Serviços na área de arquitetura
ME

Notuscont Instrutoria e Gestão Ltda Serviços de manutenção geral com fornecimento
de mão de obra especializada

IBG - Indústria Brasileira de Gases Ltda Fornecimento de Oxigênio Líquido, cilindros e
assistência técnica

IBG - Indústria Brasileira de Gases Ltda Fornecimento de demais gases medicinais,
cilindros e assistência técnica

Fortesul Serviços Especiais de Vigilância e Vigilância Armada e Desarmada
Segurança Ltda

Fortesul Manutenção e Serviços Ltda Serviços de higienização hospitalar

Comodato - Medcomerce Comercial de Fornecimento de equipos de infusão parenteral,
Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda enteral e fotossensível. Modelo LF 2001

BR GAAP Contabilidade PI.1taf0mla de contabilidade de prestação de
contas

Araguaia Contêineres e Módulos Habitáveis Aluguel de contêineres
LtdaME
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SI",telna Único de Saúde

Observação

Internação Obstetrrci,~

Internação, Ginêêo,lpg1él

InternaçãdPediatrià.:

UCI Neonatal

UTlNeonatal

UTI Pediátrica

UTI Materna

TOTAL

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

HOSPITALMATERNO INFANTil - HMI
Monitoramento da Produção - Leitos

GOVERNO DE .•..

GOAS
NOSSO ESTADO CRESCE, vod CRESCEJUNTO

Média Mensal Total Semestral
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Meta Realizado Nota Meta RealIZado Nota
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Internação QbstetríCia

Internação Ginecologia

ínternação Pediátria

UCI Neonatal

UTr Neonatal

UTI Ped~átrica
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Átendimentó Ambulatorial
Es ecializadó':" Consultas ~
Serviços de Apoio
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HOSPITALMATERNO INFANTil - HMI

Monitoramento - Densidade de Incidência de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde
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Internação GinecológléJ

Internação,Pedicílrlíl •...

UCI Neoliatiil

UTI Neon~tal

UTI Pediátriçà

UTI Materna

Internação Obstetrícia

Internação Ginecologia

Internação Pediatria

UCI Neonatal

UTI Neonatal

UTI Pediátrica

UTI Materna

(*) Não foram encontrados índices de Incidência de Infecção Relacionadas à Assistência a Saúde, neste períodos
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Monitoramento - Taxa de Ocupação

HOSPITALMATERNO INFANTil - HMI
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MA NORTE CONSULTo E ASS. NA GESTÃO DE NEGÓCIOS LTDA
~A INFORMÁTICA LTDA
GA INFORMÁTICA LTDA
BASTIDORES - ASSESSORIA E EVENTOS LTDA
~DITIVO - FREIRE ITAPARICA ADVOGADOS ASSOCIADOS
!PVC PRIOTO - TREINAMENTOS ADMINISTRATIVOS ME
l310NEXO DO BRASIL LTDA
BICREAR CONSULTORIA LTDA
S & F ADMINISTRAÇÃO E ASSESSORIA LTDA
~UTO POSTO WAL TER SANTOS LTDA
l..ABAHIA - LABORA TORIOS DE ANÁLISES CLINICAS LTDA
COOPANEST - COOPERATIVA DOS M~D1COS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIÁS
PINO SANI BRITO DE FREITAS
IRGV CONSULTORIA LTDA
bASBALL ARMAZENADORA E DISTRIBUIDORA LTDA
l;OPYSYSTEMS - COPIADORAS E SISTEMAS E SERViÇOS LTDA
ECNOMED IND. E COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
ADITIVO CONTRATUAL DINO SANI BRITO DE FREITAS
UNIVERSAL COMERCIO E SERViÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES LTDA
IRST PLAY PRODUÇÕES LTDA
DINATEC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
GLOBO SOLUÇOES AMBIENTAIS LTDA
CARIBE GOURMET COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
D & F EMPREENDIMENTOS LOCAÇÃO E SERVo LTDA
lI,DITIVO CONTRATUAL FREIRE ITAPARICA ADVOGADOS ASSOCIADOS
RS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
~ECILlA MARTINHOM ARQUITETURA E INTERIORES LTDA ME
~OTUSCONT INSTRUTORIA E GESTÃO LTDA ,

u

L



,
~ \: I



rr]~E::(~,:-'ri{;~;~=';~';;?t~::'.\){'{;;:~~c'~;:~;~.:'\.'~~£;P-:~~~:~'f!{!}~~C;f7E1;,~tr~,'£~~0~:~:;r:;~~;~t~i~i~t:i~idf;!~í?:!~~:~Re~t•..•RIO;Oe;cONJRATOS~fi'~MAD'PS'-NO' F
~rn~j."7Wn~!f:?T--:'E:'t;:-..~izz~r~,?'t..:,~...,~.~:r7f';t;':i1f!J:;".T::<P~~'~(~0':"~T;r,:.~.~!~:;,,,.;f"i~?t'Ii~:,*:}:;'~u~&":;fB~,~~br::t'.~'S.:F:~.-:~::';7A~t;'r.~?'':'':-~~'"'7''':''"'''~.,.~:-,
~J.'~' r::'"'1'~:;~;;~~;%TI:-~~:::'~;;i;-;1;'.\;f:7~¥'£F:;7é:t=j1;__:'~'~pr't<.'$~'1i~'C9'kJajJ:Z7;":O~~.:é~7~'l':Jtr~1j~:'7k-.~,:;::.,,~;;(!:rk;?'.s~'~':""....:::-~".,~..",-.','

GESTAO E CONSULTORIA EXECUTIVA
IMPLANTAÇÃO DE SOFTWARE SYSHOSP
MANUTENÇÃO DE SOFTWARE SYSHOSP
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE ASSESSORIA DE COMUNICAÇÃO FIXA PARA O HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE CONSULTORIA JUR[DICA E ADVOCACIA CONTENCIOSA ')
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS PROFISSIONAIS DE TREINAMENTO E SERViÇOS DE APOIO DE GOVERNANÇA HOSPITALAR

,

PLATAFORMA PARA REALIZAÇÃO DE COMPRAR DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES E OUTROS INSUMOS
CONSULTORIA E ASSESSORIA EM TERAPIA NUTRICIONAL COM A PROPOSiÇÃO DE DIETOTERAPIAS
GESTÃO DE CONTROLE, AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DE METAS, GESTAO A VISTA, FATURAMENTO, BUSCA E HABILITAÇÃO DE SERVIÇOES NÃO CADASTRADOS

FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS PARA VElcULOS AUTOMOTORES
SERViÇOS LABORATORIAIS DE ANÁLISES CliNICAS A PACIENTES INTERNADOS, AMBULATORIAIS OU DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS MÉDICOS DE ANESTESIOLOGIA AOS PACIENTES DO HMI
CONSTRUÇÃO DE ESTRUTURA FlslCA PARA LABORATÓRIO DE ANÁLISES CliNICAS
LOCAÇÃO DE PRODUTOS DE INFORMÁTICA E PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE SUPORTE TÉCNICO AOS ESQUIPAMENTOS LOCADOS
FORNECIMENTO DE GÁS LIQUEFEITO DE PRETOLÉO - GLP
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE IMPRESSÃO E COMODATO DE IMPRESSORAS
FORNECIMENTO DE NUTRiÇÃO PARENTERAL
CONSTRUÇÃO DE ESTRUTURA FlslCA PARA LABORATÓRIO DE ANÁLISES CliNICAS
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE ASSISTENCIA TÉCNICA EM CENTRAL TELEFONICA
IMPLANTAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO DA TV SAÚDE
LOCAÇÃO INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS AO FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOES DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAÇÃO FINAL DE RESIDUOS L1QUIDOS E SÓLIDOS DE SAÚDE
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE ALIMENTAÇÃO E NUTRiÇÃO, COM FORNECIMENTO DE REFEIÇOES, SERViÇOS E INSUMOS NECESSÁRIOS A ELABORAÇÃO, PREPARO E DISTRIBUIÇOES DE REF

LOCAÇÃO DE VElcULOS
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE CONSULTORIA JURIDlCA E ADVOCACIA CONTENCIOSA
PRESTAÇÃO DE SERViÇOS DE HEMODIÁLISE COM RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS E MATERIAIS NECESSÁRIOS AO TRATAMENTO HEMODIALiTICO EM UTI

SERVIÇOS E CONSULTORIAS QUE ENGLOBEM ÁREA DE ARQUITETURA
SERViÇO DE MANUTENÇÃO GERAL COM FORNECIMENTO DE MÃo DE OBRA ESPECIALIZADA

-
A .')



Assinatura do Responsável
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15.06.2012 A 15.06.2013
01.07.2012

01.07.2012 A 01.07.2013
07.08.2013 A 07.08.2013

10.07.2013
16.07.2012 A 16.07.2013

18.07.2012
01.08.2012 A 01.02.2013
01.08.2012 A 01.08.2013

10.06.2013
15.08.2012 A 15.08.2013
23.08.2013 A 22.08.2014

27.08.2012
27.08.2012 A 27.08.2013
27.08.2012 A 27.08.2013
01.09.2012 A 01.09.2014
03.09.2012 A 11.01.2013

27.09.2012
27.09.2012 A 27.09.2013
01.10.2012 A 01.10.2013
01.10.2012 A 01.01.2013
01.10.2012 A 01.10.2013
07.10.2012 A 07.10.2013
DISTRATO EM 07.08.2013

10.10.2012 (TEMPO INDETERMINADO)
22.10.2012 A 22.10.2013
23.10.2012 A 23.10.2013
01.11.2012 A 01.11.2013

A
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R$ 20.000,00 MENSAIS
360.000,00
R$15.000,00 MENSAIS
R$ 6.000,00 MENSAIS
R$ 20.000,00 MENSAIS
R$ 4.600,00 MENSAIS
R$ 25.000,00 (IMPLANTAÇAO E TREINAMENTO), R$ 3.500,00 MENSAIS (LICENÇA DE USO DA PLATAFORMA), R$ 230,00 (MANUTENÇAo - HORA T~CNICA TRABALHADA)
R$ 28.000,00 MENSAIS
R$ 5.000,00 MENSAIS
R$ 2,68 (LITRO GASOLINA COMUM); R$ 2,88 (LITRO GASOLINA V-POWER); R$ 1,79 (LITRO ETANO COMUM); R$ 2,34 (LITRO DIESEL COMUM)
R$ 218.985,00 (RECEITA MINIMA GARANTIDA)
CONFORME TABELA EM ANEXO
30.000,00
R$ 4.200,00 MENSAIS
R$ 2,30 POR CADA KG
R$ 3.200,00 MENSAIS
CONFORME TABELA EM ANEXO
3.250,00
R$ 490,00 MENSAIS
NAOONEROSO
R$ 5.000,00 MENSAL
R$1,40 (POR KG DE RESIDUO COLETADO) "!
R$ 276.541,50 MENSAIS (VALOR BASE MENSAL)
R$1.400,OO MENSAIS
R$ 15.000,00 MENSAIS
R$ 350 POR SEssAo DE HEMODIÁLISE
R$ 6.000,00 MENSAIS
R$ 67.711,86 MENSAIS

A J.
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Hospital Materno Infantil

1ghlnstltuto de
Gestão e
Humanização

~ sus...-siS1L"R18 Único de Saude

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Goiânia, 25 de setembro de 2013.

A Senhora
Edna Maria Covem.
Assessora Técnica da Assessoria de Gestão de Parcerias com Organizações Sociais-
AGPOS/SUNAS/SES
Rua SC-1 nO299, Parque Santa Cruz
Goiânia-GO- CEP 74.860-270

9)
Assunto: Documentações Solicitadas IAGPOS I SUNAS.

Senhora Assessora,

Após cumprimentá-Ia cordialmente, encaminhamos em anexo cronograma de

melhorias realizadas no 1° Semestre de 2013, para a finalização do Relatório da COMACG.

Estamos à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos, que porventura

sejam necessários .

'.'

•• Atenciosamente,

~~~~
Leilian Cristina Pastorello

Gerente Administrativa

H.Ja IIGH

!Miss4o:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência mêdico-hospitalar, no contexto da
saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através .do ensino e pesquisa.

'CIisllo:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



Hospital Materno Infantil

, ,. gh,n8t,~uto de. Gestãoe
Humanização

~ SUS
~~1'1.m. Únlood. S.údo

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE NOSSO£STAOOCRESCE,voct CRua JUNTO

Melhorias realizadas no Hospital Materno Infantil

- Reforma da UCIN;

- Aquisição de equipamentos médico-hospitalares;

- Implantação de sistema de gestão hospitalar;

- Habilitação da Maternidade de Alto Risco;

- Implantação de biometria para controle de frequência;

O Implantação de Sistema de monitoramento eletrônico;

o

Plano de ação Setor responsável Prazo proposto Status atual

Educação continuada: Participação no Banco de Leite Em andamento Realizado
curso de processamento e controle de
qualidade do LHO

Semana Nacional de amamentação Banco de Leite 01 a 07 de agosto Realizado

Divulgação do Dia da Doação do Leite Banco de Leite 19/05/13 Realizado

Abertura de 1 sala Centro Cirúrgico Julho Realizado

Reorganizar os kits cirúrgicos Centro Cirúrgico Em andamento Realizado

Organizar a entrada de pacientes Centro Cirúrgico Em andamento Realizado

Negociar com fornecedoras os produtos Compras Setembro Realizado
curva Ae B

Remanejar controle do estoque da Compras Agosto Realizado
Nutrição

Reduzir a taxa de infecção de corrente C.C.I.H Julho Realizado
sangulnea

c

Reduzir a taxa de infecção do trato C.C.I.H Julho Realizado
urinário (ITU)



Reduzir a taxa de pneumonia associada
à ventilação mecânica (PAV)

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

JulhoC.C.I.H

~ SUS'T~l'lt.m.Ú"I<o d. S.údeIgh,nstltuto de
Gestão e
Humanização

Hospital Materno Infantil

Treinamento de recepcionistas, Comunicação Até 12 de agosto Realizado
telefonistas e segurança no trato com a
imprensa

Reunião de integração: Comunicação Julho Realizadof) Comunicação/Qualidade/Coordenadores
de Áreas

Educação continuada Enfermagem Imediato Realizado

PIC e CVC Enfermagem Julho Realizado

Manipulação de equipamentos Enfermagem Imediato Realizado

Destacar os elogios aos setores e/ou Gerência de Imediato . Realizado
colaboradores Qualidade

Reuniões mensais com os setores Gerência de Julho Realizado
Qualidade

.N Manutenção do maquinário Lavanderia Em andamento Realizado
..

Desinterdição da Caldeira Lavanderia Em andamento Realizado

IGH: Em
Implantação do ponto eletrônico Recursos Humanos funcionamento Realizado

Estatutários :Inicio
em setembro

Reuniões mensais com motoristas Transporte
A partir de junho Realizado

'::.'.

Treinamento de higienização das Transporte Até junho Realizado
ambulâncias

Contratação de motoristas Transporte Imediato Realizado



Hospital Matemo Infantil

l'gh'nat~utodeGestão.
_ Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

Goiânia, 18 de junho de 2013

HMI CONCLUI REFORMA NA UCIN

Após passar por uma ampla reforma, a Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (Ucin) do
Hospital Materno Infantil (HMI) volta a funcionar amanhã, 19 de junho, em seu local de origem. Na
unidade, que estava funcionando de forma temporária no espaço da UTI Materna, é prestada
assistência de média e alta complexidade em neonatologia 24 horas por dia.

Com 22 leitos à disposição do hospital, foram investidos nessa reforma R$ 60 mil em reparos
hidráulicos, prediais, elétricos e na instalação de novos aparelhos de ar condicionado, com o intuito

Oe oferecer melhores condições de alojamento aos pacientes e de trabalho aos profissionais.

A Ucin é voltada para o tratamento intensivo de bebês com risco de morte por problemas congênitos
ou com prematuridade significativa para as funções respiratórias, renais, hepáticas, nutricionais e
cognitivas, entre outras. Durante os dois meses que ficam na unidade, respiração e alimentação são
induzidas e o monitoramento das funções vitais é constante. O objetivo é a estabilização do paciente
para que, posteriormente, possa ser encaminhado para as enfermarias.

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO
Em Goiânia:
Assessoria de Comunicação do HMI:
Jornalista DORIS COSTA - (62) 9293.32.40
Jornalista TAYSA LARA - (62) 8476.23.70

Q"ornalista YASMINE DE PAIVA - (62) 8108.08.60
. -mail: comunicacao.hmi@igh.org.br

Sita: www.igh.org.br

'.~

••

mailto:comunicacao.hmi@igh.org.br
http://www.igh.org.br


Hospital Materno Infantil

Igh'natltuto de
Gestão e
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

HMI RECEBE CERTIFICADO "ANÁLISE SAÚDE 2013"

o HMI é destaque na edição de 2013 do anuário Análise Saúde, onde foi apontado como referência
na especialidade de Mastologia. A certificação foi concretizada por meio de um levantamento feito
pela Análise Editorial - editora responsável pela publicação - em entrevistas realizadas com cerca de
mil médicos de diversas especialidades. O anuário, o mais completo levantamento feito no Brasil a

~espeito dos médicos e hospitais mais admirados do país, traz o perfil de 100 hospitais e 2 mil
médicos que atuam em 50 especialidades e em mais de 80 cidades brasileiras. Em um país com
cerca de 400 mil médicos é um feito impressionante fazer parte desse seleto grupo.

INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO
Em Goiânia:
Assessoria de Comunicação do HMI:
Jornalista DORIS COSTA - (62) 9293.32.40
Jornalista TAYSA LARA- (62) 8476.23.70
Jornalista YASMINE DE PAIVA - (62) 8108.08.60
E-mail: comunicacao.hmi@igh.org.br
Site: www.igh.org.br

mailto:comunicacao.hmi@igh.org.br
http://www.igh.org.br
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NOS HOSPITAIS
DO GOVERNO DE GOIÁS .

GI.~:.GOVERNODE,

' •. ':c,e' GOlAS
t .' NOSSOISTlDO (l15C£, voct 0ltSCl JUMTCI

~ R$S,9
'"c. MILHOES

APLICADOS
EM CUSTEIO
E INVESTIMENTO
NOS ÚLTIMOS 2 ANOS

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Ouvidoria do SUS 0800 643 3700 I W'V'o. .lude.go.gov.br•
~U"".
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•_SUS
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• Banco de leile credendado pelo IberBlH
• Unidàd& de As.istenda em Alto

Comploxidodó 110 A;ondiml••.•lo ó Gq.l<tn!o
de AlIo Risco. habilitado pelo Mln;•.lério da Saúde

• Reduçdo de 50% na. tOJ(<Í~ da mortalidade
" j"I(l~çóo I>ospilolor

• RS 1.573.194,02 investido$(,m molerioi.,
medicamentos e insumos especificos desde júlho
de 2012

• Urgência o ornClrg6"cia 24 haf(ls
• le71Iljti>~isondo 28 pa;(1 UTIo 22 para Ucin

IUnidode de Cuidados Inlermediária. Neonolol)
• Novo loborot6rio de ancllises e1initos
• R$du~óo dll 7 para oló 3 horas no Clnttego
dó O->:,C1me-stcom m.to defin,d(J paro mé'n0'5
de 1 hora

• Centro d•• lle"bjfl!i:I~&ode Fiuurados (Cems)
• 21.000 c:rion~o.o,,"ndilllJ>no Pronio 50<0rro,

12.000 inlemoçó"$ e 37.000 consullas
alé oulubro 2012

• Pintura e revilalizoçd" do fechada
• Instaloçõo de TVCorpornlivo
• In•.!olação de piso adequado nos rampas, ésrodas

"óreas de circulaçóo
• Criaç(ío do Solo do Acolhimenlo pd'<l pacien'os

em alto hospilalar
• Refom,a lolel do laborolório de onóli.e. Clinicas.

cOm intervern;âes no esfrutura físico
" incorporaçcl.o d" novos llquipomli'''''o$
com tecnologia avorn;ada

• Novo Serviço de Nulrição
• Implantaçóo do Progf(lnia de Troiriees
• lnforrnc"izaçóo do Hospital
• Troco do cenlralleleronÍ<o

tmplonioçóo do plalaforma dé Compras

I
I
IL _

(~



Hospital Materno Infantil

,• g" h" 'Instituto de
Gestão e
Humanização

~ SUS
••••• siSll',n.1I Único de Saüde

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

)

Relação de

Equipamentos a

serem adquiridos

para completar a

Unidade;

!Missão:
Promover a saúde da mulher e da criança por melo das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospilalar. no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrr ico atrav és do ensino e pesquisa.

'Visão:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes,



Hospital Materno Infantil

• h Instituto de
Gestão eIg ",'",,'U",

~ sus-rsistem. Único de S•• ""

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Relação de Equipamentos a serem adquiridos para completar a Unidade;

Quantidade Descrição

6 Pares de suporte de braço

2 Máscara laríngea

8 Escadinha

8 Suporte de Soro

4 Relógio parede

<- I Eletrocautério(P / LEEP /CAF)

10 Pinça Kocher reta e curva

10 Ambus - adulto + pediátrico + neonatal
4 Canetas de bisturi

10 Bandejas de inox 30x40

10 Cuba redonda

10 Cubarlm

10 Válvula supra-púbica

50 Pinça backhaus -

10 Cabo de bisturi nO4 e 3

100 Pinça anatômica n° 14,16,18

...2- Caixa de otorrino + 2
~ Cardiotocógrafo

2 Foco

5 Macas ambulatório

3 Caixa de cirurgia para histerectomia vaginal

85 Camas para enfermaria

85 Colchões para enfermaria

1 Mesa de parto
e.

1 Cadeira de parto

50 Aparelho de pressão (esfigmomanômetro)

••



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE• 8US

h
Hospital Materno Infantil

19 Instituto de
SI''108l. Unleo do Saúde NOSSOESTADOCRBa, voá CRESa JUIIlD

Gestão e o',OCO/
Humanização

~~\

Q. 2. ' ..(~fr; ~;
Informatização do hospital ~'- {z~À LfJ:;V

Quantidade Descrição

30 TV para ambulatório / sala de esperas e enfermarias

2 Bisturi bipolar

6 Mesasmayo

6 Mesas auxiliares

30 Ar condicionado

"'"1 Sonnar portátil

1 Aparelho ultrassom portátil

1 Microscópio para cirurgia ouvido

1 Berço aquecido

2 Salas de cirurgia completas

1 Sala de parto

Videolaparoscopia adulto, pediátrica

1 USG portátil

30 Sonnar para PS e obstetrícia

20 Aspiradores

2 Marca passo para pediatria

1 EEG
"' ECG

1 Ecocardiograma

1 Ecocardiograma com doppler para Carotida

1 Eco-portátil

60 Bomba de seringa

1 Ventilador de alta frequência

1 Kit para Oxido-nítrico

1 Monitor Dixon com Acessórios com capnografia e PA invasivo

1 Baby puf com ventilador manual para transporte

1 Ventilador para CEPAP

1 Colposcópio completo



Hospital Materno Infantil

1gh,nstltuto de
Gestão e
Humanização
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE NOSSO ESTAOO CIlESCE, voe!CIlESCE JUNTO

Quantidade Descrição

10 Mesas ginecológicas

10 Broncoscópio completo

2 Gasômetro para UTI

3 Oftalmoscópico biocular

20 Laringoscópicos

100 Estetoscópios de boa qualidade

C
300 Lixeiras, com pedal e tampa

20 Foco auxiliar

o
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Parceiros Utilitarios ContatoEmpresa Produtos Serviços Clientes

Módulo principal de atendimento e faturamento.

O Syshosp vêm se consolidando como uma ferramenta TOP para gestão de instituições de Saúde,
atendendo à demanda de seus parceiros com uma gama variada de serviços, com uma ótima
relação de custo desempenho, firmando parcerias realmente de sucesso. Desde 1999 que estamos
nos' empenhando em oferecer tecnologia de ponta, desenvolvida sob medida para os clientes
visando diminuir custos. otimizar os recursos e fazer uma administração de alto nível. Nossas
principais tarefas com o módulo SysHosp são gerar um atendimento pràtico e eficiente nas
recepções e gerar um faturamento isento de glosas. Além de um controle eficaz das distribuições
de honoràrios para os profissionais.prático e confiável

NOS'

--!I
""1II informática,
il' Pr'oduto

, I "-., ,.1, _ , __ . ,c.c.;

:s Y:SHU:SP I Sistema de Gestão Hospitalar I GA Informática SOFTWARE
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clique na foto p/ampliaI' clique na fCJiop/ampliar clique f1B foto plampliar

Principais Vantagens I Características

• Faturamento completo (Tiss-ANS, particular, SUS - BPA e AIH);
• Inúmeras parametrizações para pagamento de produção profissional (definições de honorários);
• Agilidade e Precisão de recepção, controles de produção e estatisticas;
• Poderoso gerador de relatórios dinãmicos (sql sob demanda);
• Inúmeras parametrizaçôes de faturamento especificas por convênio;
• Auditoria de contas médicas pelo sistema, guardando histórico de auditorias;
• Controle de glosas e reapresentação de faturas integrado ao financeiro;
• Importação de arquivos de glosas PLANSERV e TISS;
• Exportação automàtica das contas particular para o contas a receber;
• Controle de margem de lucro SIM PRO e Brasindice;
• Controle de OPME e notas fiscais por paciente;
• Controlador de autorizações I solicitações médicas;
• Marcações de consulta, exames e cirurgias com inúmeras praticidades;
• Validador de XML TISS integrado ao sistema;
• Possibilidade de pré-conferência de contas médicas e faturamento por guias;
• Utilização de tabelas mistas de cobrança, mantendo o histórico das vigências;
• Limitador de agendamentos por convênios (PLANSERV) ou por profissional;
• Triagem de atendimentos por classificação;
• Inúmeros relatórios de controle de recepção, faturamento e internamento;
• Estatisticas de produção e atendimento, custos e glosas;
• Faturamento por unidade de negócios e apropriação direta sem intervenção de usuario;
• Marketing direto com mala direta por email ou impressão de envelope;
• Correio eletrõnico interno, controle de CI e protocolo de documentos;
• Auditoria de sistema;
• Integração com todos os módulos do sistema;

Novidades 2011

Módulo de consulta a agendamentos pela intel'n~t é !rhone;
Importação de Glosas dos convênios conforme Layout T188;
Interfaceamento com a Orizon para faturamento eletrônico;

Copynght@ 2012 GA Inlorrnálica Sistemas -Todos os direitos reservados.

Ilome .empresa 'produtos serVJ~os ..-Jienles p~rcei.ros. ulililanos contato .Iogin

http://syshosp.com. br/produto _syshosp.asp 09/08/2013

http://syshosp.com.


Hospital Materno Infantil

· hInstituto de
Gestão eIg "'ma.ba, ••

t& sus
-r'iiSll"nla Única de Sallde

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

GOVE

G
NOSSO ESTADO CRESCE, voct CRESCE JUNTO

\.
\.,

()

()

Formulário de

Admissão de

Pacientes

(modelo);
!M.iss4o:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientifico através do ensino e pesquisa.

1Iis4o:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



Sistema de 'Controle de Hospitalar
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Av. Estados Unidos, l,sl9.03. Comercio
CEP: 40.010-020. Sli.lvlldor - Bahia



HOSPITAL MATERNO INFANTIL

GUIA DE TRATAMENTO DE EMERGÊNCIA

GOVER

GSECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

~ sus
~~ .••..•• tu.tr NllÍdco

IHospltal Materno Infan til

I. hhl•• ltutD de11g :=:1:açãO

EST. CIVIL:Outros

CEP: .•

PLANO DE SAÚDE:

UF:GO
() .

RECEPCIONISTA:HORA:15:23Data: 20/06/2013

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

ATENDIMENTO: 30874

PRONTU RIO AMBULATÓRIO:1
PRONTUÁRIO INTERNAMENTO:1

NOME: TESTE MATRICULA:22128

DT.NASCIMENTO: 20/10/1975 IDADE: 37 SEXO:F NATURALIDADE: ITAPARICA

NACIONALlDADE:OUTRAS NACIONALIDADES RESPONSÁVEL: TESTE

FILIAÇÃO - MÃE:TESTE PAI:

I DOCUMENTAÇÃO: 22222222222222
ENDEREÇO: LLLLLLL" QD. 000, LT. 000
I

BAIRRO: OLLLLLLLLLL

I MUNIClpIO: CASTELANDIA
TELEFONES: (022) 2222-2222 () -

IHISTÓRIA CLlNICA:

I
I

IEXAME FíSICO:

/

I
I
I
I
~XAMES SOLICITADOS:

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA:

.'-",::: .

CONDUTA:

ASSINATURA E CARIMBO:



-- -----~--- - -- - I -- ---- ------------------------
i DATA PRESCRiÇÃO HORÁRIO EVOLUÇÃO DA EQUIPEI I
I I -- -_ .. ....._--_. ---------r-- --

ú

.

----

RESULTADO DE EXAMES

DESTINO DO PACIENTE

D ALTA MÉDICA D TRANSFER~NCIA COM AIH D ENCAMINHAMENTO D INTERNAÇÃO COM AIH DEVASÃO DOUTRO

DATA: _LOCAL: _

ACOMPANHADÇ>:( ) NÃO ( ) SIM PARENTESCO: _

NOME DO MEqlCO RESPONSÁVEL:. _

HORÁRIO: _

TRANSPORTE: ( ) AMBULÃNCIA DO HMI ( ) PRÓPRIO ( ) OUTROS

ASS_DO FUNC. DA ENFERMAGEM:--------------



Hospital Materno Infantil

Igh,nstltuto de
Gestão e
Humanização

~ SUS
T'SillleftlH ÚnlrodeSalide

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

Cópia de

Notificação de

Eventos

Adversos;
9tl.issão:
Promover.a saúde da mulher e da criança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrfico atrav és do ensino e pesquisa.

~
Ser reI erência em serv iços especializados

nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com en! oque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



Validade:

iCi (í~

lp- í3

Código (CNES):

rJ2-~.{ '1~
Data de nascimento:

-:.::!..;].fO)/~13

N":LotB(s):
\

I BailTOlDistrIto:
tfc>'\~1YY' .!h\"\oÁl'-
Teletones:
(~Q2..) 9.1.,J. i -Ol~C
( )

Código (IBGE):

I Cadigo iIBGi:):

i Local de vacinacâo:

I r--r j - Reoe :JubliQ
:_11 : - ?.ae novada

:: -lonor;j,dQ

l-Sim
2-Nllo
9-1 norado

MUlheres amamentando?
'j

O

CU:'íOS' _

MeaiC;lmentos :'10m~IlPêlticos

Quimictcraplõ. ~O:OI~r:]Dm

,i
ComplementO: i i

.i
i

N° da ficha:

. Fabrtcante(s):

Cóoigo (CNES):

,i

!

i

~

1-Brnnca 4-P.iIrda
j 2 - Preta 5-Indlgena

3- Amarela 9-Ignarado

Nome da mãe: i

~~~~

L~ ":1 .-
Raça:

1-Urtlana
2-Rural.
9-lgnorado

. Local de
:aplicaçlio:

(deltãide: vasto.
lateral, glúteo e

oral)

ZOna:

Recém nascido'em aleitamento
matemo?

~

l-Sim1 2-1'110
9-ionorndo

• Glird.bs;:r.esiflim.ciiilis. .•.,
Número:

Anticonvul:ilvnnte

AntltórmiCO

C.:lrt:c::ides
'/i~: 1l1moo ':1C '.ISO: _

.[J ~~~~~cC::diaQ------------
Alergia alimentar.. O ' C'oenQ heDatic:J.
ESpeClfic:lr. ~______:. ::spedfic::u: '-'-_'---'
Ale~,gla3 medic:1menlÓ~ ':\" .~.:,' " ~.l..(. O....'.Do.enç:Jncur.oJó.gICLl.:LOU.PS;lqUIr.IO.c:::r - ".
Especffit3r: ?j:r~pt:\..L'" íá:: } .\P~Y"~l..:"""l'-:'},.l.i.-":':',..--:U ;:~~~:Cp~~~nar ..--,,-
Diabetes EspeCIficar: _

OoenC3Aulo-imune O Outras
Esoec,fic:3r: Esoeciric3r.

História patológica pregressa

AIDS/HIV

1 - Masc:utno
2 - Feminino
9-lgnorndo

o
nL.....-:

u

D
D
l!J
O
D

VIa.de
administraÇão:

, (oral. IM; se, 10)

.:~.,:.':..

~
L.lI;l,2V

IA,f'C.,/..A r "'j r r.('I..N' ." ~~ .1~

I
Dados' da' unidade. de saúde: de administração/aplicação

Caso
afirmativo
qual?

.Caso
afirmativo
qual?

Dose'
apllcaoa:,1'", 2'.~'
" doses;
.. ,. e 2". '
retorços oU
camDanha)

..)2-

.J-'" 71

_____ més

caso .atlnnativo qual mês de gestação
no momento da vacinação?

l-dias
2-meses
3-anos

,:~~~~i~;~r7\:~~:i:~~lt:Ç,~~~#¥~~~;a~~ç~é~~~;..::;:::;:".;(,".
UF: Município:

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde
Departamentt;l de Vigilância Epidemiológica
Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunizaçâo

Data da notlficaçliO::,:
Data de Inicio da ;::;
Inv.~~tlgação: ~

~I 'i.
NCllnero do cartão sus:

i'
Formulário para Notificação/Investigação de Eventos Adverso~ Pós-Vacin

associados ao uso de Vacina, Soro ou ImunoglobuUna
"

imunobiolõgico(sl
, apllcado(S):.,
(indiear ,o..noO'l!!,<
como estã'nô •

rótUlo)

l-Sim
: - \l:io
} - il}ncr-.:jç

:...2 :

M.

Pais:

~@1
Idade

ocupaçã°irF

-.. ~.---Unidade de saúde:

Nome completo do paciente:

Data da
vacinação'

.PaIs:.

Unidade de saúde:

Doenças pre-existentes?

5.

I ?ais:
I

IJ

J ..
,": ---- ",>o -1::.;..:Sim .....:~F8J,...;.=.f~~~rado
I
Uso de medic:1ç:io :!li~2nor:!
'/ac:naçoio?

..... , },

';'-,:".

-_._- ---------_._-_._-----------_._------ ---------



Data do exame:I USG-- --- -----::laia do alCllllle:

:lata do exame: __ 1 _

-_ .._-_._ ..
.. ....Informações lab9ratbrjaiscÇl~plementares .

.outros>, ESDoclflcar.:resullados relevantes.:ipos de exa'~es (hematoloola; biociuímica, Iíiiuor. so~~ •. iso~ni~.!l!'?: ..exaimjs de.imili:lem;.hlslopaloloiila

Dato da Coleta: -' ----'-,-- ._--_ ...
Heméclas Hemoglobina Hemalócri~i. PlaquetasHemograma SC~tí;.~vl~rmefha mm3_ ....
Leuc6citoc MonÓdlQs UnfOdlos '. Nautnlfilos EosinófilosSt!:r1e bronca mm3 % :'. I % " ." %Bioquimlca (.;notnr o maior BilirrubinaTotal BilirrubinaDireta AST (TGO) \ ALT(TGP) Uréiavalor encont,.~ •.-:", Data da Colela ___ mgldl ___ mgldl --- UI ___ UI ___ mgldl

independente ti" data de -'--'--- Cteatinina Provas de Coagulaç4o INR PT PTTcoletaI msldl

O l-Sim
2-Não Data da Punção: __ 1__ '
9 -Ionorado .

L8UCÓcIlos Neullllfilol LinfócIlos Cultura do IIquor O l-SimPunÇ10 Lombar
l11'iir % % ou Latex Especificar:

Ciloquimica (Liquor) --- --- 2-NAo

O l-SimGlicoae Protelnu
BeClerloscopta especltlcer:___ mg __ mO

2-NAol-Sangue

D 2-Uquor

D l-Sim
Detecção vir:al 3-Tecldo Data da COleta: -- I--I 2-NIo
(especifique o material 4-0utnls 9-lgnorado

9-lmoradoanalisado e o método
I Posltivoutilizado para Isolamento) O 2-NegaUvo OutnJa métadOl:peR
3 - Inconclusivo
9-lanorado

O l-Sim
2-NIo Oala: __ 1__ 1

9-lmorsdo
I

O l-Sim

IAnatoma-Patológlco 2-NAo Data: __ 1__ '
Realizada Necropsla 9-lanorado

O l-Sim
Hlstopatológico 2-Não Oala: __ 1__ '

9-'aROrado IO 1-Sim
Imunohlstoquimica 2-NAo 08111: __ 1__ 1

9-lanoradO
eCG I Dala do exame: , , I RM Data dOelCllllle: I I I

IeEG I Oala do exame: , I I eNMG 0818 da oxam.: I I !:

.h ••• '

Classificação por gravidade:

,

Data de :ncerramentu:

Teiefone de COnt:zto:

1-0bito
:2- Ameaça a vida
:3- Motivou ou prolongou a

!lospllalizaç~o
.J. - Anomalias congênitas
5 -lnc30aodade perSIStente ou

signiticante
.i - Nenhuma das antenores (não

'Jra,,~,

t-Sj- Cí '1~
Código (IBGE)

lo
!

....;,.

MleUle.
Neurite ótica .
Panencef3lile' escilU'osame. suba uda
Paratlsiade BeU. •
Pnetunonia
Pú um não trombociloDênica
PÚ um trombcictlo ênica
5índrome de Guillain-8arré (5GB)

I I Outros:
ConcIUsã'o~docasa,

Erros programáticos (procedimento I Classificação por
inadequado): causalidade: .

1 - TIpode ImunoDlológlcoutilizado
2 - Via de admmislrac:áo I 1 C fi d
J - Diluicão' - on nna o
4 - ConseIV8ção ; = ~:::~~c10
~ - F~r3 .da idade r~~men~adâ 10 4 _ Provável
~ - Tecrnca ~e admlnrstraçao I 5 -Impassivel
I - Intervalo lnadequacto entre doses 6 N- I. d
S - lnt~rvalo inaaequaao entre 'mcinas - ;d:~:~~:~a o
:~__"c;~:::~e venCIda i 7 ~lnconclusivo'

EsoectiCólr. I
Cata do ôbito: Conduta frente 3~ esquema 'Jacinai:

I 1 - Esquema mantidolO 2 - Esquema mantido com precaução {ambiente nospltalar)
! i :3- Contraindicaç3o cem $UbSlitUI~O de ~squema

-- -- --: 4 - Contraindicacáo sem substituicão de esquemai 5,- Esquema enCerrado .
, 9 - IgnOradO

Responsável pelo p'reenchimento
: Função:

16 t"

1 - Reacáo vacnai
2:- Erro programatico
:;,- Ç,,;noder:te

iassoca~o !emr-or::Jll
.: - Reaç30 no loe:1 je

aclic:;;do
S - !gnoraco

I Anatilaxias
Broncooneumonia
Doenca neurolóoica a uda associada a VFA
Doenca viscerotrOoica a uda associada a VFA
Encetalomieiile disseminada a Uda (ADEM)
EncetaIoDalialE."1cetalile

; Eplsodio hiDolônico hiporresDonsivo
Inva inaeão intestinal
Menin ite

Categorta do evento:

Nome:
~.1 . I:

.- .y I.i.; '.:'" . fi 1.1"" ..• ,.;.
Munic:pio: t"

C,-~~,:'"'..;-.""..

I
i!n
lU

~'Oluc;:iCf do =350:
: - ';l.lra sem seqce!3S

---. Q - ,::;,:racom seauefasl! ~ :3 - f.)bnc por =AF\j
... ..:- {jbuc )'cr _,)~.J(r.;,.~. .::!usas= - ?~réi] de :;eçulInemo

I '5 - Não"'! E.':'.P'/.~--.---_.__ .,- .-..-_ .._- ---_.

Jmaaoc ce Sauce:
.' ~;~, \,.", .~~

Código: (CNES) Teiefonc:

Assin;Jtt.:r;l: 0",:;'1:
I j::'., Cf ,-

.• ...:J, •



o
O

Darn de gncerrn.mento:

-- --- -----

--,--,----

da

,j )laSSlfle:lçãD por 9raVfda,de:

I ! l-ObilO
,. 2- AmeaC:là vioa

3 ~ MOtivaú ou prolongou.a'O ItosDllali=ldoI ; J - Anomalias congênitas
! 5 -lnc:macu.1Bde p:erslstenrc ou

zígmríc:mte
5 - Nennuma l1as antenoÍ'es indo

gravr!1

Culluta do IIqwr
ou l.a1ex1

i
BaCleljosCopla

I
!

O l-Sim
2-NIo
9-lgnarado
i

Outro. m6lodos:

i

I
I

Data: _'_: _, __ , _

Data: __ i _, __ , _

Data: __ ,_,_'_, _

Data dOexàme:

OaladO_e: __ , __ , _

Linf6dta.-.--%

RM
ENMG

Neutnlfilos
--_%
Protelnu___ mg

Hemádas Hemoglobino HematóCrilo Piamm3
L.uc:6dtos Mon~cllo:; Unlódtosmm3 % "j %

Bllinubin.a Totel BIIi""blna Direta AST(1'GO)___ mg,dl ____ mgldl
----L UICraalinina Pro"". de CoagUlaçao INR!___ mgldl
--L.

DaladBPunçao: __ , __ , _

GIicooa___ mg

Leucódtos

l-Sim
2-Nlo
9 -I norado

Seí i.:: vennelha

Série branca

o
Dala da Colela

-'--'---

CltoQuimica (Uquor)

l-Sangue

O 2-Uquor
3 - Tecido Dam da Colela: '--4-0utros
9-1 orado

1- Positivo
peR O 2-Negatlvo

3-lnooncIUsiw
9-1 orado

O I-Sim
2-Nlo Dala: __ ' __ '
9-1 orado

O l-Sim
Anatomo-Patológico 2-NIo

9-1 oraoo

O l-Sim
Histopatológico 2-NIo

9-1 orado

O 1-5im
Imunohistoquimica 2,..NIo

9-1 norado

MieJIte
Neurite àtica:,
Panencafallte'esderosante.'suba
Paralisla.da BeU, ~ !
Pneumonia ' I
PÚI'lIura não lrombocitoaênica: '
p , ura trcmbocttopênica . :
5indrome de Guillain-Barré 15GB1

I I Outros: I
" ',':,!,:C'on~lusã'o::dcrcasa.,

ErroSP, r,ogra, ll)atieos (procedimento I Classificação por
inadequada): causalidade: ','

I - ilpo de imunoblol6gicoutilizado
2 - Via de admlOislraç:lo 'I _ Confirmado
3- OIlUICrio I ~_OeSCInado
4 - Con.ervação 3 _ P sslvel
5 - Fora Oaidade recomendada 10 4 _ Po I
~- íécnica ~e administra~D I 5_Imrc=~vel
I -Intervalo Inadequado entre doses I ...N: t d
S-Intervalo inadequaaoentrevacinas o - ~do te~~o~a o
9 - Validade vencida _ I es~ ~ o
~O - Outros t - ncon usava

EsoecJfic:u: ,

Data do óbito: /' Conduta frente 30 esquem;; 'faeinai:
1 - ESQuema mantido .lO 2 - cSQuer:n, a mantido com precau, ç'ão {ambiente hOSDltai.r}_

_ '__ ! ,'3 - ContrnlOdic~u;:~ocom ~ub:stitulç:ioda !!squema .
; .• - CoJnlr:iUndicado sem substilulciio de l!sQuema! 5 - ESQuema enCerrado ..
: 9 - innorado

Oala do exame: __ ,_,_, _

Oala do exame: __ ' __ '_

Oaladoexame: --' __ '_ USG I Oatado~e: __ , __ , _

Dalado.xame: --,--,--__ i
",,< '-, '~:-<:;:~:"~:~"ai~~~~~~~~~a~;:.!,:~~~~~~~~~~~#rJ!;f:;::

I
!
I
I

1- Reaela vacinal
2 - Erro .programàlico
3 - Coinadente

'a.soaação .empor:li)
4 - ReacaD no 10';':'1oe

apliCaç50
9-lgno",oo

".. , .

Bioquímica (~n"t"r o maior
v:llor encontrõ:lcn.
Indepenaente da aata de
coleta

Hemograma

Punção l.ombar

Detecção viral
(especifique o material
anallsaao e o m étDao
utilizado para isolamento)

Realizada Necro psla

ECG

EEG

RX,

iC

Evolução do caso:
1- Cura sem seQuelas
2: - C~;ra cem seQuelss
;)- (jblto por~.~F\f
.• - Óbito por .)utrns ~usa$
5 - P~rd3de '3eoulmemo
o) - Nfio ~ EAI=\/

,o
I
I

i
!

1in
: L-1

,Categorla,do,evento: ..

•

:,~ r
. r-', . "~l:'\",ç,.

..:G'

Nome:
;: J .

~" J/Á I: ~,; r-J
Municipio: (

C6:2,';'.~':.c.-
L Jnloci..bc UI:! ::)auae:

'J _ .. :Pt!~\1;
.1 Assin;:uur<J.:

':':1,~,'f" '~l 'r'~~,"'-'-'~---~'

~

'"

Responsável pelo preenchimento
Funç,jo:

'- !'C," _'.\

" i, CÓOigo: ICNES)
-1-

,.r.

icierone de conr.:J.tc:

~:,-Si - C í J ..::,
CÓdigo (I8Gc:)

J,:~I.ton.:
1;).11:1: _. ....

~C'-+ ,"£' i 3

I

i
-j



.-

11

C'fligO (eNES):

'I
'I.
'i

Data de nascimento:

llLJ.Q.,:; f) I 2< .

.ii
, C~dlgo (l8GE):

j.

4 -Paraa
5-lndlo•••••
9-lgnorado

ND da ficha:

Data da notificação:
Data de Inicio da
investlgaçao:

Número do cartlic SUS:

-

l-Branca
2-Preta
3-Amerela

. ,FBbrlcante(s):

LoCai de
aplicação:

(del16ide, vasto
lateral, glOleo e

oral) .

"Óados'.qen'6tlflcaçãO :',

Nome da mãa: ~

~ rJ',\\a L,
Racém nascido em aleitam anta •• lhe .I Id
matemo'( mU re:: :Im:mtontan 07

S 1'-SIm ~ 1-Slm :f
"') 2-NAo ') 2-NAo •\
'. 9-1 arado 9-1 natldO::

"~l!ladDS!,,esidenciaiS', ' I.!
Numere: Complemento: BairroJlOOstrlta:.

1f,

Municipio:

....:\.... ' ..,~

__ '- m6s

Caso aflnnatlvo qual mês de gestação
no moltlenw d•• vacinação?

".-,,- .'

Ministério daSaude
Secretaria deVigilância om Saúde
Departamento d. Vigilância Epidemiológica
Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunização

1-dias
2-meses
3-anos

Gestante?

-.L[&J
idade

Ocupação:

O 1-Sim
d. 2-HAo
. 9-1 ROmaO

Pais: .

Endereço (rua •.praça, avenida, etc):

r, il_r - ...lA' -t~
Ponto ae referência:

INome completo do paciente:

. \ \ C
'" _~r:}/\.. Jf".:;.-: --.
Idade 'na vacinação:

Data da
vacinação.

;,:.;:lI:o~lohl::I";.:;

. -.... ., ~'.,;"
;.','

Código (IBGE):

Local de vacinação:

ITJ
"- Radepublica

. 2:- Redeprivada
9-1 "orado

AIDSIHIV
1'1 DoençacardiacaL Esp'ecmc~r: _

O Doença hepática
t.::'pe~inc~.r: ~__'

O Doença neu(Olõg~ca c ou !J:~~n:::ótrica:
_'_"__ '-.,;:' . _ .Êspecificar: _

..n' Do.n~3)~uii)loh ••r '.'. .",':':
..1 J .~speciliear;.~ ....

D"'1nç<!. i\'. . 'me ri ."!Ir~~
. :.1:r:cific:H.:._. ,_ '._liic~r;

O !~-~I)llicamenlos hcrn(~r.,,:',ti:,;.,,::

O Quimioterapia. wtbt!:rnIA;,

r~~~.j.l(ros;
Anliccn\l',:!d\'::1:h~

Anlitcrmico

/\Icrgia ê1li;,!f.':H~r
.E:spccint,;'-!:-:_. _

Alergia a 11lcdicnmcnlo::;
:Especificar._'_' __ ' _.

Dia~.I.s'.

Corticõidcs
Via: • Tempo de miO: _' _, __

,-,
r- .
l j

dÁ j!v{Á;1v--.ce-.'
Rist6ria' patológic

.Dados,.da' unidade ..de:saú de.de,administr.açãoiaplicação

Mun~,1_

Pais:

/~ Q
1~~~
Unidade de saúde:

'?~__r '.
.,'i ~ ,;Y-/J

"",,,en~as pré-exIstentes?



i
!

I
j

i,.
I

I
i
I

, I

Cãdlll" (IBGE):

Caso allrmativo, data de vottn:

Se.sim espúÚI~e:

C/ual t ",,"dUtO Indicada na ocaslllo
dosto EAPV antorlor?

Caso aflrmatlv':l. qusl vacina
administrada 7

~: ~i~O-'-----1 Caso afirmativo, data da trl]n~fusao: __ o , __

9 -Ignorado ,~'- . _

rti1 ~: ~::::::~ ~~:~~jl
~ 9 -Ianarado
(;nB" afirmativo. qual EAPV
anlo,Ior7

Coa0 ailrmatlvo •.local do Fez uso de medicação em
,viiGll'laç"io em EAPV anterior. ... .EAPV'sntertor?.- .....0. l-Redopública D' l-Sim

2-Cllnic".primd,'" ..: - .. 2.-i'léo ..
9 - tenornso .9-Ionorndo

Antecedentes;,epidemiÔlogicos'
Casoaflrmatlvtr;--data ..de ida:.•• - .'V111genf:. - ...

1 - Nacional

D 2 - Internacional

"Dh.~

Municlpio:

, ,

I UF:

i F~2 transtusão de sangue nos
L-"ltlmOS 15 dlas7

I História p,évla de convulsôes

i Algum EAPV a-ritcrio, 11 p,escn\l!

I
,vaelnaç:\o?

.1 rtíl, ;:~:
~ 9 - lonorAdo

Data de ocolTánci. de EAPV
~anterior: ..

D
Recobeu vaclna(s) para viajar?Foi vacinadn I Caso afirmativo. local d~ I

duranle a viagem? vacinação:

O 1- Sim lo l-Rooo pública
2 - NlIo 2 - ClInicu privadn
9- lonerado 9-Iono,ado

Qual o nlotlvo'l

, -CampAnhe
2- Rotina
3- Rceomonaaçllo

médtcc1

em••• nfl,m ntlvo. dnta
da vacinação:

D l-Sim
2-NRo
9-lonornao

Quallts)?

..Dados~so.br.e:E-AP)J:

1 Abscesso frio
1 Abscesso com drenaaem esoontânea
Abscesso dllenta
Atrofia no local de aplicacéo
Calor
Celulite
Dor

Llnfadanomaaalia :. 3 em supurada
Linfedenomeaalía não sunurada

"- RUborUlcera \
Y Outras reacóes locais: 1111,.;.,r- ~.

.l.- i:'

Edema
Enduracão

')( Erttema
Exantema em local dlferenta da aplicaçào
Exentema nenerallzado
Llnfadenlte nio s"n"rada
Llnfadanlte sunursda
... . . ,.U"" ,

Data de inicio doIs) slntam.(a): I Tempo entre a aplicação da vacina e a manifestação cllnlcs:

~/flJ:J.,:",,,:: tJ. - dle,a) nora(a) - mlnutlJ(a)?::~ .',_..~
.;;-.

Duraçlio do evento:

_. dlafal hora(a) minutOla)

... .'.~

_._.. ---l_J. Bradicardi'L_ ..__ . .•_ .... ...

111
ttl
(,)

-=<4i
~
/fi

'li
ttl
.2

..,
'11
1Il
lO
.t» .

.!
li)

.!=:ttl
:E

Pele/Mucosas.,
IAn iodema de Iébios
An lodema de Iarinae
An ledema de Iinnua
An iodema de membros
AnOiOdeme de olhos
An-a aeneralizado

eardlo_colsll8S'
, Hinntensão

.Resplnltórlas
I Annelli.
! BroncoasoasmolLannooesoasmo
i Dificuldade de resoirar

.. I .Disninéie
.,/íleumló."'lcas

I Ataxie , ..
Alteracão do níval.de consciência
CoIlVulsão afebril
Conwlsáo-febrtl ....
Conwlsão focal
.Conwisão.oeneratizada

.Gasttô tntestlnals
I Diarréia
I Dor abdominal
r Enterorraaia

i

I

I
I
I

Clanoae
Hlnlllelllla e coceira nos olhos
Icterícia
Palidez
Peteauias
Prurido

I Taauicardia

Dor de aaroanta
Esoirros
RlnolTéia
Rououidão

Conwlsão lônicO'cionlca
Desmaio
Hlnotonla
Letarala
Não resoanáe a estimulas
Paralisia de membros inferiores

Fezes com raias de sanaue
Invaoinaeão intestinal
Melena .

Púroure
UrtiCária nenerallzada
Urtlcllrls no local de aiiiicacão
Outro evento da oele ou mucosas

Sens.aeãode fechamento de aaroanta
TaauiDnéia
Tlranem intercostal
Tosse..seca

..•...~..
Paresla
Parestesia
RélIDOstadlminulda a estimulas
Slnalll"neurolóDicos locais ou multttocais
Outros eVlllttos neurolóoicos araves
Outras Darellslas

Náuseas
Võmttos

Data de inicio doIs) simoma(s): I Tempo entre a apllcaçlio da vacina o a manifestação clinlea:

I I dla(a) ho1aCa) mlnuto(o)

Duração do evento:

dia(o) hara(o) minuta(a)

Lesões dacorrentes de dissaminaeão BCG
MiaJaia
Pancrealfte
Parotidtte
Sonolência



.'

:... :.. ,'......

I

i

'I
!

" .',t.
'I'"

"1'

Plaqu8tBC
1

Naulrómos
'! 'Ô

,i
O l-Sim

,. ". -E.oaCiUcar:
2'- NAo .

O fi-Sim
:soeCifocar: _
21- NAo

i

1

I
'i

' __ ,,_i _

'--

ALT (TGP)
I UI--p;:;

Data de encerramento:

l-Óbito
2 - Ameal'8 à vida
3 - Molivou ou prolongou a

hospllaJização
4 - Anomalias'congeni18s
5 -Incapacidade persislente ou

significante
G - Nenhuma das anleriores (não

grave)

l-Sim
2- NAo
9 -Ignorado

'Classificação par gravidade:

LinfóCilo.
0/0

AST(TGO)
_UI

'NR

o

Cutlura AO Ilquor
ou Lele.

SeclenoscoPie

o
OUlros m6tauas:

Data: __ ' _

pala: __ , __ , _

Data: __ ' __ , __ --, __

Oala do exame: __ ' __ f!,.. _
Dala áo exame: __ , __ !,.I _

Dala do exame:

Mono:UOB

BüirrubinaDireta
___ mgJdl

Proves de Coagu/açtlo

l-Conf"",ado
2 - Oescanado
3-Posoivel
4 - Provlivel
5 - lmpossivel
6 - Não ",laCionado

(descartado)
7 -Inconoluslvo

RM

ENMG
USG

Neul,ófilos " linfÓCitos
% ..... _--"%

ProlGinS'
__ '_mg

o

l-Positivo
2-Negativo
3 -Inconclusivo
9-lonorado

-----------~-~-~-------------------.I'~~-~,

l-Sim
2-NAo
9-1 norado
l-Sim
2-Hão
9-1 norado
l-Sim
2-Não
9-1 norado

Oal8 da Punçtlo: __ ' __

Leu!=Óciro~

~m~':'
Glico.e

_ '_'_' 'mg

Dala da COleta:

Dala: __ , __ , _

o

l-Sim
,~.7.".NA.~... _
9 -I norado

l-Sangue
2 - Uquor
3- TeCido
4':: OUtros
9- Jonorsdc

.:."

peR

Série branca

Dala Oa Colala

-'--'-

I úrna da Colels:

.Cfloquimica'cLiquor)

.0

l-Sim
2-NAo
9-1 norado

Analomo-Patofógico O
Histopalofógico O

Imunohistoquirnica .O

o

Dala do lIllIIIIe: __ , __ , _

Dala do llXIIIIe: __ , __ , _

DaIa do """""': __ , __ , _

Punção l.ombar .....:.:

lHemograma

! alo'químlca (anotar o maior
valor' encontrado,
independente da data de
coleta

.. I - Reaçã!> vacinal
2 - EITO programllUco
3 - Cllincidente

(associação lamporal)
~ - Reação no tocai Oe
... aplicação

, 9 - Ignorado

Detecção vlral
. (Especllique o materialI analisado e o método .

utlllzado para isolamento)

Realizada Necropsla

ECG
EEG
RX

Te

.,;),.~::';,:.:;:..~;.~::~;f~~;1;!:~:é;;iiI~~~i~~1~~J4'7t.i:1!~~~Jt:.~p'oº~!!;!~Ç:téi9;tF_~~~~~Ü.d.<l.i;.i;.,~:,;;",;.~à:,:~i;:~~f,::;'li.~.:::~_/:f;;.i~~:j:.".F;;.
Erros programáticos (pnocedlmento ClassificaÇão por
Ii'ladequado): causalidade:

1 - TIPOáe imunoblol6gico utilizado
2 - VIa áe aáministreçlio
3-Dlluiçtlo
4 - Co••.•ervaçAo
5 - Fora da idade recomendBáa
6 - Técnica de administtação
7 - IntervaJo inadequado entre doses
B - Intervalo insdequado entre vadnas
9 - 'Validade vencida
lO-Oulros

E eCifoca~
Oala do óbito:

iT' '.'

'i.'

Categoria do ,evento: .

o
EvolUção do caso:

1- Cura :iBm seqüelas

O 2-Cura com seqüelas
3 - Óbilo por EAPV
4 - Óbito por outras causas'
5- Perda de .seguimento
G-NfioêEAPV



"

I

'i{- o,"

........•.

,.~.

.Valldâde:

."~'-. ......~,..~;

'._ .... '. "-'. '-:'f:r .. ..--

. )I~da ficha:

-

.:.:.•:....
..-....- ..

",.',~: ..l-Un.n.-
2-RllrII'., .
.9',..ign_'

ZOna:

ftBcám naelao.em.
:iiui':remo'",,: "'.. I 'c'

"'~SIm'"O' 2-Nta
9'-i

.. :' ..~é~,~

.Numera:.

..... ::.

..•

i
: ;".1"

.easc:atmiiatlvo qual m•• dlf gatação
~.'OCt'moinenloda Vác:m.9Ú? . .. .

I . .
- 1II6a

"[J.-:' .'

Ocupaçig: . ...''?1~..<U1'~. ~ I

" ~- .- .~~' ..

,.;;

Gestantll?

'OE~~.:.
~ J

",.1
"i:,

.i
i

)

Pais:

Unlaaae ae saude:

.Dados.:da. Uriidade::d81s2Úde:'de;aãministJ:açãaJaplic:açãOI
.Munlciplc: ;;

Código (IBGe): ..

C6algo (CNeS):

Ristór.ia.patolõgica ..pregressa
. ! o ~~51HIV O:=~nl_l_a.=_. -,- ....._O ..AlergiUfiiJlenlar '. ./'7'I-.Ooença ~~lica." ." ..:'~.':.:~.,....>.::;.~.ái',:;,,"'::\!,'caso .. .:.,' '.:,e.p.dficar: __ ._._ ••••• "'W"~eàficar.:.'._ •. ,

.flrmatlvo ... : TI}: .,o\l~a ameilic:irmoniai"8;~;O~~;;'; n~~l/liliêi-.ciupsiCluiálriés, .... 'qua/? ...' .••'.',' .."' '''.' ".Especüicar: . , .... Espel:lficar. _

; : O D~b~les' . . '0 Doença pulmonar
espOclficar:_" _O Ooença Auto-imlD1e O Outra ••

Es edficar: . Es ecificar.

O AnUconwlaivanle .0. Medicamento! homeopática!

O Anlilllnnica O QUlmlolerapia, radioterapia

O Coriicóide! O Outras:Vra: Tempo de uso:____ _ _O ImunoglcbuJinas

Caso
afirmativo
qua;?

l-Sim
2.-Não
9-lgnorado

Doen~ 'Pré-elC!Stentes?

. Jsoae medicação anterior a
" I. vacinação?

C" . 1..



-I

- ..

. ~ deCOIJeIÚesde dissemlnacão BCG
, MIafQia'
Panc:reatle
P3rotIcIIle
SonOlêrIda

\ -Sim2-.
9-~

.~,.~
d\II'MIIIIC!!! '" esllmuIo'> ....

'1DC8ia ou mullllocais

." i:.....~!":. '. .;"-

DuraçãO do ll'Iento:.=..... di8(s) -=::- _(sI ...::::::..-minUlO<sl

uncad~ > 3 emSUDurada
~ nãoSlJDl,1t8dla

RubOr .'~ .. '

QutnIl! ~ loCBiS
I.

Se sim especifique:
o" ._". O" .:-!'~"';'

Tr--.'~.... T~-.

I'I~"""
I IV6mítllS,

Qual a C""Iduta.'lndlcada na ~Ilio
deste EJl\PV antlitlOt'?

o

.. \ Caso aflrmatiV0;$t8 de yotta:

. ---,---.1 ,"
. \ COdlgo (IBGE):

RecebeU vaclna{l!\ para vlajal"?

II.~

~
urtICli!!!!

: ~ no localde aoliCaÇâcl
QIItrO evenIDdaDeleaumu=sas

'.

.,
'..... .,

..,.,...,.....
. ".'

_1_1---

Caso afirmatIVO,dala
ela vaelnaçliO:

Caso aflrmat1v~, qual.'InIclna
admlntstrada?

I.Caso afirmativo, data éa transtuslio: --'--'

Edema
EiVi'''''''*'
Et\t8I1It~. em \oC81dllarenta da arlHe8C8ll

£!lC8I!I!!!!!!! Ounc~ nlo'8U\:lUraela
~--.uiiiiiada.

. ...: ~:. ",".. .Ti- '.' : 'l". •

.. c.. i.~tõnjCQoClonica
. i~ ' .

I ff...-nia
IL.-aia
\.~-.nde a esttmu\CIS
'l parsISia de~ inferioreS

'CC

\ -I Fezescan laiaS de sancnse
l 1I~o inteslln8l
-I 'l M\lIell8

......... :: .'

~ CIBRDse.
I Hlperel'IIiae coceira nos olhos
1eteriCi8
PaIicIeZ
peteau\lll!
PMtlIO

II~'

Qual o mo.tlvo?
1- CIIl\panh8

O 2-Rolina
:; _ RaceimandaÇllO

medlca

Tempo entre a aplicaçãO. da vactna e a manifestaçãO clínica:

_cIla(sl _hof8(Sl ~rninUlO(S)

. , ••• ' ,1..J.1 .",,:.~~.~"!\.....:i:t.a.~"!"... .•.. . .: .....
Tempo entre.a apllca~ cIa:~ e.a ~~çiO ctInte&: \ .~dD ewema: .
_ dl8(1\ __ (sI _ftllnUlD(al '\- dlll(s) _1laIa(~) - miNIIO(S)

c ••••o afirmativO, .local de Fez usa de medlca~o em
vaclnaçio em EAPV anterlor: .eAP'f anterior?

O
. I_Redepllblica O .1-SIm

2 _ Cltnlca prIVada 2 - Jollo
9 _I""orado ..' 9 •• lemoriiil!,

.' ".:.:':'..,:.':':;::':-:"~~~.Ph~i><.~Riti~m.iÔlG.gieo$".';'" q'

Viagem: caso atIrma1lVO,el81IIde Illa:

I_NacIOnalO 2 _Intomacional
Pata: --'--'

p;f\ l-Sim

OJ ~: ~~~rado
r.::il I - cOiwUtslo tobril
UI ~:=:o aloblll
CaBO afirmatiVO,qual EAPV
antertor? ..

~',... ' '.

~fTÍO
A~ c:omtiiOInaaem es~
~ft_. '
~troftI! no \oC81.deanllcaCãO

. C8IOI'
~.

Dor

.de~
cleoll'lDS

'/'111 lIZlIdo

~4:1l~:"

.. lleBDliUI6i111S
l;::;;;;iiia ..'

I. ,8 oes"""'"o
T[)lfiCil\CIllIIe de niSnit'BI"
.'i OisDlnêla

,N8ur:Dl6GlC3S. "
.. ;.: 'Atalail"" .'

.~i!!!laI:âo-dO nivel de consciênCia
..~o.atellril

convulsão febril"
. ." convu\SÍlotoeal

convtIlsã;MneraliZada
GlISUDlntest!nals.

-:T,,~
I Dorabdominal
TEn~ia

Oata ele inicio d9\sl siRtomatsl:

lLd.,.aD(~
.. ...• .' .-Ill.. ~rtraIlIia EdemaanIeul8l'

10 I' Artrtte e'/idénCilll1clínicas de san
mmnentos

~. g' . I Calor local Fad\tiiI=: jj) I cefaléia . Febn!Kiual ou maior a 39,S"5 =:..... cefaléia.evômilll FeIlremenor-aue 39.S"
I' cnoro:aerststente Hloen=miabilateral nos'

oIl1oS

'>E, - i Dificuldade de deambular ~ia em llI'ticiItaCões

O~:tad~i~iCi() .:r..!sl slntoma\si:. Tempo entre a aplicaçãO e1a.mctna e a ~D cllnica: Duração cIDewrrtD:

"'="=' "'C .. --,--'-- ----.--."'\T\"J,;,,,"*:~L.;m~"'~"';"_~''''''''ii-,,}'''': "~'i'"~.:' ,.~':'~~'=:.- '::.:_"" ..-.•,~""""'~ .,.;;,;...., __~un' """ ~ .b, ,
médico'? . atendimento: "" '-- ..

[1J
1-9im 11/\/ /1')., Vil ~:=,:~s1rcn l-Sim O'I-sm O I-s;m
2-Nao -{ 'V~'i..:L L21 3 HoSP\t8Iar bU 2-NAo = 2-Não - 2-MIo = -,_/-9_lgnorado _ 9:~ 9_lgnoradO .-.- 9-lgnoradO dias 9-tgnorado...... I:::o:~o.~,tMNQ :}~ i::::::'

Data de inicio dO(S)~):

-'-'

Foi vacinado \ Caso afirmativO, local de
durante a vblgem? vacinação:

O
t - Sim \ O I -Rede pública
2 _ NAD 2- Cllnica privade
9 _lQnCI8dO 9 _IgnOradO

ViajoUnos últimOS 15 dias'?

In\ I-Simt1J 2-101 •••
9 - \vflOt8<IO

UF: tAunic:lplo:

~1_1

História prévia de convuls&e.

Algum eAPV anterior à presente
InIctnaçlo'?
'íõiI I-Sim

UI., ~:~~
Oab! de ocorrêncta ae i:APV
antertor:

Fez transfusão ele sangue nos
últlmos 15 dias?

•
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il
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:1
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!l',, :0
,_It.
, . ,.t

1- Óbito
2 - Am8aça ã vida
3 - Motivouou prolongou.a

hospitaliuÇio
~- Anomalias cangenilrU
S-Incapacidade persistente ou

~gnificanl. .
6 - Nenhum. das anteno"". (não

gra",,!

o
.. Classlncação Po~gravláaáe:

o l-Sim
2-Nao
g.lgnorado
.

Oulrcs mélodos;

Data: __ , __ ,

Data: _'__ ' __ '

Dara:. _''':'-'

Da •• do ellllllle:.

Daca ao exame:

Da•• do e••••••e:

1 - Conrrrmado
2 - Oe'canado
3-PossivBl
4 -Provável
5 - ImPllas;""r
6 - Não relacionado

ldascanado)
7 - Inconclusiva'

RM
ENMG

USG

o

1-PosiUvo
2- NegaUvo
3 - Incanclusivo
9-.!9!Iarado'

l-Sim
2-NAo
9-Jgnorado
1-Sim
2-Nao
9-llIlIOl'ado
1-Sim
2-NAo
9 - Icrnorado

DaladaColeta: ,,_.__ ' __ 1

Dala: __ ,_o,
o
o
'0
O

l-Sim
2-N6d
9 - Jg,norado

1-Sangua
2 - UQUor
3- Tecida
4 - Outros
9 - Jg,norado

peR
1-Sim
2-N40
5-jgnorado

Oata da COleta:

S'érie vermelha

Sene branca

Oata d. COlela

-'-'-
o
Cltoquimica (LiQuor)

o

o

Imunohlstoquimica

Hlstopatolágico

AnatDm~Palolôgi""

. ullormaçoes.lab'oratoriaisi.complementares. . ,I .: v •••.•~'1'
liDOS de exames'(hematologia. bioouimica"iquor. sorologias. iSOlamentOl'eXameS'de'imBQem,'hlstQPatolo'gla; oulro~ Especificaf.'resu~ados relevantes. .L"

""l n < - , I .oI ••••• J::.1R:ó '\~",Lê~=do: I' s. JLL '-)

Hem"'~~J ~ H.m ••••'o"'"" U HomllláQ1lo PlaQ~1as \ ,&!j ~
LeucádlO$ Monódlos Unl6dtos NeUU'ófiJOli ""J I ~

mm3 % ~% .; % -..X ._. -l .~.
BUillUllinaIOIal BHitrullinaOi,.ua . . AST eTGO) •ALT eTGP) ~IB

- mg'dl ---.:... rngldl UI ~ UI O

~_.:::_'_,_:P_ro_~... __ ~ ~ ~l J~~~~?~~T
LeUcádIO, Neulnifdos .Unlódtos CullWa do fiquor O ~ll- Sim \ (p...\ :10. ("_~.

--- % _ % ou Latex iEspecificar: ~ ,
mm' 2- NA".,'. c,.. ,c.)'

Glicose Pratelnas O '1- Sim ,CJt../2i Lt- o" •

--- m9 __ m9 BaCll!lno.copja iE:;ped1icar: _ ""'"
'Z-.NSo
I

:1
'!

Hemograma'

BloQuimica (anotar o maior
valor enContrado,
independente da dat:l d.
coleta)

Punção Lombar

Detecção vlral
(especifique o material
analisado e o método
utilizado para isolamento)

1 - Reação IlaCinaI
2 - Erro PI'OfIFarnllUco
3 - Coincidente

(assooiaçAO.lemporal)
4 - Reaçao no '/ocal de

apUcaÇio
9 -.Ignoraao

ReaUnda Necropsla

Te

ECG OaIaldo_e: , ,
EEG

o-110 exame: '-''RX
Datado_e: _'_I

CategOria do evento:

o

o-iloexarne: "." o'. ;\

....: ....:;,:o;:~:';~:~~.i?,'r~~~\~~~:.'i:~~~I,),rI~~lemenlàre~:+;.::::;:",.:'i.:.:':..,.•.:'!f.:.••., .,;.;:•.••:.. ';0 .. , ..0' ~ .•{ '.:': •. o':~", ....,.._.
" "-. 'r.: ':"::";:>s.::".-~'•• :H. '''~~&~iit~qlii!iClirmilém'erilerií~dii;i;.ij~~'ri';:.5;+!:i~',",~:~'''I':: : ....: •• ~': ...•.

~ ,-fp.'~ C£«~ ~O!-- < ~ ,e.-.....~~
(;;t:b:d.ê> """'- r::ck~-~ """-{!fé" I.:/t.;~.~
~ ..~" ..~ .""....~ ~ F~t tr/;PI:d.e.:b.AtJ;'I-.R..
~-'1' -1'Vt.e>L. ~1'1'1 r~ y~ co. .... '." . . " .. ,,'... . .' . , .. ,

.';':;':'~'~,:if-Lj~;: .J~:;V~~!'.~~~j3"> ..": .•;:,.:. . .
Anatllaxi2ii .: .:.. ...:..... Mie/ite ... . ,'.. q

i 'BronCllpQeamonia ., .. ..... .Neudteálica' ".i:.:.,:.,',.'c . .:. ,+
: . " .... ,. D~iIé~1Clgica ~dlt assoCiada a VFA Panencelalite'.est:lerasante sUbll~dil" .. '. '(

Ooenca ~ll!lUda sssocisd&. ttVFA .. Paralisia de Bell : i'i .
EiJCelaIOmlel/le-dissem~daíAOEML ..' '., Pneumonia ,.' "'r '..
~EIicelallte • '-'- ~ranão ll'Olnboctlem.ênica "
gmô(llô hjllOlônico hiborres~tiSivoPúrpura trambocitoPênica , ;.
'Invaoin~o intestinal . . Sindrome de'GQlUilin-Bari'é-lSGB~
• Meninqite '-'- '. Outros:

: . .;~:::~'~~~.~:~<;~t-:::j.;~":;?iU;::b~:~~~~~';~~,~Ç;9!iª,!i;J~~~~\~~,~:rJ:'~'",~~~~..:t~>';f.l~~T;'~,.~;i,;~~(<~~:~,,:,;"';,/", .
erros programáticos (procedi monto .Classificação por
Inadequado): causalidade:

1 - TIPa de imlll1obintógicoutilizado
2 - Via da adrniniltreção
3-0Huiçào
4 - Co•••• rvação

O 5- Fore da idade recoinendada
6 - Técnica de adminiSllllÇiO
7 - Inlervalo inadeQUado all1nldases
S - Intervalo inadaQuado anlre vacinas
9 - Validade ""ncida
10- OulrDs

E~ciilC8r:
EvolUção do caso: Data tio óbIto: Conduta frente ao eSQuema vacina!:

1 :..Cura sem s8Qüelas 1_ Esquema manUdo'0'.~ :g:.=:.:tela• .O 2 ••..e.quem •. ma.nUdo cem precaução (ambienle hospitalar] ..
4-b

b
itoporoUls;l.scaw;as. -._,_l ..__ . l_,_'_, - '~:gó~:I~~:~~=:~:::~=~~::~~::__l_o __ ' ' .• ,

5 -Perda de '''guimenlo 5 _ EsQuema e,;Ciirrado ".0 .,. ' ••••i ..

6-NaoeEAPV 9-lonorado ..-. ...:".. .. .., ..... _...': ="'".,,_,. - ....~...;..;c .. '...~ .•..:., ..•

...:.:.. .: '.'''; "~eSpi:msáll.eHpeI6tp..t;e:en-chiin'E!ntCf. " .: 2" . " . ::"'!õ':é';'!':, ' ..:~::.:~..~;f ~;Lí;,~.'.,i,';;:~:",,:o~

. -:íW;~'O.~~:r ..'" ;~~-~~;-1JSi2:1';;;,)'i:;;', "":5"';i'ç:G":2'1! ?- -- ...
." ~Dil!./:i~~O':,~"'~V' >'\. . ~~. .: V' .11 () CódIgo (IBGE)

L';-i""'~''}... /.tA A')..,_ .

Unidade de '''aude: iHA2......r. 1CÓdigo: (CNES)

Assinatura:' .~ sJl~
.. 11\".

,"' ~~o.)_'_

:\ÇtOP-G



..~~..,

" .. ",:

--
CódIgo. (IBGE):

J.ocal de .vacinaç,ãc:

[J] I ...:Reei •• PUbfi!='l
2,. Reei••.privaOa
~-I Orado.; •

.N° tia. ficha:

.•' Datada.notlflcaçÍio:
Data de Inicio d•

. :.', ;. InVeStlgBçaO: .

Caso
afirmativo
qual?

.'-.:--.

.~~.
"Idade

o~:

~

PaiE:.' ", ....•.

<t.. .

.... ~ " .' ,' '.

._: .~~-:,... ".

.,

,"~", 1-Sim
, 2-Nllo
, .' • <:9:,;.,:, Ignorado

Jso de medicação anterior ai' vacinação?

i

. . O .'0 Doen"", cal'dlaca
OoençasPrá-ex/stenteS.7', '. , ". AlOSIHIV .&p~

.. . '.O ""'-'-J;!,,;:>€t~.-.-ca-, '-'--.,-..-.-,-,..-:,-:-:-.,-.,,-,,-;--=-;..:_~k~~l~:-$:i~~;lg.'~~;;';.,'Y; ;"'7;g "ê"_o_:_:_:=_e_O_U
_:I'SI_'_Íl'U_i_ál_n'C8_'_'_:_"' _

.O.'. DoenÇa AUI<>-iniune O OUI~_,
. . ESDl!dficar: ~ •••••••.

O. .Anliconvutsivanle .0 Medicamentos homeopálicDs

O Anlilérmico O QUimioterapia. radioterapia

O Cor1iC6ides O Oulros:Via: Tempo ae U50:____ _ _O ImunoglabuJinas



\

\
\
I

, '

Unfadàl\Ol'Íleoalia> 3 em SUIlUrada
Unfadenameaalia náO'~--
RIJI)OI"
UtcerB
Outras reacões locais

,Código (IBGEI:

,00':' t" '), .' / 0
~'/~,'. 7~

~. .'" ." .-
Qual a:cf),,,dUta Indicada na ocasllio
dllBuE'APVailt&l1ar? .,'f""

o
Recebeu vac:lna(s) paR viajar'?

Duração ~e'lltIIIUI:
,_d\lI(sl _ ••••••1_minUIll(Sl

• .l" •• : .•••: ••

,

Caso atlrmatIVo, qual vacina
administrada?

\\ Caso afirmativo, data da translusão: __ f __ I

Edema
EiViIl!'ioCão
,~

'ExII1lliIme em Iac8I diferente ClãAnIIcaciIl
~a o
~lIáO'SUl1Uraela
~ '"iíUiwrada

i-Sim
2-NAO
9_lonorado

L11
I - CQ:wulsAo febril
2 _ conwtdo .febril
9_I-ftlRdo

Caso a11rmstlva, qual EAPV
anterior'?

,',

~frlo
~ com areriiDem eiinon\ãne8
~.auente
AUllft!!no lOC8Ide 8~
caIOI"
C~
Dar

Data ele início dO(ll~siidDmll(lll: 'I'~m~o entre a allltca~ elayaclna e a iQanI1fll1tl1Çáoellnica:

_'_" ....-.-.dia(.1_~1.1_11lII'JUlD(.)

:

Fez 'transfusão de sangue nos
úlUmos 15 dias? .

_,_I

História préVia de convulsCles

A1Qum,eAPVanterior à presente
'lllclnaçla?
l"iS1 I-SIm
I::JJ 2-NDo

_ ',. . 9-'OftONdO

,. Data,de'oCorrflnela de :APV
anterior:

I

\U6-D

"

,

aBSt\llIUIos' , "
,tacaiS ou mullllOcais

L.esiJe!;CleCOrrentes de disseminacão BCG
Ililiilma' '
~
~
SonalênCia

T •.

ii81am~
Tosse-" "

ele fed1amento c1ensomanta

'l"iIrelIia" ,'.
':PcIreSIes!!!: , ,'C","

,'R
'SlnàS'
~8lItI1Ios
:'QUtIaS _'o

, "

TNâUseas
, Vãn'ollos"

,

, PimlUra
\JTtiClir!!! -ezada
~ no IOCBI de aotie:aÇão
0UlI'0 evento ~ OU mucosas

'"

DlII'3Çáodo aventa:
_diIl(s},_hanlISI ~ minUta(s)

I~_-.

I

I
I

I

I

"O :~" :. .: .: ,"

ClBnOSfl'
HlnAftImlaecocetra nos olhOS
li:ter\Cia
pal\cleZ
p.l'IItllIUIeS '
PnJrlcIo

T
"

Tempo en1l'8 a,allllcação da vadnB e a manl1estac;ão cllnlca:

_ dia\sl _ noraISl _minU\O\S)

;.~..'~." ..

-.
I

eaJdliI:Ii'

'P,elelMucasas:
\' ltIbloS
~_cI8.--_.

c1e~
cie'olt\OS

tIZacIo

Da'la de inielo dolsl slntoma(Sl:

~/-:--'



:.:'~ .~I.Ít".?
" ,~..'.~..:..',''' .,

: ~

;1
'i.

,i

i}
.:..h,

o",lI"'Sim
. elSpedficar:
2;';' Não'O "'i';Sim,'ESpecifjcar:, _
2-NAo

Plaquetas
Ir

Neutrófilos
1':%

,ALT (TGP.l '

" ,':Pi-.'fUI

Data de encerramento:

--,'-,_/_----

l-Sim
2-NAo
9. Ignorado

l-Óbila
2 - Ameaça a vida
3 - Motivou ou prot0l!!lou a

hospUBlizac;ão
".-,Anomallas congénllas
5 -Incapaddad& pe",lstente ou

sgnificanle '
6 - Nenhuma das anteriores (não

grave)

c:;lasslficação por gravIdade:

Unlôcllos
'Yo

AST(TGO)
_UI

INR

o

o

'Cullu"" 00 lIquor
ou Lalox

OUIro. mélados:

Dala do exame; __ ,_,.,_1 _
Dalaoo'_e: _1_1_:_i _

Cata do exame: _' __ '_' 1 _

'i

,,!Jnlócilas
--.%

MOMeilos
%

BUirTUbinaDinlla
_mgidl

P~vas de Coagutaçáo

I - Conlirmado
2 - Descartado
:l-Passival

. 4 - Provaval
5-lmpauivef
6 - NA" "'Iaetonado

(oescansao,
7 • InconClusivo

RM

SNMG

USG

Neulnlfilos
_%

Protsina.
___ mg

Código: (CNES)

, ClaasUicação por
"c:ausalldade:

o

Hemacias

mm3
LslIC6cilOS

mm3
BJlilTUbinaTotal
_mg/dl'

Cntalinina
_'mgldl

I-Poslti\lO
2 - Negativo
3- Inc:cnclusivo
9- norado

Dala di Punçao: __ ' __ 1 _

LeuCóCitos

Gli~e
_mg

Data da Coleta: __ ' __ , _

Data: _1_1 _

o
o l-Sim

2-NAo
Cata: _'_I9-1 orado

O l-Sim
2-NAo

Data: _'_I9-1 o

O I-Sim
2-NIo'

DaIS: -:,,_,9-1 do

,Conduta Ira"!e ao esquema vaclnal:
1- ~:iquem8 mantidO

2- EsqueniãnianUdó Cl!1ÍIprecaUriãO!amliieille,hoSRit.lat), O, ' 3,..,CDnlrainajl:;lção COm:'~bsUI!ljÇilo'd.e,lis.quel1J~",
4-Cantraindicação sem SUbStiluiçãoae esquema
5 - ESquamà encerrado
9"';J noraoo.".

l-Sangue
2- Uqoor
3-Tecido
4 - Outros
9 -I norado

1 "-Sim
2-NAo

..,9 - lanorado

PCR

1-Sim
2-Não
5-lonOrado

Data da Cojeta: __ , _' -,..

Serie ven'nelhe '

Série branca

Dais da Coleta

-'-'-"'--

HistopatolOglc;o

o

o

, ...Cltoquimica (Liquor)

Anatomo-Palológico

~/_' -:_1,-,..-

Erros programáticos (procedimento
Inadequado):
, 1 -TlIlo de imunobialilgico ulIIizaao

2 - VI8 de adminiatnlção '
:l-Diluição
4 - ConseMlc;ão
5_ Fora oa idade recomendada
6- T6cnica de administração
7 - Inlarvalo inadSQUad"enl", doses

,6 - Intervalo inadequado Bnlnl vaCinas
9 - Validade vencida
10-0_

E.soedficar:
:Oata do Óbito:

o

OaIado _e: __ 1_1 _

Data do'lIXIIlIe: _1_.1 _

Imunohistoquimica

'o.Jaoo..-ne: __ '_,_,_' _

.[

. ":.,"

Bloquimjc:a (anotar o maior
valor enCOntrado,
independente da' data de'
c:oleta)

'Hemograma

IIPOS de exames'(hema!olo

Punção L.ombar

Detecção vlral ,
(Especltlque o material
analisado e o método
utilizado para isolamento),

1- R••••c;ão Vllcina'
2 - Em>programllUca
3 - Coincidente

(associaçáo tempornl)
4 - Reação no local da

aPticac;ão
9-lgnorado

RealIZada Nec:ropsla

C;iiegorta do evento:

o
Evolu'Fão de case:

1- Cura um sequelas

O 2 - CUra com seqüeJa:s
:l - Obilo par EAPV
.• - Óbito por ou Ira. causas,
5_ Perda de seguimento
6 - NaD é EAPV '-,,--

~'.'

.' ECG

SSG
RX

TC



c

'. '.1'- ..

.-"./ ...• ;.i:" '.~.



•••• ; o"

-"_.

CÓdlgQfCNES):," " •."',, ,
.. . '.:... .. " -..

'.

':. ':-

", ;CÓdl¥.~;(I~~)::t,~_. ":;"
"'~~':~';~:,~".,. 1-' •••.••

..... :"; .

Local de vacinação;

f1J 1- Rede púbfico
2 - Rede Privada
9_1 orado,

. Cpdlgo (IBGE);

.~

: .•::..••o:.': .•:.";'..: •.••,.::Io..
A

••

H.D dia ficha: , , ...

Data da notlfle,õ!ç~Q; " .. '
. Data de Inicio da
.. InvestlgaçAa:' .

--
-

Códlg~ (eNES);

~'

~~~
f.!istór.ia;,patolõgiCa,.pregressa '

o AlOSIHIV iJ.~e::c~td~..i..~_ca_._,_"""".•.•• ....".•.••__;::...,0=- ...'.,.';ê:"'''',,."'.-g.,.' "..~~pE:~~~;~~~iâlij~~.'...;,'.~:-;";:t.!,..~~';ê!T=.7"'-= b ~ __on_a_r _

O Doenr;:a Auio-lmune .O Outra. '.
Es edncar: E eâlicar.

O Anticonvulsivante O Medicamenl •• homeopáticos

O Anlil6rmico O Quimioterapia. r;odiOlerapia
'.0 Corticóide. O Outros:Via: Tempo de usc:____ _ _.O Imunoglobulinas

'Caso
af!rmativo
qual?

MinistérloaaSaúde, .. ,•.,"" ;':'<.,".;
Secreta'rla:de;Vlgilãliclaem;Saúde "'; ...
OllP8rtliinenio lie Vlgll4nclá SplállRllológlci
COol'áenação Geral da Programa NaCional de 1mun:za.l=ão

.... , ., ..' Dose .. ., _... ' ..

•••~~ inó do ,. ~~ •.;,;~.,h..,,';,y.; ..~T_::.•,""•.....•....:_~.;.7;._.r.,tll3.:~.(.••Il.. ~).i.••"..,..•_ .~c:~~,=~ ;~J:'!"~ ......__, ,',
i'ólUlq),', ,;ietOrçoshC: ," .~:(-,i.f,::~:'::- '~~::r-",:

'l~
<;:-

'..•..,;, ~..

.;.~.~z...~. " . '.

~

1':'Sim
,. :i-Não'

. 9 -'Ignorado

'so de medicação ante~lor a:1 aclnaçao?

. L.
I



\
I

\
i
i
i
i

,

\~Código (IBGE):

~~ de dlSsemmacão BCG--Pimaeatile
P8Iotidlte'
Sonolência

I-Sim
2-Nlo
9":~

de fedlBmenlo ele aar ••••nta

~
~,iIlIerCOStlIl
TcllISe :seca

~ -:-

~
lJItlClir\l) no llIc:lII~2nli=cão
QlIIrOeveíIlD da -ou ltllIi:oSU

T 8radicII'diB----- .._,.- -

C6tll\!O (IBGE):

DunJÇáo'dOe¥erlUr.
~ diII($), ~ hala(s) --.-:.. mInUlIlis)

~O",~''''

P~'o.'''.,,~,e
".- ~Rt!SiIOsDS~.~

~;.S .. lClCllis:ou m~oéais
.,OIIIrOS'~ IfIlimIlôgicosaraves

'OQUàlI.~" '
, , ,,'

NáUl*8S"
-c.l :'VâmiblS'
T

Unfaaenomeoalla > 3 c:m ",,,,,,",ela
náOsum ••.••cIa

".
~'I :::.-.-'

.. "

Se sim. e~pecltlque:

Qual a o"'1duta Indicada na ooasllo
deste E/lS'Vanterlor?

o

_ cIia(C) ~ hora(s) _ mInIlD(S)

Recabeu vac:ln~(s) JIlIra viaJar?

T
:
I

I

I

, '"

.. ,.

as
.. , ,

caso aftrmaUVo, data
ela vaclnaçáo:

Caso aflrmatlV<:l, qual vacina
administrada? '

\ Caso afirmativo, data da translUsão: --,--',

__ ,--1

Cl8I\OS!!
I Hlpeí'ilmla e cocalnl nos lIlhas
,1cteóCi8
PaIldeZ
PeteQuiaS
PMlCIO

I Taauicardla

TEdema
I EndUr.ICáO
ErIlellU!
ExBrtteI!!e em local diferente da eoll<=áo

exanterrn!
lJr\1lldeftlte não $UlIUf'Bda
Liúdenlte~

,

Qual o motivo?

1 - camoanl\8

O 2-RallIia
3_~=endaçAo ....;....,_1_

,,~,;..:.>':.:..:;,:::.;PâaOstSoDr.e~~PXf.:

Tempo entre a apUcação da vactna. e a manifestação cllnica:

_ dals)_llOl2ts, _milIU\lIIS)

._ .•• " .a

esoontãnea

T~mpo entre a a~lI~ d!lvacina e a i'nanlfesução cllniea:

_dla(a) _\IllC8(lI)_n\iI'IIIlIll(a)

~

i-Sim
, 2-1-110

9_lanorado

~

,_ conwlSAo lebril
, :2_ COftWlJIlo .febril

9-_lnftOradO

Cuo afirmativo, qual EAPV
anterlor'1 '

ADSCeSSllIrio
~ClllI'I
~auellt8
,AtI'Dft!! no loCal de ilmtcaeáO
eator
! cewte
I Dor

"PeleIMuCOSSS'.
, 1.. de'lábIOS
I de Ialin"e
~~tIrioue.

" .de meftjiiiiis

~~dhoStiZBdO
~",',

Data de inicio clo\S' sintoma(s}:

'.::.--/_'

Data de iniciO dots) sintOma(s):_,1

Foi vacinado \ Caso afirmativo, local de
durante a viagem? vacInaçãO:

O \-SR \0 l-Reàepúbl\ca
2 _ MIa 2- e:untca prMlGa
e _ ......- 9 -lgnoraclll

ViajoU nO& últimos 15 dias?

rm I-Sim
W- 2-N-

a -Ivr-a<'"
UF: ,Municlplo~

História prévia de convulslleS

Algum El\PV anterior à presente
vaclnaçlo?

~

I-SIm
2-NIO

, 9_IQIlllI"8dO

cata de ocorrêncla lIe cAPV
ànter1or.

"_J_I

Fe% transfuSão de sangue nos
últimos 15 dias?



Oara da Cc:eta: __ l_I

.- - •..._." •.•~ "ICUU:UOlog,a. bio uimic2

Cala da Colela: __ '_1 _

.l'-Sim: .
Especificar:
2 - Não' --.,-.,--
l-Sim.".
~ecificar:
2.-NAo -----

.Plaquetas

o
:0

NlIIIlJl)lIIos
,'1.:'%"':"

.. ';<u'T'C':GPL,

~:

l-Sim
2-NAo.
9 • Ignoraoo.

!.in/Ddto••
%

AST(TGO)
_UI.

'NR

Culluta 00 Iiquar .
ou Lalex

BaClerio,coplo

o
OUItD.melados:

Linfócitos.
_%

Monôcito.
Y.

BUinubina Chia.
_mgtdl

P"'.II:ISde. CoagUlação

..Neulrófilo•...
_%

Prolelnas'
___ mg

11
''''Hemildas

mm3
Leucôcilos
_mm3

B1/1nul1/na TatU
._'mll'dl
er.allnlna

~m91a1

1- POSlbvo
2 - Negativo
3 - Inconclusivo
9- orado

-mm'
Oala da PunçAo: __ ' __ , _

LeuCOdlo.

Glicose
_mg

Cala: _,_, _

o

'l-Sim.
2-NAo
9-lonorado

l-Sangua
2- UlIuor
3 - Tecido
4- OUl•.•••
9-1 orado

PCR

l-Sim
2-NAo
9-1 Orado

5erte vermelha

:Série branca

C/loquimica (Liquor]

Dal. da COlela

.-.'--'-

o

o

8loquimlca (anotar o maior
valor enContrado, .
Independente da data dê
cOleta)

Hemograma

Punção Lombar'

Detecção vlral
(especifique o. materiá,
anaUsado e o método
utilizado para Isolamento]

"

Realizada Necrops/a

ECG

EEG
RX
Te
:.•..

Anatomo-Patolõ9icoO

HistopatológiCO O
Imunohistoquiniica O

Datado_e: __ ,_, _

Data do lIX8IIIe; __ ,_, _

Calado e-ne: _,_, _
DlIla do exame:

l-Sim
2;"NAci
9 -Ionorado
l-Sim
2-Nto
9-1 do
l-Sim
2-~
9-lononldo

RM

SNMG

USG

Dala: -:--' , _

Data: _.'_, _

Data: _/~/_. _

.Calado exame: _'_ r_' _

DaI8:dO'lIlllUIIo: _'_(_' _

Calado_e: __ l__ ' _

.,
c.

'. °I ' ," .~••

LL
! J

....:..
, ~',. t, •

Data de encerram ento:

--'--,-----.".
.,~., , :.. i " ~""

Classmcaçãoporgravldade: .

l-Óbito
2 - Ameaça li vida
3 - MolMlu ou ProlongOu aO IIospilalíZação

. 4 -Anomatlas congênitas
. 5- Incapacidaoe. persistenle ou

signiBcanle '. . . .'
S- Nenhuma das onl"riore. (nAo

grave)

, - ConfmnBdo
2 - Descansoo .
3-PoS$ivel
4 -P"'rival
S_lmPDnivel
6 - Náo relacionado

(deecanadO)
7 • Incondusivo

CódJgo:.(CNESJ

o
Conduta frente ao esquema' vacina!:

1 - Esquema mentido .

2 - Esquema manUdo COm.precaução.Cambienle .hospi!aJ.!I.
3.- COnll'aindicação com substituição de esquema
4:" éóiilÍ'aindiCsçãO,sem .sÚbStilUiçãode esquema
5 - EsqUema enCéiTado:': .' .
9 -ionoraooJ '" .0," .....:..:c.

..c~espóriS~!I.~I~P.l!lqr,p:iià:ên:é.Bjrii'ei1tç;-r:~:'.~7

;,,':,~~~~c,(:.;<''g;!t!i:!j/!.j\~:'.
V

. _' _'_' '-,...:. 1..;,:;...-

Erros P1'09TBmátlcos (prccedlmentci
InaaequadO):

. I - rlPo de imunobiológico uUlizaoo
2 - VI8 oe .aoministraç:áo
3 - Diluição
4 - ConservaçãoD. 5 - Fora' da idade recomendada
5 - Téc:nica Oe aoministr.ação
7 - Intervalo inadequado entnt dDsaS
8 - tntervalo inadequaoo enlre vacinas
S-Valldaoe_a
IO-OultDs

ESPecificar.
DataDO óbito:

1- Reação vacinaJ
2 - Em>programaüco
3 - Coincloeme.

{assOciação lemponlO
4 - Reação no IDealOe

apücação
'9 - Ignoraoo .

o
EVOlUção cio caso:

., - Cura sem seqüel ••••

O '2 - Cura cem sJiqüe1a8
'. 3 - Obilo por EÁPV

4- Óbito.por outras causas
S-Peroa de' seguimento .
5-Nao é EAPV

".'.'":'

C'



Código (CNES):

Data,.de nascimento:

mlQLf~60g

:;;ó~~tr~;$'i;;:'
(=)''!~., ,-
Código (lf.!GEl~i,.

.-+v: ..*.
.<~;,~'~,:~.

l-Sim
2-Nlio ,,_
9-1 noredoJ

Mulheres:aniamerltandél?" ':," .

'4-Pansa.
5 -lntllgena.
9-lgnorado ,,'

'IniciaiS~.:.~~ S

NDda'flcha:

Data da notificação:
Data de Inicio da.
InvestJgaçlio;

Número do cartllo SUS:

Raça:

Zona:

Recém nascido em..aleitamento.
,imatemo? "",ó~:

~

l-Sim'
2;".Nilo
9-1 orado

l-Mascuüno
2-Feminino
9-lgnorado

•';;;1!::i!",¥i:~i;:~;,}t,~~;;,~!iP:ã#~~~~riótr.r.L2.:açãP~;;:::.t:,:;):;/,;",.:"."~!.i;":;;:": .i,,;':,g~"'-,.i:. .,. '.
Municipio: Código (IBGE):

~~\~
UF:

____ mês

Caso afirmativo qual mês de gestação
no momento davaclnação?'

Ministério da Saúde
Secretaria de Vigilância em Saúde
Departamento de Vigllãncla Epldem lológlca
Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunização

Formulário para Notificação/lnvestigaçãode EVentos Adversos Pós-Vacinação
associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina

l-Sim
2-Nêo
9-1 orado

..... :'.:.:.

Ponto de l"e neia:

Pais:

Gestante?

Enàereço.{rua, praça, avenida, ete}:

~.1

--'

~j;í~~~~'~*f~~~~~~~~::':."~.:'~'.:~"'~~.~~"""~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~{;~~,~,~~'.~._~.'

~ '~:E:£" ~ ,,:.;:.:..,"•.••-<..,."'''''"~~v,,_
Como esta no . (oral, IM, se. lO) lateral, glúteo e'''' .\.
~~ ~

.~.

-Z:.:',.":'.:) .. :
',.'

",'" .,-.. '

Código (IBGE):

Local de vacinaçãc;>:
1 - Rede.-pública
2':'"Rede'privada
9-lonorado

D .Doença cardiaca •...
Especificar: --- __

Õ Doença'hepaliCa. . .... . ,,:->','.: .,."., ....--~ < ..

':.;b:..i~;~;:~i~~(9~i'~~~9:::~,~:,:;,~t~~;;:',F(;
O Doençapulmonar

Especificar: _
.O Outras

Es ecificar:

O Medicamentos homeopâticcz .

O Qu.imiolerapia, radioterapia

O Oulros: _

Código (CNES):

.'.O'ados~da~uriiélade,;â~saúde,detadministr.a:çã'o/~plicação~.
Municipio:

Caso
afirmativo
qual?

Usodii medicação .anterior a
vacinaçãO? .

.. ' "'1-'Sim
r'Il 2 - Nãot;LlJ - - 9 - .lg~Orado

Unidad~ de saúde:

pai~.

,.' -.-:;; ...:.:'
~

." .."ó,. /i:'~" ...<;'Hi~óiía~patOl9.giéalP're,:gr.essao
D AID5/l'fIV

.. ~".. ,. -'-"-, . . ."', ,~.": .-0. '~~~~fi:~~~\8G"'i;;;,~:.~f:.:f~}i.
.....'~'~~'ó,~._~:.~,'~f.~;.:~ ..i:.~,S..>.:~;..~.:,.,:.~..~.'.ó;, ~.,:.~..,',;::_.~_.'.~.::.,-,ó;.;_.~~.,•...:::,;;.~,~.:.;:aç.'~~rms..'ç):a~'-t"liv'."o.':~'O I ' : -.:.' '; , . i.".
. .." C}'- ~""" .. H ...• • ..~~~~~~~~ic::a.m~n,t~~•.;;~~;:,;. ..., .. '

.. 2'-Não qual?
.- 9-Ignorada D Diabetes

D DoençaAuto-imune
Especificar.

D AnliconvuisivBnte

O Anlilênnico

O Cortic6ides
Via: Tempo de uso: _

O lmunoglobulinas

, ..Doenças pr'é.:existentes?



c

!
!
I

i
I
I
!

Data da alta:

-'--dias

Qual a conduta indicada na ocasião
deste 2APV anterior?

Se sim especifique:

---'---

Código (IBGE):

I Caso afirmativo, data de volta:

Duração do evento:

__ dis(s) hora(sl mlnuto(s}

i >-r ! Náuseas
! I Vômitos

. I Lesões decorrentes de dissemlnacão BCG i
1 Mialoia I

! Pancreatlte
I Parotidite

. -XI' Sonolênca
'1 .,

"1 ., ...

1-Sim
2 - Não
9 -Ionorao!!o

Fez uso de medicação em
EAPV anterior?

.iO

i Caso afirmativo, qual vacina
administrada?

I Caso afirmativo, data da transfus.ão~ __ , _

Fezes com raias de sanaue
Inva inacão intestinal
Melena

I I Edema articular
I I Evidências climcas de sanoramentos
I "I'Padioa
I Febre ioual ou maior a 39,5'
I. ..::>-j Febre menor aue 39,5.
I I Hiperemia bilateral nos olhos
I' I"Hiileremia em'articulaeães.'

,-Sim
2 -Não
9 -Ignoraao
1 - Canvulelo lebril
2 - Convulalo afebnl
9 -I norado

Caso afirmativo. qual EAPV
anterior?

, Caso afirmativo, iocal de
vacinação em EAPV anterior:

O ,-Redepública
2 - Clínicaprivada
9-lanorado

Antecedentes ,epidemiológicos

I
Viagem: Caso afirmativo, data de ida:

l-Nacional
I D 2 - IntemacionalI Pais: _

Tempo entre a aflicação da vacina e a manifestação clinica:-=dls(s) ~ hora(s) (50 minuto(s)

l-Sim
2 - Nlo
9-lgnorado

Fez transfusão de sangue nos
últimos 15 áias?

História prévia de convulsões

Algum 2APV anterior li presente
vaclnaç:ilo?

~

'-Sim
. 2-Não

9-lgnor800

I Data de ocorrência de EAPV
anterior:

UF: i Municlpio: i Código (IBGE):
Foi vacinado Caso afirmativo, local ae I Qual o motivo? Caso afirmativo, data

Recebeu vaclna(s) para viaJar? Idurante a viagem? vacinação: da vacinação:
1-Sim lJl ' - RedepObUes ' -Campanha

BJ Qual(ls)? iBJ i Bl 2-Rotlna ,-Sim I2-Nlo 2 - Cllnies privada
3 - RecomeMaç.ào 2-NAo i9-lllnorado 9-lgnorado

méolca
, ,

I 9-irmorado I." ,. .' ••• ~r"' •• ~d ,!". - ;:madDSf.so'i)n~~E'A~.Vi' .. ": .....•..,,,,.::,:-,7,,...
.

~... ,:!:"UI Abscesso frio I Edema I Linfadenomeoaila > 3 em suouradaGl
10 I AbsC8SS0com drenaoem espontânea' Ix Enduraeão I UnfadenomeoaUs não SUPurada(,)o

Ul I Abscesso ouente Erttema I Rubor ..1lI
Ui ai I Atrofia no local de aplicacão Exantema em local diferente da snlicacão I UlceraC.J~ oS I Calor Exantema neneralizado I Outras reaeões locais'2 I Celulite Linfadenlte não .suourada I1lI:E IX! Dor. Linfadenlte supurada I-....... .~-',,' " ,r:'. ";"l: .'~~r~~~":."."~';'.""I'~'':,~''',¥ ;" H'. "::f$.t~:-::':.';; . ';'\:.;.:',

D~ de inicio dO(l>Sintoma(S): I Tempo entre a aplicação da vacina e a manifestação clínica: Duração do evento:I , !OI, I - ~I.(s) -Dl..hOra(S) 00 mInUlo(s) dla(1) hora(l) minulo(S)
. .... ':,".i. .. ....?.: ....'. ,.... ,:~..'. ',:~.

PeleJ.MUcos8S'. :.f~",",i;;,;:':'." , .. ",:',"
I Ao todema de lábios Cianose PÚlJ)uraI AI\< OCIemade larinoe I Hlperemia e coceira nos olhos Urtlcàrta oenerallZada'Ao lodema de IInoua I letericla UrtiCliria no local de alllieaeáo'Ul An IOllema.de membros I~I Palidez Outro evento da oele ou mucosas<11

C.J I Anaiodemade olhos -I PeteaulasE I Anoiodema oeneralizado I Prurido<Q) "Cllilr.dIà.\I8sclIla_. c • . .. .iií
üi . . I .HiDotensão I I Taauicardla I. r Bradlcardia

i:::Respli'atóriàs _ .. ._---'Il ... , . ..<11. I Allnéia I Dor de oaraanta . ... ... ••.• '"1 ••• Sensacãode'fechamento de'oamanta.,g .':..;' l..Blllncoespasmo/Larinooesoasmo .. .EslilTras' .. .. TáauÍllnéla i.:
ü .. 1.Glliculdade de respirar I. Rinorréla " ... r.raoém intercostal. ,.'
.Íil ....:j...Disclnéia .... .I Rououidão ..

" .... .l'osse.seca :. .., .'..:. .~.,. .' ,co ,.Neur.ollJíiicas ".,' ,..~"":,.f'.~:~,,"::~';.:..:.l . ~",:;':.':" ". .;':{, ,: .. :, :.: :~'.'.-.'i;"'5~~~~::~:;:,;;:.;::~~.'"' I10
.j ..A-t8xia .' ,. Convulsão tõnlco-clonicá .~aresia .,

!

(>. ..- ..l'!! I Alteracão do nível de consciência "DesmaiO ". Parestesia .. c-
IUI I. Convulsãoafebril i Híootonia RespOSla dlminuida a estimulas i.!

.~ ! -Convulsão febril i Letaraia
,.. Sinais neunolôoiCOS:foeaisou 'multifoeais !I'ConvUlsão focal Não resoonde a estimulas .Outros eventos neurol60icos oraves ,:E I. r Convulsão oenerallzada i Paralisia de membros infenores OutrasOaralislas IGastrolntestlnais'

:

I
i Viajou nos últimos 15 dias?
I

I~
I

I I Diarréia

I
, ~ I Dor abdominal

I Enterorraoia
i I'i r~~ehnt; dO\S3intoma(s):
I

Ul•• I_ ; Anraloia
'8, I Artrite

"

~ <11 I Calor local
- Ui "-I Cefaléia1 O ~ !X ~Cefaléia e vômito

, ij i 'lC.! 'Chcro oersiS1ente
f :'= I, Dificuldade dedeambular
.; •......• 0: •. , .L....,•......

.. ', ,;'~~.ata-de'lmCtO dols)smtoma(sJ. !~:r,:;m~poen.tre a a.PIn:aç~? da vacInoa ~.a m~nlfe ..sta:,~~ Chl!lc.a.....,.j::.D.Uf<!Ç. ã.O.d....~.~~e.~~~:' '.' .':: .... ,.. ..
.. . oj. t\;,.,tl::H,'{ .\~ .... ." :~ ijl.a(s)Õi.~:""~.~S}--.õVJtlln~JQ(~L~"" •.~.L:~~~.,'.!<:_,..'. ~~~;::'<:"::l:'.o'-"(S},~lnin"'o'(sl..::_:../i~';,~.~'.~.~.~~.:<ir~'~~:'~.:~j"-:, "',il">:,;- . ,,", ,

.....::~~-;,;Jf.~;:;'::"~':.'Y' .i~:::;:;~~,:::,.,.;:";-t;~.;;;;~-/.~.~j('",;i~'4!!l_itg ifú,!i.ii!ió";rtiê:dit:o':"

.-,. -A'.-" @:~~~;-~t~-",r~~~'~::;mI~;;:;..""oo~;;,;;,;;.,;;;' ';o'"'m.o~~."" "=o.mum

~ ~:~~ (1.,Ql,G jg ~:~~~~~~\~~.~~:~~ ~ ~:~~ r2J' ~:~:
I " - Ignerado I ! 9 -Ignorado 9.~ Ignorado horas 9 -Ignorado . dias. 9.- 1.9.norado

I Nome do local de atendimento: Código (CNES):

I \~e->.- . c-º rv'~~'~
Município:.

C
U



Séne branca

Ciloquímica (Liquor)

1-Sim
Especificar. _
2-Nio
1-Sim
Especificar. _
2-Nio

Plaquetas

o
O

Noutrófllos
. - %

ALT (TGPI.
_UI

PT

ecificar'resullados relevan! s.

1-Sim
2-Nio
9-lgnorado

'Linfócltos
%

AST (TGO)
___ UI

INR

Hematócnto

Cultura do IIquor
OU Latex

Baetenoscopla

D
Outros métodos:

linfócitos
'lo

Monócltos
0/0

BilimJblna.Direta
_. mll'dl

Provas de Coagulação

'--

Neutrófllos
0/0

Proleinas
___ mg

1- Positivo
2- Negativo
3- Inconclusivo
9-1 norado

liiiii'
GUcose

___ mg

Leucocitos

Data da Punção: __ 1__ 1 _

DatadaColeta:

Data: __ , __ , _

o

1-Sim
2-Nao
9 -I norado

1-Sangue
2 -llquor
3 - Tecido
4- Outros
9 -'1 orado

1-Sim
2-Não
9-I norado

PCR

o
Data da Colela

-'--'---

D

D

Hemograma

Bioquímica (anotar o maior
valor encontrado,
independente da data de
coleta)

Punção Lombar

Detecção viral
(especifique o material
analisado e o método
utilizado para isolamento)

Datado exame: __ , _

Dala do exame: __ 1__ 1 _

Data: __ , __ , _

Data: __ , __

Data: __ , __ , _

Oatadoexame: __ ,__ , _

Data do exame: __ 1__ 1 _

Oata'doexame: __ 1 _

RM
ENMG

USG

1-Sim
2-Não
9-1 norado
1-Sim
2-Nio
9-1 norado
1-Slm
Z- Não
.9-1 norado

Anatomo-Patológlco O
Hlstopatológico. .O

Imunohistoqulmlca D
Data do exame: .__ , __ , __ •.•..••_

Realizada Necropsla

ECG
EEG
RX

Data de. encerramento:.

1-Óbito
2 - Ameaça a vida
3- Motivou.ouprolongoua

hospitaliZaçâo
4- Anomaliascongênitas
S -Incapacidade persistenteou

. significante
6 - Nenhuma das anteriores (não

grave)

Classificação por gravidade:

D
1-ConflTTT1ado
2 - Oescanado
3-Possivel
4 - Provavel
5 -Impossivei
6 - Não relacionado

(descartado) .
7 -Inconclusivo

DD

T

1 - Reação vacinal
2- Em>programático
3- Coincidente

(associaçãotemporal)
4- Reaçãono iocal de

aplicação
g":"/gnorado

Assinatura:

o

D

Erros programáticos (procedimento
inadequado):

, - TIpode imunobiológicoullllzado
2 - Via de administraçao
3- Diluição
4- Conservação
5 - Forada idade recomendada
6- Técnicade administração
7 - Intervalo inadequado entre doses
8 - intervaloinadequadoentrevacinas
9 - Validade vencida
10- Outros

Es eclflcar.
Evolução do caso: Data do óbito: Conduta frente ao esquema v.acinal:

1 - Cura semseqüelas '. , -'-Esquemamantido .' . •. '..'.
2 - Cura com.':eqüéla. . D .2- Esquema.rna".ti?o..comp.r.eca~ç_ão.(am.biente h.oSPitalar)
3 -' Óbito por EAFV 3_ ContramdlcaÇao,comsubslttu!Ç8o.de.esquema
4 - Qbito por outras causas --"--'--- 4 _ .Contraindicação, sem substituição de 'esquema.
5 -'f'.eràà de següiiiietito . 5 _ Esquem"~ncerrado". . ... ,.. _.. .
6.-Não.éEAPV" .,"..," .. "'9;;' orado.. '

,}:::*7./:":r:~?~i~.'::~::,,-,:j,;};:~~i:j:Ô?',:,;,;::!Jf::':;;~;k:'~'F,<e.spoô~áy,~.I~ti@..ç1iP.ii@i',\çllió:l.~iit9f5~;:W.;f::;:,:Sj!;?:j;;8i:i;~i,:;:;;.,,;'."-.rile,, ~ ~~rk "~'JG ~oned~£t~9 j l-
U Código (IBGE)



l'

:~.'.-:: " ,,o

.--:

Código (IBGE):

'- c:':' ,;':i:;~~f;/f~": --.:..--.
~'l.;Otê~:: . T""- "Villi:J~de:

..;;Ji;,>', :"',1'
..; ,~..

Local de vaCinação:

[]
I - Rede publi=

2 - Rede Privado
9-1 arado

N"da-f1chll:

Oatàdá,not/fica~aci:' -
Dlla de Inicio .da
Investl9.~io:

Cortic6ides
Via: Tempo"de USd: _

Imunoglobulinas

ª_en_:-.~-.-e"-_tOS""-,,,_-----,,-----::-,_,-,:..,..,:-:.i;~~J;;:.:~"~"C"."----------Oiabeles O Doença pulmonar
ESPflc:lficor: _

Doença AUIO-imune .O Oulros
Es edncar: Es ec:If=

AnüconllUlsivante O Medicamenlos hameop;lUcos

Anülonnico O Quimioterapia. radiolerapia

O OÚlros: _

~.,-- ".,';

.. ", . . ..[J].-- .... 1~--.- .
-'.'2~'

9-1_

o
'O
[]
'O
O
O
O
O
O

,.".l ..

caso
afirmativo
quai?

- ,Caso __
, '-lithniátlvo

qual? -
j -

Ministério dasaiiiiti
" Secretarla.de-VlgllãnCla.aiii,Sliúde: -

"'-- Óepaitamento d. VlglJincl. Epidemiológica
COOrdenaç;io Geraldo Program~;NacJona/_de ImuÍllza'?2o-' _ ,

'l-Sim
2-N:ilo
9-lgnorado

~.'''''.

~

Ooe'nç:asPré-eXIstenti>S?

Uso de medicação anterior a
: I vaclnaçlio?

-Nome'completo.do paciellte: -.

..-'.'-~':'~
.. -'-~dade __vacloação:

.J 0 'l-'d:IIi-' .,.
. '~~':'''''I\., ., - 2"--m8ies
---~,. 3-••••••.

ÇlCUP.&9ia: _

, --

"::'",?-:"'.

. 1 ._

I"Gestanlll? _

-/'. ":R11==_i '1s2!SI'9~1
I
I

I

j
i

t
I
i



\

1

c

\

\

I
\
i

\
\

\ UF:

':'::,.

QuaI\lI)'?

~ l\eCOlTIllÚesde dlsseminacão BCG
M1aIoia
~
PiIotidite
~

",::.~~'... " ...'",;

\ -StaI
2-NIIo9- •••••••••cIa

oilraçáO dO'~:
_diII(S) _nora(S).~-';(s)

ele leenamento de aaroanta

..
"'--PiIIDUI1l_
\JttlC8I!!! a
~ no IoC8lde.aollcacão
'()UIiQ ~ da.1HIIe.ó\I mucoSas

..

Unfadel1Cl'l\!Qalla > 3 em SUJ)Uf1Ida
~allanilO'SIlllUt8Clll

RubOr
U\cetil
OutraS ~ lOcais

.

,:,-,:-'-'
Código (IBGE):

.

'. -.

:caso:af\rmativo ..data de.volta:

Se &im."speclflque:

Qual a c"'lduta Indicada na .ocaslão
deste EAPV.anterlor?

i)UraçáO qo -enlD:
_ dla(s) ~ hOrI(S) _ minUll)(S)

.

o

," ....

I I BnId\CllR'll8__ . -

l\eceI:leU vacln.(sl para. vlalar?

~ .
.

.

caso aflrmatiVo, data
da vaclnaçAO:

:r,,'

Caso afirmativO, qual vacina
adrnlnllltrada7 .

CasO aflrmatlvo, data da transiusão:' _i __
1

.,;:. ;. .: "

~
HI-ta ecacetranCII olhOS
lcterlci@
Palidez
ptMeaUl8I
PMldo

;.~: . .... :/ .,._,;:r-ri':' .;.

l:HiiIotonta.;':., : ,'. .' _. .. .
CC" I i:iiiilIlta'i::~' ...• ....
1 ..Não iUoonI!!! a estimUlaS . .. .'
IP~de~s~~~

Sdema
Endufido
ertterr!!!.~Il em lDCIIl dllerente lia ~
.~.o~
~náO~a

~

I. .. F.ezBS.camraiaS~ mmaue
I _\ illtestln81

I I Me\eli8- .. .. ..
TempO entre a'apllcação da vactna e a manlfestaçio cllnlCa:

_dia(s) _ hlft(s)_miIlUIDts)

' ....

.

, -Sim

2-NAo
9_lonor800
, _ conW\lllO leonl
2 _ conwlsAo alebril
9_llII\oraOO

Callo a1lrmatlvo, qual EAPV
ant.rlot1

••• ••~. o",

Abscesso moA~ com drel1lI!!emesoonUinea
A~~ ..

AtIOfl@no tocai de --
calOr'
C~
Dal'

'P.eleiMuCosas:-
- .1'Ana~de lábIOS

"~.' lItl~
....\~de~

.. .' . . .àa'membl'08
'., 'de olhOS
\ IlzSdo

~ ..,.

. '.

Data de inicln do\Sl slntoma\Sl:

,_'/~I

•.•• .' '. " _: ,'.' .' .'~~"i-.•~:.t.! ..:.i •.••~.. '~~~oI!_... . ~

Data de iniclo cs,ot
S
} .~Gl: rampo entre a apllcaylO daVaclRaea ~çlo cllliica:_,_I _dla(s) _lIONtS) -~.)

Viajou nos últimoS 15 dias?

rn I-Sim
~ 2-NIIo

9-lgnaraao

UF: Munlclplo:

Foi vaCinadO. \ Caso allnnatlvo, local de
durante a viagem? vacinaçãO:

O \-Sim . \ O 1- Rede pública2 _ _ 2 _Cllnica privada
9- ~ 9-lgnoradO

.--1_'

..
..;'., .~(

História prévia de conWlsbes

Algum E.i'PV anterior â presente
vlIclnaçlo7

bZJ
1 -Sim
2-NIo
9-1~

Data' de ocorrência de ::APV
antenor.

Fe:t transfUcão de sangue noS
últlmoS 15 dias?

.'

~. Amaloia EdemaarliC\lllll"
lO Artrite EvidênCiaSclinicaS de sanarmnent

os

~ g'c;aI01' local Faãtaa'ª "i. ~ 'FetJre- ioUal ou maíOT a 39.5"
O:' .. cetaléia e vãmitll -,<Fe\lTe menor Que 39.5"..i' Choro ~ente H;oeremiabilateral noS olhos
'E. I Dificuldade de deambular HioeremiB'

em
~eõeS

.• ,. .... ;. '. -cc ...' ..... "",', )', •.,," ..••••••• , _..... , __ , .~,_ •••••.•••• __ """'" •.•••••• dO......" ... •«,.r;g;;,a.t,4£J/~ . .. e-. -,~ •••••-=-- -' :.--- =-....•,.- -" ~
,~","",,,,',"f_',""'" "".,',.,,>'''~'#l'I!IJ;,,", 'Y;l~~,~ry;;"~,,,,J";i'''',;?''''''': ..' . ,ft:';::~ :;;~~~:~;2~1~~~~~H"fl~";~:

.....- ..- .-- - ...- - ,-- "" - - - ,

."". dó'0","'- 1-1-/V1[., ( P. S; .V' ) Códlgo''''''''
Munlcipih _ 't .C6di

9
0{IBG

E

I:

( -/i1:X...O. /l./l i ~-'



'::.-,.- .

1 - Sim
Ellpedficar:
2 - Não
1 _.Sim~?~:car: _

1%.

Plaquel •••

o
O

ALl(TGP)
"'~UI.

'PT':-"--"

........

Data. de encerramento:

-_.1_-,_._----

.: ,.''''.''.~:...u':t':=,.:,~: r.;

l-Sim
2-NAo.
9-lgolltlldo

l-Óbito
2 - Ameaça á vida
3- Molivau OUProlongou a

hospilailZaçao
4 - Anomalia. congénilas
5-Incapaciaade ""rsmen.e ou

oignilicante
G - Nenhuma "as .nlOno •• s (nao

gra""',

Oat.: .

d,J2..L,_-==-_

Classificação por !1rair1dade:

'.Hemalilctilo

o

o
:'aaeterioscopja. "

, Outroli melados:

Dala: _1_' _
o.ta;. _'_.1__-,.__
Data:_1_' .. _

"Oata':do"exame: ~"~'I" _

"Dele ao exame: __.'_1 _
Data doexanio:' ~ '_I

LiniódtDs : CúllLinidaliQUDr
~:%'.' ou. Latex

MonOciloo Linlôcüo.
% %

BUimIbln. Diroca. . .... ASl (TGO)"
~mgldl' ~UI ...

Provas do Caa9Ula~a . -f:;:..:;I~R.:,_
..::rI.,... •• :,.:;:. .,'_"

l-ConfllTllBdo
2 - Descanado .
3';" Pouivel .
4 -Provével
5 -lmPDlllIivel
6 - Nãollllacionado

(dascanado)
7 - Inconclusivo

Nautlófilos
-"%

'RM

SNMG:

USG

o

1- Positivo
2-Negativo
3 - InCDllClusivo
9-1 omdo

-mm'

l-Sim
2-NAo
9-1 orado
l-Sim
2-N40
9-1 do
l-.Slm
2-Nao.
9-1

0.18 da Punçlo: __ '...:.;...,.-, _

, LeuCádlo.

Glico.e ProltilnaS
_ mg ... '_" __ mg

Oa•.•d. COleca: .__ ,_, _

Dala: _, __ , _

o
o
O
O

l-Sim-'
2-NAo
9_1 norado'

Conauta frente ao esquema vacinei:
1 - esquema mantido .
2 - esquema manUdi>COmpreoaul'llo( 8mbieme hospitalar)
3 - Conlraindicaçllbcom' sUli$IIIUlçaoli!! esqUema .
.4 ~ Conlra.indical'áo .em .ubsr:~t::~~ ~lt!!SqUema ,.
.5 "":".~q\ftlm8 .oncerrado

• . 9..... oreao

.,~eSponsá¥é~pe~r~r.e~n~himento

l-Sanoue
2 -Uquor
3-Teddo
4'-0ulros
9-/ norado

peR

Oála da Coleta:' .~ j _' __ ~ __

Hemacias
"'mm3

LeuCódlos'
mm3

BilirrubinaTOlal
~ingJdl
CI1lalinina
_mg/dl

Série vennelha

Série branca

Data da Coleta.

-'--'-
o
CiIDquimica CLiquor) .

HlstopatDlógico

o

o l-Sim
2-NAo
9-1 orado

Anatomo-Palológico

Imunonisloquimica

-_.1-.-'-

o

Data ao 8JClIme: __ ,_, _

Data.do •••••••.::_, .:--. ,_" _

Oatado8JCllllle: --'-'

. Data ao exame:
.~.::' . ~

I, os de exame"(hemat% ';a. bio

Hemogram ••.

Bioquímica (anotar o maior
valor enContrado, .
Independente da data de
Coleta)

Oetecção vlral
(especIfique o material
analisado e o método
utl/lzado para iSolamento)

Realizada Necropsla

I - Reação 'vacinal
2 - Em>QrlllIramatico
3 -CoindÍlente

(assOCiação temporal)
4 - Reação no local de

aptiCOção
9-lgno_o

.::~:,'.:';:~~:::~:.'Jt~,i""~~?;~;~~:':~:;:~~~~~~~~~4º:fu#.i:z~'d~~'é,:
Enos.prcgramátlCOS(P/:DC&dlmento Clasa ação por
InadeqUado): 'causalidade:

1- Tipo de imunabio/ógico utIIizaclo
2 - VIS de adminiotnlç:ão
3-01luiyão
4 - Conservação
S - FOll1da iaade recom'ondada
6 - Técnica de' administr.Jl'lIo
7- Inl81\laloinadequado en1l'8aoses
S - Intervalo inade'lllauo eOlre vacinas
9 - Val/deUe vendda
IO-OultOs

~oeciticar.
. Data tio óbito:

ECG
.EEG

-RX

Te

Categoria do eventc:

o
evolUÇiio aO caso:

1 - Cura sem séqüelez
2 -Cura com 3'"lúela.
3 -'Olmo por EAPV
4 - ÓbllOpar ouitas'causas
S-Pera" ae Seguimenlo
6 ••.•N~oéEAPv

o



.~.

.•.••1.!' .•.:,: ..

'.. , . .

Càdigc (13G:::

Código (:::N:S):

N'{Ôle(s): ...

I Cóalgo (IBGE):

/

. Local de vac:ina.ç.ão:

~

' - Rea.public.
o • 2.- ReQ~ pnvaaa

9 -Ionerado

4.- Para •....
S.- IndlgOlla
9-lgnarado

Fabricantels): .

l-Ul1Iana
2-Rural
9-lgnorado

. Local de
aplicaçlo:

(dellóitie. vasto
lateral, 91üleo e

oral)

o ,,~:::=~ia.~
/;.; tJ.;~~~::paue;;'..."., .,.....

-----------; ;....:..\0'. .Doen~neUrDh)glc.a.eou'psjq~iátMéi:
-------____ Especificar. _

O Doença pulmonar
Especificar. _

O Oulras
Especificar:

O Medicamentos homeopáticos

O QUlmiolerapia. ra dio\erapia

O Outro.::;

:la::bs ::ienotifica;::ão

."IDadoS"i':sobr.eõa.:vaciAaÇãO'
I

i Código (CNES):

&«4 V~tf11.Jk~ .•
História: patológica ..pregressa

Via ele'
: administração:
(oral, IM, se, 10)

Muni::pic:

.:"

Municipio:

I

í

A2

I O AIDS/HIV.

" ~...LJ .Alerpía- alimenta! ..i.Caso ", Espe:lflcar:

'0 .'Alergia 9 ;:nedicamenlcs .r a(i,rmaliv.o
.:.specificar:"i qual?

t O Diabetesl
~ O Oaenç:a Auto-imune

Esoecinc:ar:

~ O AnUconvulsivanl.
H

O Anlilennico; Caso
j afirmativo

O Cortic.6ides'i qual?
Vi2: 1 cmpo C!~uso:i n lr:UJiloglobu!ir.:l!>,1

i 1;..
I
I
!
I

.Dad oS ..da. un idad e.de,saú de; de, aeministr.ação/apli cação.I UF: I Municiplo:

-----_..

, -Sim
2-Não
S-Iancrado

s:

"jaoe de sélucie:

.ar::;:

~ -Q.kO<k!,
'ni:lêOe De s:auoe:

H --r~

ádf na vac;:tnaçãc: .
Vj - 1-cras~ l3J ~-meses
idade .) - anos

pação:

.' LJ..,e~;as pré-exIs.t~ntes?

1 -Sim
2 - Nâo
S - Ignoi3t:c

U~l") dE medicação anterio:- éi
\ 1aç~o?

-;.! ~,t~~~-::~t~'~iJ,.;;,.;_;';,,,,,,,~-~-'.
~ -.19nÇlraÇlC-

Mlnistsric a. Saudê Data da nollfi:a;:ão: ;'f;;?! C-( 19.0 /'"2.
Se:"":,"i: a. Vigilàn:ie em Saude Da:a dê ini:io cio /,(J y ~' /'/
:le:a~,memQ ili.~'lgl!im:ia.:pm~miofÓgi:ã __ in __ stic ••::ão: W!(").! ~r 2-

_t~'~~t~~~2~;;;~~k~~~"~~", o~~
=or;;}l.:iáib ,..'::;.,=: Notifi:;açãolhvesti;ação de =vem:osAdversos =ôs-Vê.:::inação

2SS0:::;;aaos ao uso de \iacina, Soro ou jmunoglobuiir;~

I
L
L
i
I
~'

I
r .tante?

11
l
, =ndereço(rua,pra~,:venida, etc):

t
.i
I

I .....ata .del :inação
If
Ir
i



. - ::- ', ..:~.•..
--_. __ . ---'- --_._---_._--_._--

- •. - .. _ __ .
.•.•:-.::..(;,. c .•• _:..,_~

:'~ê..z :-:":.::,:, -.='.:1.:~ ,. :,:,,,,s:i:
~~n! =.':"::'. a.~,:e:,,::::"'"

.~7'-.":.

;.- =-.:~i:::.
: •• 1.:

:.;:~:: Z.'.' :"•.• z,: .:: •.• ,: :':. ...•(;,.

. - :;:eC! ::"::.::£

: _ ~e" .....:,..:
~ - ,:":-.::ZC~

=-a:: _
: - r,l~~.C:::::":.c..

::'3: c.~:.... c.::'.!: :::::.â: :H:

; -Na:>
; - :C•.••::'Z:::

. -S.l~
. - ~~:-:-.:Je.~~!
: - ::Õ:OI::U:

;. - :;:-:oiaQC

- SI:":'
: - Não

-=-o:---:õ:-::-'-,..-a-o-:-----::,..2...,s-o-a...,:,..::"- ..-.a-;-jv-:-~-_-&-.-C-~------------.,,:-:".-:"~-: ""'.-:",.-:".=-""'.-:"•. -.. -:".---:":.:-•• ::•• ---------------------
':a::::~,ê::a:: ~'..Ja.::::7\oi.lv::~ ~::.:z:;:"'.::i:' =;~:~~~'-';Z:::",,~:! ..••.. e

'"~
t> .!!:<t
a; '"u~ .!2
li:~

X=dema
=.:'lcu:-z:::âc
::ltemS
=xantemz em iccal diierente ca !oi:::a:::ão
:::2ntema oeneraüzatio
L1maO!:"!I!:"aO SUDuraoa
~Inlaoenllesuourao ••

LmtaQ!:~::l:":"'l!:=ana ~ ~ ::~ st.:ouraCê:
:..1:"\tacenome:.7aüe !i2:: St.::::Jiaaê
Rouoo,
Uloe:-a
Outras ~::.5es tC:alS

:"'eleIMu::osas
Anolooema de iaoias
AnOlooema oe IllnnCle
AnOlcceme de' iináua
Anaioaen'la ae tnemoras

i AAoícoeme de olnos
AAplOdeme oeneraiizaac

CardiovasculalleS
Hiootensão

ReSDiratélrias
Aonéia
3roncoesoasmolLannco9Soasmo
:::>mcuiaade ce reSOIr2i

.: Disolnéia
.. Ne\Jií)16CiiC2S

:.,Atltid,!'
\..Altera.cão' 00 n1ve! .de consciéncia

.Convuisão aieo":
ConvulSão teorii
:onvt.lisão' TOca!
\;onvulSão oenerailZaos

Gias,rointestinais
DiarréIa.
êlc~ aooommal
=~terOrraO!E

:ianose
";;ioeremla e coceIra nos .olhos'

icterícia
~aliaez
?~teau;as
crunáO

~ T aauicarcH2

Oo~.tie oarcanta
:.sDlrros
Rinorréiê
;<ouaulOao

: .:::onvulsao tó"i::o-clortlC2
.DesmaIo
"iiDoloma .

" °13(012-
.. Não resDona'e a estimulas

"arailsla de memDrOs 101enores

=ezes com ial2S oe sanoue
tnvaamacão intestina;
Melena

:;)ürcura
Urtl::ana oeMral::aoa
'-'rticàr'la no IOC21 ae aoi:::a::ác

I :lutro ~!nto oa oet~ Ou mu ....•.•S2S

Sensa:ao ae te.::."lamen\c oe ::arca:"",ta
TaoulOnétê

; Ti.-aaem tntef"C:)stai
:'.,"o$$e.s=

°aresl2
~ares1eslê. ... ,'
Resoosta ciimmuitls.a. estimulOs'
Sina!S' neuralóaieos Jccals,ou: mulliic::als
OIllTDSevenlos neuYOióOl::Osaraves
Olr.ms oamiisles.

Nauseas
Vômitos

, -- --' -----
i"empo entre Q. aplicação tia va:inê. e a manites~ção ;iin::::;:.:

~ __ r:üa(s) nora(s} mmutol.s)

:'uo:ação ao ever'\'tc:

. aia(s) noca(s: :ntnutO(Si

lA.rtiêl012
Artrite
Ga'cr fC-eJ
Cetalefê
:~-;aieia e võmitc
::;'Oí~:JeislStente
::ii::::.ucace de aeamcuta:,

:aema articulai
::vidénClss clinloas ae sanoramentos
=sdloa
;:ebre loual ou malc~ G 38.51)
::eore meno~Que 3S.:o
Hioeremia oHater21 nos nines
Hioeremia em art:::uiacões

Lesões oecorrentes ae Q!ssemlna:ão S:G
Mialola
"'sn::l'2sltte
;;ai'Otidtte

Da:.::.' ae inicic~.~otSY sintoma~s}:

-- '--'-' '-'--~~-
i __ cla(s~ __ ' ttora(s~ mrnuto(s)
. . - .. --". ':- ~ ;: _'_:,_.._' ~ia(S) '_'_''_. _ nOiclts. _' _' __ mlr.~ots~

.-
Ct2S j

UF:

CO



,.;. :

:,oslnotilas

":,.:'.-""

.

i-Sim.
:,s:)e:iÍ1~r; _

~ - Não:
1-Slm:
~~~~i~~~: _

?w,::,!ueuu

I i

N:utr6filo:

l-Sim
2- Nac
9-lpnorac:io

Linlociias
%

AST (TGO) ALi (TG;>i- ...; .••.. --iJ:'e,e- ..
Ut_.'-~Ui ; _mg'CI

INR

I Cultur2 ao liqUDi
i ou ~ate):

I
I aBolenoscopie

I

lO
I Outros melodos:

I
DBlS: --'--'
Data: --'--'
Da•••: __ 1__ '

I OalS da .exame: ,. ,
Data ao euma: I 1

,

OatadD~me: , ,

!..lntocUas

Mona:i1os
___ './D~'

ailrrruDma Olrel2
____ mgldl

Proves de COSÇUléH:fIO

Proteínas
__ mp

NeutróOlos

i-Sim
.-Não
S-Ianarado
i-Sim
2-Não
S-Iancrado
1-Sim
2-Não
9-lanorado

, - F-asibvo
2- Nepaüvo
3 - Inconciusivo
S-lanDrãdO

mm~

G1i::aS2
___ mg

balCJ ãà'F-un:;:âc:,

Data ca Coleta: __ , __

Data: __ , __ , _

o
D
D

o

i -Sim
ê-Náo
fi -Iano:,sac

; -Sangue
: - Liquor
:> - Tecu::zo
'- OUtros
5 -Ianoraoc

1-Sim
2 -Não
,-Ionorado

PCR

Série vermelha

Serie branca

:"sla aa COleta:

:::i,oquimio; (Liquor)

D

i1
U

~el.::acilOS
mm3

aiiimJ:Jlnã j' olal
, 00 •• aa Colelê,. ---o _"l91dl
1 _! -- / -'---:-'.~"':'-- '''''Crutinm.;;

me/dI

i Anatomo-Patologioo
i

I Hisiopatologico

Ilmunohistoquimica

i::7~:-m2;:é'e£ :a::J=:-:a:::):-;z.:S ::::;m~:;!l~S:r;:E:aS.
~l::c:.,f:'"iii::e.iiouor. soroi:oia!, :SOIE!memO, exames je tm2:J~m, niz\ooatolooia, oUircs'i, :spe:iii:.e:- re!.t!!te:~,=o~.õeievê:lmes.

/)/;! r--. /l iÍ,1 J' ~ 1/;; -'"'. <"A'.r-..---~. 1 CZ:::O./ ..••............-'~7-'~
Hema=ias V ;;emoglclI::nna i,...+iernalO::lÍlO

mm3

I RM
I ENMG

I USG

, I
'~<;:~;;:~(~-;~~~r1-~;;i~:~~~I~;;:~:~~;6:~~~;r~í~~~:~~I~1'~\~;..;~r;~~>:..~<:;'. :

..

Dataaoexame:

Daia aoexame:

I Datadoexame:
!

I Data do exame:

I
I
!

.•
" ~,l ~_. .;: .•~.

3io~Ulmi:;{2:'iO:aj' o msi~7
vaio:" en:ont:"a:io,
ino:penoente da Oatê oe
:ole::a\

Det!~;;ão vlral
{=s~e::ifique c :nater;21
analisado e o método
utilizado paroaisolamento)

Realizada Neoropsia

ECG
I ==G
I RX
I Te

,:
J
j
.1.
I
r
I

.

.. .:~,:,-,"'~If~~i~ti~;~,?::~%.,~;~t~j~i.~\~~~l~!~âir~~~1~~~[;;1,~~iT:~~::.:<:,;~~t;\;:J';:2;f,:fç~t::~:;:~_i;~\.'~:'i.~:.,.". _
i-.Anafilaxias I I I Mielite ' .. ... ,.
: BronCopneumonia.. _.. " .... -c- 1.'Neurile.atica.-
..I Doenca nauroI601C3.aauaa associada; VFA I Panenceialile ..esclerosante subaQuda.
i .Doenca viscerolTOcicaaauda associada a VFA .. I Paralisia de B~I
! .EnceialomieJite disseminaoa aoutia (ADEM) I Pneumonia.
! EnceialocalialEnoeialite I Pürcura não.trombocitooenica
! Ecis6dio hiootêniCQ hioom:soonsivo I PÚlDura irembocitoaenica
I Invaornacão intestinal I SinQreme de Guillain-Barré (SGB)
! Meninoite i I OuirDs:

..' j': ,~.

-::..~~
,_:

".' .-,•..••I'-~I~,;.~~;.

,_. _.._. 1_' -

Data 'd.ee"ce~mento:

'~ÓbiIO
2 - Ameaça à vítla
~ - Motivou ou pretongou a

ho:spilalizal'ào,
4\ - Anomalias cangoenitas
5-ln::apaezoade persistente ou

SIgnificante
,G- Nennuma Cl.asanteriores ,não

grave)

Classificação por gravidade:

10
I

D.
_iR,~spónsãv,et:\peI6fPf<eench.jmento ..

. , .F.u""~~é;

__ 1__ ' __ .

-:-", ;;;'::;::.:.':~~~~~",:~~~:~,:£:~OoI}Gll!Isã'd~dÓ'lj:c;asÕ\t>'i;,,.:~;...
I :rros programaticos (procedimento Classlficaçao porI inadequadO):. causalidade:

I
í- Tipo de imunobiológioouüiizado
2- Via de administração 1_ Conimnado
~- Diluicão 2 _ Descartado

"

'" - CcltuervsMIlo

O T- :) ...;"Possivel
5-- :~ra.da ia~ae ~~men~aaa O 4 _ ProVável
õ- Ieoruoade admll'llStraçao 5-hnpossivel

I 7- Imervalo inaDequadoentre dosas 6 _ Não relaaonaaoI õ - Intervalo inaaequadoenlre,vacinas ~des~'1ado)

II S- Validade vencida 7 .. lnccnclUSIVO
1G-Outros

::,sDcciflcar.
Data tio óbito: Conduta frente ao esqu.ema vacinal:

1- ESQuemamantido..
:2-.Esquema manlido com precaução (ambieme hospitalar)
3,- Conlralnaioaçaocom SUDSDluiçaooe esquema
4 -Contraindioaçáo sem'suilSllluiçãode esquema
5':' Esquema encerrado

•..•..," .'~-. '9Llonoràdo ~~,.~.,:,,'",•.•.:;....:".,.,.....

..... ",::-:.:::-

1- Reat:áovacinal
.2 - =rro aragram.àtico
3 - COlncicerlle .

lassodação tcmeoral)
~ - 'Reacao no locai de

aalteacão
.9- Ignorado

Categoria do evento:

EVCluç:ão do ca$C:
., - Cura.em sequelas

In.1 2-Cura com.seQüeias
.:;-.Obito paI _EAP~ ~
-l-Obuo Dor.ou;(a:iCõ~

C. . ..5.-~erQa'ae seg'ul!'n:etito
õ- Não aEAPV .

•



Hospital Materno Infantil
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Humanização
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~"islt"mH Ú.nico de Sal.de

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

GOV

G

Notificação

do

Corpo de

Bombeiros.
!Missilo,'

Promover a saúde da mulher e da cliança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contlibuir para o
desenv olv imento cientrf ico atrav és do ensino e pesquisa.

'f/isilo,'

Ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da cliança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



----
SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E JUSTiÇA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
2° BATALHÃO BOMBEIRO MILITAR
SECIP

RELATÓRIO PADRÃO

Referência: Despacho n. 350/2012 - DECIP.
' .

1. Identificação da Edificação: '.,í '.'

Edificação: Hospital Materno Infantil
Endereço: Rua 7, Setor Coimbra, Goiânia-GO.
Risco: Médio
Sistema Preventivo Existente: Sistema Preventivo Fixo e Móvel.
Área construída: a confirmar, após apresentação do projeto aprovado pelo Corpo de

Bombeiros
Protocolo: 30966/2010
Responsável: Dr. Ivan Isaac
Função: diretor executivo
Acompanhante do retorno da inspeção: Sr. José Saleno
Função: técnico em manutenção

2. Verificação:

Data do 3° retorno da inspeção: 23/10/2012.
Objetivo: Verificar as questões de segurança do órgão supracitado.

O retorno da inspeção foi realizado seguindo as exigências constantes na Lei
15802/2006, que normatiza as inspeções em edificações existentes.

Em acordo com a referida legislação, a edificação possui instalação de
.segurança contra incêndio, explosão, pânico e desastres: Sistema Preventivo Fixo e
Móvel.

Foram levantados os seguintes itens que continuam em exigências na edificação:
"'.2 - Instalar pontos de iluminação de emergência, distanciados entre si no máximo a

15 m, nas rotas de fuaa. corredores, escadas e acessos, conforme Norma Técnica
18 do CBM-GOy' ;

42 -Sinalizar com simbologiàe 6úTllsc-tlção os equipamentos de combate a incêndio
l..' (hidrante, bomba de incêndio, alarme de incêndio, abrigo de mangueira, outros);
1.4.4 - Sinalizar acima das .P9rtas de acesso a escada com a simbologia, "saída de
i emergência";,! .
'5.1 - Instalar ou manute-nlr"Sist~-rle hidrante e mangotinho/sprinkler conforme projeto
. aprovado pelo CBMGO;
15.2 - Instalar ou manutenir sistemàaealármee'oo deteccãn riA in"~ndio de acordo com
, pr::>jetoaprovado pelo CBMGO; ""
'5.7 - Manutenir caixas de incêndio (visrveis'~aeSõõs1l"aTaas~Síilã'fizacfas,equipadas com

acessórios em condições de uso: adaptador, esguicho, manQueira. reqistroglobo),
conforme projeto aprovado pelo CBM-GO

7.1 - Apresentar a nota fiscal original dos extintoresnõ-afõ--crcne-c-eurmemo ao CERCON:-
7.2 - Ap.resentar Projeto Técnico correspondente à edificação, aprovado pelo CBMGO;

.t ,

2
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7.4 - Apresentar ART (anotação de responsabilidade técnica), de manutenção ou ,AGPOS~.ti .
inspeção das Instalações Elétricas, Iluminação de Emergência, spda, hidrant
central de qás. aruoo moto aerador e dos vasos de pressão (auto claves e I(;~;;;:;Ô~~,.
caldeiras); /:p.. ~O \.

10.1 - Construir rota de fuga';-c-õ'msinalização df' S::lín::l np. Emerqência, orientando a cC rct~ c,\
evacuação rápida e segura da edificação; . -v. CP......... j'

.If'o'3 - Desobstruir as saídas de emergências, proim,-'so c6rnnre-penrat ria, auditório e \. '\.) ~.£/'
•. ambulatório do setor de ginecologia, retirando o estrangulamento no corrednr. '1L:'-'l..StAL'i:.C}'7:) ~

invertendo a abertura das portas, abrindo no sentido do fluxo de saída;
nrÓ.4 - Instalar guarda corpo com altura mínima de 1,05 m, preenchirln r.nnfnrml=r>~
. exigência normativa, para proteção das laterais das rampas;
11.1 - Instalar sinalização indicando todo sistema preventivo fixo e "mõvêlexISmríl'e-n-a--

edificacão. conformp. NT ?n nn CBM-GO

Após a terceira análise e inspeção, documento de fiscalização n, 003 de
24/11/2011), procedimento administrativo n. 02/2011 do 2° BBM e relatório de retorno
de inspeção da Comissão Especial de Inspeção - CEI, designada pela portaria n.
95/2011 - CG, foi verificado que continuam exigências pendentes e requerem
providências do responsável pela edificação, para que seja liberado o correspondente
Certificado de Conformidade para a Instituição.

Goiânia, 23 de outubro de 2012.

Erli Xavier a - 1, SGT QPC
Vistoriador

A
EZIO Antônio .• ~~~•.~ CAP QOC

Subcomandante do 2° BBM

.,
.J
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. Avaliação HMI

NíVEL DE SATISFAÇÃO EM SERViÇOS CONO: ATENDIMENTO
MÉDICO, ATENDIMENTO. DEENFERMEIROS,~:ATENDIMENTO DE

RECEPCIONISTAS E FUNCIONÃRIOS,Ef~TIVIDADE DOS
EXAMES SOLICITADOS, HOTELARIA E ROUPARIA, LIMPEZA,

ESTRUTURA FíSICA, SEGURANÇA, ACESSO A
MEDICAMENTOS E QUALIDADE DA ÁGUA SERVIDA AOS

USUÁRIOS E:ACOMPANHANTES.
I:';. . ~~ ' r.

MÉDIA GERAL: 84,40/0



1,0%

j .•••••••••.. :: '.

14,5%

~' ," . ",.

t;:::"',;~~:

26,0%

~:~

rll;i

HOSPITAL MATERNO INfANTIL

HMI - 1. Atendimento por parte dos médicos
44,5%

li' ,l-j
f .~.J
I {l) I'
\ ~ .E?

, u..

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

ú
.?

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 1.Atendimento por parte dos médicos
82,0% 17,0%

..•..••.. ~.- .•. -
Totalde Satisfação Totalde Insatisfação

-.- - - - ..•.•.•... - -



HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI -2. Atendimento por parte dos enfermeiros
45,5% 32,5% 6,0% 1,50/0

-,;.'.

12,5% 2,0%

-
Satisfeito Muito Completamente Nada

Satisfeito Satisfeito Satisfeito
Pouco Não

Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERrlO INFANTIL

HMI- 2 •Atendimento por parte dos enfermeiros

(,
o

84,0%

Total de SaUsfação

_ +SUS5:. SlCAITllItlA
Olor"DO ~ SAoom

14,0%

Total de Insatisfação



4,0%15,00/04,5%

~ . '~.". ......

t~"""t';:••:.•...j~4

5,0%21,0%

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 3 •Atendimento por parte >dosrecepcionistas e outros administrativos

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INfANTIL

MMI...3 • ,\tendimenio por parte dos recepcionistas e outros administrativos
76,5% 19,50/0

Tolal de Satisfação ToIal de Insatisfação

••• • • •••• -/tsus£ •• • • •



HOSPITAL MATERNO 'NFABrIL

HMI ..4. Efetividade dos exames feitos no hospital ou a pedido do hospital
53,5% 28,5% 4,00/0 1,5% 6,5% 6,00/0

~-, . ~:. :c. "..

C
Q

Satisfeito Multo Completamente Nada
Satisfeito satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFArUIL

HMl ., 411 Efetivid~de dos exanu:s feitos no hospital ou a pedido do hospital
86,0% 8,0%

Total de Satisfação

SlCltltAAlA
flESnOO DA SAODE

Tolal de Insatisfação



oy

~;~,

(,;'i~~,,);,i;'J

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI •.5. Avaliação de hotelaria e rouparia
48,50/0 20,00/0 3,ooAJ 6,00/0 13,0% 9,5%

Satisfeito Multo CompJetamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Hr/ll .. 5. Avaliação de hotelaria e roupa ria
71 ,5% 19,0%

TotaldeSatJsfação Tolalde Insatisfação

~5U5li:



HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 6. Avaliação de limpeza do hospital
52,0°J'o 30,5% 3,50/0 2,5°/0 9,50/0 2,00/0

I i-

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HMI •.6. Avaliação de limpeza do hospital
86,0°J'o 12,0%

Total de Satisfação Total de Insatisfação

_ +SUSE. SI<III1lUIIA
D1!ESTIlDO DA SAODI. ,AlGOaM.,-_-.~~ ••



.-

HOSPITAL MATERNO INFANTil

HMI - 7. Avaliação da estrutura física do hospital
54,0% 11,0% 2,5% 5,0% 25,0% 2,50/0

SERPU
E DEZBII1IRO A 11 DE JANElROl2ll13

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTil

HMI ...7=Avaliação da estrutura física do hospital
67,5% 30,0%

o
?

TotaldeSatisfação Totalde Insatisfação



HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI • 8. Avaliação da segurança do hospital

57,0% 19,0% 11,50/0 3,50/0 8,50/0

'-

0,5%

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI ,~8!1 Avaliação da segurança do hospital

(,
Q

87,50/0

Total de Satisfação

+sus - HCRITAftlA
:l:.. DI! ESTADODA SAOD1!

12,00/0

iC'~~;I;I~~~~~;;~
I

hú;:'"
H~:/ê;;~',~)~W;..'"f'>;/"J.i;:~,;;~,,,;1,;1
Total de Insatisfação



r

t}C:, ':<,,_.:,~~;;i~

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI ""911 Avaliação de acesso a medicamentos de que necessita
45,5% 30,5% 4JO% 2,5% 7J5% 10JO%

Satisfeito Muito Completamente Nada
Satisfeito Satisfeito Satisfeito

Pouco Não
Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INfANTIL

Hr/U ~9~Avaliação de acesso a medicamentos de que necessita
80,0%

Totalde satisfação Totalde Insatisfação

-lisus=:.



HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI • 10. Avaliação da qualidade da água servida no hospital

(, 60,00/0 22,50/0 3,5% 3,00/0 4,0% 7,0%

', ..

I
f

, - ~ ~ •....•, '-:~"-. !.... ,:..
".': :~', '.':::-i

Satisfeito Muito Completamente Nada Pouco Não
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI ". 1o~Avaliação da qualidade da água servida no hospital

86,00/0 7,00/0

.:.. ~.'

"fi.~~~:'/i';ç,;~%'j;~!Si'~':\g",;(~)

Total de Satisfação Total de Insatisfação

+SUS5:. Sl!ClIITAIIA
OI UTADO DASAGIII

•

' GOVERNODE,'.. ' GOlAS
\ ~_lIt'III"
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Hospital Materno Infantil

· h.nath:uto deIg ::-":~~qAO
..f2." SUS
••••• Sob." •••_ (; nh ••• d"'1!Io.1lId •.•

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÜDE_._.__ ...__ ....._ •.._ ..__ .__ ....-_ ...__ .•

HMI DIVULGA NíVEL DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE .
/,J.:--;..-'.1/.,"..../1••

Visando melhorar o sistema de qualidade do serviço prestado pelo Instituto de Gestão e

Humanização (IGH), a Gerência da Qualidade do Hospital Materno Infantil (HMI) realizou uma

pesquisa entre agosto e dezembro de 2012 com o objetivo de medir o nível de satisfação dos

clientes, ou seja, pacientes, acompanhantes e visitantes que frequentaram o hospital nesse

período.

Foram avaliados os serviços da recepção, médicos e de Enfermagem. A partir do resultado

obtido, foi comprovado que o nível de satisfação geral aumentou. Na primeira pesquisa feita em

agosto, o nível de satisfação da recepção foi de 55,75%; o nível dos serviços médicos foi de

63,57%; e dos serviços de enfermagem foi de 66,39%. Nos últimos seis meses, o nível de

satisfação geral do cliente aumentou em 20% nos setores pesquisados. A recepção fechou o

ano de 2012 com 75% de satisfação; os serviços médicos com 73%; e os serviços de

enfermagem com 76% de satisfação.

A coleta dessas informações foi feita através do preenchimento de formulários que

posteriormente eram e depositados nas quatro urnas espalhadas em pontos estratégicos dentro

da unidade. Nos formulários, os clientes avaliavam em quatro categorias (ótimo, bom, regular e

ruim) o tempo e a cordialidade do atendimento, o acolhimento, as informações e orientações

dadas, entre outros itens. A Pesquisa de Satisfação segue sendo realizada mensalmente no HMI.



Hospital Materno Infantil .

Ig'h,nstltuto de
Gestão e
Humanização

~ sus
--.r-sl'le ••• Únloo de Saude

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

, \

Relatório dos

Resultados do

Semestre da

Pesquisa de

Satisfação;

'l ..

c

9tf.issão:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educª,-!vas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenv olvimento cientffico através do ensino e pesquisa.

'lIisilo:

Ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



JANEIRO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 70,37%
SERVIÇOS MEDICOS 73,12%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 73,16%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 79,05%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 77,47%
SERVIÇO SOCIAL 83,900/0
PSICOLOGIA 86,57%
FISIOTERAPIA 77,22%
INST ALAÇÕES/HOTELARIA 78,83%

FEVEREIRO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 86,00%
SERVIÇOS MEDICOS 82,00%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 90,00%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 87,00%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 87,00%
SERVIÇO SOCIAL 90,00%
PSIGOLOGIA 93,00% '-",,:C

FISIOTERAPIA 86,00%
INST ALAÇÕES/HOTELARIA 80,00%

-....,. ..•,.•...
:':'4 ,': "" •.••..



MARÇO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 71,00%
SERVIÇOS MEDICOS 68,00%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 75,00%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 73,00%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 80,00%
SERVIÇO SOCIAL 85,000/0
PSICOLOGIA 83,00%
FISIOTERAPIA 73,00%
INSTALAÇÕESniOTELARIA 75,00%

ABRIL

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 64,00%
SERVIÇOS MEDICOS 64,00%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 70,00%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 75,00%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 71,00%
SERVIÇO SOCIAL 66,00%
PSICOLOGIA 72,00%
FISIOTERAPIA 57,00%
INSTALAÇÕES/HOTELARIA 62,00%



MAIO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 72,00%
SERVIÇOS MEDICOS 76,00%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 81,00%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 75,00%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 78,00%
SERVIÇO SOCIAL 83,00%
PSICOLOGIA 84,00%
FISIOTERAPIA 82,00%
INSTALAÇÕES/HOTELARIA 73,00%

JUNHO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFAÇÃO

RECEPÇÃO 86,00%
SERVIÇOS MEDICOS 82,00%
SERVIÇOS DE ENFERMAGEM 89,00%
SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO 84,00%
SERVIÇOS DE SEGURANÇA 89,00%
SERVIÇO SOCIAL 92,00%
PSICOLOGIA 86,00%
FISIOTERAPIA 84,00%
INST ALAÇÕES/HOTELARIA 76,000/0

c
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Laboratorial

Goiânia 18/09/2013

De: Laborat6rio de Análises Clínicas ..HMI

Para: Diretoria Administrâtiva

C!)PCl'SRma, ,'. Nacional
, Cmllrnlo
, Qualidade

PNCQ

PRAZO DEENTR:EGA DOSL~UDOS(Análises Clínica)

" Pronto Socorro.

Urgências de UTI's,'

, Unictades de Internação

Rotinas de UTl's

02 horas e20 minutos

02 horas e 20 minutos

03 horas e 30 minutos
\

, 03 horas:e30 minutos

'Situações'decontigências: Em situações,de Contigências por quebra de
equip~mento. falta de energia elétrica,; ou outro'motivo relevante que impeça a ' ",'
realização dos exames no núcleo técnico local, estes :serãoencáminhados para
outro serviços,. Os prazos de liberaÇão dos' resultados informados acima serão

, estendidos '

Observações ,gerais: O inicio dÓ prazo de realização do exame é considerado a
partir do re~bimento dás ámostras no laboratório;. , '

. -........
Os prazos poderão ,ser reduzidos significativamente em função da urgência
médica, com case em negQciações comias áreas,'

\. ," , .
O prazo para realização do exame depende de variáveis I comonecessidadé de

,preparo, jejum, 'qúadro clínico-e disponibmdade de transporte. '

, , LABA~IA - LABORATÓRIOS DE ANAuSES ClrN1CAS ,LTDA. - CNES No. 6970257
Matriz: Rua Teixeira Barro;, 71, Brotas, Salvador (BA)CEP40.279-09Ó' CNPJNo, 13.501.096/0001-13

Tel.: (71) 3355-0849 - e-m~il: labiJhia@labàhia.com.br- www.labahia.opm.br-Filiais: NARANDIBA,ECAJAZEIRAS
f '

41,,/\ .

http://www.labahia.opm.br-Filiais:
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t,\C&'GÕIÁS
" A FORÇA DO CORAÇ}.O 00 BRASil

PRODUÇÃO FlslCA /FINANCEIRA HMI JANEIRO
A JUNHO DE 2013

74.442,87 38,11% 0,00 0,00 0,00 0,00% 701.165,27 701.165,27 0,00

17.656 7.258 29,13% O O O 0,00% 800 711 89

185.113,13 121.603,78 63.509,35 34,31% 0,00 0,00 0,00 0,00% 874.268,18 874.268,16 0,00 0,00%

26.125 19.528 6.597 25,25% O O O 0,00% 759 726 33 4,35%

121.639,77 81.909,01 40,24% 0,00 0,00 0,00 0,00% 748.638,27 748.638,27 0,00 0,00%

23.485 15.852 7.633 32,50% O O O 0,00% 605 579 26 4,30%

115.148,24 79.776,94 40,93% 0,00 0,00 0,00 0,00% 972.250,67 972.250,67 0,00 0,00%

29.610 20.349 9.261 31,28% O O O 0,00% 828 807 21 2,54%

164.425,58 95.946,82 68.478,76 41,65% 0,00 0,00 0,00 0,00% 872.164,96 872.164,96 0,00 0,00%

25.559 17.501 8.058 31,53% O O O 0,00% 716 693 23 3,21%

133.985,49 111.303,61 45,38% 0,00 0,00 0,00 0,00% 763.351,70 783.351,70 0,00 0,00%

22.371 7.592 25,34% O O O 0,00% 665 627 38

Fonte:Slntese de ProduçSo DATASUSlMSlSMS. CIIMRJCMdoIAGPOS



, SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

PR(JDUçAo 1fE,/S,ICItIF/NANCEIRAHMI JANEIRO
; ifJlJNHÓ DE 2012

.. ~C'

117.198,70 75.604,81 41.594,09 35,49% 0,00 0,00 0,00 0,00% 981.597,05 981.597,05 0,00

19.362 13.603 5.759 29,74% O O O 0,00% 549 543 6 1,09%

111.007,52 84.780,48 26.227,04 23,63% 0,00 0,00 0,00 0,00% 546.970,33 546.970,33 0,00 0,00%

18.624 15.034 3.590 19,28% O O O 0,00% 590 587 3 0,51%

151.697,97 101.367,05 50.330,92 33,18% 0,00 0,00 0,00 0,00% 662.924,75 662.924,75 0,00 0,00%

22.436 16.269 6.167 27,49% O O O 0,00% 651 636 15 2,30%

t
140.407,69 88Sp56,05 52.351,64 37,29% 0,00 0,00 0,00 0,00% 680.475,54 680.475,54 0,00 0,00%

20.939 15.185 5.754 27,48% O O O 0,00% 596 590 6 1,01%

134.561,59 99.249,08 35.312,51 26,24% 0,00 0,00 0,00 0,00% 744.150,27 744.150,27 0,00 0,00%

17.409 13.895 3.514 20,18% O O O 0,00% 649 639 10 1,54%

134.106,61 99.580,54 34.526,07 25,75% 0,00 0,00 0,00 0,00% 752.922,59 752.922,59 0,00 0,00%

17.350 13.336 4.014 23,14% O O O 0,00% 584 571 13

Fonte:Slntese de Produçllo DATASUSlMSlSMS -

~AGPOS



Espelho

Hospital Materno Infantil

· hInstituto de19 :=:~,
~ sus
-rsisl.mu Único d. Saude

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

da última

alimentação do

SIAlSUA
;
(

(faturamento);

!Missão:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.

llisão:

Ser referência em serv iças especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança.
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



Folha: 1********************************************************Versao: 02.61
MS/fAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/201.3 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013
*******************************************************************************

CNES : 2339196

COMPET FOLHA SEQ PROCEDIMENTO CBO IDADE QTDE PREVIA SITUACAO
OS/2013 001 01 02.04.01.006-3 225320 000 8 55,04 Sem Erros
OS/2013 001 02 02.04.01.008-0 225320 000 43 323,36 Sem Erros
OS/2013 001 03 02.04.01.012-8 225320 000 1 8,38 Sem Erros
OS/2013 001 04 02.04.01.014-4 225320 000 47 344,04 Sem Erros
OS/2013 001 05 02.04.02.003-4 225320 000 4 33,32 Sem Erros
OS/2013 001 06 02.04.02.006-9 225320 000 5 54,80 Sem Erros
OS/2013 001 07 02.04.02.009-3 225320 000 1 9,16 Sem Erros
OS/2013 001 08 02.04.02.012-3 225320 000 3 23,40 Sem Erros
OS/2013 001 09 02.04.03.015-3 225320 000 277 2.631,50 Sem Erros
OS/2013 001 10 02.04.03.017-0 225320 000 814 5.600,32 Sem Erros
OS/2013 001 11 02.04.04.001-9 225320 000 18 115,56 Sem Erros
OS/2013 001 12 02.04.04.005-1 225320 000 15 116,55 Sem Erros
OS/2013 001 13 02.04. 04 .006-O 225320 000 5 37,00 Sem Erros
OS/2013 001 14 02.04.04.007-8 225320 000 49 289,10 Sem Erros
OS/2013 001 15 02.04.04.009-4 225320 000 70 441,00 Sem Erros
OS/2013 001 16 02.04.04.010-8 225320 000 9 54,00 Sem Erros
OS/2013 001 17 02.04.05.012-0 225320 000 53 810,90 Sem Erros
OS/2013 001 18 02.04.05.013-8 225320 000 201 1.441,17 Sem Erros
OS/2013 001 19 02.04.06.008-7 225320 000 4 26,00 Sem Erros
OS/2013 001 20 02.04.06.009-5 225320 000 4 31,08 Sem Erros
OS/2013 002 01 02.04.06.010-9 225320 000 1 6,50 Sem Erros
OS/2013 002 02 02.04.06.011-7 225320 000 25 223,50 Sem Erros

Jt1/2013
002 03 02.04.06.012-5 225320 000 7 47,46 Sem Erros

-/2013 002 04 02.04.06.015-0 225320 000 12 81,36 Sem Erros
OS/2013 002 05 02.04.06.016-8 225320 000 30 268,20 Sem Erros

",.

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 2**********************.*********************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013
*******************************************************************************

TOTAL DO CNES 13.072,70

c



Folha: 3********************************************************Versao: 02.61, MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp08/07/2013 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013*******************************************************************************
CNES : 2339196

COMPET FOLHA SEQ PROCEDIMENTO CBO IDADE QTDE PREVIA SITUACAO06/2013 003 01 01.01.01.001-0 251605 000 2334 0,00 Sem Erros06/2013 003 02 01. 01.02.006-6 223208 000 17 0,00 Sem Erros06/2013 003 03 01. 01. 02.007-4 223208 000 235 0,00 Sem Erros06/2013 003 04 01.01.02.008-2 223208 000 235 0,00 Sem Erros06/2013 003 05 01.01.04.003-2 322205 000 232 696,00 Sem Erros06/2013 003 06 01.01.04.004-0 322205 000 20 221,20 Sem Erros06/2013 003 07 02.02.01.012-0 221105 000 58 107,30 Sem Erros06/2013 003 08 02.02.01.018-0 221105 000 16 36,00 Sem Erros06/2013 003 09 02.02.01.020-1 221105 000 92 184,92 Sem Erros06/2013 003 10 02.02.01.021-0 221105 000 82 151,70 Sem Erros06/2013 003 11 02.02.01.029-5 221105 000 2 3,70 Sem Erros06/2013 003 12 02.02.01.031-7 221105 000 151 279,35 Sem Erros06/2013 003 13 02.02.01.039-2 221105 000 82 287,82 Sem Erros06/2013 003 14 02.02.01.042-2 221105 000 23 46,23 Sem Erros06/2013 003 15 02.02.01.043-0 221105 000 82 151,70 Sem Erros06/2013 003 16 02.02.01.047-3 221105 000 200 370,00 Sem Erros06/2013 003 17 02.02.01.060-0 221105 000 85 157,25 Sem Erros06/2013 003 18 02.02.01.062-7 221105 000 82 151,70 Sem Erros06/2013 003 19 02.02.01.063-5 221105 000 85 157,25 Sem Erros06/2013 003 20 02.02.01.064-3 221105 000 161 323,61 Sem Erros06/2013 004 01 02.02.01.065-1 221105 000 161 323,61 Sem Erros06/2013 004 02 02.02.01. 069-4 221105 000 151 279,35 Sem Erros
~'/2013 004 03 02.02.02.003-7 221105 000 18 49,14 Sem Erros6/2013 004 04 02.02.02.014-2 221105 000 79 215,67 Sem Erros6/2013 004 05 02.02.02.015-0 221105 000 25 68,25 Sem Erros06/2013 004 06 02.02.02.036-3 221105 000 8 21,84 Sem Erros06/2013 004 07 02.02.02.037-1 221105 000 8 12,24 Sem Erros06/2013 004 08 02.02.02.038-0 221105 000 1103 4.533,33 Sem Erros06/2013 004 09 02.02.03.007-5 221105 000 2 5,66 Sem Erros06/2013 004 10 02.02.03.020-2 221105 000 382 1.081,06 Sem Erros06/2013 004 11 02.02.03.030-0 221105 000 107 1.070,00 Sem Erros06/2013 004 12 02.02.03.117-9 221105 000 10 28,30 Sem Erros06/2013 004 13 02.02.05.001-7 221105 000 753 2.786,10 Sem Erros06/2013 004 14 02.02.05.011-4 221105 000 21 42,84 Sem Erros06/2013 004 15 02.02.05.025-4 221105 000 125 0,00 Sem Erros06/2013 004 16 02.02.06.021-7 221105 000 8 62,80 Sem Erros06/2013 004 17 02.02.08.009-9 221105 000 240 1.348,80 Sem Erros06/2013 004 18 02.02.08.019-6 221105 000 69 298,77 Sem Erros06/2013 004 19 02.02.12.002-3 221105 000 77 105,49 Sem Erros06/2013 004 20 02.02.12.008-2 221105 000 7 9,59 Sem Erros06/2013 005 01 02.04.01.006-3 225320 000 19 130,72 Sem Erros06/2013 005 02 02.04.01.008-0 225320 000 35 263,20 Sem Erros06/2013 005 03 02.04.01.012-8 225320 000 1 8,38 Sem Erros06/2013 005 04 02.04.01.014-4 225320 000 93 680,76 Sem Erros06/2013 005 05 02.04.02.003-4 225320 000 11 91,63 Sem Erros-~/2013 005 06 02.04.02.006-9 225320 000 2 21,92 Sem Erros'/2013 005 07 02.04.02.009-3 225320 000 3 27,48 Sem Erros./2013 005 08 02.04.02.012-3 225320 000 7 54,60 Sem Erros06/2013 005 09 02.04.03.015-3 225320 000 108 1.026,00 Sem Erros06/2013 005 10 02.04.03.017-0 225320 000 1211 8.331,68 Sem Erros06/2013 005 11 02.04.04.001-9 225320 000 9 57,78 Sem Erros06/2013 005 12 02.04.04.005-1 225320 000 56 435,12 Sem Erros06/2013 005 13 02.04.04.006-0 225320 000 7 51,80 Sem Erros06/2013 005 14 02.04.04.007-8 225320 000 78 460,20 Sem Erros06/2013 005 15 02.04.04.009-4 225320 000 94 592,20 Sem Erros06/2013 005 16 02.04.04.010-8 225320 000 9 54,00 Sem Erros06/2013 005 17 02.04.05.012-0 225320 000 53 810,90 Sem Erros06/2013 005 18 02.04.05.013-8 225320 000 220 1.577,40 Sem Erros06/2013 005 19 02.04.06.008-7 225320 000 4 26,00 Sem Erros)6/2013 005 20 02.04.06.009-5 2253..20 000 5 38,85 Sem Erros06/.2013 006 01 02.04.06.010-9 225320 000 1 6,50 Sem ErrosJ6/2013 006 02 02.04.06.011-7 225320 000 25 223,50 Sem Erros")6/2013 006 03 02.04.06.012-5 225320 000 9 61,02 Sem Erros06/2013 006 04 02.04.06.015-0 225320 000 15 101,70 Sem Erros)6/2013 006 05 02.04.06.016-8 225320 000 30 268,20 Sem Erros06/2013 006 06 02.05.01.005-9 225320 000 165 7.078,50 Sem Erros)6/2013 006 07 02.05.02.006-2 225320 000 5 121,00 Sem Erros06/2013 006 08 02.05.02.010-0 225320 000 1 24,20 Sem ErrosJ6/2013 006 09 02.05.02.015-1 225320 000 564 22.334,40 Sem Erros16/2013 006 10 02.05.02.018-6 225320 000 476 11.519,20 Sem Erros

'ORMALIZACAO ----------- Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor _
RESP.UNIDADE RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL~arimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica1)ata:_/_1- Data:_/_/_ Data:_/_/-



Folha: 4********************************************************Versao: 02.61
: MS/SAS/DATASUS!BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013
*******************************************************************************
06/2013 006 11 02.11.02.003-6 225125 000 49 252,35 Sem Erros
06/2013 006 12 02.11.04.004-5 225250 000 29 725,00 Sem Erros
06/2013 006 13 02.11.04.006-1 225250 000 66 114,92 Sem Erros
06/2013 006 , 14 02.11.07.017-3 223810 000 46 189,06 Sem Erros
06/2013 006 15 02.11. 07 .004-1 223810 000 140 2.940,00 Sem Erros
06/2013 006 16 02.11.07.008-4 223810 000 115 472,65 Sem Erros
06/2013 006 17 02.11.07.020-3 223810 000 78 1.794,00 Sem Erros
06/2013 006 16 02.11.07.021-1 223810 000 140 3.675,00 Sem Erros
06/2013 006 19 02.11.07.014-9 223610 000 116 1.567,16 Sem Erros
06/2013 006 20 02.11.07.027-0 223810 000 30 405,30 Sem Erros
06/2013 .007 01 03.01. 01. 004-6 223505 000 1037 6.533,10 Sem Erros
06/2013 007 02 03.01. 01. 004-6 223810 000 4 25,20 Sem Erros
06/2013 007 03 03.01.01.004-6 251510 000 94 592,20 Sem Erros
06/2013 007 04 03.01.01.004-6 223208 000 39 245,70 Sem Erros
06/2013 007 05 03.01. 01. 004-6 251605 000 1581 9.960,30 Sem Erros
06/2013 007 06 03.01.01.007-2 225120 000 59 590,00 Sem Erros
06/2013 007 07 03.01.01.007-2 225225 000 3 30,00 Sem Erros
06/2013 007 08 03.01.01.007-2 225230 000 41 410,00 Sem Erros
06/2013 007 09 03.01.01.007-2 225235 000 118 1.180,00 Sem Erros
06/2013 007 10 03.01.01.007-2 225165 000 38 380,00 Sem Erros
06/2013 007 11 03.01. 01. 007-2 225112 000 162 1.620,00 Sem Erros
06/2013 007 12 03.01.01.007-2 225270 000 104 1.040,00 Sem Erros
06/2013 007 13 03.01.01.007-2 225275 000 263 2.630,00 Sem Erros
06/2013 007 14 03.01.01.007-2 225136 000 43 430,00 Sem Erros
06/2013 007 15 03.01.01.007-2 225109 000 48 460,00 Sem Erros
06/2013 007 16 03.01.01.007-2 225110 000 47 470,00 Sem Erros
06/2013 007 17 03.01.01.007-2 225255 000 412 4.120,00 Sem Erros C06/2013 007 18 03.01.01.007-2 225250 000 805 8.050,00 Sem Erros
06/2013 007 19 03.01.01.007-2 225124 000 802 6.020,00 Sem Erros
06/2013 007 20 03.01. 01. 013-7 251605 000 1 0,00 Sem Erros
06/2013 006 01 03.01.04.003-6 251510 000 2 12,30 Sem Erros
06/2013 006 02 03.01.04.003-6 251605 000 17 104,55 Sem Erros
06/2013 006 03 03.01. 04 .004-4 251605 000 16 44,96 Sem Erros
06/2013 006 04 03.01.04.004-4 251510 000 17 47,77 Sem Erros
06/2013 006 05 03.01.05.005-8 322230 000 119 0,00 Sem Erros
06/2013 006 06 03.01.06.002-9 225250 000 142 1.770,74 Sem Erros
06/2013 006 07 03.01.06.002-9 225124 000 437 5.449,39 Sem Erros
06/2013 008 08 03.01.06.006-1 225250 000 1251 13.761,00 Sem Erros
06/2013 008 09 03.01. 06.006-1 225124 000 2398 26.378,00 Sem Erros
06/2013 008 10 03.01.10.002-0 223505 000 3202 0,00 Sem Erros
06/2013 008 11 03.01.10.010-1 322205 000 1834 0,00 Sem Erros
06/2013 008 12 03.01.10.018-7 223505 000 52 0,00 Sem Erros
06/2013 008 13 04.01. 01.002-3 322205 000 364 0,00 Sem Erros
06/2013 008 14 04.01. 01.003-1 225124 000 3 0,00 Sem Erros
06/2013 008 15 04.01.01.006-6 225124 000 4 0,00 Sem Erros
06/2013 006 16 04.04.01.030-0 225124 000 15 0,00 Sem Erros
06/2013 006 17 03.01. 01.011-0 225124 015 4 0,00 Sem Erros
06/2013 006 18 03.01. 01.011-0 225124 017 4 0,00 Sem Erros
06/2013 006 19 03.01.01.011-0 225124 018 8 0,00 Sem Erros
06/2013 008 20 03.01. 01. 011-0 225124 019 12 0,00 Sem Erros
06/2013 009 01 03.01.01.011-0 223154 020 7 0,00 Sem Erros
06/2013 009 02 03.01.01.011-0 223154 021 18 0,00 Sem Erros
06/2013 009 03 03.01.01.011-0 223154 022 18 0,00 Sem Erros
06/2013 009 04 03.01.01.011-0 223154 023 11 0,00 Sem Erros
06/2013 009 05 03.01.01.011-0 223154 024 8 0,00 Sem Erros
06/2013 009 06 03.01.01.011-0 223154 025 6 0,00 Sem Erros
06/2013 009 07 03.01.01.011-0 223154 026 11 0,00 Sem Erros
06/2013 009 06 03.01.01.011-0 223154 027 8 0,00 Sem Erros
06/2013 009 09 03.01. 01. 011-0 223154 028 7 0,00 Sem Erros
06/2013 009 10 03.01.01.011-0 223154 029 7 0,00 Sem Erros
06/2013 009 11 03.01.01.011-0 223154 030 5 0,00 Sem Erros
06/2013 009 12 03.01.01.011-0 223154 031 5 0,00 Sem Erros
06/2013 009 13 03.01.01.011-0 223154 032 5 0,00 Sem Erros
06/2013 009 14 03.01.01.011-0 223154 033 5 0,00 Sem Erros
06/2013 009 15 03.01. 01. 011-0 223154 034 ..~ç 0,00 Sem Erros
06/2013 009 16 03.01.01.011-0 223154 035 4 0,00 Sem Erros
06/2013 009 17 03.01.01.011-0 223154 036 1 0,00 Sem Erros
06/2013 009 18 03.01.01.011-0 223154 037 3 0,00 Sem Erros
06/2013 009 19 03.01.01.011-0 223154 036 2 0,00 Sem Erros
06/2013 009 20 03.01.01.011-0 223154 040 1 0,00 Sem Erros

TOTAL DO CNES 178.658,06

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



*******************************************************************************

Folha: 1********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

96,00 Sem Erros

PREVIA
72,00

1 02

3 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

4 02

1 02

1 02

1 02

1 02

QTD. CID. CA.
3 02

225148

520870 26/04/2013 02.03.02.003-0

520750 29/04/2013 02.03.02.003-0

520870 10/05/2013 02.03.02.003-0

520870 08/05/2013 02.03.02.003-0

521308 09/05/2013 02.03.02.003-0

520250 10/05/2013 02.03.02.003-0

520870 09/05/2013 02.03.02.003-0

521000 10/05/2013 02.03.02.003-0

521060 14/05/2013 ~2.03.02.003-0

520870 09/05/2013 02.03.02.003-0

521000 30/04/2013 02.03.02.003-0

521040 16/05/2013 02.03.02.003-0

521770 09/05/2013 02.03.02.003-0

520870 09/05/2013 02.03.02.003-0

520140 09/05/2013 02.03.02.003-0

520005 09/05/2013 02.03.02.003-0

520870 09/05/2013 02.03.02.003-0

520085 09/05/2013 02.03.02.003-0

521530 09/05/2013 02.03.02.003-0

99

99

99

99

03

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 101153564680008 CBO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
Dl 18/09/1974 F 99 520870 24/04/2013 02.03.02.003-0

MARIA LOPES DA SILVA
23/02/1966 F

SUSIMEIRE LEITE RAMOS DE LIMA
21/03/1960 F

NEUZA ALMEIDA DA SILVA
13/05/2004 F

DAVID ARAUJO DE SIQUEIRA
03/02/1968 F

DILVANI SILVA DA MATA
01/08/1985 F

LUCIANA ALVES DE SOUZA
10/02/1980 F

KELLY APARECIDA SOARES RODRIGU
17/07/1992 F

ODETE APARECIDA MACANI
22/03/2000 F

ELIEL FILHO SOUSA CUNHA
20/10/1959 F

MARTA MAGDA DA SILVA SANTOS
10/04/1938 F

RAMlRA CAETANO DE SIQUEIRA
03/12/1974 F

SIMEIRE FERREIRA ANDRADE SANTA
02/04/1957 F

MARLENE CUSTODIO DA SILVA
18/08/1950 F

VALDELICE ALMEIDA DA COSTA
25/01/1969 F

MARIA RAMILDA SILVA SANTOS
27/10/2001 F

ANA CAROLINA ARAUJO
14/08/2006 F

KAIKY MIZAEL HONORATO
08/12/1978 F

DIELMA MARQUES DA SILVA
15/01/2008 F

GUILHERME DE OLIVEIRA RAMOS
31/03/1985 F

ANA PAULA DA SILVA

OS

04

03

06

02

07

16

08

09

15

13

17

12

14

18

19

20

•

""MPETENCIA 06/2013 FOLHA : 002

vi 01/04/1991 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0
THAIS FRANCELLY CARDOZO SANTOS

02 16/08/1964 F 99 520870 10/05/2013 02.03.02.003-0
DIVANI MARIA LEITE

03 20/02/2002 F 99 522140 10/05/2013 02.03.02.003-0
CAMILA EDUARDA ROCHA FEREIRA

04 30/05/1998 F 99 521450 10/05/2013 02.03.02.003-0
MARISA RESPLANDE DA CONCEICAO

05 25/05/1995 F 99 520870 11/05/2013 02.03.02.003-0
STEFFANY AUGUSTA NEVES

06 11/05/2013 F 99 520510 15/05/2013 02.03.02.003-0
IZANETE ALVES DA SILVA

07 05/06/1996 F 99 521000 11/05/2013 02.03.02.003-0
INGRID DE SOUZA OLIVEIRA

08 15/11/1980 F 99 522140 12/05/2013 02.03.02.003-0
CLESIA CAMPOS ASSUNCAO

09 11/05/1983 F 99 521000 12/05/2013 02.03.02.003-0
SOLANGE SANTOS SOUZA

10 30/01/1979 F 99 520870 13/05/2013 02.03.02.003-0
MARCIA APARECIDA DE MORAIS SAN

11 15/10/1970 F 99 521056 13/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA LUCIA CANDIDA DA SILVA

12 24/08/1962 F 99 520620 13/05/2013 02.03.02.003-0

1

1

1

1

1

2

1

1

3

1

1

4

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros
'~

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

96,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor _
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folhat 2********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
•• *****************************************************************************

•
IRENE DIVINA BARBOSA

13 30/12/1962 F 99 520620 15/05/2013 02.03.02.003-0
JURA~Y ALVES DÓS ANJOS MONTEIR

14 09/06/1975 F 99 521000 15/05/2013 02.03.02.003-0
IARÃ GONC~EVS DOS SANTOS

15 27/04/1974 F 99 520870 15/05/2013 02.03.02.003-0
SONIA MARIA ALEXANDRE ROCHA

16 18/08/2004 M 99 520870 15/05/2013 02.03.02.003-0
GABRIEL MATHEUS RIBEIRO DE MOR

17 15/03/1993 F 99 521130 15/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA ZILDA MARQUES BORGES

18 12/05/1983 F 99 520870 16/05/2013 02.03.02.003-0
JACKELINE GONZAGA ARAUJO

19 20/05/1966 F 99 520870 16/05/2013 02.03.02.003-0
MARILDA APARECIDA ROSA DE OLIV

20 12/09/2001 F 99 520130 16/05/2013 02.03.02.003-0
JOAO PEDRO DA SILVA SOUSA

5

1

1

1

1

1

2

1

02

02

02

02

02

02

02

02

120,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 003

99 520870 17/05/2013 02.03.02.003-0

99 521570 17/05/2013 02.03.02.003-0

01 17/09/2005 F
ANA BEATRIZ FERNANDES DIAS

02 17/01/1978 F
SELMA DIONIZIO

03 08/04/2013 F 99 521880 15/05/2013 02.03.02.003-0
ANA CAROLINE SODRE SILVA

04 03/10/1982 F 99 520870 18/05/2013 02.0~.02.003-0
CRISTIANE DIVINA DOS SANTOS BA

05 10/04/1981 F 99 520870 20/05/2013 02.03.02.003-0
FERNANDA SILVA LIMA

06 06/06/2007 F 99 520215 20/05/2013 02.03.02.003-0
SABRINA CRISTHYNA FERNANDES

07 28/12/2003 F 99 520870 20/05/2013 02.03.02.003-0
LUCAS DE OLIVEIRA CASTRO

08 06/07/1992 F 99 520870 21/05/2013 02.03.02.003-0
ISABEL CRISTINA RIBEIRO

09 09/01/1967 F 99 520140 21/05/2013 02.03.02.003-0
JOANA DARC RODRIGUES DOS SANTO

10 11/02/1988 F 99 520180 21/05/2013 02.03.02.003-0
KELLY KRISTINE CABRAL

11 10/08/1964 F 99 520180 21/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA DOS REIS FERREIRA

12 29/10/1984 F 99 520140 14/05/2013 02.03.02.003-0
RN DE SUED FERREIRA SOUZA

13 10/05/1991 F 99 520330 15/05/2013 02.03.02.003-0
GRAZIELA MARIA ALVES

14 15/10/1990 F 99 520110 18/05/2013 02.03.02.003-0
POLLYANA CRISTINA BITENCOURT M

15 03/10/1982 F 99 520870 18/05/2013 02.03.02.003-0
CRISTIANE DIVINA DOS SANTOS DE

16 09/12/1962 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0
ELIZABETH MARTINS RODRIGUES

17 16/10/1946 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0
RAIMUNDA FRANCISCA DO NASCIMEN

18 16/10/1946 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0
RAIMUNDA FRANCISCA DO NASCIMEN

19 01/01/1955 F 99 522140 22/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA FATIMA DE JESUS

20 14/04/1966 F 99 521680 22/05/2013 02.03.02.003-0
SILVANE MARIA RIBEIRO DA SILVA

1

1

3

1

1

1

1

2

2

5

5

1

1

1

1

1

1

1

1

i

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

120,00 Sem Erros

120,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 004

01 12/12/2000 F 99 520870 '3/05/2013 02.03.02.003-0
ALBERT JUNIOR SOARES ALVES

02 11/05/2013 F 99 520460 24/05/2013 02.03.02.003-0
GUSTAVO HENRIQUE ALVES DA SILV

03 08/06/1973 F 99 520870 27/05/2013 02.03.02.003-0
REGINA FARIA DOS SANTOS

04 31/01/2002 F 99 520870 07/05/2013 02.03.02.003-0
LEANDRO CEZAR VIEIRA RIBEIRO

05 10/04/1938 F 99 521040 15/05/2013 02.03.02.003-0
RAMIR CAETANO SIQUEIRA

06 11/08/1952 F 99 520870 18/05/2013 02.03.02.003-0

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



~Folha: 3********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

ANIKSIA ROSA DA SILVA
29/05/2003 F

ELAINE SANTOS BARBORSA
19/12/2011 F

REBECA ANDRADE SOUSA
20/09/1974 F

SIRLEY APARECIDA APOLINARIO DE
07/07/1969 F

ECILENE FERREIRA BATISTA
04/04/2009 F

JOYCE VITORIA DA SILVA ARAUJO
15/09/1972 F

LUCIVANE SOUZA ALVES
05/09/2005 F

AUGUSTO RODRIGUES
13/04/2009 F

ARIANANNA RAYSSA DE ALMEIDA
23/09/1992 F

JARDIANE DA SILVA
19/07/2000 F

KARINE SANTOS DE ARAUJO
04/07/2005 F

PABLO HENRIQUE REZENDE COELHO
27/04/1976 F

MARIA APARECIDA RODRIGUES DA P
17/06/1990 F

JARDIELY CARVALHO COSTA
10/07/1976 F

VALDIREIS SILVA DAS NEVES

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

520140 20/05/2013 02.03.02.003-0

520870 20/05/2013 02.03.02.003-0

520140 20/05/2013 02.03.02.003-0

520870 23/05/2013 02.03.02.003-0

520140 23/05/2013 02.03.02.003-0

522005 23/05/2013 02.03.02.003-0

520870 23/05/2013 02.03.02.003-0

520870 23/05/2013 02.03.02.003-0

520870 24/05/2013 02.03.02.003-0

520870 25/05/2013 02.03.02.003-0

520140 23/05/2013 02.03.02.003-0

522140 24/05/2013 02.03.02.003-0

520870 28/05/2013 02.03.02.003-0

520870 29/05/2013 02.03.02.003-0

2

2

2

3

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

48,00

48,00 Sem

48,00

72,00

48,00

48,00

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 005

01 04/04/2009 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0
JOYCE VITORIA DA SILVA ARAUJO

02 15/09/1972 F 99 522005 23/05/2013 02.03.02.003-0
LUCIVANE SOUZA ALVES

03 05/09/2005 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0
AUGUSTO RODRIGUES RIBEIRO

04 13/04/2009 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0
ARIANNA RAYSSA DE ALMEIDA

05 23/09/1992 F 99 520870 24/05/2013 02.03.02.003-0
JARDIANE DA SILVA

06 19/07/2000 F 99 520870 25/05/2013 02.03.02.003-0
KARINE SANTOS DE ARAUJO

07 04/07/2005 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0
PABLO HENRIQUE REZENDE COELHO

08 27/04/1976 F 99 522140 24/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA APARECIDA RODRIGUES DA P

09 17/06/1990 F 99 520870 28/05/2013 02.03.02.003-0
JARDIELY CARVALHO COSTA

10/07/1976 F 99 520870 29/05/2013 02.03.02.003-0
VALDIREIS SILVA DAS NEVES

11 14/08/1969 F 99 520140 29/05/2013 02.03.02.003-0
SENHORINHA SOUZA DA SILVA

12 26/10/2005 F 99 520140 29/05/2013 02.03.02.003-0
RAYSSA VITORIA PEREIRA DOS SAN

13 18/07/2002 F 99 520870 29/05/2013 02.03.02.003-0
REGINALDO MARTINS CORREA FILHO

14 30/05/1999 F 99 520870 28/05/2013 02.03.02.003-0
LUCAS MATHEUS LIMA

15 30/08/1998 F 99 520870 21/05/2013 02.03.02.003-0
RENATA CORREIA STAKO

16 06/11/1981 F 99 522140 29/05/2013 02.03.02.003-0
MARIA SELMA PEREIRA DOS SANTOS

17 03/05/1993 F ~~ 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
LUA RODCHA LOBO E SILVA

18 10/05/1992 F 99 520870 03/06}2013 02.03.02.003-0
MARILENE LIMA DA SILVA

19 07/01/1957 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
VANILDA FRANCISCA DE OLIVEIRA

20 30/01/2001 M 99 522140 03/06/2013 02.03.02.003-0
MARCELO AUGUSTO TEOFILO DA SIL

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 006

2

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

2

2

3

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 4********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/B~A SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************

01 05/07/2010 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
DEBORA STEFANY RIBEIRO DE SANT

02 11/07/1949 F 99 521440 03/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA DA GLORIA GONCALVES DE M

03 01/05/1965 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA DE LOURDES ASSUNCAO ELIA

04 29/11/1982 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
KATY KESLIA RIBEIRO LIMA

05 16/06/2001 F 99 520880 03/06/2013 02.03.02.003-0
SARA ELOIZA PEREIRA ATAIDES

06 17/09/2003 M 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
JULIO CEZAR DUARTE ALVES DIAS

07 14/06/1974 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
SONIA REGINA AYRES DA SILVA

08 09/11/2009 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
ALEXANDRE LUIZ NENS DE SOUZA

09 26/04/1992 F 99 521440 03/06/2013 02.03.02.003-0
LOHANA CARVALHO SANTANA

10 29/03/2003 F 99 522010 03/06/2013 02.03.02.003-0
JOAO PEDRO DUARTE ARAUJO

11 06/08/2002 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
PEDRO CESAR MOISES DA SILVA

12 10/01/2002 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
JOSE ROBERTO SILVA

13 13/08/1950 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
APARECIDA ABADIA CAMPOS

14 25/10/1984 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
SIMONE FERRERIA MARQUES

15 22/11/1974 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0
VANUSA OLIVEIRA DE SOUZA

16 05/08/2006 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
ERNANDES DE CARVALHO MORAIS

17 15/07/1966 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
MARLENE PEREIRA LIMA FERREIRA

18 27/05/1955 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
CELIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS

19 11/04/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA APARECIDA PEREIRA DOURAD

20 28/01/1980 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
JOVILENE GOMES DA SILVA LIRA

1

1

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

c

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 007

01 07/10/1993 F 99 520920 04/06/2013 02.03.02.003-0
GLEYCIANE PEREIRA DA SILVA

02 03/10/1968 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0
CLAUDEMIR VERISSIMO DE SOUSA

03 07/12/2002 F 99 522045 05/06/2013 02.03.02.003-0
MARCIO BEZERRA MELO FILHO

04 26/02/2003 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0
THIAGO PINHEIRO GOMES

05 03/12/1972 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0
MIRILENE DA SILVA LOURENO

06 29/05/2002 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0
PABLO DOURADO RIBEIRO

07 30/01/2000 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0
SANDRA SILVA SERBETO

08 14/06/1977 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0
LUCILENE DELFINO DA SILVA

09 18/03/1965 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0
ELZA NUNES DE OLIVEIRA SANTOS

10 07/01/2008 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0
JOAO VICTOR SILVA DOS SANTOS

11 12/08/1990 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0
ALYNE DIVINA FREITAS DE JESUS

12 17/03/1969 F 99 520160 06/06/2013 02.03.02.003-0
DIVINA SIMONE DE MELO MENDES

13 26/10/1979 F 99 520110 04/06/2013 02.03.02.003-0
IRISVANDA LIMA DA SILVA

14 27/05/1955 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
CELIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS

15 11/04/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SA

1

2

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

3

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02 o

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



*******************************************************************************

Folha: 5********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

16 28/01/1980 F
JOVILENE GOMES DA SILVA LIRA

17 07/10/1993 F
GLEYCIANE PEREIRA DA SILVA

18 03/10/1968 F
CLAUDEMIR VERISSIMO DE SOUSA

19 07/12/2002 F
MARCIO BEZERRA MELO FILHO

20 26/02/2003 F
THIAGO PINHEIRO GOMES

99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0

99 520920 04/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0

99 522045 05/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0

1

1

2

1

1

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 008

JOO PAULO ROCHA
14 15/06/2008 M 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0

VINICIUS VIEIRA SANTANA DE ANO
15 28/09/2000 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0

ANA KAROLINE RODRIGUES DE ANOR
16 04/11/1960 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0

SUEDES DA PAIXAO GODOI MIRANDA
17 23/04/1991 F 99 521150 07/06/2013 02.03.02.003-0

AMANDA COUTINHO GOMES
18 18/12/1977 F 99 521973 07/06/2013 02.03.02.003-0

MARIA SIRLENE BATISTA
'q 11/06/1943 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0

SEBASTIANA JACINTA DE GOGOY
-v 09/03/1980 F 99 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0

MARIA JOS DIAS DOS SANTOS

01

02

03

04

05

06

09

10

11

12

13

26/02/2003 F
THIAGO PINHEIRO GOMES

03/12/1972 F
MIRILENE DA SILVA LOURENCO

29/05/2002 F
PABLO DOURADO RIBEIRO

30/01/2000 F
SANDRA SILVA SERBETO

14/06/1977 F
LUCILENE DELFINO DA SILVA

18/03/1965 F
ELZA NUNES DE OLIVEIRA SANTOS

07/01/2008 F
JOAO VICTOR SILVA DOS SANTOS

12/08/1990 F
ALYNE DIVINA FREITAS DE JESUS

17/03/1969 F
DIVINA SIMONE DE MELO MENDES

26/10/1979 F
IRISVANDA LIMA DA SILVA

26/06/2008 F
MARCOS VINICIUS CARVALHO SILVA

21/08/1966 F
JOANA DARC DA SILVA SANTANA

16/04/2003 F

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

520870 05/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 05/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 06/06/2013 02.03.02.003-0

520160 06/06/2013 02.03.02.003-0

520110 06/06/2013 02.03.02.003-0

522045 06/06/2013 02.03.02.003-0

520870 07/06/2013 02.03.02.003-0

520870 07/06/2013 02.03.02.003-0

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

4

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

96,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 009

01 08/08/1966 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0
MARINEZ CARVALHO DE ARAUJO

02 18/08/2000 F 99 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0
PEDRO HENRIQUE LOPES DOS SANTO

03 20/10/1943 F 99 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0
ADELAIDE DOS SANTOS CUNHA

04 24/05/2002 M 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0
LEONARDO MARQUES TRISTAO

05 13/05/2004 F 99 520330 07/06/2013 02.03.02.003-0
CARLOS EDUARDO DIAS RAMALHO

06 04/10/1995 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA IZABEL FEITOSA

07 07/09/2005 M 99 520520 10/06/2013 02.03.02.003-0
GUILHERME CARDOSO LALES

08 04/11/2001 F 99 522205 10/06/2013 02.03.02.003-0
CARLOS MANOEL DA SILVA COSTA

09 07/11/2000 F 99. 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0
KELVEN FIALHO DE CASTRO

1

1

1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor _
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 6********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
.*.************~********.****.********************.****************************
10 ",d., 23/03/1991 F 99 521150 10/06/2013 02.03.02.003-0

AMANDA COUTINHO GOMES
11 17/01/2013 M 99 520410 14/06/2013 02.03.02.003-0

JOAO PEDRO' SANTOS. OLIVEIRA
12 22/08/2011 F 99 522140 14/06/2013 02.03.02.003-0

MARIAH CLARA SANTOS
13 24/02/2000 F 99 52087014/06/2013 02.03.02.003-0

RENNER DE SOUZA SILVA
14 14/06/2003 F 99 520880 14/06/2013 02.03.02.003-0

LYRA RUBIA VIEIRA ABREU
15 23/12/1993 F 99 520140 14/06/2013 02.03.02.003-0

ANA LUIZA GUlMARAES DA SILVA
16 22/08/2011 F 99 522140 14/06/2013 02.03.02.003-0

MARIAH CLARA SANTOS
17 24/02/2000 F 99 520870 14/06/2013 02.03.02.003-0

RENNER DE SOUZA SILVA
18 14/06/2003 F 99 520880 14/06/2013 02.03.02.003-0

LYRA RUBIA VIEIRA ABREU
19 23/12/1993 F 99 520140 14/06/2013 02.03.02.003-0

ANA LUIZA GUlMARAES DA SILVA
20 12/02/1973 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0

MARILUZA SANTOS OLIVEIRA BALIZ

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

01 12/06/2013 F 99 520495 17/06/2013 02.03.02.003-0
RN DE KATIA GONCALVES DA SILVA

02 26/06/1947 F 99 520750 17/06/2013 02.03.02.003-0
CELIA MARIA DO NASCIMENTO

03 2B/05/1960 F 99 520B70 17/06/2013 02.03.02.003-0
IVANILDES ROSA LEAL

04 17/11/1970 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0
AGLAY THELMA ALVES DE CARVALHO

05 24/05/1976 F 99 522140 17/06/2013 02.03.02.003-0
ELIANA LUIZA DE LIMA BERNARDES

06 07/10/1988 F 99 317020 17/06/2013 02.03.02.003-0
DANIELE GOlAS DA SILVA

07 02/04/1989 F 99 520B80 17/06/2013 02.03.02.003-0
LUCIANE DE ALMEIDA SANTANA

08 11/06/2013 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0
RN DE KENIA PIRES BERNARDO

09 23/11/2001 F 99 522010 17/06/2013 02.03.02.003-0
WYTORIA FERREIRA SILVA

10 07/01/1984 F 99 522130 1B/06/2013 02.03.02.003-0
MARCIA RODRIGUES DA SILVA

11 10/07/1971 F 99 522028 18/06/2013 02.03.02.003-0
JARDILINA SANTIAGO

12 22/03/1967 F 99 522050 18/06/2013 02.03.02.003-0
MADALENA LUIZA DE LIMA

13 30/11/1987 F 99 520140 18/06/2013 02.03.02.003-0
LETICIA DOS SANTOS SOUZA CAVAL

14 09/03/1995 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0
SUSAN ROBERTA ALVES DOS SANTOS

15 20/12/1954 F 99 520870 11/06/2013 02.03.0Z.003-0
ELINEA TEIXEIRA DE BRITO

16 09/04/1972 F 99 520650 11/06/2013 02.03.02.003-0
NELINA MATIAS RAMOS

17 20/02/2010 F 99 5201BO 11/06/2013 02.03.02.003-0
EZEQUIEL CANDIDO SILVA

18 22/12/2006 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0
GABRIEL SAMPAIO SOUZA

19 11/05/2002 F 99 522045 11/06/2013 02.03.02.003-0
KELLY CRISTINA BENTO SILVA

20 12/01/1969 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA DE FATIMh "SILVA BRITO

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 010

2

3

1

1

1

1

1

1

2

3

1

2

1

2

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

48,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

4B,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

c

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA ; 011

01 12/01/1969 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA DE FATIMA SILVA BRITO

02 09/06/1967 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0
ILMA PEREIRA RAMOS

03 26/02/1993 F 99 520870 12/06/2013 02.03.02.003-0
NATALIA CAMARGO ESPIRITO SANTO

1

1

3

02

02

02

24.00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



*******************************************************************************

Folha: 7"" * *** ** ** * *.•.•** ** .•* ** * *** ** * ***** * *** * * **-*** * *** *** *** *Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
OB/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

04

05

06

07

OB

09

10

11

12

13

14

15

16

~8

19

20

14/03/1957 F
WALDETE RODRIGUES DA SILVA

09/07/19B3 F
SILVANA ROSA JESUS

08/0B/2011 F
ANDRYELLE RODRIGUES DE AZEVEDO

24/05/19B6 F
IRIS DE FATIMA RODRIGUES BOAVE

09/05/2009 F
LUIS PHILLIPE TEIXEIRA LIMA

30/07/2007 F
SARA GABRIELLY JULIA DA SILVA

22/09/19B4 F
IVONE OLIVEIRA SANTOS

18/07/1975 F
MARLENE SILVA DOS SANTOS

02/11/19BO F
lRANEIDE MONTEIRO

07/12/1992 F
LORRAYNE CRISTINA SOUZA

05/09/1964 F
AMALIA LEONARDA DA COSTA

23/03/2013 F
ENZO ANIEL STIVAL SILVA CONSTA

25/09/2010 F
DANIEL COSTA DA SILVA

23/11/2004 F
ERICA BATISTA SANZ

01/06/1996 F
ELIETHE PIRES DE LIMA

11/12/2000 F
GUSTAVO PAIVA JORGE

13/04/1963 F
SINOEDE MARIA GUIMARAES CAMELO

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

520580 12/06/2013 02.03.02.003-0

522170 12/06/2013 02.03.02.003-0

521880 13/06/2013 02.03.02.003-0

520B70 13/06/2013 02.03.02.003-0

520B70 13/06/2013 02.03.02.003-0

520B40 13/06/2013 02.03.02.003-0

520B70 13/06/2013 02.03.02.003-0

520870 21/06/2013 02.03.02.003-0

520870 13/06/2013 02.03.02.003-0

520870 14/06/2013 02.03.02.003-0

520870 14/06/2013 02.03.02.003-0

520870 25/06/2013 02.03.02.003-0

521550 25/06/2013 02.03.02.003-0

521710 25/06/2013 02.03.02.003-0

520870 26/06/2013 02.03.02.003-0

520380 21/06/2013 02.03.02.003-0

520870 21/06/2013 02.03.02.003-0

1

1

1

1

2

2

1

1

2

1

4

2

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

96,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 012

99 520870 25/06/2013 02.03.02.003-0

99 520860 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520140 21/06/2013 02.03.02.003-0 24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

3

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

99 520920 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520140 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520140 21/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520025 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 522045 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520915 24/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0

01 25/09/1995 F
HELEN CRISTINA GOUVEIA SILVA

02 14/04/1985 F
VALDIRENE BARBOSA DA SILVA

13 10/01/1966 F
ZITA SOARES DE SOUZA

)4 05/02/2002 F
GABRIEL HENRIQUE NASCIMENTO

)5 29/12/1994 F
KELLY DA SILVA COSTA

J6 11/06/2002 F
RONALDY SILVA MOURA

~.., 21/09/2005 F
ARTHUR QUEIROZ DA SILVA

OB 03/01/1981 F
ISAMAlRA PEREIRA DE SOUZA

09 10/03/1979 F
ZILDA DE FATIMA ROSA

10 07/03/1985 F
QUEILA CHAVES VELOSO

II 09/04/1987 F
ALCIONE MARIA MACHADO

12 06/04/1993 F
GABRIELA MARIA DO NASCIMENTO

13 01/01/1997 F
RUTH DE SOUZA

14 2B/05/195B F 99 520870 25/06/2013 02.03.02.003-~
VANI MESQUITA NUNES

15 27/07/1962 F 99 520140 25/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA DE FATIMA FERREIRA

16 14/05/1972 F 99 520B70 18/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA HELENA PAULA DIAS DE MAT

l7 05/10/1968 F 99 521000 18/06/2013 02.03.02.003-0
NAIA NUNES PEREIRA

lB 20/03/1936 F 99 520B70 18/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA JOSE FIGUElRAL

19 29/05/2002 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE
Carimbo Rubrica
)ata:__ /__ /__

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 8********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
**********.***:**~**************************************************************

PABLO DOURADO RIBEIRO
20 31/03/2002 F 99 522060 19/06/2013 02.03.02.003-0

LOHANNE,MARTINS LEITAO BARBARA
1 02 24,00 Sem Erros

COMEETENCÍA 06/2013 FOLHA : 013

01 17/11/2010 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

99 521680 19/06/2013 02.03.02.003,0

99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0

99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

2

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0

99 521523 20/06/2013 02.03.02.003-0

BRUNA BISGA
02 01/01/2000 F

MILENA COSTA COELHO
03 09/08/1970 F

ODICEIA DOS SANTOS DIAS
04 21/04/1982 F

JULIANA RAFAELA DA SILVA
05 01/01/2000 F

MILENA COSTA COELHO
06 04/06/2000 F

ANTONIA DIAS DA SILVA
07 16/01/1976 F

MARCIA MENDES
08 01/05/2004 F 99 520140 20/06/2013 02.03.02.003-0

ITALO BUENO ESSIM
09 06/02/2000 F 99 521370 20/06/2013 02.03.02.003-0

LAURA ELIZANDRA MOREIRA COELHO
10 23/10/1972 F 99 520140 20/06/2013 02.03.02.003-0

OLERINDA GONCALVES DA SILVA
11 29/03/2013 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0

ISAQUE PEREIRA MIRANDA
12 04/05/1999 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0

WALIQUISON SILVA MAIA
13 26/03/2000 F 99 520005 20/06/2013 02.03.02.003-0

IGOR LOPES DA SILVA
14 22/06/1993 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0

BRENDA BARBOSA DE SOUZA

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 014

01 20/09/2003 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0
HIGOR KAIQUE OLIVEIRA MACHADO

02 23/10/2003 F 99 520140 26/06/2013 02.03.02.003-0
VITORIA CAROLINE DE SOUZA SANT

03 07/11/1997 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0
NATHALYENE LEANDRA CAMPOS

04 25/02/1967 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0
SILVANA MARIA LIMA

05 14/09/1972 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0
NILZA MARIA DE JESUS CUNHA

06 11/11/1974 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0
RUTH ALVES LAGO

07 26/06/2013 F 99 520750 27/06/2013 02.03.02.003-0
RN DE MARISLAYNE DE SOUZA LIMA

08 26/01/2009 M 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0
GABRIEL RICARDO PEREIRA

09 12/02/2005 F 99 520880 27/06/2013 02.03.02.003-0
LARISSA DA SILVA

10 15/02/1974 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA RITA DE SOUSA

11 10/08/2009 F 99 521860 27/06/2013 02.03.02.003-0
EMANUELE RAMOS ALVES

12 28/02/1968 F 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0
AUREA BEZERRA DE MELO

13 11/08/2009 F 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0
ANA CLARA LEAO SANTANA

14 20/01/19~6 F 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0
MARIA SINASIA PORTELA MATOS

15 21/01/2001 M 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0
GABRIEL ALVES DOS SANTOS

1

1

2

1

1

1

3

2

1

2

2

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,00 Sem.Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

72,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

48,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

24,00 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _
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MS/SAS/DATASUS/BPASISTEMADE INFORMACOESAMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIODE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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Folha: 10********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************

CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 108725413600009 CBO 225250

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID. CA. PREVIA SITUACAO
01 08/04/1994 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

FRANCIELE TEREZINHA SOUZA DARU
02 28/07/1984 F 99 520170 04/06/2013 02.05.02.016-0 1 02 24,20 Sem Erros

ESTEFANIA ALVES DE SOUZA
03 18/09/1986 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

CAMILA DA ROCHA
04 17/07/1988 F 99 520140 04/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

LIDIANE SPIGOLON CORSI
05 25/11/1988 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

ALINE FRANCIELE PAZCHENCO
06 25/12/1984 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros

SIMONE FERREIRA MARQUES

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _
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'Folha: 12****~********.*********************************-*********Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*****************.******* •.•****************************************************

CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 209578492860008 CBO 225250

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID. CA. PREVIA SITUACAO
01 10/09/1986 F 99 520355 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

SANDRA FERREIRA
02 16/03/1988 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

WENIA DE OLIVEIRA PEREIRA
03 01/08/1995 F 99 520170 14/06/2013 02.05.02.016-0 02 24,20 Sem Erros

JULIANA DE ANDRADE FOTOURA
04 23/08/1997 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 02 24,20 Sem Erros

LUCIANA NASCIMENTO MARQUES
05 19/01/1995 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 02 24,20 Sem Erros

FABIANA CORDEIRO ARAUJO
06 21/01/1995 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

THAIS SCARLETT DOS ANJOS
07 24/02/1992 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

KATIANA SILVA BARBOSA
08 01/04/1990 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

YORRANA DE OLIVEIRA
09 04/07/1990 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

TAIANA SOARES ALMEIDA C10 30/06/1998 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.016-0 1 02 24,20 Sem Erros
MARCELA VITORIA DIAS

11 17/05/2002 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.004-6 02 37,95 Sem Erros
MARIA EDUARDA MARQUES

12 22/02/1998 F 99 522140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ANA PAULA MOREIRA

13 23/08/1993 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 02 24,20 Sem Erros
FERNANDA LETICYA JOAQUIM

14 20/10/1991 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 02 24,20 Sem Erros
DIULLY MEIRA SANTOS

15 28/07/1996 F 99 521880 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
MARIA VANESSA P DOS SANTOS

16 27/07/1984 F 99 520880 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
GRACILENE LAURINDO DA SILVA

17 11/03/1983 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ELIANA GOMES MELO

18 29/11/1989 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CRISLORRAINE OLIVEIRA TEIXEIRA

.. ....,.

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _
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CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 209721148790004 CBO 225320

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
01 18/09/1980 F 99 520870 22/06/2013 02.05.02.004-6

GLAUCIA APARECIDA DE JESUS
02 07/12/1985 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.004-6

ALAIDA BEATRIZ VIEIRA DA SILVA
03 21/05/1989 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

MAEDNA FARIAS DOS SANTOS
04 07/10/1970 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

SELMA CARLOS DA SILVA PEREIRA
05 22/08/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

RAQUEL FERNANDES DA ROCHA
06 25/12/1994 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3

NATALIA CRISTINA FERREIRA MART
07 07/03/1989 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3

LUDMILA LILIANE RODRIGUES
08 16/04/1969 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

MARIA DO CARMO PEREIRA DE SOUZ
09 29/11/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

KATY KESLIA RIBEIRO LIMA
10 26/06/1983 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

CARMINA PEREIRA DE OLIVEIRA
11 13/12/1994 F 99 521310 02/06/2013 02.05.02.014-3

AMANDA OLIVEIAR LEMES
12 09/06/1990 F 99 521308 02/06/2013 02.05.02.014-3

ALCIDILENE FERREIRA SILVA
13 16/08/1975 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

FERNANDA FONSECA CHIALASTRI
14 08/10/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

SANDRA MARIA DA CRUZ BERNARDES
15 07/04/1989 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

LUCIVANIA DOS SANTOS INACIA SI
16 13/02/1988 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3

LIVONEIDE PEREIRA DA SILVA OLI
17 27/09/1981 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3

TATIANA CARVALHO BRANDAO

QTD. CID. CA.
1 02

1 02

1 02

2 02

2 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

2 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

PREVIA SITUACAO
37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

48,40 Sem Erros

48,40 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

48,40 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

c

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 011

99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3

99 522205 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

02

02

02

02

02

02

1

1

1

1

1

1

1 02

1 02

01 01/04/1957 F
LUZIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

02 28/05/1995 F
MARIA ADRIANA DA SILVA

03 11/09/1993 F
THAYNARA BORGES

04 27/06/1995 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3
JACIARA MARIA DOS SANTOS

05 22/09/1981 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3
CLEMILDA R FERREIRA DOS SANTOS

06 24/11/1982 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3
VANESSA VALERIA DE SOUZA

07 17/09/1973 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3
CACILENE DE ALMEIDA MELO

08 24/08/1995 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3
ANA PAULA DA SILVA

09 21/12/1989 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.016-0
NAYARA DA SILVA DIAS DE PAIVA

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 15********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPASISTEMA DE INFORMACOESAMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIODE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************



Folha: 16********************************************************Versao: 02.61
MsisAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
**************~****************************************************************

CNES : 2339196

CNS PRqFISSIONAL 210176455920006 CBO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

225250

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
01 01/09/1955 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA APARECIDA SILVA
02 23/01/1991 F 99 520910 06/06/2013 02.05.02.014-3

SABRINA CAMILA S MARINHO
03 12/08/1983 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3

ROSANGELA MARINHO DOS SANTOS
04 29/07/1991 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3

HENDYLENY FERREIRA DA SILVA
05 20/03/1993 F 99 521710 06/06/2013 02.05.02.014-3

THAIS GUIMARAES COSTA
06 14/09/1992 F 99 520860 06/06/2013 02.05.02.014-3

MARILIA GOMES DA SILVA
07 09/10/1993 F 99 521910 06/06/2013 02.05.02.004-6

LORRANE MARTINS RIBEIRO
08 27/07/1994 F 99 520880 06/06/2013 02.05.02.014-3

GRACILENE L DA SILVA
09 27/11/1985 F 99 520880 06/06/2013 02.05.02.014-3

JOSCILENE CARNEIRO DE SOUSA
10 14/05/1987 F 99 520140 06/06/2013 02.05.02.014-3

LISANGELA JACINTO DE SOUZA
11 01/09/1992 F 99 522140 06/06/2013 02.05.02.014-3

JULIETH DE OLIVEIRA QUEIROZ
12 28/01/1986 F 99 520170 06/06/2013 02.05.02.014-3

VANESSA REGINA DERI
13 28/05/1989 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3

JEANE DE SOUZA MESQUITA
14 27/01/1999 F 99 520995 12/06/2013 02.05.02.014-3

EDIVANIA GERVASO RAMOS
15 26/11/1985 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3

STELA CARVALHO MENEZES
16 09/04/1998 F 99 522140 12/06/2013 02.05.02.014-3

ALINE ANNE RODRIGUES DA COSTA
17 26/12/1987 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3

STEFFANE PAMELLA DE SOUZA
18 26/01/1988 F 99 520545 10/06/2013 02.05.02.014-3

WALQUIRIA LIMA RIBEIRO
19 16/07/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3

JESSICA DA SILVA CALDAS
20 05/09/1983 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3

SUELLEN PEREIRA STABILE

QTD. CID. CA.
1 N63 02

02

02

02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

2 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

PREVIA SITUACAO
24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

48,40 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

c

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 002

01 08/06/1978 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
KEZIA AUGUSTA DA SILVA

02 02/06/1992 F 99 521040 10/06/2013 02.05.02.014-3
DANIELLA CRISTINA DE SOUZA

03 04/07/1990 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
TAIANA SOARES ALMEIDA

04 05/04/1993 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
LARISSA DE JESUS RODRIGUES

05 28/04/1977 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
NEURACI RAIMUNDA DO NASCIMENTO

06 05/02/2008 M 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6
JOAO PEDRO ROCHA MILHOMEM

07 10/09/1990 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
ADRIENE PEREIRA DOS SANTOS .~o

08 05/06/1993 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
LUANA BORGES MOREIRA LOPES

09 16/04/1997 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
JOASIANNE MIGUEL DIAS

10 11/02/1992 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
HANADERU KARAJA

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24..:.~OSem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

11 16/07/1991 F
JESSICA DA SILVA CALDAS

12 24/01/2002 F

99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6

1

1

02

02

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 17********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************

NATHALIA PIRES BRITO
13 14/02/1979 F

SIMAIA ALVES DE OLIVEIRA
99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 18********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
************************************************************************.******

J __

c



Folha: 19********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************

CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 210176494230007 CBO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

225230

NOEL I OSTERKAMP
19 28/12/2010 M 99 520870 14/03/2013 04.01.01.004-0

GUSTAVO AMARAL GARCIA GHIRALDI
20 10/03/2010 F 99 520870 25/04/2013 04.01.01.004-0

RAFAELA CARVALHO BENTO

11,84 Sem Erros

11 ,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11 ,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84

11,84 Sem Erros

11,84

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84

PREVIA
11,84

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

QTD. CID. CA.
1 L989 02

520870 02/06/2013 04.01.01.004-0

520870 28/07/2012 04.01.01.004-0

520870 06/06/2013 04.01.01.004-0

172090 27/05/2013 04.01.01.004-0

520870 13/05/2013 04.01.01.004-0

520025 07/06/2013 04.01.01.004-0

520880 06/06/2013 04.01.01.004-0

171610 06/06/2013 04.01.01.004-0

520870 13/05/2013 04.01.01.004-0

522185 07/06/2013 04.01.01.004-0

520870 28/07/2009 04.01.01.004-0

520140 02/05/2013 04.01.01.004-0

520140 13/06/2013 04.01.01.004-0

520870 01/06/2013 04.01.01.004-0

521450 06/06/2013 04.01.01.004-0

520510 07/06/2013 04.01.01.004-0

520870 06/06/2013 04.01.01.004-0

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
01 15/06/1996 F 99 520929 06/06/2013 04.01.01.004-0

MILLENA DA SILVA COELHO
21/05/1977 F

CLAUDIA FERREIRA CARDOSO
06/06/2013 F

GLEICY LARA FERREIRA SATIRO
23/08/2010 M

FLAVIO PEIXOTO CARDOSO FILHO
21/11/2003 F

YASMIN CORDEIRO DE BRITO
02/05/2012 F

GABRIELA VICTORIA BRANDAO COST
01/07/2012 F

FERNANDO HENRIQUE DAMASCENO DE
18/09/1980 F

GLAUCIA APARECIDA DE JESUS
26/05/2013 F

RN DE FABIANA AMORIM PEREIRA B
01/10/2001 F

JESSICA LARISSA CHIMANGO DIAS
28/07/2009 F

MARIA GABRIELA MACIEL MARTINS
12/11/2005 F

MARIA BIANCA MERGEN DE OLIVEIR
14/04/2011 F

THAILINNY LIMA LITA
03/02/2006 F

MARCOS RODRIGO DAMASCENO PEIXO
28/07/2012 F

ANA CAROLINY SAMPAIO MOURA
21/04/2010 F

ANA LUIZA OLIVEIRA PAES
23/05/2006 F

NATA MORAES RODRIGUES DE SOUZA
01/10/1980 F

03

02

04

15

05

16

07

06

17

14

18

08

13

12

09

11

'MPETENCIA 06/2013 FOLHA 002

01 18/01/2007 F 99 520590 07/06/2013 04.01.01.004-0
MARIA TEREZA GUIMARAES DOS SAN

02 08/04/2001 F 99 520870 14/03/2013 04.01.01.004-0
ALEXANDRE KAYNAN CEROZINO PAUL

03 02/02/2012 M 99 520870 27/06/2013 04.01.01.004-0
RHUAN RAMOS SOUZA

04 25/01/2004 F 99 520870 16/05/2013 04.01.01.004-0
THOMAZ ARTUR SILVA DE OLIVEIRA

05 08/10/2008 M 99 520870 24/05/2013 04.01.01.004-0
ARTHUR GABRIEL NUNES DE OLIVEI

06 29/08/2009 F 99 520870 13/05/2013 04.01.01.004-0
RENAN GUSTAVO ALVES SOUZA

07 ~cl1/08/1982 F 99 520870 16/05/2013 04.01.01.004-0
MURILO CHAVES VILARINHO

08 14/10/1977 F 99 521000 16/05/2013 04.01.01.004-0
ELIANE MELO DE SOUZA

09 12/11/2001 F 99 520870 15/05/2013 04.01.01.004-0
LARA KELROLY AGUINAM DOS REIS

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 L989 02

1 1.309 02

1 L989 02

1 L989 02

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros"

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

11,84 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 20********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOESAMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIODE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*****************t*************************************************************

c



*******************************************************************************

Folha: 21********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 210176633530004 CBO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

225320

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,2'0 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

PREVIA SITUACAO
24,20 Sem Erros

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

QTD. CID. CA.
1 02

520870 06/06/2013 02.05.02.017-8

520870 06/06/2013 02.05.02.017-8

520140 06/06/2013 02.05.02.004-6

520860 06/06/2013 02.05.02.004-6

522045 06/06/2013 02.05.02.004-6

520870 06/06/2013 02.05.02.004-6

521040 06/06/2013 02.05.02.004-6

522140 06/06/2013 02.05.02.004-6

521740 06/06/2013 02.05.02.004-6

520870 06/06/2013 02.05.02.004-6

520870 10/06/2013 02.05.02.~17-8

520870 10/06/2013 02.05.02.004-6

520870 04/06/2013 02.05.02.014-3

520870 10/06/2013 02.05.02.004-6

520870 10/06/2013 02.05.02.004-6

520870 10/06/2013 02.05.02.017-8

520870 04/06/2013 02.05.02.004-6

520870 04/06/2013 02.05.02.017-8

520140 10/06/2013 02.05.02.017-8

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

99

02

03

04

05

16

06

08

09

07

12

14

17

15

13

19

18

20

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
01 02/06/2013 F 99 522010 06/06/2013 02.05.02.017-8

RN DE KARYNE GABRIELLE E SILVA
01/04/2013 F

ANNA ELISA SILVA MACHADO
24/05/2013 F

RN DE KAMlLA F Q BATISTA
14/06/2001 F

JANAINA SILVA DE SOUSA
30/12/1999 M

TALLES DAVID PEREIRA
28/09/2000 F

ANA KAROLINE RODRIGUES
19/04/2013 M

KAYK ALVES VIANA
26/06/2008 M

MARCOS VINICIUS C SILVA
18/08/2000 M

PEDRO HENRIQUE L DOS SANTOS

~

10/07/2008 M
'DIVINO ETERNO RODRIGUES
1 20/04/2012 F
ALLYCE VICTORIA DORNELAS

06/07/2006 F
MARIA GABRIELLY MORAIS DA SILV

26/02/2011 F
SOPHIA VITORIA A NEVES

01/06/2013 F
RN DE MARIA LUCIA B GOMES

08/05/2013 F
RN DE MIRIAN CARLOS FERREIRA

17/05/2013 F
RN DE RAMAYARA L SA RIBEIRO

04/04/2006 F
BARBARA RAFAELA SANTOS VIANA

16/10/2012 F
RAFAELA BATISTA DE SOUZA

06/02/2013 F
ANDRESSA VITORIA FIQUEIREDO

27/06/1985 F
CYNTHIA DOS SANTOS ARAUJO

~,)MPETENCIA 06/2013 FOLHA : 002

uI 30/04/2013 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.017-8
RN DE MICHELLY GOlAS PAGOTTO

02 18/03/2004 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6
KALEB AUGUSTO SILVA RODRIGUES

03 05/08/2006 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6
ERNANDES CARVALHO MORAIS

04 16/07/2005 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.004-6
ESTHER GONCALVES DA SILVA

05 27/04/2013 M 99 520215 14/06/2013 02.05.02.017-8
JOAO GABRIEL LIMA MENDES

06 10/11/2000 M 99 520870 14/06/2013 02.05.02.004-6
MARCOS SILVA FARIA

07 07/04/2003 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.004-6
JOICE VITORIA DA SILVA DUTRA

08 27/04/2013 M 99 520215 14/06/2013 02.05.02.017-8
JOAO LUCAS LIMA MENDES

09 11/04/2003 M 99 520870 12/06/2013 02.05.02.004-6
HENRY EMNAUEL SANDOVAL BERNARD

10 14/03/2013 F 99 520140 12/06/2013 02.05.02.004-6
VITORIA GABRIELLY ARAUJO SILVA

11 16/03/2013 F 99 520995 12/06/2013 02.05.02.017-8
ISABELA VITORIA ROSA DE PAULA

12 16/03/2013 F 99 520995 12/06/2013 02.05.02.004-6

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 22********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS!BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*********************************.*.*************.***************************.*

ISABELA VITOR~A ROSA DE PAULA
13 19/08/1983 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

LUCIANA GONCALVES DOS SANTOS
14 05/09/2012 M 99 520870 12/06/2013 02.05.02.005-4 1 02 24,20 Sem Erros

LUIZ FELIPE FERREIRA SILVA
15 07/11/2006 M 99 522140 12/06/2013 02.05.02.007-0 1 02 24,20 Sem Erros

RAUL HENRIQUE CAMARGO ARAUJO
16 02/10/2012 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.017-8 1 02 24,20 Sem Erros

SOPHIA RAMOS DE ALMEIDA
17 19/05/2002 M 99 520870 12/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros

PABLO DOURADO RIBEIRO
18 20/09/2001 M 99 520890 12/06/2013 02.05.02.017-8 1 02 24,20 Sem Erros

LUCAS BOTELHO CORREIA
19 01/06/2013 F 99 520140 19/06/2013 02.05.02.017-8 1 02 24,20 Sem Erros

RN DE MARIA LUCIA B GOMES
20 08/11/2010 F 99 520140 19/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros

ELOANI M OLIVEIRA

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 003

01 27/07/2000 M 99 520870 12/06/2013 02.05.02.007-0 02 24,20 Sem Erros
JAVIER FAUSTINO GONDIM LEAO

02 08/05/2013 F 99 521380 04/06/2013 02.05.02.017-8 1 02 24,20 Sem Erros
RN DE DANIELA SEVERINA DOS SAN

03 28/05/2013 M 99 520920 04/06/2013 02.05.02.017-8 1 02 24,20 Sem Erros
ARTHUR SILVA LACERDA C

-:--=:c.

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _
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CNES : 2339196

CNS PROFISSIONAL 210177007470008 CBO 225320

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

1 02

1 02

1 02

QTD. CID. CA.
1 02

c
24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

PREVIA SITUACAO
24,20 Sem Erros

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO
01 03/08/1989 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7

HELLEN CRISTINA MARTINS RODRIG
02 07/03/1973 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7

AUCIONE CRISTINA RODRIGUES
03 05/06/1989 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7

DAIANY BARBOSA DA SILVA
04 18/10/1971 F 99 520140 11/06/2013 02.05.02.009-7

ROSELI MERCEDES
05 05/11/1959 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA GERALDA GOMES
09 08/05/1965 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA PU
10 23/01/1970 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA DIVINA SILVA PINHEIRO
11 20/09/1964 F 99 520140 05/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA DE FATIMA SOUZA PEREIRA
12 31/01/1978 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7

KELITA CRISTIAM BARBOSA SILVA
13 26/12/1976 F 99 521500 05/06/2013 02.05.02.009-7

ELIANE CARDOSO DOS SANTOS NUNE
14 16/10/1965 F 99 520840 05/06/2013 02.05.02.009-7

ELEUZA TEIXEIRA DE ALMEIDA MOR
16 31/01/1995 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7

ELIENE MARTINS DA SILVA
17 06/03/1984 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7

MARLEIDE INABREU GUARAPE
18 15/05/1982 F 99 520140 13/06/2013 02.05.02.009-7

JAQUELINE LOPES DOS SANTOS OLI
19 28/04/1968 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7

IVANY DOS SANTOS
20 10/07/1986 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7

ELAINY RAMOS DA SILVA

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 002

SUEDE DA PAIXAO
15 25/12/1969 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.009-7

NATALIA LOPES DO NASCIMENTO
16 01/03/1968 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA DE FATIMA DIAS MACHADO S
17 09/10/1993 F 99 521910 08/06/2013 02.05.02.005-4

LORRANE MARTINS RIBEIRO
18 23/04/1991 F 99 521150 08/06/2013 02.05.02.016-0

AMANDA COUTINHO GOMES
19 13/03/1992 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.016-0

FABIANA RODRIGUES DA SILVA
20 20/08/1988 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.016-0

WHATILA PRISCILA DA SILVA

05 04/11/1960 F 99 520870 13/06/2013 02.05.02.009-7 1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 003

01 20/01/1993 F
SIMONE GONCALVES DE PAIVA

02 13/09/1960 F
ADE~ILD~~ ANTONIA DE OLIVEIRA

03 11/02/1966 F
ELAINE DE OLIVEIRA LOPES

04 05/05/1963 F
SIRLEUZA LIMA DE SOUZA

05 16/12/1987 F
PRISCILA GARCIA DE O VILELA

06 17/06/1966 F
SEBASTIANA FRANCISCO DE LIMA

07 15/11/1976 F
RENATA FATIMA DOS SANTOS

99 521410 08/06/2013 02.05.02.004-6

99 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7

99 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7

99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7

99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7

99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7

99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7

1 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem' Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

FORMALIZACAO ------.----
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubr'ica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 25********************************************************Versao: 02.61
~S/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
*******************************************************************************
08 07/08/1967 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA NELY PEREIRA
09 03/05/1980 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3

VANESSA SILVA SANTOS
10 22/08/1979 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6

LUCIA MOREIRA DA SILVA
11 20/05/1956 F 99 520880 04/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA JOSE DA SILVA GALDINO
12 13/08/1975 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3

ROSANGELA RAMALHO CORDEIRO
l3 07/01/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA APARECIDA FERREIRA CARVA
14 03/12/1966 F 99 520630 04/06/2013 02.05.02.009-7

MICAL SEVERINO DE CARVALHO
15 09/03/1970 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7

MARIA FERNANDES SILVA ALVES
16 06/10/1993 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7

KELLY LORAYNE BUENO DA COSTA
17 21/05/1983 F 99 522045 06/06/2013 02.05.02.014-3

KEILA RODRIGUES MARIANO
18 08/09/1967 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7

ROSA AMELIA VIEIRA GARCIA
19 20/02/1966 F 99 521120 06/06/2013 02.05.02.009-7

CLEUSA HELENA DA SILVA
10 08/08/1992 F 99 520970 06/06/2013 02.05.02.009-7

ANGELICA GOMES SILVA BATISTA

~MPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 004

ry1 18/07/1975 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7
MARLENE SILVA DOS SANTOS

J2 15/12/1977 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3
CLEIA CRISTINA NETO

)3 08/03/1995 F 99 520880 14/06/2013 02.05.02.014-3
INGRID MAXINE SOARES

04 04/03/1983 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3
PRISCILA SANTOS SILVA MARQUES

05 12/12/1986 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3
EUDINEIA DE JESUS BEZERRA

06 04/09/1977 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3
CLEUSA ONICE DE JESUS DA SILVA

07 03/01/1979 F 99 520870 09/06/2013 02.05.02.014-3
HELEN RODRIGUES SOARES

08 05/02/1979 F 99 520140 09/06/2013 02.05.02.014-3
SIMONE GERALDO DOS SANTOS

09 03/11/1990 F 99 520005 09/06/2013 02.05.02.014-3
KARLA CRISTINA DE O LEITE

10 03/02/1979 F 99 520140 09/06/2013 02.05.02.016-0
ALES SANDRA ROSA VEIGA

-, 25/07/2000 F 99 520870 09/06/2013 02.05.02.016-0
,MARIA LINDA DAS FLORES ALENCAR

~2 12/03/1998 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.012-7
ANA LAURA PACHECO LOPES

13 18/04/1970 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7
ELIETE ALVES NOGUEIRA

14 09/07/1983 F 99 522170 10/06/2013 02.05.02.004-6
SILVANA ROSA JESUS

15 30/03/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
JESSICA FREIRE PEREIRA

16 21/12/1993 F 99 522140 10/06/2013 02.05.02.014-3
DANYARA VAZ GOMES

17 13/07/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3
PRISCILA GRACIELE RIBEIRO

18 14/11/1987 F 99 520140 }P/06/2013 02.05.02.014-3
o PATRICIA PEREIRA DA SILVA
19 27/05/1987 F 99 521000 11/06/2013 02.05.02.014-3

JOANA NUNES MAGALHAES
20 12/06/1972 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3

CRISTIANE JORGE ALARCON

1 N63 02

1 02

1 02

1 N63 02

1 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 N63 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 N63 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

1 02

37,95 Sem

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA 005

01 01/01/1997 F
GABRIELA RIBEIRO LOBO

99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

FORMALIZACAO -.---------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _



Folha: 26********************************************************Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
**************~****************************************************************
02 27/09/1993 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3

ANDRESSA A PAULA DA S SOUSA
03' 22/0'?/.l.993F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.014 -3

BRENDA BARBOSA.I;>E.SOUZA
04 15/09/1994 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.014-3

ANDREZA FERNANDES DA SILVA
05 21/05/1979 F 99 522140 06/06/2013 02.05.02.005-4

MILENA FERREIRA PEREIRA
06 23/12/2012 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6

FILHO DE DIVINA CASSIA
07 31/01/1986 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3

FRANCIELLE FERREIRA FRANCA
08 03/01/1965 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.012-7

EVANDRA ROSA DAS NEVES
09 15/12/1969 F 99 521308 06/06/2013 02.05.02.012-7

LINDINALVA A DE MORAIS COELHO

1

1

1

1

~

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

37,95 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

COMPETENCIA 06/2013 FOLHA : 011

01 02/12/1980 F
ANDREIA CARDOSO DOS S SILVA

02 05/01/1996 F
JOELMA LIMA PEREIRA

03 20/10/1987 F
FERNANDA CAVALCANTE DA SILVA

04 10/07/1992 F
THAIS FERNANDES DE ALMEIDA

05 17/12/1997 F
DAIANE RODRIGUES ALVES

06 17/05/1988 F
LUSIANE DE AQUINO FERREIRA

07 23/11/1979 F
NEUMESIA APARECIDA REZENDE

08 29/03/1994 F
JESSIKA DUTRA FERREIRA

09 13/08/1996 F
GEANE SARAIVA CARNEIRO

10 04/07/1990 F
MARIA EDUARDA M DE MOURA

11 18/11/1993 F
JOZY ADRIANA PEREIRA RIBEIRO

12 29/04/1986 F
TALISSA CARLA DE FARIA

13 18/09/1965 F
MARLETE SIVLA DA ROCHA

14 12/03/1988 F
SEBASTIANA P DO NASCIMENTO

15 09/04/1987 F
ALCIONE MARIA MACHADO

99 521405 08/06/2013 02.05.02.016-0

99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 08/06/2013 02.05.02.005-4

99 522045 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 521380 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3

99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3

99 520140 12/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3

99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

24,20 Sem Erros

c

FORMALIZACAO -----------
RESP.UNIDADE :
Carimbo Rubrica
Data: / / _

TOTAL DO CNES

Valores sujeitos a criticas/alteração pelo gestor -
RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / /___ Data: / / _

14.784,51

"-..;:C'
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REGULAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
AOSPI IAE MAl ERNO INFAN I IE - AIOil

GESTÃO DO INSTITUTO DE GESTÃO E HUMANIZAÇÃO - IGH

I - OBJETIVO.
O presente Regulamento de Recursos Humanos tem por objetivo cumprir com as
exigências do Contrato de Gestão N° 131/2012-SES-GO, item 3.1.43.

11- DISPOSiÇÕES GERAIS.

1 - O Quadro de Pessoal necessário ao gerenciamento, operacionalização e execução
das ações e serviços de saúde do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI será composto
deum modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela será de servidores
públicos estaduais, concursados, integrantes, ou não, da estrutura da Secretaria de Estado da
Saúde, e a outra de empregados contratados pelo INSTITUTO DE GESTÃO E
HUMANIZAÇÃO - IGH.

1.1 - O quantitativo geral de pessoal, observado as disposições do item 1 deste
regulamento, será composto, no mínimo, por 50% de servidores públicos estaduais,
concursados, cedidos pela Secretaria de Estado da Saúde ou em que esta seja
interveniente pela cessão.

2 - Os regimes jurídicos de vinculação dos trabalhadores ao HMI e ao IGH, observará, para os
servidores públicos estaduais, o Estatuto do Servidor, conforme Lei 10.460 de 22 de fevereiro
de 1988 e para os empregados contratados pelo IGH, a Consolidação das Leis do Trabalho -
CLT.

3 - O IGH assegurará que a avaliação especial de desempenho dos servidores públicos
estaduais, lhes cedidos, e que ainda estejam em estágio probatório, cumprirá com as
disposições do Decreto N° 5.668/2002, assim como que a avaliação do Prêmio de Incentivo
observará o disposto na Lei N° 14.600/2003 e Portaria N° 294/2011.

4- Serão mantidos em suas integralidades os fluxos administrativos e normas já estabelecidas
que versem sobre a vida funcional do servidor, conforme det~rmina o item 7.8 do contrato de

~C'gestão.

4.1 - As rotinas e fluxos administrativos que, eventualmente, sejam identificadas como
passíveis de melhorias para adequação ao gerenciamento do contrato de gestão, deverão ser
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5 -O IGH, em nenhuma hipótese, poderá ceder a qualquer instituição pública ou privada seus
empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem à sua disposição, nos termos da
Lei Estadual n° 15.503/05 e suas alterações.

111- REMOÇÃO DE SERVIDOR.

6- O processo de remoção de servidores públicos do HMI para seus órgãos de origem de
lotação observará os procedimentos definidos na Portaria SES-GO W 252 de agosto de 2102.

7 - Na hipótese de pedido espontâneo de servidor para sua remoção, o HMI só poderá atender C
ao pleito se liberado por sua chefia imediata e mediata, assim como pelo Diretor Geral e
pelolGH, a quem caberão à aprovação final da remoção.

7.1 - É dever das chefias envolvidas no processo de aprovação de remoção de servidor, antes
da emissão de seu parecer, levar em consideração os serviços de assistência, que por missão
legal são prestados pelo HMI à população, não permitindo que interesses pessoais se
sobreponham aos interesses públicos de saúde.

8 - A remoção de servidor público também pode ser promovida pela direção do HMI - IGH,
conforme item 7.22 do contrato de gestão, sempre considerando a Portaria SES-GO 252 de
agosto de 2012, para atender ao equilíbrio econômico-financeiro do contrato de gestão,
expresso no item 7.3, o qual impõe limite financeiro às despesas com remuneração, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes,
empregados e servidores públicos cedidos à Unidade.

IV - CONTRATAÇÃO DE PESSOAL

9 - O eventual preenchimento de vagas do quadro de pessoal necessano às ações de
prestação de serviços de saúde do HMI, se dará mediante solicitação à SES-GO de servidor
público de seu quadro permanente, ou ainda, mediante contratação direta de profissional pelo
IGH.

9.1 - Quando servidor público, a remoção do órgão de origem para o HMI, ocorrerá desde
que o mesmo tenha participado, e se classificado, em Processo Público de Seleção de
Pessoal. Nessa hipótese o IGH formalizará solicitação à SES-GO a cessão do servidor,
cabendo a esta a aprovação, ou não, da liberação do mesmo. Serão garantidos aos
servidores todo~ os direitos e vantagens estabelecidos em

9.2 - É vedada a contratação de servidor público em atividade, salvo em que houver
previsão legal de acumulação de cargos e compatibilidade de horário de trabalho,
conforme estabelece o item 7.7 do contrato de gestão.



contratação de empregado, pelo IGH, para trabalhar no Hospital Materno Infantil, deverá
6tsseloai as dlspOSlçees do Iteli i 3. 1.40 e ILêili Ie a leUa li, do COilUalO de gestAo, que
estabelece obrigatoriedade de publicação na imprensa oficial do processo seletivo.

10.1 - Cada processo de seleção será realizado mediante Edital especifico a ser divulgado no
site no IGH, - www.igh.org.br - em que constará, detalhadamente, todas as informações,
tais como, metodologia a ser adotada, critérios de ponderação e avaliação, horários e
locais do processo, assim como todo e qualquer aviso ou comunicado a ele inerentes.

•
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10.2 - Para atender as peculiaridades e necessidades do Hospital Materno Infantil, o IGH
poderá promover, excepcionalmente, contratações de pessoal era caráter emergencial
por prazo não superior a 120 (cento e vinte) dias.

10.3- Na hipótese das necessidades das operações indicarem a prorrogação do prazo indicado
voltem anterior este poderá renovado por no máximo 30 dias.

VI - REMUNERAÇÃO.

11 - O IGH não poderá efetuar o pagamento de vantagem pecuniária permanente a servidor
cedido com recursos provenientes do Contrato de Gestão, conforme estabelece o item 7.6.

11.1 - Os servidores que exerçam funções temporárias de direção, chefia, coordenação
de processos ou assessoramento técnico, poderão receber do IGH gratificação pelo
exercício desses cargos, ainda conforme item 7.6 do contrato de gestão, a ser pago em
folha de pagamento especifica, em valores que levem em consideração a hierarquia, a
importância estratégica e a posição relativa entre eles.

11.2 - O pagamento de gratificação referida no item anterior deste regulamento, assim
como o desempenho destes não geram nenhum vínculo legal de relação de emprego de
qualquer natureza, conforme assegura os itens 7.2 e 7.18 do contrato de gestão .

12 - O IGH poderá celebrar acordos ou convenções coletivas de trabalho para estabelecer os
níveis de remuneração a serem adotados, conforme estabelecem ositens 3.1.47 e 7.4 do
mencionado contrato de gestão, e desde que estejam, necessariamente, vinculados ao
cumprimento de metas estipuladas, à redução dos custos ou ao aumento da produtividade,
sempre compatíveis com as tendências praticadas pelo mercado de trabalho.

VII - DISPOSiÇÕES FINAIS E TRANSITÓRIAS.

13 - Este Regulamento de Recursos Humanos, em sua primeira versão, poderá, a qualquer
tempo, sofrer alteraçõés, sejam elas para se adaptar ao Contrato de' Gestão firmado pela SES-
GO e pelo IGH, assim como para atualizá-lo frente às legislações que regem o servidor público
e a consolidação das leis do trabalho.

http://www.igh.org.br
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estrutura de fiscalização e apoio e em consonância com as determinações do Contrato de
Gestão N° 131/2012-SES-GO.

15 - Este regulamento entrará em vigor após sua aprovação pelas instâncias da Secretaria de
Estado de Saúde e ainda após sua ,publicação.

Goiânia, outubro de 2012
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REGULAMENTO PARA CONTRATAcAo DE OBRAS, SERVICOS, COMPRAS E

ALlENACÕES DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA/GO,

CApfTULO I

SEÇÃO I

DISPOSICÕES GERAIS:

Art. 12• O presente regulamento versará sobre adoção de procedimentos e condutas
adotadas pelo Hospital Materno Infantil de GOiânla/GO, obedecendo ao quanto
disposto em Constituição Federal Brasileira, no que tange, sobretudo aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência. prindplos gerais da
licitação. bem como aos ditames do contrato administrativo firmado entre o Estado de
Goiás e o Instituto de Gestão e Humanização -IGH tombado sob o n2 131/2012-SE5-
GO.

Art. 22 A contratação de obras. serviços. compras e alienações realizadas pelo Hospital
Materno Infantil de Goianla/GO obedecer~o ao presente regulamento.

Art. 32: Ressalvadas as disposições abaixo consignadas. toda aquisição de bens e
materiais. contratação de obras e serviços será efetuada mediante utilização de
plataforma de gerenciamento eletrônico BIONEXOou similar.

Parágrafo Primeiro: Poderá haver dispensa de utilização de plataforma eletrônica.
quando comprovada estado de urgência e/ou emergência.

Parágrafo Segundo: Em hipótese de inexistência de plataforma eletrÔnica para
contratação de obras e serviços, será publicado, ressalvando-se estado de urgência
e/ou emergência, edital de processo seletivo para contratação em website oficial do
Instituto de Gestão e Humanização - IGH (http://www.igh.org.br). diário oficial e jornal
de grande circulação. onde será eleita a proposta mais vantajosa, observando-se os
critérios Insculpidos em art. 92.

Parágrafo Terceiro: Qualquer compra, obra e serviço que possua valor bruto de até R$
15.000,00 (quinze mil reais) poderão ser contratados mediante procedimento de
tomada de preços, devendo o Instituto de Gestão e Humanização - IGH buscar,
quando houver número suficiente de fornecedores, colacionar aos autos de
contratação três orçamentos, e, posteriormente. eleger aquele considerado mais
vantajoso, observando critérios insculpidos em art. 92 deste regulamento.

Parágrafo Quarto: Será inexigível a publicação de edital de processo seletivo e
procedimento de tomada de preços a contratação de profissionais para realização de
serviços técnicos de natureza singular, observados a notória espeCialização e

capacidade de modo à promover eficiência ao serviço público. .~' \~lc:.
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CAPITULO 11

SEÇÃO I

DO PROCEDIMENTO DE COMPRA:

Art. 451 Para fins deste regulamento entende-se por compra como sendo toda
aquisição de bens e materiais, duráveis ou não duráveis, realizadas pela unidade.

Art. 551. Inlda-se o procedimento de compra por solicitação escrita ou por Intermédio
de recurso eletrônico que deverá ser feita pelo setor/unidade requisitante à Diretoria
Executiva.

Parágrafo Primeiro: A solicitação deverá conter a descrição completa do objeto, suas
especificações, quantitativos.

Art. 62• Cabe à Diretoria Executiva avaliar a SOlicitação, que autorizará ou não a
realização do procedimento de compra.

Art. 72. Caso a compra não seja autorizada pela Diretoria Executiva, dá-se por
encerrado o procedimento.

Art. 8l!. Caso haja autorização da Diretoria Executiva, o processo encaminhado ao setor
de compras, para que dê continuidade ao procedimento, conforme art. 32.

Art. 92• Será selecionada a proposta mais vantajosa, levando-se em consideração os
critérios do menor preço, qualidade e prazo de entrega.

Parágrafo Único: Caso haja divergência entre as especificações constantes no pedido
de cotação e na proposta de preço, valerá a do primeiro, devendo o fornecedor
executar o objeto em conformidade com o pedido de cotação.

Art. 102• Após a conclusão do procedimento o setor de compras publicará o resultado,
concedendo-se prazo de 02 (dois) dias úteis para Interposição de recurso escrito e
protocolado na Diretoria Executiva, contendo qualificação das partes e razões
recursais, sendo este julgado pela Diretoria Executiva num prazo de até 05 (cinco) dias
úteis, estando a decisão disponível em setor jurfdlco da Unidade.

Art. 11. Não havendo interposição de recurso, o processo será encaminhado à
diretoria executiva para apreciação e homologação.

.-..::.G-
. :(' SEÇÃO 11

DO PROCEDIMENTO DE CONTRATACÃO DE OBRAS E/OU SERVICOS:

Art. 12 A unidade hospitalar poderá realizar bras e contratar serviços, desde que

obedeça às regras aqui estipuladas. Rafa 11... ~ /
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Parágrafo primeiro: A solicitação deverá conter a descrição completa do objeto, suas
especificações, quantitativos.

Art. 13. Cabe à Diretoria Executiva avaliar a solicitação, para autorizar ou não a
realização da contratação procedimento de obras / realização de serviços.

Art. 14. Caso o procedimento da contratação de obras/serviços não sejam autorizadas
pela Diretoria Executiva, dá-se por encerrado o procedimento.

Art. 15. Caso haja autorização da Diretoria Executiva, o processo encaminhado ao setor
responsável, para que dê continuidade ao procedimento, conforme prescrito em art.
32.

Art. 16. Será selecionada a proposta mais vantajosa, levando-se em consideração os
critérios do menor preço, qualidade e capacidade de execução da obra e/ou prestação
do serviço.

Art. 17. Ap6s a conclusão do procedimento o setor de compras publicará o resultado,
concedendo-se prazo de 02 (dois) dias úteis para Interposição de recurso escrito e
protocolado na Diretoria Executiva, contendo qualificação das partes e razões
recursais, sendo este julgado pela Diretoria Executiva num prazo de até OS (cinco) dias
úteis, estando a decisão disponfvel em setor juridlco da Unidade.

Art. 18. Não havendo interposição de recurso, o processo será encaminhado à
diretoria executiva para apreciação e homologação.

Parágrafo Único: Homologado o processo, o fornecedor que oferecer a proposta mais
vantajosa, de acordo com os critérios estabelecidos pela unidade, será convocado para
assinatura do respectivo contrato de prestação de serviço.

Art. 19. É indispensável apresentação por todo fornecedor e prestador de serviços de
documentos que comprovem a constituição da empresa e sua regularidade fiscal,
através da apresentação dos seguintes documentos:

1. Contrato Social registrado;

2. Carta de CNPJ (comprovante de inscrição e situação cadastral);

3. Certidões negativas, conforme art. 34.

a critério a
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seÇÃo 111

DA ELABORAÇÃO DOS CONTRATOS;

Art. 20. I:obrigatória a confecção de contrato para realização de obras e prestação de
serviços contlnuos.

Parágrafo Primeiro: Entende-se por serviços contfnuos como aqueles que, devido a sua
natureza e essencialidade, não podem sofrer solução de continuidade.

Art. 21. As aquisições para entrega imediata e a contratação de serviços não contínuos
dispensam a confecção de contrato e a execução do objeto obedecerá as disposições
contidas nas especificações constantes no pedido de cotação e na proposta de preços.

Parágrafo Primeiro: Entende-se por entrega Imediata como sendo aquelas cujo
quantitativo de Itens adquiridos seja entregue em uma única parcela em prazo não
superior a 15 (quinze) dias.

Parágrafo Segundo: Entende-se por serviços não contlnuos como sendo aqueles que
são contratados para atender demandas eventuais e que, após a sua execução, deem-
se por finalizados, sem necessidade de continuidade.

Art. 22. Nos contratos devem constar, obrigatoriamente:

I - A quafificação das partes contratantes;

11- O objeto;

111 - Os serviços contratados com todas as suas especificações e detalhamentos;

IV - Os preços;

v - Os quantitativos;

VI - Os prazos;

VII - A forma e as condições de pagamento;

VIII - A programação de entrega dos bens ou de execução dos serviços;

IX - Prazo de garantia;

X - O foro eleito para dirimir eventuais contendas;

•

XI - A assinatura dos representantes legais das partes contratantes;
I

XII - A assinatura de, no mfnimo, duas testemunhas.
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" /'Art. 23. Após a assinatura do contrato, será publicado em sftlo da entidade ge~-ra--'"
e/ou mural da unidade hospitalar o resumo do mesmo, no qual deverão constar as
suas informações principais.

SEçAO IV

DA DISPENSA DE PROCEDIMENTO POR URG@NCIA E EMERGfNCIAj

Art. 24. O Procedimento de Compras previsto na Seção I do Capftulo li, bem como
procedimento de contratação de obras e/ou serviços previsto em Seção I, Capftulo 111,
poderão ser dispensados em hipótese de situações emergenciais:

I - Em situações emergenciais, assim entendidas como aquelas em que a demora na
conclusão do procedimento possa causar prejurzos à unidade ou a terceiros ou que
exponham risco a vida, a saúde ou a integridade frsica de uma ou mais pessoas,
obedecendo ao quanto disposto em art. 351, deste regimento.

SEçAov

DOS PAGAMENTOS:

Art. 25. Os pagamentos devem ser feitos mediante cheque ou crédito em conta
bancária a ser indicada pelo(a) contratado(a);

Parágrafo Primeiro: Cabe ao(a) contratado(a) o fornecimento dos dados bancários de
corretos, haja vista que a unidade não se responsabilizará por dados fornecidos
incorretamente.

Art. 26. O pagamento somente poderá ser efetuado mediante entrega da respectiva
nota fiscal ou RPA (recibo de pagamento de autônomo).

Parágrafo Único: Sob nenhuma hipótese o pagamento será realizado antes da entrega
dos bens ou da execução dos serviços contratados, devendo o setor responsável
atestar se os bens foram entregues elou se os serviços foram executados, sob pena de
responsabilidade.

CApfTULO 111

SEçAOVI

DA ALlENACÃO DE BENS:

Art. 27. Em regra os bens públicos móveis são inalienáveis.

Art. 28. Os bens móveis públicos permitidos poderão ser alienados ou substiturdos por
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Goiás, e que tenha sido providenciada respectiva avaliação, ficando condicionada à
Integraç!o dos novos bens ao patrimônio público.

Art. 29. Haverá necessidade de anuência do poder público para alienação de bens e
obrigatoriedade de Investimento dos recursos advindos de tais alienações no
desenvolvimento do contrato de gestão.

CAP(TULO IV

SEÇÃO I

DOS RECURSOSE IMPUGNAÇÕES:

Art. 30. Ao tornar pública a data para apresentação das propostas a unidade
concederá prazo de 02 (dois) dias úteis para apresentação de eventuais Impugnações,
devendo a Diretoria Executiva pronunciar-se sobre a matéria em até 05 (cinco) dias
úteis.

Art. 31. Ao publicar o resultado, a unidade concederá prazo de 02 (dois) dias úteis para
a Interposição de recurso, que deverá ser apresentado de forma escrita, em petição
endereçada à diretoria executiva da Unidade, mediante protocolo.

Art. 32 O Recurso interposto/impugnação será criteriosa mente avaliada pelo Diretor
Executiva da unidade, que decidirá sobre o caso num prazo de OS (cinco) dias úteis,
sendo disponibilizada cópia da decisão em setor jurfdlco da unidade.

CAprTULOV

SEÇÃO I

DOS FORNECEDORES:

Art. 33. Entende-se por fornecedor toda pessoa jurfdlca ou ffsica que se habilite a
fornecer bens e/ou serviços à unidade.

Art. 34. Somente serão contratados fornecedores idôneos, que estejam em situação
regular perante as fazendas federal, estadual e municipal, e perante o INSSe o FGTS.
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Parágrafo Único: A comprovação de regularidade perante os órgãos previstos neste
artigo será feita mediante apresentação de certidões emitidas pelos respectivos
órgãos.
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CApfTULO VI

SEçAO I

DAS DISPOSiÇÕES FINAIS E TRANSITÓRIAS

Art. 35. Durante o perrodo de 90 (noventa) dias necessários à implantação da
plataforma de gerenciamento eletrônico de compras e contração de serviços, estes
poderão ser realizados mediante recebimento de cotações e análise de proposta mais
vantajosa.

Art. 36. Serão obedecidas as prerrogativas concedidas pela lei complementar 123/2006
às microempresas e empresas de pequeno porte.

Art. 37. Fica vedado a aquisição e alienação de bens, contratação de obras e execução
de serviços com pessoa frslca ou jurrdlca que se vinculem, por grau de parentesco, com
dirigentes que detenham poder decisório.

Art. 38. Os casos omissos serão de decididos de acordo com os Principios Gerais de
licitação e de Direito Constitucional e Administrativo.

Art. 39. Revogam-se as disposições em contrário

Art. 40. O presente Regulamento entra em vigor na data de sua publicação.

Goiânia/GO, 20 de novembro de 2012.

Paulo Brito Blttencourt
Superintendente.
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9dissiio:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrf ico atrav és do ensino e pesquisa,

1Iisiio:

Ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes,
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Manual de Conduta em

MíDIAS SOCIAIS

Práticas de comportamento dos colaboradores
do HMI nas mídias sociais

Goiânia, agosto de 2013

Hospital Materno Infantil

Endereço: Rua R-7 esq cf Av. Perimetral, Setor Oeste - Goiânia - Goiás - CEP: 74.125-120
Fone: (62) 3956.29.00

E-mail: hmidirgeral@gmail.com
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1. Introdução:

OS colaboradores do HMI e do IGH são profissionais de alta excelência técnica. Tra-
balham em um hospital, que é referência para o atendimento de crianças, adoles-

centes e mulheres, cujo perfil é direcionado para casos de média e alta complexidade.

Com o uso adequado das mídias sociais, o HMI/IGH acredita que seus profissionais,
além de serem referência nos serviços prestados, podem estreitar relacionamento com
diferentes públicos, promover positivamente as conquistas e projetos do HMI, comparti-
lhar e receber conteúdos úteis ao trabalho das mais variadas fontes. O HMI/IGH apoia o
uso responsável dessas ferramentas de comunicação online, pois reconhece os poten-
ciais benefícios profissionais, institucionais e sociais da atuação de seus colaboradores
nessas mídias.

Este manual é composto por orientações que os colaboradores do HMIIIGH devem
seguir sempre que mencionarem, comentarem, publicarem ou compartilharem conte-
údos envolvendo o HMIIIGH em mídias sociais. Expõe condutas, comportamentos e
atitudes que o HMIIIGH espera de seus colaboradores e prestadores de serviços, no
ambiente digital.

2. As mídias sociais e você:

Com relação a mídias sociais, podemos dividir grupos de pessoas, de acordo com o
grau de utilização e relacionamento com essa ferramenta de comunicação.

o primeiro grupo é formado por quem não utiliza as mídias sociais, não tem conta em
sites de rede social e acredita que não vale a pena participar nesses canais, seja por
falta de tempo, por desinteresse, por precaução (não quer se expor na rede) ou por não
ter familiaridade com as novas tecnologias.

o segundo grupo é o de pessoas que têm contas em um ou mais sites de rede social,
mas acessam esporadicamente, não costumam inserir muito conteúdo e geralmente não
consideram as mídias sociais algo essencial ou consideravelmente útil.
•....
O terceiro grupo é'aquele das pessoas que costumam acessar mais de uma rede social
várias vezes por dia. Elas navegam pelà internet e sentem vontade de compartilhar uma
noticia, tiram fotos com seus smartphones ao ver coisas inusitadas na rua para colocar
nas mídias sociais e comentam as fotos dos amigos. Essas pessoas ligam o computa-
dor pela manhã, abrem o navegador de internet e geralmente acessam logo sua conta
de e-mail, dão uma olhada em sua rede social para ver se algum amigo comentou sua
foto, para ver quantas pessoas curtiram seu último comentário ou apenas para dar uma
vasculhada e descobrir o que seus amigos estão fazendo.

Você certamente se enxerga em um desses grupos ou se sente entre um e outro.

3. Motivos para você usar as mídias sociais:
,
Erecomendável que colaboradores de instituições, especialmente as de natureza pú-

blica, utilizem com responsabilidade as,midias sociais, para:

a) apresentar soluções técnicas ou serviços inovadores para pú-
blicos de interesse;

Hospital Materno Infantil



• MANUAL DE CONDUTA EM MIOIAS SOCIAIS

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

i)

=t) j)

k)

trabalhar em rede com profissionais de outras instituições dentro do País;

obter opiniões para melhoria de ações e serviços do HMI;

identificar demandas da sociedade por serviços que podem ser gerados pelo HMI;

fortalecer e manter a imagem do HMI como hospital de referência no atendimento
de crianças, adolescentes e mulheres e mais próxima do cidadão;

fortalecer a imagem de comprometimento, excelência técnica e ética dos profissio-
nais do HMI;

apoiar ações desenvolvidas pelo HMIIIGH nos perfis oficiais do HMI na internet;

interagir e promover o diálogo com a sociedade e usuários das mídias sociais;

manter contatos profissionais e articulações com outros colaboradores do HMI;

aprimorar conhecimentos técnico-profissionais e estudar mais sobre sua área de
interesse, o mercado onde atua, serviços e parceiros.

../

Responsabilidade,
respeito a
direitos autorais
e à privacidade
devem guiar o
comportamento
dos colaboradores
do HMIIIGHnas
m/dias sociais

4. Princípios gerais de conduta:

Responsabilidade, respeito a direitos autorais e à privacidade devem gUiar o com-
portamento dos colaboradores do HMIIIGH nas mídias sociais. Princípios gerais de

conduta de agentes públicos também devem ser seguidos. São eles:

1. boa-fé;
2. honestidade;
3. cortesia;
4. transparência;
5. moralidade;
6. legalidade.

5. Etiqueta na web:

Para ter uma participação adequada e proveitosa nas mídias sociais, listamos algu-
mas recomendações de comportamento em ambientes online, feita por especialis-

tas no assunto. Confira abaixo:

1. Regras básicas de b.oa convivência, de educação, adotadas dentro do HMII/GH,
são válidas para ambientes online tamb'em. Vale a máxima: respeite para ser res-
peitado e trate o outro como você gostaria de ser tratado.

2. É falsa a impressão de que nas mídias sociais é permitido falar de tudo, de qualquer
maneira, sobre qualquer pessoa ou empresa, sem haver consequências ou penalida-
des. Participar das redes sociais é um ato de caráter público. Você será responsável
por tudo o que publicar, assim como é pelo que faz no dia a dia, com
uma importante diferença: geralmente não há provas do que você fala ):'(
em uma mesa de bar, mas na internet tudo fica registrado. ~

Hospital Materno Infantil
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AGPOS/S
3. Antes de responder ou fazer um comentário, verifique o que outras pesso 'á co-

mentaram para evitar repetições desnecessárias e mal-entendidos. Seja pru e
seu comportamento na web diz muito sobre você.

Nunca tente calar usuários que se comportam de maneira inconveniente. Deixe a
moderação por conta dos moderadores.

Nunca responda de forma grosseira, mesmo que usem de grosseria contra você.
Pessoas inteligentes privilegiam os argumentos contra a falta destes. Quando a
pessoa não merecer sua atenção por falta de modos, simplesmente a ignore.

o ambiente online é um meio rápido de troca de mensagens, onde a agilidade e
objetividade são fundamentais. Não deixe as pessoas sem respostas. Se ainda
precisa apurar a questão, indique que está fazendo isso. E dê retorno o mais breve
possivel.

7. Peça permissão ao autor antes de retransmitir uma mensagem enviada pessoal-
mente a você.

8. Não responda de "cabeça quente". Quando receber uma mensagem que o pertur-
bou, espere um pouco e consulte amigos antes de responder.

9. Não torne públicas mensagens de caráter pessoal. Para isso, utilize o e-mail.

10. Aceite criticas educadamente. Veja o que pode ser levado como aprendizado. Mes-
mo que não concorde inicialmente, agradeça e siga em frente.

...-.

~.

o "tom de voz"
utilizado nas
interações sociais
são fornecido
por meio do
emprego de caixa
baixa (letras
minúsculas). As
letras maiúsculas
I

seriam como gritos
ou exclamações.

11. Respeite o tempo das pessoas e o da empresa. Conversas longas de interesse
privado devem ser feitas fora do horário de trabalho.

6. Conteúdo e "tom de VOZ":

Oque dizemos e a maneira como dizemos deixam impressões positivas ou negativas
sobre n6s. Pessoas e instituições devem se preocupar com a sua reputação digital,

avaliando o impacto daquilo que publicam, compartilham ou comentam na internet.

As interações via internet, são, por definição, frias e distantes porque interagimos por
intermédio de uma tela (de computador, do tablet, do celular ou da tv). E como a maioria
das interações são feitas com texto e fotos, não estamos vendo a pessoa, seus gestos,
sua entonação de voz e etc. Dessa forma, todas as percepções que temos são feitas
por meio de texto e isso, infelizmente, dá espaço a interpretações que, por vezes, são
equivocadas.

Por isso, cuidado com o "tom de voz" utilizado nas interações sociais no mundo virtual.
Esse tom geralmente é fornecido por meio do emprego de caixa baixa (letras minús-
culas). As letras maiúsculas seriam como gritos ou como exclamaç6es.fransmita da
melhor forma possivel o seu jeito, seu astral, minimizando, assim, as possibilidades
de interpretações equivocadas. Se o seu perfil for profissional, é recomendável ter um
cuidado com o tipo de conteúdo que você compartilha e com as palavras que você usa.

Misturar assuntos pessoais e profissionais em um perfil pode não agradar muito a quem
o segue nas midias sociais. Pense no público que participa da sua rede social, antes de
enviar informações do seu dia a dia ou técnicas pelo mesmo perfil. €J
Por exc~sso de informação sem interesse, as pessoas podem deixar
de seguir você.
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Tipos de tons de voz e conteúdo:

Experiente e confiável - para pessoas com conhecimentos e experiências
para compartilhar. Demonstra com o conteúdo a autoridade do autor em determina-
do assunto. Dicas, sugestões, referências bibliográficas, orientações com passo a
passo são conteúdos que ajudam a projetar esse tipo de imagem.

Objetivo, ágil, frequente e informativo - quem tem os objetivos definidos sobre o
uso de mfdias sociais, geralmente adota esse tipo de tom de voz. Geralmente repro-
duz informações de outros usuários, comentários breves, porém fundamentados.

• Imparcial, jornalfstico e informativo - perfis oficiais (autoridades e presidentes de
empresas) onde tudo é escrito com tom equilibrado, com informações precisas, e
relatos por meio de dados para embasar o argumento exposto.

Simpático, humano, amigável- mais usado em comunicações interpessoais quan-
do a intenção é se aproximar ou manter conversas personalizadas, porém públicas.
Ser visto como alguém atencioso, divertido na medida certa, atrai bons relaciona-
mentos no âmbito profissional e pessoal também.

Atualizado e dinâmico - especffico de pessoas comprometidas em informar as
novidades de um ramo, de um tema, de uma área em seu perfil. Este tom revela
especialistas ou gente interessada em compartilhar algo de novo com quem se re-
laciona com ela.

Didático - tfpico de quem é capaz e se esforça para explicar algo complexo de for-
ma mais simples para qualquer pessoa entender. Este tipo de pessoa é valorizado
nas mídias sociais.

Oficial - o tom de voz e conteúdo de perfis oficiais (de empresas) administrados
por pessoas autorizadas devem ser factuais, denotar credibilidade, utilidade, adotar
linguagem coloquial e leve, respeitando as regras gramaticais do idioma. Dicas,
curiosidades e noticias relacionadas a área de atuação, produtos, serviços, posi-
ções oficias sobre determinado assunto, cobertura de eventos, campanhas de utili-
dade pública e enquetes são exemplos de conteúdos que podem ser expostos em
multimídias pelos canais oficias da empresa.

7. Canais em mídias sociais:

Cada mídia social disponibiliza um tipo de serviço. Avalie se os recursos oferecidos
atendem às suas necessidades. Pondere os esforços necessários para aproveitar

as vantagens e lidar com situações inconvenientes. Abaixo, estão listados os principais
canais de alta e baixa demandas, as principais caracterfsticas e recomendações de
conduta especfficas aos colaboradores do HMIIIGH mais adotados atualmente no Brasil
ou considerados de utilidade para o hospital e seus profissionais:

CANAIS DE ALTA DEMANDA:

FACEBOOK - é uma plataforma de mídia social que permite a interação entre usuários
via mensagens e compartilhamento de imagens, vídeos e Iinks, além de aplicativos
diversos. Possibilita a criação de grupos de discussão, que podem ser privados ou pú-
blicos. Permite conversas em tempo real via chatoÉ mais usado em e
âmbito pessoal do que profissional. Porém, um número crescente
de empresas está aderindo a essa mídia social, lançando campa-
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nhas, produtos e fazendo promoções. Muitas organizações já possuem p
'no Facebook (as chamadas "Fan Pages" ou Páginas de Fãs) .

. :,'
,Re.comendações para o uso:

a. É permitido mencionar em seu perfil que você trabalha ou faz estágio no HMIIIGH.
Já a administração da conta não deve ser feita usando e-mail institucional;

b. Você pode usar fotos em seu perfil pessoal com alguma identificação do HMIIIGH,
como camisetas e jalecos, por exemplo. Se a imagem não prejudica a reputação ou
a identidade visual do hospital, pode ser divulgada;

c. Materiais disponfveis no site oficial do HMIIIGH como imagens, matérias jornalis-
ticas, publicações, podem ser divulgados ou mencionados em conversas no Face-
book. Mas atenção: dê os créditos aos autores das obras e sempre que possivel,
insira o Iink de onde você retirou a informação;

d. Grupos de discussão envolvendo o HMIIIGH devem expressar claramente em seu
perfil que não são oficiais. Os criadores/administradores devem ser facilmente iden-
tificados e comunicar à área de Comunicação da unidade sobre o grupo;

A troca de informações mesmo em grupos de discussão restritos deve ser feita com
cautela. Dados sigilosos divulgados podem vazar, gerando problemas para a insti-
tuição e para quem os compartilhou;

Lembre-se que nem todo mundo usa o Facebook para falar de trabalho. Comuni-
cações administrativas devem ser feitas pelos meios tradicionais o hospital, como
e-mail profissional. Respeite quem usa esse ambiente online como espaço pessoal;

Tenha cuidado para não se expor publicamente e expor colegas de trabalho, par-
ceiros, clientes, em situações vexatórias. A vida pessoal e a profissional podem se
misturar, gerando transtornos para você, para as pessoas envolvidas e ainda se
refletir negativamente na imagem do hospital;

e.
-'
~.

f.
~'

g.

h. Seu perfil é pessoal, mas a informação está pública. Cuidado com as interpretações
que seu comportamento pode ter para a sua imagem profissional e sobre a reputa-
ção do hospital;

i. Evite entrar em brigas. Debates são valiosos quando feitos com respeito. Reconhe-
ça diferentes opiniões;

j. Não publique ou comente dados de pacientes no facebook, mesmo que tenham no-
mes curiosos ou diferentes ou que estejam vivendo situações de saúde inusitadas.
Proteja o sigilo dos pacientes;

k. Leia bem as suas mensagens antes de publicá-Ias. Elas permanecem na rede por
longo tempo e podem ser reproduzidas por outros usuários.

TWITTER - é um microblog no qual é posslvel publicar pequenos textos com até 140
caracteres (incluindo espaço e pontuação). As mensagens podem ser públicas ou res-
tritas a uma pessoa ou a um grupo que você determinar. Os textos aparecem em forma
de lista e podem ser facilmente compartilhados pelo botão retufte (identificado no site
como "RT" ou "retweet").

o Twitter é vantajoso, profissionalmente, como fonte de conteú-
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Recomendações para o uso:

a. Você pode se identificar como colaborador da HMIIIGH, mas isso exige ainda mais
cuidado com a forma como você se comporta e com os conteúdos que publica nes-
sa mfdia social;

b. Compartilhe informações úteis, pensando no interesse de quem segue você no
Twitter;

c. Se fizer referência a um trabalho do HMI, indique o Iink especffico oficial para mais
informações ou cite o nome do autor;

d. Não retufte boatos, rumores sobre o HMIIIGH. Não participe de quaisquer crises
relacionadas ao hospital;

e. Expresse suas opiniões com 'respeito e fundamento;

f. Você pode usar o nome do HMIIIGH em uma etiqueta do Twitter (conhecida como
hashtag) para mobilizar outras pessoas a falarem sobre um determinado assunto. A
adoção de hashtag deve ser voluntária. Sugira, mas não force as pessoas a repas-
sar a sua etiqueta. Ao criar uma hashtag, pesquise para ver se já não existe uma
sobre o mesmo assunto. Se já existir e combinar com o que você tem a divulgar,
use; Isso é positivo para dar visibilidade a alguma ação social, médica ou humanitá-
ria como por exemplo a doação de sangue, de leite, a importância do pré-natal, etc

g. Evite fazer comentários difamatórios, caluniosos e preconceituosos porque com-
põem provas de crimes em um processo judicial;

h. Comentários ofensivos a colegas de trabalho, clientes e parceiros do HMI podem
ser considerados infração disciplinar;

i. Administradores de contas oficiais do HMIIIGH devem estar bastante atentos para
não publicarem opiniões pessoais no espaço da unidade; .

j. É recomendável incluir na mensagem o "endereço do Twitter" do autor que você
citar (ex. @fulano). Assim ele fica sabendo o que foi falado dele e pode iniciar um
contato com você. Referenciar corretamente demonstra boa-fé e atrai bons relacio-
namentos.

k. Você não deixa de ser um agente público quando utiliza as mídias sociais com pro-
pósitos pessoais. Não publique material ofensivo e conteúdo pornográfico. Você se
expõe e expõe o HMI/IGH também, se o caso ganhar as manchetes de jornais. Nes-
se caso, os jomais não publicarão: "Fulano de Tal tem fotos íntimas publicadas no
Facebook; mas sím: Médíco (ou enfermeiro, ou administrador) do Hospital Materno
Infantil de Goiãnia tem fotos íntimas publicadas no Facebook".

BLOGS - É um site que permite a atualização rápida de artigos, tendo como foco uma
temática proposta pelo autor. Em geral, oferecem espaço para comentários dos inter-
nautas. Hoje é muito fácil abrir um blog. Mantê-Io atualizado com informações úteis já
não é tão simples assim. É preciso ter perfil específico para ser um blogueiro.

Quem alimenta um blog precisa ter o hábijo e o compromisso de 0
Hospital Materno Infantil
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Recomendaçóes para o uso:

a. O uso do blog exige planejamento prévio e pessoas com capacidade para alimentá-
-lo, acompanhar e responder os comentários. Lembre- se disso antes de propor um;

b. Em blogs pessoais relacionados aos temas ou áreas de atuação do HMIIIGH, deixe
explicito que o conteúdo corresponde à opinião do blogueiro e não à oficial da uni-
dade;

c. Quando fizer comentários ou participar de outros blogs falando sobre a HMI/IGH,
esclareça que aquelas são opiniões pessoais;

d. Não antecipe resultados de projetos, a não ser em casos em que a divulgação es-
teja acordada com a área de Comunicação da unidade;

e. Avalie se uma informação divulgada no seu blog pessoal pode levar o HMI/IGH ao
descrédito. Consulte a área de Comunicação do hospital em caso de dúvidas;

f. Exerça sua liberdade de expressão com responsabilidade. Evite tratar de temas
sensíveis envolvendo o HMI/IGH, que possam causar dúvidas sobre a integridade
do hospital e de seus colaboradores.

FÓRUNS DE DISCUSSÃO - São ferramentas utilizadas para promover debates onli-
ne, também conhecidas como comunidades. Os fóruns são abertos com base em um
tema central e as discussões organizadas e acessadas por assuntos. Cada comentário
é publicado. em geral, com o nome e a foto do autor. Há fóruns que disponibilizam es-
paços para abrigar arquivos de interesse dos seus integrantes. Atualmente, fóruns bas-
tante utilizados fazem parte de redes sociais como Orkut, Yahoo e Linkedln. Algumas
pessoas preferem também promover debates por grupos do Facebook ou por meio de
comentários em blogs.

Ao participar de fóruns envolvendo temas de trabalho do HMI, contribua para au-
m~ntar o nível técnico das discussões. Aproveite para identificar e estabelecer par-
cerias;

Cada colaborador é responsável por seus comentários e atos nos fóruns, sejam
oficiais ou não;

Se você se identificar como colaborador da HMI/IGH, deixe claro em discussões
que o seu comentário é pessoal;

Fóruns oficiais serão conduzidos por profissionais capacitados e autorizados p~la
área de Comunicação da unidade. Deverão ter acompanhamento e moderação dos
posts;

É recomendável não apagar criticas. Quando elas surgirem e você achar necessá-
rio se manifestar, insira seu ponto de vista de forma objetiva e respeitosa;

Textos que não contribuam com a discussão, compostos por palavras de baixo ca-
lão, agressões, preconceitos de raça, cor, sexo, opção sexual, religiosa, polltica,
condições de saúde ou que impliquem calúnia, difamação e in- ~
júria devem ser apagados .

'--
../

-
a.

~.

-'

b.

c.

d.
~'

<>

e.

f.
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INSTAGRAM - Comprado recentemente pelo Facebook, é um _ I~- social
gratuito onde os usuários podem tirar fotos e aplicar diversos tipos de"flftrtifiãS imag s
antes de publicá-Ias em locais como Facebook, Twitter, Tumblr e Foursquare.

JkS1n.g/t.lU'lt Recomendações para o uso:

a. Coloque sempre o crédito (fotógrafo, veiculo ou fonte) das fotos;

b. Solicite autorização para compartilhar fotos que não sejam da sua autoria;

C. Prolbe a utilização de fotos de automutilação; Cuidado para não publicar fotos
agressivas de pessoas doentes;

d. Possibilita o compartilhamento instantâneo de suas fotos com Facebook, Twitter,
Tumblr, Foursquare e, mais recentemente, com o Flickr, serviço de armazenamento
de fotos do Yahoo;

e. Links do Instagram no Twitter são muito bem exibidos com o visualizador de fotos
do site. As fotos compartilhadas ficam salvas no arquivo de mfdia do seu Twitter;

f. No Foursquare, o mapa de fotos fica ainda melhor, com informações dos lugares e
fotos de onde você passou.

g. Se você não quiser compartilhar as imàgens com outras redes sociais, pode facil-
mente cancelar essa opção nas configurações de compartilhamento.

../ •'"
~' £

. -.•. ,
.' y • .~ ,~.

ORKUT - é uma rede social com funcionalidades parecidas com as do Facebook. Os
conteúdos-predominantes são pessoais e não profissionais. A maior parte dos usuários
tem menos de 25 anos. Existem comunidades no Orkut sobre variados temas com usu-
ários bastante ativos. A ferramenta permite que o usuário opte por manter suas informa-
ções públicas ou privadas.

Recomendações para o uso:

a. Evite participar de comunidades que usem o nome do HMIIIGH e que não sejam
oficiais;

b. Não crie comunidades ou perfis utilizando o nome do HMI/IGH;

c. As comunidades das quais você faz parte podem ser vistas por seus amigos e co-
nhecidos. Evite participar de comunidades tais quais "Eu odeio meu chefe", "Minha
empresa é muito chata" ou "Não gosto de acordar cedo". Mesmo que seja verdade,
isso pode gerar desgastes para você;

d. Existem correntes no Orkut solicitando que você reencaminhe a mensagem para
seus amigos. Como essas mensagens não são bem-vistas pela comunidade online,
não é de bom tom participar desse tipo de corrente.

CANAIS DE BAIXA DEMANDA:

LINKEDIN - é uma rede social profissional importante para identifi-
cação de parcerias internas e externas. O perfil do usuário é usado ~
como um currículo online. Possui grupos de discussões sobre va- ~
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com outras redes sociais, como Orkut e Facebook. O grande diferencial do LinkeCr .
foco em conteúdos profissionais. As pessoas podem recomendar um profissional, con-
firmando a reputação técnica positiva dele. Utilizando o Linkedln, o HMIIIGH e os seus
colaboradores têm a oportunidade de:

MANUAL DE CONDUTA EM MimAS SOCIAIS

-'

»» criar e participar de grupos de discussão de temas-chave para o hospital;
»» criar e fortalecer parcerias institucionais e profissionais;
»» obter informações para melhoria de produtos e processos do HMI/IGH.

Recomendações para o uso:

a. Crie apenas grupos que você possa gerenciar. Mantenha o grupo dinãmico, ativo,
com conteúdo relevante e acompanhe as atividades. O moderador deve estimular
discussões, com frequência, e conduzir os debates para manter o foco técnico;

b. Seja criterioso ao enviar convites para participação em grupos. Para que os debates
sejam produtivos, é interessante reunir pessoas com real interesse, conhecimento e
experiência no tema;

c. Cuidados nas recomendações de profissionais. Para você ter credibilidade nessa
rede só indique quem você realmente confia;

d. Ao fazer recomendações profissionais seja objetivo e use exemplos concretos, da-
dos pontuais, no lugar de adjetivos. Assim, quem lê a recomendação tem condições
de avaliar se há evidências da capacidade técnica do recomendado;

e. Recomendações têm muito valor no Linkedln, Por isso, recomende profissionais
com base em informaçâo técnica, de forma criteriosa, não apenas por amizade;

f, Mantenha o foco profissional. Pense duas vezes antes de integrar o Linkedln com
redes pessoais para não misturar conteúdos do cotidiano, de interesse privado, com
informações de caráter técnico;

--- g.
--'

h. '

i.

j.

As fotos que você adiciona em uma rede profissional são diferentes daquelas com-
partilhadas com a família e amigos;

Compartilhe somente informações públicas. Respeite as normas de propriedade
intelectual;

Faça referências às fontes. É útil para quem quer saber mais sobre o assunto e para
os autores significa o reconhecimento de um trabalho;

Nos posts, diferencie e destaque o que é sua opinião e o que é a posição do HMII
IGH;

li!
slideshare

SLlDESHARE - É utilizado para compartilhar apresentaçõe" na internet, gratuitamente.
Oferece a oportunidade de ampliar a divulgação de trabalhos. Não é preciso ter conta
no SlideShare para visualizar o arquivo. Para fazer comentários, as pessoas precisam
ter conta nessa plataforma ou no Facebook. O autor sabe quem está fazendo conside-
rações sobre a sua apresentação. O dono do trabalho também pode limitar a exibiçâo
a apenas às pessoas que desejar, O SlideShare permite também adicionar as apresen-
tações em blogs e sites, facilitando ainda mais a ampla divulgação dos slides. Também
possui botões de compartilhamento fácil do conteúdo com o Twitter, ~"
Facebook e Linkedln. ~

Hospital Materno Infantil



MANUAL DE CONDUTA EM MIDlAS SOCIAIS

Recomendações para o uso:

a.

b. Escreva corretamente em português e se domina, bem, em outros idiomas também;

c. Compartilhe somente informações públicas. Respeite as normas de propriedade
intelectual;

d. Inclua as referências, creditando os autores;

e. Solicite autorização para replicar material de terceiros que não estão disponiveis em
bases públicas.

FLlCKR E OUTRAS REDES DE COMPARTILHAMENTO DE IMAGENS - é uma ferra-
menta online de compartilhamento gratuito de imagem. As fotos são categorizadas por
tags (palavras-chave). Isso ajuda na hora de buscar imagens em todo o site. Por ele é
possivel definir tipos de licença, ou seja, se a foto pode ser reproduzida e como. Outro
recurso interessante é a possibilidade de registrar as coordenadas geográficas de cada
foto. Isso possibilita visualizar suas fotos em um mapa no próprio Flickr. Os usuários da
rede podem comentar e compartilhar suas fotos.

Recomendações para o uso:

a. Cadastre palavras-chave, as tags, em suas fotos para facilitar a localização por
qualquer usuário conectado à rede;

b. Não coloque em áreas públicas fotos que você não deseja que sejam vistas por
qualquer pessoa; I

c. Se você é reconhecido na comunidade online como um colaborador do HMIIIGH,
não é recomendável publicar fotos que podem relacioná-lo com coisas ilicitas, polê-
micas, discriminatórias ou inadequadas;

,
d. Você pode utilizar o Flickr como um armazenador e um gerenciador das fotos do

't Iseu SI e; ,

e. Coloque sempre o crédito (fotógrafo, veiculo ou fonte) das fotos e solicite autoriza-
ção para compartilhar fotos que não sejam da sua autoria;

I

f. Alguns usuários têm usado o Flickr de forma mais técnica ou profissional. Isso pode
gerar um relacionamento interessante entre profissionais que trabalham na mesma
áreas.

i
I

YOUTUBE E OUTRAS REDES dE COMPARTILHAMENTO DE VIDEOS - é um site
de exibição e compartilhamento gratuito de videos, assim como o brasileiro Videolog.
Os vídeos podem receber comentário e é possivel saber quantas pessoas já os visuali-
zaram. Disponibiliza botões de compartilhamento fácil com outras midias sociais, além
do sinal para o usuário apontar se gostou ou não do conteúdo. Pessoas e empresas
podem ter canais no YouTube. Alguns vídeos postados podem ser 0
vistos por milhões de pessoas em 'pouco tempo, em qualquer parte
do mundo. ..
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R,e.comendaç6es para o uso:

Tenha preocupação com a qualidade do vídeo e com créditos do HMI/IGH sempre
que produzir um material com tema técnico feito a serviço do HMI/IGH;

Se for produzir um vfdeo para o YouTube que fale do HMI/IGH, consulte antes a
área de Comunicação do hospital;

Em vfdeos produzidos envolvendo trabalhos ou serviços do hospital, inclua sempre
a tag HMI/IGH. Isso facilita o rastreamento de conteúdos do hospital e dá visibilida-
de para a marca;

~ a.

~ b.

-
c.

d. Em todo vfdeo que envolva o HMI/IGH (por exemplo, em festas, reuniões, eventos,
dependências do hospital) deve-se tomar cuidado para não expor indevidamente os
colegas, pacientes e a imagem do HMI/IGH;

e. Esteja atento também aos vídeos de cunho pessoal que você publica no seu perfil
no YouTube. Pessoas de má-fé podem utilizá-los indevidamente e gerar consequ-
ências indesejáveis, como mostrar a sua imagem em programas de humor na TV;

f. Saiba que deletar um vfdeo não significa que ele foi apagado da internet. O vfdeo
pode ter sido copiado por outro usuário e estar em diferentes Iinks na rede.

c
_.

WIKIPÉDIA - É uma enciclopédia multimídia online livre construfda de forma colabo-
rativa por pessoas do mundo todo, em diferentes idiomas. Os conteúdos não passam
por um moderador antes de serem publicados. É a própria comunidade online que faz
ajustes e atualiza o que for necessário nos verbetes. Não há limitação de assuntos, mas
os conteúdos. devem ter foco no esclarecimento de conceitos e não na promoção de
pessoas e instituições.
O fato de qualquer pessoa, especialista ou não, poder editar conteúdos tem gerado
críticas sobre a precisão das informações divulgadas na Wikipédia. Porém, não se pode
ignorar a crescente quantidade e a diversidade de públicos que consultam essa enci-
clopédia.
Como os verbetes dessa ferramenta, em geral, estão entre os primeiros resultados de
busca do Google, vale considerar ainda que incluir conteúdos na Wikipédia é uma opor-
tunidade de dar visibilidade a temas que podem ser úteis a muitos indivfduos, desde
estudantes a curiosos.

Recomendaç6es para o uso:

a. Tenha em mente que o público que acessa a Wikipédia está procurando informa-
ções precisas, sobre assuntos diversificados. Escreva pensando na variedade de
público dessa mídia: estudantes, profissionais, curiosos, etc;

b. Qualquer pessoa pode editar ou modificar conteúdos da Wikipédia. Quando for in-
serir ou editar conteúdos, certifique-se que a sua informação está atualizada e che-
que as fontes oficiais para verificar se o dado está correto;

c. Busque seguir as normas gramaticais corretas;

d. Leia e siga as regras da Wikipédia e não entre em conflitos negativos;

e. Não utilize a Wikipédia para se promover e/ou promover a instituição. A Wikipédia é
acima de tudo uma enciclopédia;

f. A comunidade da Wikipédia é muito ativa e rigorosa. Não es-
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formspring

FOURSSQUARE - é um serviço gratuito de geolocalização que permite às pessoas e
às instituições indicarem onde es~ão(fazer check-in). Facilita encontros entre amigos, a
localização de especialistas em palestras, a divulgação de locais de eventos. Também
possibilita que as organizações divulguem informações sobre seus produtos e serviços
disponíveis em um determinado ponto no mundo. Por essa mídia é possfvel fazer co-
mentários sobre lugares e colher dicas e críticas sobre pontos turísticos, restaurantes,
serviços públicos.
Essa ferramenta é mais usada para fins pessoais. Porém, se o colaborador do HMIIIGH
se identificar ou for reconhecido como profissional do hospital nessa midia social, vale
seguir as recomendações previstas neste Manual.

Recomendações para o uso:
I

a. É permitido aos colaboradores incluir localidade do HMI no FourSquare, desde que
as informações sejam precisas e sigam as regras referentes ao uso da marca do
hospital;

b. Antes de incluir a localidade do HMIIIGH, verifique se ela já foi inserida;
I .
.1

c. As fotos incluídas para ilustrar as instalações do HMI devem ser de boa qualidade
e respeitar direitos autorais. Não insira imagens de terceiros sem autorização. Bus-
que fotos oficiais e insira os créditos sempre;

d. Acrescente sobre o HMI/IGH ~penas comentários úteis para a sociedade. Seja ob-
jetivo e mostre com fatos, sempre que possfvel, o que o hospital tem a oferecer;

e. Caso dê sua opinião pessoal sobre um tema, deixe claro que é a sua posição pes-
soal e não necessariamente a posição do HMIIIGH;

I
f. Faça check in na localidade do HMI quando estiver por lá, sempre que quiser.

FORMSPRING - Nessa midia social o usuário cadastrado tem uma página na qual res-
ponde a perguntas de qualquer pessoa na internet. As respostas do Formspring podem
ser compartilhadas, facilmente, no Facebook ou Twitter, ampliando a divulgação desses
conteúdos. Essa ferramenta tem sido utilizada por especialistas para compartilhar res-
postas que interessam muitas pessoas. Empresas e governos estão adotando o Forms-
pring como uma espécie de SAC ~ Serviço de Atendimento ao Cliente, um 0800 online.
Essa mídia também pode ser usada como um espaço para tirar dúvidas sobre um as-
sunto especifico. Pode ainda ser usada para identificar demandas da sociedade e obter
retorno sobre serviços das instituições e empresas, a partir das perguntas dos internau-
tas. Se utilizado para oferecer informações relevantes, atualizadas, de temas de grande
interesse da sociedade, o Formspring contribui para fortalecei a imagem de excelência
do hospital e de seus colaboradores, além de aproximar a unidade de seus usuários.

Recomendações para o uso:

a. Procure conhecer a opinião oficial do HMI/IGH sobre temas perguntados. S6 res-
ponda a algo que for da sua área de competência.

b. Se abrir uma conta no Formspring e precisar comentar algo que
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., envolva o HMI/IGH, deixe claro que aquela é sua opinião pessoal, nã
, mente a posição do HMIIIGH;

c. Cuidado para não publicar informações contraditórias ou que deem margem a inter-
pretações incorretas sobre o trabalho do HMIIIGH;

d. Se você é reconhecido no ambiente online como colaborador do hospital, se isso
está claro no seu perfil pessoal ou profissional em redes sociais, evite interagir em
assuntos socialmente inadequados;

e. Evite cadastrar seu e-mail institucional no seu perfil no Formspring;

ddeUcious DELICIOUS E OUTRAS REDES DE COMPARTILHAMENTO DE L1NKS - assim como
o Diigo, são mídias sociais de armazenamento e compartilhamento online de Iinks favo-
ritos. É de grande utilidade profissional porque possibilita que referências bibliográficas
e endereços de sites especializados possam ser organizados e acessados por qualquer
computador conectado à internet. A possibilidade de categorizar os Iinks por temas (por
tags, palavras-chave) permite uma busca mais rápida e prática de uma lista de verbetes.
Quem tem conta no Delicious pode compartilhar seus Iinks favoritos com outros profis-
sionais ou manter privados alguns pelo tempo que desejar.

Recomendações para o uso:

a. Inclua tags de fácil recuperação por você e por quem for consultar seu perfil no Deli-
cious. Crie um padrão, por exemplo, escreva a tag em letra minúscula e no singular.
Exemplo: no lugar de Cases, adote sempre case;

b. Em caso de palavras compostas, separá-Ias por underline facilita a leitura. Exem-
plo: rede_social;

C. Mantenha o titulo do Iink original. Escreva mais informações no campo de resumo
para facilitar a recuperação dos dados. Exemplos: este Iink será útil para o trabalho
tal; excelente dica do Fulano sobre tal coisa.

COMPUTAÇÃO NAS NUVENS (CLOUD COMPUTING) - Embora não seja uma mídia
social, a computação nas nuvens é utilizada para possibilitar trabalhos em rede usando
a internet. Muitos serviços em nuvem, gratuitos inclusive, funcionam como editores de
texto, de planilha, de apresentação de slides e edição de imagens. O que foi produzido
pelos usuários fica disponível em uma máquina servidora na internet, "na nuvem", e
pode ser compartilhado com outros usuários. Pela computação nas nuvens, as pessoas
podem usar programas e gerar arquivos sem a necessidade de instalar ou armazenar
dados em um computador particular. Um mesmo documento pode ser editado remota-
mente por diversos usuários ao mesmo tempo. Uma vantagem da utilização desse ser-
viço é que ele permite sincronizar edições de arquivos, ou seja, os usuários trabalharão
sempre sobre a versão mais atualizada. A ferramenta Google Does é um exemplo de
computação nas nuvens.

Recomendações para o uso:

a. Evite salvar dados confidenciais de trabalho em servidores de fora do HMI/lGH, a
não ser em casos em que a confidencialidade seja garantida;

b. Alguns serviços de computação nas nuvens são gratuitos, mas não garantem que
seus dados serão guardados em sigilo. Leia atentamente os ~
termos de uso e privacidade; ~
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d. Cuidado para não apagar arquivos que estão em uso por outras pessoas.

8. Monitoramento:

Serão monitorados conteúdos e comentários envolvendo o HMI/IGH em mídias so-
ciais, feitos por colaboradores ou outros cidadãos. Acompanhar o que dizem, como

dizem, quem diz algo sobre o HMIIIGH, com qual frequência e onde é estratégico para o
HMI/IGH. Afinal, o resultado do monitoramento permitirá ao HMI/IGH identificar dúvidas
e mal-entendidos para esclarecê-Ios, verificar possíveis melhorias ao trabalho e obser-
var focos de oportunidades e riscos.

9. Penalidades e consequências do uso
incorreto das mídias sociais:

I

OHMIIIGH respeita a IiberdadJ de expressão de seus colaboradores e espera que
eles usem as mídias sociais com responsabilidade, conscientes das oportunidades

e também das consequências que seus atos podem gerar.

Comportamentos conflitantes com esta norma poderão ser denunciados e encaminha-
dos à diretoria Geral do HMI e dO"IGH. Casos de violação comprovada de direitos e
regras podem gerar consequências como advertência, suspensão e até demissão por
justa causa, conforme normas internas e externas, que estabelecem tais penalidades.
Em todas as situações será respeitado o direito de ampla defesa dos envolvidos.

Todo colaborador do HMI/IGH será responsabilizado por seus atos. Por isso, funcioná-
rios, estagiários, residentes e prestadores de serviços, devem utilizar corretamente as
ferramentas da internet.
As menções ao HMIIIGH na internet são monitoradas, inclusive pela Secretaria Estadu-
al da Saúde do Estado de Goiás - SES-GO. Fique atento, pois comentários ou outros
conteúdos que você inserir sobre o hospital nas mldias sociais serão considerados do-
cumentos escritos e públicos, que geram prova jurldica. Confira abaixo as orientações
que podem ajudá-lo (a) a evitar problemas ao usar as mldias sociais.

o que NÃO se PODE fazer em mídias sociais:
a. Criar perfis institucionais relacionados ao hospital sem autorização prévia e docu-

mentada pela diretoria e área de Comunicação do HMIII~H;

b. Criar perfis com nomes que façam menção ao HMIIIGH sem autorização pela dire-
toria e pela área de Comunicação do ~MI/IGH;

c. Usar a logomarca do HMI/IGH em perfis de grupos, pessoais ou profissionais;

d. Falar em nome do HMI/IGH, a não ser que seja autorizado
oficialmente ou representar o HMIIIGH sem a autorização da
chefia;
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e. Criticar e ofender o HMIIIGH, colaboradores, parceiros, fornecedores
tes ou citar parceiros, fornecedores ou clientes sem a devida autorizaç

f. Antecipar resultados de trabalhos ou serviços que ainda não foram validados;

g. Divulgar informações confidenciais (só divulgue algo que já foi publicado em fontes
oficiais).

RECOMENDAÇÕES:

a. Guarde sigilo acerca de informações relevantes que ainda não tenham sido divul-
gadas publicamente. Zele para que subordinados e terceiros de sua confiança tam-
bém façam isso;

b. Comunique ao seu chefe imediato, à área de Comunicação ou à Diretoria Geral e
Técnica sobre a divulgação indevida de informações sigilosas relevantes para o
HMIIIGH;

c. Você não deve discutir em lugares públicos informações que possam comprometer
o HMI!IGH, o sigilo de trabalhos ou prejudicar estratégias de comunicação. Na dú-
vida, consulte a área de Comunicação ou a Diretoria Geral;

d. Se você tem criticas à estrutura ou a processos do HMIIIGH, discuta e resolva essa
questão internamente. Procure seu chefe imediato e converse com ele;

e. Pense bem antes de falar sobre o HMIIIGH em mídias sociais. Lembre-se que todo
usuário é influenciado (segue outros usuários/ tem lista de amigos) e influencia usu-
ários (seus seguidores! amigos que o adicionam em suas listas) e seus comentários
podem ser compartilhados por uma quantidade imensurável de usuários;

f. Fique atento para que a sua conduta nas mídias sociais não demonstre conflitos de
interesses que possam resultar em favores ou vantagens indevidas para você ou
para outros indivíduos ou grupos. Como um agente público, você precisa ter esses
cuidados.

LEGISLAÇÃO E PENALIDADES:

Os colaboradores do HMIIIGH devem respeitar e cumprir todas as disposições des-
te manual. O descumprimento desta e de outras normas pOderá implicar penalidades
e sanções administrativas previstas na regulamentação aplicável. Caberá à Diretoria
Geral o detalhamento do processo de apuração de denúncias e seus desdobramentos.

O fato de as mídias sociais permitirem que qualquer pessoa fale o que pensa na internet
não dá a ela o direito de ofender, maltratar, ameaçar, violar direitos autorais, revelar se-
gredos científicos, praticar concorrência desleal, prejudicar pessoas e instituições sem
punição. Confira a seguir exemplos de ordenamentos jurídicos que podem ser aplicados
em caso de uso indevido de mídias sociais;"'c'

»» Discriminação ou preconceito na internet: crime previsto no -Art. 20, S2°, da Lei
7.716/89;

»» Calúnia; injúria e difamação por meio que facilite o ilícito: crimes previstos nos Arts.
138,139,140, respectivamente, combinados com o Art. 141,
Inc. 111, todos do Código Penal;
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»» Ameaça: crime previsto no Art. 147 do Código Penal;

»» Induzimento, instigação ou auxflio a suicídio: crime previsto no Art.122 do Código
Penal;

»» Falsa identidade: crime previsto no Art. 307 do Código Penal;

»» Copiar ou plagiar obras de terceiros: previsto no Art. 184 do Código Penal;

»» Violação de segredo profissional: crime previsto no Art. 154 do Código Penal;

»» Revelação de segredos de terceiros na internet: previsto noArt. 153 do Código Penal;

»» Concorrência desleal: crime previsto no Art. 195 da Lei de Propriedade Industrial
(Lei n.o 9.279/96);

»» Responsabilidade civil dos provedores de serviço de internet que não adotam qual-
quer medida para remover o conteúdo indevido inserido por terceiros caso sejam
previamente cientificados: Art, 186 do Código Civil;

»» Responsabilidade civil dos pais pelos seus filhos menores de idade por atos i1icitos:
Art. 932, Inc. I, do Código Civil;

»» Responsabilidade do empregador sobre seus empregados no exercício do trabalho
que lhes competir, ou em razão dele, por atos ilícitos: Art. 932, Inc. 111,do Código Civil;

»» Acesso a sites de pedofilia e pbmografia infantil: previsto na Constituição Federal de
1988, Art. 5°, XLII; Leis 7.716/1989; 9.45911997 e 8.081/1990;

»» Justa causa para rescisão do contrato de trabalho por incontinência de conduta ou
mau procedimento, violação de segredo da empresa, ato lesivo da honra ou boa
fama contra qualquer pessoa elou superiores hierárquicos: Art. 482 da CLT, alíneas
"b". "g", '1" e "h".

1O. Considerações finais:

OHMIIIGH acredita que seus colaboradores podem contribuir e se beneficiar com os
diálogos, debates e conteúdos partilhados nas mídias sociais.

Com este Manual, de uso restrito do HMIIlGH. a unidade espera oferecer orientações
para que seus colaboradores, estagiários. residentes e prestadores de serviços possam
se referir ao HMI/IGH e atuar nesses espaços com tranquilidade e segurança.

Afinal, reconhece as oportunidades proporcionadas pela internet e sabe ainda que nin-
guém está a salvo de cometer deslizes se utiliza com frequência essas ferramentas de
comunicação.

Encare o seu perfil nas mídias sociais como uma vitrine da s~a vida. Você tem muitas
qualidades e trabalhos que podem ser úteis para outras pessoas. Também tem parti-
cularidades reservadas a relacionamentos e locais privados. Respeite o seu espaço
pessoal e a privacidade dos outros. E aproveite o que de bom as mídias sociais podem
oferecer a você.

Em caso de dúvida, fale com a área de Comunicação ou com a
Diretoria Geral.

Hospital Materno Infantil



Oficio nO l02/2013-DAlHMI/IGH

Hospital Materno Infantil

IghlnstJ~uto de
Gestao e
Humanização

SECRETARIA
DE :ESTADO DA SAÚDE

I

À Senhora
Edna Maria Covem.
Chefe da Assessoria de G~stão de Parcerias com Organizações Sociais - AGPOS/SES
GC: I
Maria Cecília Martins Brito
"iuperintendente de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde - SUNAS/SES

"Rua SC-l n° 299, Parque Santa Cruz .
, Goiânia-GQ- CEP 74.860-270 I

Assunto: Resposta ao Ofício Circular n° 018/2013 - AGPOS/SUNAS/SES

!

Prezadas Senhoras,

Em resposta ao Ofício Circular nO018/2013 -AGPOS/SUNAS/SES, encaminhamos (anexo)
I

à esta Assessoria, a relação da situação do quadro de pessoal contratado CLT, contendo:

~\

- Quantitativo de profissionais contratados por cargo;,
I

- Valor de salário pago por c'ategoria profissional;

Estamos à disposição para prestar eventJais esclarecimentos que sejam porventura necessários.

Atenciosamente,

\ ffR~.
-( \ Ronan'Pe~elra Lima

Diretor Getal-HMI/IGH
I

Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento científico através do ensino e pesquisa.

Ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência

integral aos seus clientes
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Hospital Materno Infantil

Igh,nstltuto de
Gestão e
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

~I

ANALISTA DE QUALIDADE
AUXILIAR ADMNISTRATIVO I
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
AUXILIAR DE FARMÁCIA
AUXILIAR DE LAVANDERIA
CHEFE DA DIVISÃO DE COMPRAS
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO DO TRABALHO
ENGENHEIRO DO TRABALHO
FARMACÊUTICO
FONOAUDIOLOGA
GERENTE DE RH
GERENTE ADMINISTRATIVO
MAQUEIRO
MÉDICO
MEDICO DO TRABALHO
MOTORISTA ADMINISTRATIVO
MOTORISTA DE AMBULÂNCIA
NUTRICIONISTA
ODONTÓLOGO
RECEPCIONISTA
SUPERVISOR DE LAVANDERIA
IrÉc. SEGURANÇA DO TRABALHO
IrÉCNICO DE ENFERMAGEM
IrÉCNICO DE INFORMÁTICA
IrELEFONISTA ..

1
5
1
5
14
1

43
1
1
5
1
1
1
4
26
1
1

10
1
2
4
1
2
65
2
2

R$ 4.000/00
R$ 750/00

R$ 1.700/00
R$ 800/00
R$ 720/00

R$ 1.400/00
1.888/87
3.000/00

R$ 4.068/00
R$ 1.936/00
R$ 3.000/00
R$ 5.000/00
R$ 6.000/00
R$ 700/00

R$ 7.299,40
R$ 7.299,40
R$ 1.100/00
R$ 1.200/00
R$ 2.709/00
R$ 3.200/00
R$ 750/00

R$ 2.200/00
R$ 1.500/00
R$ 850/00

R$ 1.200/00
R$ 700/00



+sus SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

GOVERNO DE __

GOAS
Fazendo o melhor pra você.

SUPERlNTENDENCIA DE GESTÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS
GERêNCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

COORDENAÇÃO DE PLANEJAMENTO E ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

DEMONSTRATIVO DE EVOLUÇÃO D,EDISPOSIÇAO DE SERVIDORES POR UNIDADE ATE 02/08/2013

HUGO 1679 788 663 125 891

HGG 1130 543 504 39 587

HOT 822 358 321 37 464

HMI 1205 417 365 52 788

HUAPA 778 157 30 127 621

Jotal geral 6614 2263 1883 380 3361

• Resolvidos: Removidos, Exoneração, Abandono, DevoMdos ao orgão de origem, Rescisão de Contrato
•• Pendentes: ServIdores que nao compareceram, afastamentos, aguardando devoluçao para SEGPLAN e encaminhados com requerimento para lolaçao, ainda não retomaram

J
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Ig":'fi"":Instituto de
Gestão e
Humanização

~ sus
-rSistomu Únicodo Saoldc

SECRETARIA
D~ESTADO DA SAÚDE

I

I

Rel~tório

semestral das

capacitações;

fMiss4o:

Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrf Ico através do ensino e pesquisa,

'fIis4o:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.
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. Humanização

Relação de Cursos/Treinamentos

Cursos:
"Iniciativa Hospital Amigo da Criança"-IHAC - Promoção e Manejo do C
Aleitamento Matemo.

"Assistência de Enfermagem em Gestação de Alto Risco".

"Assistência de Enfermagem em Pediatria".

Semana da Residência Médica.

Semana de Metodologia Científica.

Semana Científica de Psicologia da Saúde e Hospitalar.

Acolhimento e Introdutório dos novos funcionários do IGH.

'l-Ü4o'-'

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações s6cio-educativas e assistência médico-
hospitalar. no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento
cientifico através do ensino e pesquisa,

Ser referência em serviços
especializados nas areas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral
Anf:;, ~P.II~ r.IiFHrlP.~



Hospital Materno Infantil

19h1nstltutode
Gestão e
Humanlzaçao

~ SUS
"'SisttORlII Únicode Saúde

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

Quadro com

resumo de

prestação de

contas;

!Miss4o:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrf ico atrav és do ensino e pesquisa.

'Vis4o:

Ser reIerência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.
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,• gh,nstl~uto d,e, Gestaoe
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

À SES - GO no âmbito da Comissão de Monitoramento do Contrato do Contrato de
Gestão.

Ref.: Quadro com resumo de prestação de contas.

Prezado Sr(a);

Por intermédio desta, prestamos esclarecimentos sobre o processo de prestação de
contas Janeiro a Junho 2013.

Após a conclusão do processoa'i;pre~tação de contas 2012, o Instituto de Gestão e
Humanização juntamente com a empresa fornecedora do sistema de prestação de contas
eletrônica SIPEF, conforme orientação da AGR para aperfeiçoar/otimizar o processo de
verificações das contas com regularidade, informamos que sob a supervisão da agencia de
regulação, esta sendo realizada a parametrização dos sistemas financeiros, contábil e
patrimonial para exportação deste.

Pois bem.

Em relação as informações acima estão sendo fornecidos em paralelo quando
solicitado, documentos fiscais e informativos para fiscalização.

Lucas Silva Carvalho
Departamento Contábii. o

Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospilalar. no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa,

Ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança.
com enfoque na humanização da assistência

integral aos seus clientes.
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Ao Senhor

Deusdedith Vazo

Superintendente de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde-SUNAS/SES

Rua SC-1 n0299, Parque Santa Cruza-"?oiânia-GO- CEP 74.860-270

Assunto: Resposta ao Ofício nO 369/2013 - SUNAS/SES GO.

Senhor Superintendente,

Em atenção ao Ofício nO 369/2013 - SUNAS/SES GO, encaminhamos em

anexo, a planilha com os valores correspondentes às despesas realizadas no período de

1°~1/2013 a 30/06/2013, para a conclusão do Relatório de Monitoramento do 1° semestre de

2013.

-... i • ~~tamos à disposição para prestar quaisquer esclarecimentos que porventura

~eJam necessanos.

Atenciosamente,

Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientffico através do ensino e pesquisa.

ser referência em serviços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência

integral aos seus clientes.
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Demonstrativo de Resultado - Unidade HMI2013

Valores em mil
reais

Acumulado
$E!t~~~Set-13

R$
•. 264.000 .

'-.'

(981.666) (1.286.744)

Jan-13 Fev-13 Mar-13 Abr-13 Mal-13 Jun-13 Jul-13 Ago-13
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

.tf ••i2$~;()()()... .'4~~~;9()º~~s1~~ª~pºº~'o.ji~~g~4:gººifsd&!ig~ª1ºglj"1fgl~';~~~ig~º;:;yl'4,.~$~tºP.º.:.;h\..4;~~.OOO
(605.544) (603.772)

I,!!illlf::~'
(3.038.301) (4.514.271) (4.606.~81)

Bii!~llr
I{rlil!!

620.155 (917.781) (1.086.775)

M~S/DESCRICÃO

FATURAMENTO

DESPESASVARIÁVEIS
Honorário Médico
Repasse Médicos - pJ

Materiais e Medicamentos
Medicamentos
Materiais Médicos
Gases Hospitalares

DESPESASFIXAS
Pessoal
Material de Uso e Consumo
Serviço de Manutenção
Serviço de Proc de Dados
Serviço de Laboratório
Serviço de Segurança
Serviço Alimentlcios
Serviço de Lavanderia
Serviços de Limpeza/Higienização
Serv Profissionais Contratados
Despesas de Alugueis
Impostos Taxas e Contrib
Despesas de Viagens
Despesas de Comunicação
Despesas com Veiculos
Utilidades
• Investimentos
(-) Custos Glosados - SES

SUPERAVIT/DEFICITOPERACIONAL
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Comissões

existentes: Ato

de instituição e

comprovantes

de reuniões;

~
Promover a saúde da mulher e da clÍança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médiccrhospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contlÍbuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.

'fIisilo:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da clÍança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

,F

Considerando o estabelecido no contrato de gestão nO 131/2012~ objeto do

processo administrativo nO2011000010015037;

) Resolve:

Art1° - Atualizar a Portaria nO01/2013 com a inclusão e exclusão de profissionais

na equipe da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e Serviço de

Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), conforme discriminação abaixo:

!'

A Excluir o Diretor Admistrativo Dr. Tadeu Menezes, como membro consultor

da CCIH;

B. Excluir a Biomédica Ora. Lucianna Alencastro de Carvalho Paes Landin,

como membro consultora da CCIH;

C. Excluir a Enfermeira Ora. Lucilene Santana Fernandes de Paula, como

membro consultora da CCIH;

D. Incluir a Enfermeira DraVânia Rodrigues Lopes Ribeiro, como membro

consultora da CCIH;

E. Incluir a Gerente Financeira Leilian Cristina Santos Pastorello Marques de

Paiva , como membro consultora da CCIH;

F. Incluir a Biomédica Albany Nogueira dos Santos, como membro consultora

da CCIH;

I. Com a inclusão e exclusão constantes nesta Portaria, a CCIH e SCIH

passam a ser constituídos pelos seguintes membros:

2' Atualização da Portaria Membros CCIH_SCIH_2013
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__________________________________ .-------,I.a."l:!'
Parágrafo 1°. Os membros executores da CCIH constituem o SCIH do Hospital Materno
Infantil e será composta pelos seguintes membros:

Seq. Nomes Cargo Conselho/Lotação.

1 Ora. Jaciane Soares de Sá Lopes Enfermeira COREN-GO 83827

2 Ora. Tatianv Cristina Pereira Silva Enfermeira COREN-GO 127947

3 Ora. Allessandra do S. Santana Enfermeira COREN-GO 94487

4 Lilian de Fátima Camelo BorQes Auxiliar de Enfermagem

()

u
..

Parágrafo 2°. A comissão referida no artigo anterior será composta pelos seguintes
profissionais de forma multidisciplinar como membros consultores:

Se Nomes Cargo Conselho/Lotação.a.
1

Or. Leilian Cristina Santos Gerente Financeira
Pastorello Marques de Paiva

2 Or. Romélio:Lustosa Victor Médico Pediatra CRM~GO ,6419

3 Or. EdÇlarBl3rquó Peleia Médico Infectoloaista CRM~GO 3882
Enfermeira

4 Ora. Luzia Helena Portírio Berigo Coordenadora de COREN-GO 51133
Enfermaqem

5 Ora. Abadia Rosa Canguçu Sousa
Enfermeira da UTI COREN-GO 163707
Infantil

-

6
Ora. Aparecida Marinho de Lima Enfermeira da UTI COREN-GO 40569
Alves Materna :

7
Ora. OraVânia Rodrigues Lopes Enfermeira do NVEH COREN-GO 85737-
Ribeiro .'

8 ' '
Ora. Luciene Siqueira Tavares Enfermeira da CME COREN-GO 197281

9 Or. Augusto Cortizo Vidal
Médico Ginecologista CRM.GO 5838-2
I Obstetra

10
Ora. Rozelma de Oliveira Mendes Nutricionista CRN-GO 1370
Corrêa

Farmacêutica I CRF-GO 9997
11 Ora. Ora.Albany Nogueira dos Santos Bioquímica

12 Ora. Vanessa Ribeiro Lopes Farmacêutica CRF-GO 7754

13 Dra. Alexandra Nunes de Assis Fisioterapeuta CREFITO-GO 15192-F

14
Dra. Maria das Graças Bezerra G. e Enfermeira COREN-GO 2852
Rocha 0

15 Ora. Flávia Aline Silva Odontóloaa CRO-G04334

Téc. em Segurança MTE 000785.4
16 Eliana Souza de Carvalho do Trabalho

2' Atualização da Portaria Membros CClH_SClH_2013
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Art. 2° A referida comissão será coordenada pelo presidente indicado pela
Direção Geral.

Art 3° - Esta portaria terá vigência a partir da presente data, mediante ciência expressa
de todos os profissionais, revogando as disposições em contrário.

Dê-se ciência e cumpra-se:

Diretoria Geral do Hospital Materno Infantil ao 1° dia do mês, de julho de
2013.

.•
o

~~
r. Ronan Pereira Lima
-Diretor Geral do HMI- :f\. '\.Ji1'f1.(1

'O I011Ct Ge~
}.." r'\\t6\ot G~

v ~",\I~ .

2" Atualização da Portaria Membros CCIH_Scrn:_2013
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PORTARIA N° 1.006 DE 18 DE MARÇO DE 2013.
Dispõe sobre a insiítuição da Comissão de Ética de Enfermagem
Institucional do Hospital Materno Infantil e da outras providências.

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goiás no
uso de suas atribuições legais e regimentais e;

CONSIDERANDO a necessidade do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Goiás organizar na área de sua jurisdição atividades de fiscalização do desempenho ético por meio de
Comissões de Ética de Enfermagem In.lltitucionais;

CONSIDERANDO a Decisão Coren-GO n° 02 de 07 de fevereiro de 2002 e a competência
da Comissão Institucional em atuar de forma permanente junto a diretoria e corpo de enfermagem da
instituição, orientando e colaborando com a prevenção das ocorrências de faltas éticas;

RESOLVE:
Art. 1° Instituir no âmbito do Hospital Matemo Infantil na cidade de Goiânia a Comissão

de Ética de Enfermagem Institucional como órgão representativo do Conselho Regional -de
Enfermagem de Goiás.

Art. 28 Designar como membros' Efetivos da Comissão de Ética de Enfermagem
Institucional as profissionais, Enfermeira Karla Gomes Rodrigues Batista com inscrição definitiva
secundária neste conselho sob o nO 131.255-IS, Enfermeira Amanda Santos Fernandes Coelho com
inscrição definitiva neste conselho sob o nO245.947; Enfermeira Ana Cláudia Andrade Cordeiro com
inscrição definitiva neste conselho sob o nO263.980, Técnica de Enfermagem Leidiane Rodrigues da
Silva Castro com inscrição definitiva neste conselho sob o nO 197.014 e a Técnica de Enfermagem
Maria dos Anjos Silva Castro com inscrição definitiva secundária neste conselho sob o nO225.056,
para o mandato referente ao Biênio 2013/2015.

Art. 3° Designar como membros Suplentes da Comissão de Êüca de Enfermagem
Institucional as profissionais, Enfermeira Maria das Graças Bezerra G. e Rocha com inscrição
definitiva remida neste conselho sob o nO 2.852, Enfermeira Tatiany Cristina Pereira Silva com
inscrição definitiva neste conselho sob o n ° 127.947, Enfermeira Jaciane Soares de Sá Lopes com
inscrição definitiva neste conselho sob o nO88.827, Técnica de Enfermagem lida Aparecida Eugênio
com inscrição definitiva neste conselho sob o nO44.154 e Auxiliar de Enfermagem Irany Gomes
Resplandes com inscrição definitiva neste conselho sob o n° 104.921,_para o mandato referente ao
Biênio 2013/2015.

Art 4° Compete a Comissão de Ética de Enfermagem Institucional garantir a conduta
ética e zelar pelo exercício da profissão de enfermagem na instituição, combatendo o exercício ilegal,
educando, discutindo e divulgando o código de ética e processo ético dos profissionais de enfermagem
e as demais atribuições previstas na Decisão Coren-Go nO002 de 07 de fevereiro de 2002.

Art.5° Esta portaria entra em vigor na data, de sua assinatura, revogando as disposições
contrárias.

Art 6 ° Dê ciência e cumpra-se.

~J
~

. ,
. .J) ~ .

Mana Salete SI va Pontlen NiScImento
Presidente- Coren-Go 40.600

= Rua 38, N° 645, Setor Marista, Goiânia - GO - CEP 74.150-250 .
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PORTARIA INTERNA N° 20/2013

o Diretor Geral do Hospital Matemo Infantil, no uso de suas atribuições legais que lhe
confere o cargo resolve:

Atualizar a Portaria da Comissão de Residência Médica - COREME nO 02/2011-
DG/HMI, de 08 de fevereiro de 2011, com os profissionais abaixo relacionados:

I - A composição da COREME - HMI será composta pelos seguintes servidores
Coordenador - Marco Aurélio Albernaz -médico - Gineco/Obstetra - CRM 5394-Go
Sub-Coordenador - Augusto Cortizo Vidal-médico - Gineco/Obstetra - CRM 5838-Go

(', Representante da DiIietoria - Sandra Valéria Nogueira - Psicóloga - CRP 09/771 .

.n - Representantes dos Programas:
Ginecologia/Obstetrícia: Marília Oliveira Ribeiro - CRM 7300-Go.
Suplente: Luiza Emylce Pelá Rosado Schmaltz - Gineco/Obstetra - CRM 4516-Go.
Pediatria: Rossfmy da Costa Marinho Junior - Pediatra - CRM 6769 Go
Suplente: MariSe Helena Cardoso Tofoli - Pedia'l:ni- CRM 10623
Medicina intenSiva Pediátrica: Maria Bárbara Franco Gomes -Pediatra - CRM 6823-Go.
Suplente: ~onia Christinna Damasceno de Castro - Pediatria - CRM 9997
Neonatologia: Maria Bárbara Franco Gomes - Pediatra - CRM 6823-Go.
Suplente: ,Danúzia Muniz Camelo - Pediatra - CRM 4510
Endoscopia Ginecológica:Corival Lisboa Alves de Castro -Ginec%bstetra-CRM 4786-Go.
Suplente: PabIme Barbosa Lima Almeida - Gineco/Obstetra - CRM 7606-Go.
Mastologia: Rogério Bizinoto Ferreira - Gineco/Obstetra - CRM 7604
Suplente: Erika!Pereira de Sousa- Gineco/Obstetra- CRM 8233-Go.
Ultra-Sonografia: Glaucimeire Marquez Franco - Gineco/Obstetra - CRM 5927-Go.
Suplente: Walter Pereira Borges - Gineco-Obstetra - CRM 308

£ .. )\.... m - Representantes dos Residentes:
Ginecologia/Obstetrícia: Polyana Mattedi Carvalho - CRM 16571-00.
Suplente: Caroline Ferreira dos Anjos - CRM 14871 - 00
Pediatria: Deõora Martins Rocha - CRM 16777 - Go
Suplente: Marília CaroIlnna Milhomen Bastos - CRM - 16433-Go.

Dê ciência e cumpra-se.

Hospital Matemo Infantil, em Goi

Rua R 7, esquina com Av. Perimetral Sin°, Setor Oeste, Goiânia - Goiás, Cep: 74.530-020
Fone: 3956-2969

e-mail: amerehm@gmaiLcom
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1- Núcleo Hospitalar de Epidemiologia:

NOMES:

• Andreia Pereira

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro

• Maria das Graças de Souza Vaz

• Maria de Lourdes Albuquerque

CARGO:

Técnica em Enfermagem

Enfermeiro

Técnico em Enfermagem

Assistente de Gestão Administrativa

Enfermeira• Wanda Carvalho Lopes

2- Controle de Infecção Hospitalar: Portaria Interna N° 019/2013 (anexo)

3- Ética Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goiás

Em vigor de 19/12/12 à 19/06/2013

• Doliana Martins Brasil Médico

• Leomar Martins Mendonça Médico

• Lorena de Castro Diniz Médico

• Marise Helena Cardoso Tofoli Médico

• Paulo Antônio de Aquino Médico

• Ricardo Mendonça Lucas Médico

• Weuler Alves Ferreira Médico

4- Ética em Enfermagem: Anexo Portaria N° 1006 de 18/03/2013

5- Ética em Pesquisa Humana: Anexo Portaria Interna N° 008/2010, à ser atualizada
em setembro de 2013

• Ellia Christine de Lima França Fonoaudiólogo

•
Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de G~~ás e contribuir para o desenvolvimento

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.
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•• Gisner Alves de Souza Pereira

• Iara Vieira Caixeta

• Karla Gomes Rodrigues Batista

• Kênia Cristina Lopes Abrão

• Marcela Souza Berquó

• Marco Aurélio Albernaz

• Margareth Rocha Peixoto Giglio

• Maria Bárbara Franco Gomes

• Neusa Ferreira Melo Santos

• Raquel Unhares Melo

• Regina Lúcia de Uma Sellos

• Rôsani Arantes de Faria

• Sueli Pereira de Faria

• Suzana da Silva Bezerra

• Wellerson Moreira Ribeiro

6- Multidisciplinar de Bioética

• Dr. Weuler Alves Ferreira

• Neusa Ferreira Melo Santos

• Ronaldo Celestino da Silva Júnior
,)

• Tatiany Cristina Pereira da Silva

• Sheila Alves Pereira

• Augusto Cortizo Vidal

9rtirsiüJ: • Maria Barbara Franco Gomes
Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento

."- .

Bioquímica

Nutricionista

Enfermeiro

Representante dos Usuários-AMMA

Fisioterapeuta

Médico Ginecologista

Médica Ginecologista

Médica Pediatra

Assistente Social

Enfermeira

Odontólogo

Enfermeiro

Psicóloga

Assistente Social

Representante dos usuários

Médico Ginecologista

Assistente Social

Psicólogo

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Médico Obstetra

Médica Pediatra
Ser referência em serviços

especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na

humanização da assistência integral
aos seus clientes,



7- Análise e Revisão de Prontuários:
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• Sheila Soares Ferro Lustosa Vitor Médico Intensivista

• Marciano de Sousa Nóbrega Médico - UTI Materna

• Sandra Márcia Pimentel Afiune Médico - UCIN

• Ana Paula Vecchi Médico - Pediatria

• Corival Lisboa Alves de Castro Médico - Ginecologista

• Giuliana Caetano Rosa Borges Fonoaudiólogo

• Alexandra Nunes de Assis Fisioterapeuta

• Ronaldo Celestino da Silva Júnior Psicólogo

• Andréa Araújo Enfermeira - UTI Materna

8- Verificação de Óbitos:

Membros Executores:

Membros Consultores:

• Amapholla Karoanne Melo Pafume

• Jaciane Soares de Sá Lopes

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro

• Luzia Helena Porfirio Berigo

• Margareth Rocha Peixoto Giglio
-.;:.,,'

• Maria Bárbara Franco Gomes

• Maristela B. dos Santos Massuda

• Abadia Rosa C. Sousa

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro
~issão:

••
• Maria de Fátima Sousa Nunes Odontóloga

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira

Médica

Médica

Enfermeira

Enfermeira

Enfermeira

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de G~}ás e con~ribuir para o desenvolvimento

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da

mulher e da criança. com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.
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9- Intra-Hospitalar de Hemoterapia

• Everaldo Ruiz Júnior Médico - Hemoterapia

• Amanda Santos Fernandes Coelho Enfermeira

• Marcia Aparecida de Morais e Silva Enfermeira

• Tatiany Cristina Pereira Silva Enfermeira

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro Enfermeira

• Edgar Berquó Peleja Médico Infectologista

• Marília Oliveira Ribeiro Médica

• Ana Maria do Nascimento Assistente Administrativo

10- Nutrição Enteral e Parenteral

c

• Romélio Pereira Lustosa Victor

• Aline Sousa Santos Mendonça

• Ana Cláudia Andrade Cordeiro

• Abadia Rosa Canguçu Sousa

• Vera Lúcia de Lima Malta

• Alline Cruvinel Diones

• Maria Bárbara Franco Gomes

11- Uso e Reuso de Materiais de USOÚnico

• Luciene Siqueira Tavares

• Jaciane Soares de Sá Lopes

• Elizabeth de Souza Campos

Médico - UTI Pediatra

Nutricionista

Enfermeira

Enfermeira

Fonoaudióloga

Enfermeira

Médica

Enfermeira - CME
., .

Enfermeiro - CCIH

Farmacêutico

12- Padronização de Materiais, Equipamentos e Medicamentos

9rl£ão: Luciene Siqueira Tavares

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações s6cio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento...- .

Enfermeira - CME
Ser referência em serviços

especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança. com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes .



HospitalJVlaterno Infantil,•gh' Instituto de
Gestão e
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

13- Residência Médica:Anexo Portaria Interna N° 20/2013

14- Residência Multiprofissional:

• Keyti C. Alves Damas Rezende

• Luzia Helena Porfirio Berigo

• Jaciane Soares de Sá Lopes

• Suely Pereira de Faria

• Alexandra Nunes de Assis

• Arleide Maria dos Santos

• Giuliana Caetano Rosa Borges

• Vanessa Ribeiro Lopes

15- Educação Permanente:

• Fábia Cristina Mendonça Tavares
c'

• Marce Divina de Paula Costa

• Amapholla Karoanne Melo Pafume

• Suely Pereira de Farias

!M~ão: Alexandra Nunes de Assis

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento. .... .

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Psicóloga

Fisioterapia

Assistente Social

Fonoaudiologia

Farmacêutica

Analista de Gestão Adm.

Médico

Enfermeira

Psicóloga

Fisioterapeuta
Ser referência em serviços

especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança. com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.



SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

• Giuliana Caetano Rosa Borges

• Eliane Marie de Amorim Melo Fonseca

• Danuza Muniz Camelo

• Sirlene dos Santos Bastos

• Regina Célia Alves de Castro Fernandes
,

• Conselheiros:

• Luzia Helena Porfí rio Berigo

• Maria Bárbara Franco Gomes

• Marce Divina de Paula Costa

• Irene Ângela Melo Melgaço

•

Médica

Psicóloga

Médica Intensivista

Assistente Social

Médica

Médica

Médica

Fonoaudiologia

Enfermeiro

Hospital Matemo Infantil.· hInstituto de
Gestão e1g Humanização

16. Gerenciamento de Riscos, Relacionados aos Produtos para Saúde,
Medicamentos, Correlatos, Saneantes,Sangue, Hemocomponentes e Equipamentos:

17 - Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde

• Jaciane Soares de Sá Lopes
~o.

Enfermeiro

• Dr. Edgar Berquó Peleja Médico Infectologista

• Alline Cruvinel Diones Enfermeiro

• Amapholla Karoanne Melo Pafume
9tf.issão:

Enfermeira

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento. ... ..' .

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE NOSSOmAOO CRESCI,VDtt CRfS(£)UNTO

• Abadia Rosa Canguçu Sousa Enfermeiro

• Aparecida Marinho de L. Alves Enfermeiro

• Ana Cláudia Andrade Cordeiro Enfermeiro

• Vânia Rodrigues L. Ribeiro Enfermeiro

• Vanessa Ribeiro Vasconcelos Farmacêutico

)1 • Maria das Graças Bezerra Gerais e Rocha Enfermeiro

• Aline Sousa Santos Nutricionista

• Aldemário Alves de Souza Enfermeiro

• Júnior César Santos Guimarães Téc. sego do trabalho

18 - Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA Em andamento

19 - Ouvidoria e Serviço de Proteção ao Usuário - SEPRU

20 - Comunicação Social e Relacionamento com o Usuário:

• Susana da Silva Bezerra

• Taysa Lara

• Doris Costa

• Yasmine de Paiva

Promovera saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de G?!ás e contribuir para o desenvolvimento

Assistente Social

Assessoria de Imprensa-IGT

Assessoria de Imprensa-IGT

Bastidores Assessoria de Comunicação

.~c

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.



Hospital Materno Infantil· hInstituto deIg ::~~:I:açãO
------------------------------ ..•

Relação dos participantes das Comissões instituídas e a serem criadas

1- Núcleo Hospitalar de Epidemiologia:

r. )

NOMES:

• Andreia Pereira

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro

CARGO:

Técnica em Enfermagem

Enfermeiro c
Enfermeira

Técnico em Enfermagem

Assistente de Gestão Administrativa

• Maria das Graças de Souza Vaz

• Maria de Lourdes Albuquerque

• Wanda Carvalho Lopes

2- Controle de Infecção Hospitalar: Portaria Interna N° 019/2013 ( anexo)

3- Ética Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goiás

Em vigor de 19/12/12 à 19/06/2013

• Doliana Martins Brasil Médico

• Leomar Martins Mendonça Médico

• Lorena de Castro Diniz Médico

• Marise Helena Cardoso Tofoli Médico

• Paulo Antônio de Aquino Médico

• Ricardo Mendonça Lucas Médico

, c • Weuler Alves Ferreira Médico

4- Ética em Enfermagem: Anexo Portaria N° 1006 de 18/03/2013

5- Ética em Pesquisa Humana: Anexo Portaria Interna N° 008/2010, à ser atualizada
em setembro de 2013

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
rl" r,ni"" " ('.onlrihuir nara n desenvolvimento

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

gnc::. ~PII~ dif::mtp.~
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• h Instituto deIg ~:~~:I~çãO
SECRETARIA

DE ESTADO DA SAÚDE

..•---------------------------------
• Marco Aurélio Albernaz

• Margareth Rocha Peixoto Giglio

• Maria Bárbara Franco Gomes

• Neusa Ferreira Melo Santos

• Regina Lúcia de Lima Sellos

• Sueli Pereira de Faria

• Suzana da Silva Bezerra

• Wellerson Moreira Ribeiro

Médico Ginecologista

Médica Ginecologista

Médica Pediatra

Assistente Social

Odontólogo

Psicóloga

Assistente Social

Representante dos usuários

6- Multidisciplinar de Bioética

• Or. Weuler Alves Ferreira

• Neusa Ferreira Melo Santos

• Ronaldo Celestino da Silva Júnior

• Tatiany Cristina Pereira da Silva

• Sheila Alves Pereira

• Augusto Cortizo Vidal

• Maria Barbara Franco Gomes

7- Análise e Revisão de Prontuários:

Médico Ginecologista

Assistente Social

Psicólogo

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Médico Obstetra

Médica Pediatra

•

•
•
•

•~issão:

Marciano de Sousa Nóbre~a

Sandra Márcia Pimentel Afiune

Ana Paula Vecchi

Corival Lisboa Alves de Castro

Giuliana Caetano Rosa Borges

Médico - UTI Materna

Médico - UCIN

Médico - Pediatria

Médico - Ginecologista

Fonoaudiólogo

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
...t", r'o ••.••••••••••.•. •. ..:k••:••__ ••__ ••• .•_I.. :_~__ .•_

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAÚDE

• Alexandra Nunes de Assis Fisioterapeuta

• Ronaldo Celestino da Silva Júnior Psicólogo

• Andréa Araújo

8- Verificação de Óbitos:

Enfermeira - UTI Materna

Membros Executores:

• Maria de Fátima Sousa Nunes Odontóloga

• Wagner de Bastos Queiroz Médico

Membros Consultores:

• Amapholla Karoanne Melo Pafume Enfermeira

• Jaciane Soares de Sá Lopes Enfermeira

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro Enfermeira

• Luzia Helena Porfírio Berigo Enfermeira

• Margareth Rocha Peixoto Giglio Médica

• Maria Bárbara Franco Gomes Médica

• Maristela B. dos Santos Massuda Enfermeira

• Abadia Rosa C. Sousa Enfermeira

9- Intra-Hospitalar de Hemoterapia

• Everaldo Ruiz Júnior Médico - Hemoterapia

• Amanda Santos Fernandes Coelho Enfermeira
.~C'

• Marcia Aparecida de Morais e Silva Enfermeira

• Tatiany Cristina Pereira Silva Enfermeira

• Vânia Rodrigues Lopes Ribeiro Enfermeira

!MissilD: •
Edgar Berquó Peleja Médico Infectologista o/isilD:

c

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento

. ..- ..' .

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da

mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.



Marília Oliveira Ribeiro
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Médica

• Ana Maria do Nascimento Assistente Administrativo

10- Nutrição Enteral e Parenteral

• Romélio Pereira Lustosa Victor

• Aline Sousa Santos Mendonça

• Ana Cláudia Andrade Cordeiro

• Abadia Rosa Canguçu Sousa

• Vera Lúcia de Lima Malta

• Alline Cruvinel Diones

• Maria Bárbara Franco Gomes

11- Uso e Reuso de Materiais de Uso Único

• Jaciane Soares de Sá Lopes

• Elizabeth de Souza Campos

Médico - UTI Pediatra

Nutricionista

Enfermeira

Enfermeira

Fonoaudióloga

Enfermeira

Médica

Enfermeiro - CCIH

Farmacêutico

12- Padronização de Materiais, Equipamentos e Medicamentos

• Vanessa Ribeiro Lopes Farmacêutica

• Elizabeth de Souza Campos Farmacêutico

• Maria Bárbara Franco Gomes Médica

• Jaciane Soares de Sá Lopes Enfermeira

• Ricardo Alcoforado Maranhão Engenheiro Cl!nico ISES

• José Fernando de Souza Engenheiro Clínico/SES

• Wander Gonçalves Nunes Ferreira Supervisor Técnico-IGH

13- Residência Médica:Anexo Portaria Interna N° 20/2013

1itissli~sidência Multiprofissional:

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Go~ás e contribuir para o desenvolvimento

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança. com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.
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SECRETARIA

DE ESTADO DA SAÚDE

• Keyti C. Alves Damas Rezende

• Luzia Helena Porfírio Berigo

• Jaciane Soares de Sá Lopes

• Suely Pereira de Faria

• Alexandra Nunes de Assis

• Arleide Maria dos Santos

• Giuliana Caetano Rosa Borges

• Vanessa Ribeiro Lopes

15- Educação Permanente:

• Fábia Cristina Mendonça Tavares

• Marce Divina de Paula Costa

• Amapholla Karoanne Melo Pafume

• Suely Pereira de Farias

• Alexandra Nunes de Assis

• Giuliana Caetano Rosa Borges

• Eliane Marie de Amorim Melo Fonseca

• Danuza Muniz Camelo

• Sirlene dos Santos Bastos

• Regina Célia Alves de Castro Fernandes
"I ~o

• Conselheiros:

• Luzia Helena Porfírio Berigo

• Maria Bárbara Franco Gomes

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar. no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento. ..- . . .

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Psicóloga

Fisioterapia

Assistente Social

Fonoaudiologia

Farmacêutica

Analista de Gestão Adm.

Médico

Enfermeira

Psicóloga

Fisioterapeuta

Fonoaudiologia

Médica

Médica Intensivista

Assistente Social

Psicóloga

Enfermeiro

Médica

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da

mulher e da criança. com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.

c



• Marce Divina de Paula Costa
••

Hospital Materno Infantil,•gh' Instituto de
Gestão e
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Médica

• Irene Ângela Melo Melgaço Médica

16- Gerenciamento de Riscos, Relacionados aos Produtos para Saúde,
Medicamentos, Correlatos, Saneantes,Sangue, Hemocomponentes e Equipamentos:

• Jaciane Soares de Sá Lopes Enfermeira
,.""')• • Wander Gonçalves Nunes Ferreira Supervisor Técnico-IGH

• Aldemário Alves de Souza Enfermeiro

• Júnior César Santos Guimarães Téc. sego do trabalho

• Aline Sousa Santos Mendonça Nutricionista

• Vanessa Ribeiro Lopes Farmacêutica

17 - Gerenciamento de Resíduos dos Serviços de Saúde

• Jaciane Soares de Sá Lopes Enfermeiro

• Dr. Edgar Berquó Peleja Médico Infectologista

,i • Alline Cruvinel Diones Enfermeiro

""
• Amapholla Karoanne Melo Pafume Enfermeira

• Abadia Rosa Canguçu Sousa Enfermeiro

• Aparecida Marinho de L. Alves Enfermeiro

• Ana Cláudia Andrade Cordeiro Enfermeiro

• Vânia Rodrigues L. Ribeiro Enfermeiro

• Vanessa Ribeiro Vasconcelos Farmacêutico

• Maria das Graças Bezerra Gerais e Rocha Enfermeiro

• Aline Sousa Santos

• Aldemário Alves de Souza

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar, no contexto da saúde pública do Estado
de Goiás e contribuir para o desenvolvimento. ..- .

Nutricionista

Enfermeiro

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e ,da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.
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DE ESTADO DA SAÚDE

SEs-GO ~

Fls, fi 6B
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~ GOVERNO DE , ./_~ºJ~~
•

• Júnior César Santos Guimarães Téc. segodo trabalho

18 - Comissão Interna de Prevenção de Acidentes - CIPA Em andamento

19 - Ouvidoria e Serviço de Proteção ao Usuário - SEPRU

20 - Comunicação Social e Relacionamento com o Usuário:

• Susana da Silva Bezerra Assistente Social

• Taysa Lara Assessoria de Imprensa-IGT C
• Doris Costa Assessoria de Imprensa-IGT

• Yasmine de Paiva Bastidores Assessoria de Comunicação

11-....~...J..l ('i
! IV:

• j ;

.:' \
'-.-!

Promover a saúde da mulher e da criança por meio
das ações sócio-educativas e assistência médico-
hospitalar. no contexto da saúde pública do Estado
de G?~áS e contribuir para o desenvolvimento

Ser referência em serviços
especializados nas áreas da saúde da
mulher e da criança, com enfoque na
humanização da assistência integral

aos seus clientes.



Hospital Materno Infantil

Ighlnstltuto de
Gestão e
Humanização

~ sus
-rSi!l>1t"RlU Unlc:ndc-Saüdc

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Organograma com

todas as comissões

existentes e última

ata de reunião de

cada comissão;

!M.issllo:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientrfico através do ensino e pesquisa.

'IIisllo:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.
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Hospital Materno Infantil,.gh..In&t~uto d."; Gestão e
~ ' .Humenlzação

SECRETARIA
PE ESTADO DA SAÚDE

Goiânia, 19 de agosto de 2013.

..,••

COMUNICAÇÃO INTERNA n°.223/13 - Div. Enf.

De: Chefia de Enfermagem
Para: Gerência Administrativa

Encaminho as datas das reuniões realizadas pela Comissão de Ética em
Enfermagem do Hospital Matemo Infantil desde o início do ano de 2013:

• Dias 08/01/13 e 18/03/13 - biênio 2010/2012
Comissão: Enfl Jaciane Soares de Sá Lopes

Enfl Aparecida Marinho de Lima Alves
Enfl Elisângela Aparecida da Silva
Téc. Enf. Edna Tiago de Araújo
Aux. Enf. Marilu Bitencourt

• Dias 23/05/13 e 15/07/13 - biênio 2013/2015
Comissão: Enfl Karla Gomes Rodrigues Batista

Enfl Amanda Santos Fernandes Coelho
Enfl Ana Cláudia Andrade Cordeiro
Téc Enf. Leidiane Rodrigues da Silva Castro
Téc. Enf. Maria dos Anjos Silva Castro

Luz~e n Porfirio Berigo
Chefe Div. Enfermagem H.M.I.

COREN51133
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V ESTADO DE" .. . UNA)

.. Desenvolvimento com Responsabilidade

SES
SECRETARIA
DA SAÚDE Hospital Materno Infantil

+sus
.

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA :...

DATA: .1 ck I ¥-\KA~~ ck elo 13
LOCAL: ~ k ~~ '- ~J::"
EVENTO: ~~l2 OI~~lA-L ,lJ:
FREQUÊNCIA:

C~() H(V\\,
I

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
lI.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

c

O.

Rua R 7, esquina com avo Perimetral S/nO. Setor Oeste, Goiânia-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374

E-mail: hmi.cepla:saúde.Q:o.gov.br
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DATA: Of cfLe ,~.-'V-~ (£r rJp 1~ .~_
LOCAL: ~k eto €£~ 1.; ~ ...t. P-P~~
EVENTO: 9~~&~ (~'V...e- .Afhe~d. do CE? I ti llt1..l.

FREQUÊNCIA:

)í 1.
2.
3.
4.
5.
6. ~ /~rzVK4=ê
7.-----------------------------8.-----------------------------9.-----------------------------10.----------------------------11.----------------------------12.----------------------------13.----------------------------14.---...,...----...,...---------------------
15.----------------------------16.----------------------------17.----------------------------18.

RUa R 7, esquina com avo PerimetraJ S/nO, Setor Oeste, Goiânia-Go., Cep: 74.530-020
FoneIFax: (62) 320)~3374

.E-mail: hmi.cepla>.saúde.!!o.l1.ov.br
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",.' , .
": :: . COMITÊDE;ÉTícÁrEM'PESQUISA:'~~ .

FREQUÊNCIA:

14.-----~------------------------
15.------------------------------
16.------------------------------
17.------------------------------
18.

!.

Rua R 7. esquina com av. Perimetral S/no. Setor Oeste, Goiânia-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374

E-mail: hmi.cep({(;.saúde.2:o.!!ov.hr

c
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FREQUÊNCIA:

Rua R 7, esquina com avo Perimetral S/no, Setor Oeste, Goiânia-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374

E-mai!: hmi.cep!âJ.saúde.!w.gov.br
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DATA: {LI /Ob/ j 2
LOCAL: -&"):j-v;;- di ~')"VG- .L- 7e~~c- :O
EVENTO: ~'\/V\-~ d&o ~ Â ~.f;/r." 'l ~~~

"-FREQUENCIA:

I

"

1. _ ~ ~..--.=_ 'í

2. ~.J('~

3. b'~
4.~~ ~~~,5.4 )p~~y .~--

li v, ~.,"', ...,'6. ',,- '

7'---------------------------~'8. '---------------------------
9.---------------------------
10.--------------------------
11.--------------------------
12.---------------------------
13.---------------------------
14.---------------------------
15.--------------------------
16.--------------------------
17.--------------------------
18.

c

Rua R 7, esquina com avoPerimetra! S/n° , Setor Oeste, Goiânia-Go.,Cep: 74.530-020
FonelFax: (62) 3201-3374

E-mail: hmi.cep@saúde.go.gov.br



Membros da Comissão de Ética Médica

• Dra. Cristina Gonçalves dos Santos Nascimento
• Dra. Doliana Martins Brasil
• Dr. Leomar Martins Mendonça
• Dra. Lorena de Castro Diniz
• Dra. Marise Helena Cardoso Tofoli
• Dr. Paulo Antônio de Aquino
• Dr. Ricardo Mendonça Lucas
• Dr. Weuler Alves Ferreira
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NOSSO ESTADO CRESCE, VOC! CRESCE JUNTO

Protocolo

de

Resíduos

FIDI;

c

9<f.issão:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolv imento cientrfico através do ensino e pesquisa.

'IIisão:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança.
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



De FIDI:

PARA: DIRETORIAGERAL- HMI.

Venho através desta, informa-los que desde julho de 2012 o
setor de RADIOLOGIA passou a ser digital, portanto não
fazemos mais uso de químicos (Revelador ,fixador e filmes).

Grata,
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9rtissão:
Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
s6cio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.

'llisão:

Ser referência em serv iços especializados
nas áreas da saúde da mulher e da criança,
com enfoque na humanização da assistência
integral aos seus clientes.



OFíCIO N° 110/2013DG/HMIIIGH - 2013

Hospital Materno Infantil

,• gh,nst,~uto de
Gestaoe
Humanização

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAODE

Goiânia, 14 de agosto de 2013.

Ao Senhor

Arquivaldo Sites

Superintendente Regional do Trabalho e Emprego

Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

~superintendênCia Regional do Trabalho e Emprego - SRTE

Setor de Segurança e Saúde do Trabalhador

Assunto: Requerimento do Registro do SESMT/HMI/IGH.

Senhor Superintendente,

~-
;. -----

~DPROIDRT_GO l
46208.009004/2013_51

/ /2013

I

Encaminhamos à esta Superintendência, toda a documentação necessária para que

~e realize o REGISTRO do Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e em Medicina do

frabalho - SESMT, do Hospital Materno Infantil- HMI, inscrito no CNPJ n° 02.529.964/0003-19, e

Código Nacional de Atividade Econômica - CNAE nO85.11-1, e que atualmente é gerido pela

Organização Social, Instituto de Gestão e Humanização - IGH, inscrito no CNPJ nO

11.858.570/0002-14.
De acordo com o Quadro I Classificação Nacional de Atividades Econômicas -

CNAE, da NR-4 SESMT da Portaria n° 3.214 do MTE, com Grau de Risco 3, possuindo um total

de 1.036 empregados lotados no HMI, sendo 829 (f3$tatutários) e 207 (celetistas), que estão
~c

distribuídos nos turnos de serviço integral (manhã e tarde) e noturno. E sendo assim, o

dimensionamento do SESMT. Consoante pr isto no Quadro 11 da NR-4, se constitui da seguinte

forma, conforme anexo:
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Atenciosamente,

JJi2'Gtdb
Leilah Pastorello

Gerente Administrativa
HMI/IGH c

Promover a saúde da mulher e da criança por meio das ações
sócio-educativas e assistência médico-hospitalar, no contexto
da saúde pública do Estado de Goiás e contribuir para o
desenv olv imento científ ico atrav és do ensino e pesquisa.

Ser ref erência em serv iços especializado~
nas áreas da saúde da mulher e da criança.

com enfoque na humanização da assistênci,
integral aos seus clientes.



INTEGRANTES DO SESMTIHMI-IGH

CARGOIFUNÇÃO

Enfermeiro do Trabalho

Engenheiro de Segurança do Trabalho

Técnico de Segurança do Trabalho

Eliana Souza de Carvalho Técnico de Segurança do Trabalho

Jason Freitas Damasceno Médico dó~rrabalho

Júnior César Santos Guimarães Técnico de Se~ança do Trabalho

_.-
NOME COMPLETO: N° CPF

A1demario Alves de Souza 923812271-72

Dani1a Pacheco de Queiroz 993256321-87

Dhiene Leão Silva 020110431-82

Eliana Souza de Carvalho 565521811-91

Jason Freitas Damasceno 424187127-53

Júnior César Santos Guimarães 008428811-66

N° REGISTRO

COREN-GO 151.589

CREA-GO 17016

MTE 0004614-GO

MTE 000785.4 -GO

MTE 013871-GO

CRM-GO 0004528

. "

HORÁRIO DE TRABALHO

Das 07h às 16h

Das 07h às 13:15

Das 08h às 17h

Das 07h às 13h

Das 07 às 11h

Das 09 às 18h

.' " ~:':'
.••... r
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO
Secretaria de segurança e.Saúde no Trabalho

SES-GO'~

Fls. Ip/f

AGP01M6ZA:
._-"../

REGISTRO DE TÉCNICO DE SEGURANÇA NO TRABALHO

Nome: ELIANASOUZADECARVALHO

R.G. nll 3419311
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Registro nll GO/000785.4Proc

Data 12/11/2004
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Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro

MÉDICO DO TRABALHO

13

VISTOS E ANOTAÇOES

.............................................................................. "
'. '.................................................................................. " '.

Dr. (a) JASON FREITAS DAMASCENO,
CRM 52.38903-6 é registrado (a) como
MÉDICO (A) .Dq TRABALHO neste
Conselho no livro 1, às folhas 48, linha
29, aprovado em 02lQ712013. conforme
Portaria do Ministério do Trabalho e
Emprego nO 11, de 17 de setembro de
1990.

Rio de Janeiro, 0210712013.

~~J'~~~

Cons.- Marcia Rosa de AraUJO
Presidente ' .. '.; "

...................................................................... " .

..
I

Salomão Rodrigues Filho
Pres:de"~3

Conselho R~gioillai de M~di~hil~"
do Estado de Goiás

INSCRIÇÃo' SECUNDÁRIA

o portador desta carteira; inscreveu-
se neste Conselho, sob o nO 13871
nos termos do 9 2° do art. 19 da Le;'N0
3268 de 30/09/57, regulamentada pelo
Decreto 44.045, de 19/07/58,
conservando sua inscrição no CRMI
Rio de Janeiro

'_ ...'"'.' -
Goiânia, 27~0212009

.-, .

.../ //:::. ....,~'l. "
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Nome ~. I

,DAJIILA PACHECO DE ,.QUEIROZ
Filiação
LUIZ JOSE PEREIRA DE QUEIROZ

IMALONI PERREIP.A PAOIECO DE QUEIROZ I
C.P.F, Documentode Identidade TIpoSang.
I 993.256.321-87 11 4436800 ,DGPC-GO 11 I
Nascimento Naiuralldade UF Nacionalidade
117/08/198211 GOIANIA I~I BRASILEIRA I
Cr8Bde~eghltro ' Emissão DatedeRegistro
ICREA-GO 1118/10/201211 11/03/2010 ,

,AsS.ar?,'" IIR:~~l~~~;'"'"
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CARMlNOAFRElTAS
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Sob nümero 0004614GO em 1810512012
Conforme procesSo na SRTElGO número 47812.000418/2012.18

Goiãnia(GO),21/512012 ,.-;i;j;",-
) ...~.::'~;'~'

,MIN1STt:RIO DO TRABALHO f EMPREGO
SUPERINTEND~NClA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO/GO

SEPTERlSEPROF/SRT€lGO

OHIENE lEÃO SILVA

'.Portador(a) da presente CTPS foi registrado(a) neste setOt.como
, ;rtCNICO DE SEGURANÇA DO TRABALHO

.............. = : : L :.:.:~,.í

1YJJD5 PESY)!ü5 DO IRAfíAL.HADOR.'

.........i .

._.- ", ..__ ..-.- -_._----_._-~--------_._-----------
":', -:')':'.:..L: i/if..Fi'TF ' HEM()tiU.A 'Y

[J S!.!vI I O SiM)
~_j t"-Í,.\(:~ i LJ r-.JI""\'O .1

" . I '

,j:';;L;;L:~;,":":~:~,,,"~;~i.l'
f .i

i ::~:::::::::::::::::::::;:::::::::::::::::::::::':::::::::~::::J

~.:~:..,.:_:~.::':':;':".;':.

;1 1 : :--.:;..\C)..-....=--



:.

".
"

., ;.

'\~Il:l€ '.'~'.'.h....'.".. t1\li!!1~~'~w:.;:";;H;(

"jI'JISt~RI9ÓbTRABALHO E EMPREGO
iJPERiNTEND~NCIA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGOI<:
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~prE~SEPRO~SRT8GO

W~jO~ CÉSAR SANTOS GUIMARÃES

oitador(a).da presente CTPS foi reglstrado(a) nesle selor como
.~CNIGO DE SEGURANÇA DO TRABALHO
bb i'hlmero 0004528GO'em 05/04/2012". ,'. ;

ryfortÍle processo na SRTElGO número 47812.000310/2012- .
" .• , I }
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• -------- II Fazendo o melhor pr oce•....
Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de saúde./,:L;~::~:9
Assessori~ de Ges~ãodas Parcerias com Orga".iz~ções So~iais - AGPOS.k~";jp <z., °0e:,

Rua. SC - 1, N. 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, G01âma-GO., CEP .. 74.860 I,'..) ~ ..~.~...
E-mai1: agpos.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808 ,ri.;;' ,,<0 .$
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Ofício 1i0. 369/2013 - SUNAS/SES GOfl5'&Bt';3L~\~ v~

Goiânia, 09 de novembro de 2013 .

. ' .

À Organização Social:
Instituto de Gestão e Humanização.~ IGHLHMI .

Ref.: Requisição de informações para o Relatório de Monitoramento do Contrato de Gestão.

Senhor Diretor,

1. Em 08/08/2013 a COMACGIHMI realizou visita técnica de monitoramento do Contrato
de Gestão, oportunidade em que foram solicitadas várias informações e documentos a essa
Organização Social, de comprovação da execução do Contrato de Gestão em referência.
2. Até o momento ainda não foram recebidas todas as informações solicitadas, razão pela
qual comunicamos que V.Sa. tem prazo até 12/11/2013 para apresentar à esta Superintendência
os valores correspondente às despesas realizadas no periodo de 1%112013 a 30/06/2013, para
conclusão do Relatório de Monitoramento do 10semestre de 2013.

Atenciosamente, /2.
/ (/~:1~

h I!ftlu3 e th az
! perintende e de renciamento das
Unidades Assistenciais de Saúde/ SES

~');rrv

08' / 11/ cJo/3

Je-,T'On~ ~

mailto:agpos.ses@gmail.com
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03ta Autuação: 04/1212013

Orreio n° 5451/2013-GAB/SES
SES - SECRETARIA DE ESTI\DO DA SAÚDE
SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE;
RELATÓRIO
GERAL

N° Oficio:
Orlgem:
Autor:
llpo:
Subtipo:
Assunto:
PARECER CONCLUSIVO SOBRE RELATÓRIO DE MONITORAMENTO E
AVALIAÇÃO DE EXECUÇÃO DO CONTRATO DE GESTÃO N° 13112012-
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
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Senhor Presidente,

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatório de Monitoramento e Avaliação de Execução do
Contrato de Gestão nO. 131/2012 - Hospital Materno Infantil.

GOVERNO DE JT

GOlASSECReTARIA •.
DE ESTADO DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETÁRIO
Gerência da Secretaria Geral

Rua SCl nO.299 - Parque Santa Cruz - CEP 74.860-270 - Goiânia - GO
Fone: (62) 3201-37011 3796 - Fax: (62) 3201-3824

Sistema
Único
de Saúde

Oficio N°.5451120 13-GAB/SES

Ao Excelentíssimo Senhor
Helder Valin Barbosa
Presidente
Assembleia Legislativa do Estado de Goiás
Palácio Alfredo Nasser - Alameda dos Buritis, 231 - Setor Oeste
74.115-900 - GOIÂNIA - GO

1. Ao cordialmente cumprimentá-lo, conforme determina o ~ 3° do Art. 1O da Lei
nO.15.503, de 28 de dezembro de 2005, encaminho, anexo, o Memorando nO.588/2013-
AGPOS/SUNAS/SES-GO, que apensa Parecer conclusivo realizado a partir da análise dos
resultados apresentados no Relatório nO.008/2013, da Comissão de Monitoramento e Avaliação
do Contrato de Gestão - COMACG/HMI, para apreciação de Vossa Excelência.

"sus111

)

f
I
\
I
I
I'

i
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r

\
)

Atenciosamente,

ANTONIO FALEIROS
Secretário de Estado da

gab/gsg/ajbs/02/l1/13
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Memorando nO588/2013 - AGPOS/SUNAS/SES/GO

Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde
Assessoria de Gestão das Parcerias com Organizações Sociais - AGPOS \ Oc

Rua: se - 1, N.o299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiânia-GO, CEP: 74.860-270 9::0 O(
E-mail: agpos.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808 Q. ('

»
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Ao Secretário de Estado da Saúde
Dr. Antônio Faleirt»s Filho

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatório n° 008/2013 de Monitoramento e Avaliação da
: Execução do Contrato de Gestão nO131/2012 - Hospital Matemo Infantil - HMI

Senhor Secretário,

1. Encaminhamos a V.Exa., parecer conclusivo realizado a partir da análise dos resultados
apresentados no Relatóriono 008/2013 da Comissão de Monitoramento e Avaliação do Contrato
de Gestão - COMACG/HMI.
2. Após análise documental, ratificamos a conclusão e recomendações finais apresentadas
pela Comissão de Monitoramento e Avaliação do Contrato de Gestão - COMACGIHMI/IGH,
conforme segue:
• "Os dados coletados e sistematizados neste Relatório demonstram que a Organização Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigações assumidas no Contrato de Gestão n°
131/2012, no gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde no
HMI, tendo atingido a nota global de 9,3 (nove virgula três)~ que corresponde ao conceito
"MUITO BOM", de acordo com a Sistemática de Avaliação de Desempenho Institucional
estabelecida pela POf4rrianO404/2012-GAB/SES.
• De acordo com o item 6.9. da Clúsula Sexta do Contrato de Gestão nO 131/2012, que
estabelece "As metas e indicadores serão avaliados semestralmente, em caso de não
cumprimento, será efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado", a nota e o
conceito resultantes da análise realizada coarresponde ao repasse integral dos recursos
financeiros para custeio do gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços de saúde
noHMI.
• A aplicação da metodologia de monitoramento e avaliação das metas de produção e
indicadores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-
se as ~e,5uintes questões e recomendações que mereceram desta9~e por parte da
COMACG/HMI:
a) Recomenda-se a retomada do estudo sobre Plano de Metas de Produção do Contrato de
Gestão nO131/2012, no segundo semestre de 2013, para revisão e proposição de novas metas de
produção, considerando a necessidade de incremento na oferta de serviços de saúde aos usuários
doSUS.

Rua: SC - I, N.O 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiânia-GO., CEP.: 74.860-270
E-mail: agpos.ses@gmaiJ.com

Telefone: (62) 3201-3808

I;
L;
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mailto:agpos.ses@gmaiJ.com
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Superintendência de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saúde
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b) Recomenda-se a habilitação e implantação de novos serviços requeridos pela população doi:
Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgência e emergência, de I,
abrangência estadual. ,:

c) Finalmente, recomenda-se a reestruração do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia, com
a recomposição da equipe, adequação do espaço fisico e qualificação das notificações.

3. Anexamos ao presente o Relatório n° 008/2013, bem como os documentos
comprobatórios das informações nele contidas, e sugerimos seu encaminhamento à Assembléia
Legislativa desta Capital, conforme determina o ~ 3° do Art. 10 da Lei n° 15.503, de 28 de'dezembro de 2005.

4. Sugerimos ainda o envio dos documentos aos demais Órgãos de Fiscalização do Estado
de Goiás: Tribunal de Contas, à Controladoria Geral e ao Conselho Estadual de Saúde.
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