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GABINETE DO SECRETARIO
Geréncia da Secretaria Geral

Oficio N°.5451/2013-GAB/SES

Ao Excelentissimo Senhor

Helder Valin Barbosa

Presidente

Assembleia Legislativa do Estado de Goias

Palécio Alfredo Nasser — Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
74.115-900 — GOIANIA - GO

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatorio de Monitoramento e Avalia¢io de Execu¢do do
Contrato de Gestao n°. 131/2012 — Hospital Materno Infantil.

‘Senhor Presidente,

1. Ao cordialmente cumprimenta-lo, conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei
n°.15.503, de 28 de dezembro de 2005, encaminho, anexo, o Memorando n°.588/2013-
AGPOS/SUNAS/SES-GO, que apensa Parecer conclusivo realizado a partir da andlise dos
resultados apresentados no Relatdrio n°.008/2013, da Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo
do Contrato de Gestdo — COMACG/HMI, para aprecia¢do de Vossa Exceléncia.

Atenciosamente,

(3'\(06. A
09 ANTONIO FALEIROS FILHO
Secretario de Estado da Saude

gab/gsg/ajbs/02/11/13
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Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saitde
Assessoria de Gestdo das Parcerias com Organizacoées Sociais - AGPOS

Rua: SC - 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP: 74.860-270
E-mail: agpos.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

Memorando n° 588/2013 - AGPOS/SUNAS/SES/GO

Goiania, 22 de novembro de 2013

Ao Secretario de Estado da Satde
Dr. Antonio Faleiros Filho

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatorio n° 008/2013 de Monitoramento e Avaliagdo da
Execugéo do Contrato de Gestdo n® 131/2012 — Hospital Materno Infantil - HMI

Senhor Secretario,

1. Encaminhamos a V.Exa., parecer conclusivo realizado a partir da analise dos resultados
apresentados no Relatorion® 008/2013 da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato
de Gestdo - COMACG/HML

2. Ap6s andlise documental, ratificamos a conclusio e recomendagdes finais apresentadas
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato de Gestio — COMACG/HMI/IGH,
conforme segue: ' .

e “Os dados coletados e sistematizados neste Relatério demonstram que a Organizagio Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigacGes assumidas no Contrato de Gestdo n°
131/2012, no gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos de saude no
HMI, tendo atingido a nota global de 9,3 (nove virgula trés), que corresponde ao conceito
“MUITO BOM”, de acordo com a Sistematica de Avaliagio de Desempenho Institucional
estabelecida pela Portaria n® 404/2012-GAB/SES.

e De acordo com o item 6.9. da Clusula Sexta do Contrato de Gestdo n° 131/2012, que
estabelece  “As metas e indicadores serdio avaliados semestralmente, em caso de nio
cumprimento, sera efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado”, a nota e o
conceito resultantes da analise realizada coarresponde ao repasse integral dos recursos
financeiros para custeio do gerenciamento, operacionalizagio e execugfo dos servigos de satde
no HMI.

e A aplicacdo da metodologia de monitoramento e avaliagdo das metas de producdo e
indicadores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-
se as ssguintes questdes e recomendagdes que mereceram destague por parte da
COMACG/HMI:

a) Recomenda-se a retomada do estudo sobre Plano de Metas de Produgdo do Contrato de
Gestdo n° 131/2012, no segundo semestre de 2013, para revisdo e proposicdo de novas metas de

produgdo, considerando a necessidade de incremento na oferta de servigos de saude aos usuarios
do SUS.

Rua: SC - 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiadnia-GO., CEP.: 74.860-270

E-mail: agpos.ses@gmail.com
Telefone: (62) 3201-3808
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b) Recomenda-se a habilitagéio e implanta¢dio de novos servigos requeridos pela populagdo do
Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, de
abrangéncia estadual.

c) Finalmente, recomenda-se a reestruragdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, com
a recomposigao da equipe, adequacio do espaco fisico e qualificagdo das notificacdes.

3. Anexamos ao presente o Relatorio n° 008/2013, bem como os documentos
comprobatorios das informagdes nele contidas, e sugerimos seu encaminhamento a 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 Orggios de Fiscalizagdo do Estado
de Goias: Tribunal de Contas, a8 Controladoria Geral € ao Conselho Estadual de Saude.
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RELATORIO N° 008/2013 i
MONITORAMENTO E'AVALIACAO DE CONTRATO DE GESTAO
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Goiania, Outubro de 2013.
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1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1.1. Contrato de Gestio: ,
Contrato de Gestdo n° 131/2012-SES-GO, celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude € o
Instituto de Gestio e Humanizagdio - IGH, para gerenciamento, operacionalizagio e execugéo das

agdes e servigos de saude no Hospital Materno Infantil — HMI, com vigéncia no periodo de
29/06/2012 a 28/06/2013.

1.2. Organizagio Social:

Instituto de Gestio e Humanizagio - IGH

Avenida Antdnio Carlos MagalhZes, n° 3244, sala 1323, Edificio Thomé de Souza
41.800-700 — Salvador - BA

CNPJ: 11.858.570/0001-33

1.3. Unidade de Sauide:

Hospital Materno Infantil - HMI
Rua R7 com Avenida Perimetral
74.520-110 — Goiania— GO

CNES: 2339196

CNPJ: 02.529.964/0003-19
Diretor Geral: Ronan Lima

1.4. Periodo monitorado:
De 01/01/2013 a 30/06/2013.

2. METODOLOGIA

O monitoramento da execugdio do Contrato de Gestdo pela COMACG ¢ de periodicidade
semestral e consiste na verificagdo dos compromissos assumidos pelas organizagBes sociais nas
diversas clausulas contratuais e o cumprimento das metas e indicadores de desempenho.

A Comissio de Monitoramento e Avaliagio dos Contratos de Gestéo - COMACG procedeu
visita de monitoramento em 08/08/2013, oportunidade em que foi feita reunidio com OS
representantes da Organizagdo Social e vistoria no hospital e servigos, aplicando o roteiro de
monitoramento da execugdo do Contrato de Gestéo.

O Relatorio é constituido por uma descriggo da situacdo atual de funcionamento da Unidade;
do Quadro de cumprimento das Metas de Produgdo contratadas e pactuadas; do Quadro de
Resultados dos Indicadores de Desempenho e Qualidade e do Quadro de Pontuagio dos Resultados
apresentados.

E constituido ainda por Anexos, Documentos Comprobatorios € Registro Fotogréfico das
melhorias realizadas na Unidade.

Compondo a sistematica de monitoramento do Conirato de Gestdio, o monitoramento da
gestdo de equipamentos de saide € de responsabilidade da Geréncia de Engenharia Clinica -
GEC/SUNAS/SES, e a analise e fiscalizagdo da prestagdo de contas da aplicagéio dos recursos
financeiros é de responsabilidade da Agéncia Goiana de Regulagdo/AGR.

Este Relatério sera utilizado como subsidio para a andlise critica e avaliagio de desempenho
a ser realizada pelo Comité Intersetorial de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da SES, conforme
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sistematica de monitoramento e avaliacdio de Contrato de Gestio instituida pela SES/GO.

3. RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO
Este topico do Relatério contempla a descri¢do da situagiio da Unidade durante as visitas

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

3.1. Obrigacdes contratuais
3.1.1. Obrigacdes da Contratante

Conforme previsto na Clausula Terceira, item 3.2.1., a Secretaria Estadual de Satde tem
como obrigacdes:
“3.2.1. Disponibilizar 4 CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos ¢ instrumentos para a organizacio, administragdo e gerenciamento da
Unidade.”

Sdo obrigagdes consideradas como de apoio necessdrio e indispensavel para a execucgio
deste Contrato de Gestdio: estrutura fisica da Unidade; recursos financeiros; materiais permanentes;
equipamentos e instrumentos para a organizag#o, administragdo e gerenciamento da Unidade.

a) Estrutura fisica

Quando ocorreu a transferéncia do gerenciamento da unidade para a Organizagio Social, a
estrutura fisica foi considerada inadequada por manutengso predial preventiva e corretiva
deficientes; desabastecimento de insumos e medicamentos; equipamentos e mobilidrios em situagdo
precaria de utilizagdo em fungdo de plano de manutengdo preventiva e corretiva deficientes.

Assim que foi assumido o gerenciamento da unidade pela Organizagdo Social, foram
realizadas melhorias na estrutura fisica, entre as quais destacamos: reforma da estrutura fisica da
UCIN; aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares; implantagio do sistema de gestdo
hospitalar; habilitagio da maternidade de alto risco; implantagéio de sistema digital de controle de
frequéncia de servidores; implantagdo de sistema de monitoramento e seguranga eletronico.

A reforma, ampliagdo e adequagfo da estrutura fisica da Unidade encontra-se em fase de
celebragdo de Convénio com a Caixa Econdmica Federal, para defini¢do dos recursos financeiros
que irdio custear as obras. Estio 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
Materno Infantil para a execugdio do Contrato de Gestiio.

As adequagdes foram realizadas com recursos financeiros do Contrato de Gestdio destinados
a0 custeio da Unidade, tendo em vista ndo haver sido previsto recursos financeiros para
investimento em reforma e ampliagio das instalagdes fisicas e para sanar as deficiéncias
encontradas.

. s ~a
b) Recursos financeiros '

O repasse dos recursos financeiros previstos no Contrato de Gestfio sdo realizados pela
Secretaria de Estado da Saude, conforme Quadro I:
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Quadro I — Demonstrativo do repasse de recursos financeiros do Contrato de Gestido n’

131/2012, no periodo de Janeiro/2013 a Junho/2013.

DATA DA REFERENCIA | DATA EFETIVADO REPASSE |  VALOR MENSAL DO CG VALOR REPASSADO
Dez/2012 07/01/2013 RS 4.264.000,00 RS 1.934.783 42
Tan/2013 06/02/2013 RS 4.264.000,00 RS 2.338.787.93
06/03/2013
Fev/2013 + RFP ool RS 4.264.000,00 RS 1.441.956,46
03/0472013
Mar/2013 + RFP S RS 4.264.000,00 RS 2.234.486,31
Abr/2013 10/05/2013 RS 4.264.000,00 RS 1.623.836,04
’ Mai/2013 06/06/2013 RS 4.264.000,00 RS 1.917.995,73
: Jun/2013 + 05/07/2013 RS 4.264.000,00 RS 1.703.155,08

Complementagdo

Fonte: GEROF/SGPF, julho de 2013.

(*) RFP: Restituigdo de Folha de Pagamento

c) Materiais Permanentes ¢ Equipamentos

Os equipamentos ¢ mobilidrios existentes na Unidade encontravam-se em situagdo precaria
de utilizagdo. A Unidade encontrava-se parcialmente equipada, situagdo que foi provisoriamente
sanada pela Organizagio Social, por meio de aquisigo e locagdo dos equipamentos necessarios ao

seu funcionamento.

Conforme consta no Anexo II, o IGH encaminhou a relagiio de equipamentos a serem
adquiridos para complementar a Unidade, que se encontram em processo de andlise e aquisigio pela

SES.
d) Instrumentos para a organizacdo, administracio e gerenciamento da Unidade
A Secretaria de Estado da Satide ndo ofereceu ao Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH,
’ ferramentas de gestdo para organizagio da Unidade.

No entanto, o IGH instituiu o Sistema de Gestio Hospitalar SYSHOSP, que permite
acompanhar o faturamento dos servigos apresentados no SIA e SIH/SUS, reduzindo as glosas
realizadas pelo DATASUS. O Sistema permite realizar ainda o controle de compras, estoque, entre

outros.

A implantagiio do prontudrio eletronico unico e sistema informatizado de dispensagdo de
medicamentos, dependem da reforma da rede elétrica da unidade, e esta, aguarda procedimento

licitatorio de responsabilidade da AGETOP.

3.2. Obrigagdes da Contratada
<o a) Sistemas de Informacio e registro dos procedimentos no DATASUS -

Em visita realizada ao Setor de Faturamento do Hospital Materno Infantil, por técnicos da
AGPOS/SUNAS e GI/SCATS, foi constatada a alimentaggo regular dos procedimentos realizados
pela Unidade no Sistema SIA e SIH/SUS - DATASUS, conforme Relatério de Produgdo
Fisica/Financeira, no periodo de Janeiro a junho/2013, que compde o Anexo II. Entretanto como
nem todos os procedimentos sio habilitados pelo SUS, ocasiona assim, divergéncia entre 0 niimero
de procedimentos apresentados € o nimero de procedimentos aprovados pelo sistema.

AGPOS/SUNAS REL MONIT EMC 2013
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Além da alimentacgo dos sistemas de faturamento, a Unidade também realiza o registro das
notificagdes no SINAN - Sistema de Informag3o de Agravos de Notificagfo, e de queixas técnicas e
eventos adversos no NOTIVISA, conforme Anexo IL

A SES/GO estd realizando a atualizacdo do cadastro da Unidade no CNES, para
identificagdo das agSes e servigos realizados pela Unidade e que ainda ndo estio habilitados pelo
Ministério da Saude, situago que ird regularizar a aprovagio dos procedimentos apresentados e
ainda néo faturados por meio do Sistema DATASUS.

b) Contratacdo de Servigos de Anestesiologia

O IGH contratou a COOPANEST para prestagdo de servicos de anestesiologia, porém o
contrato ndo contemplou a presenca de profissional na Unidade durante o periodo noturno, ficando
de sobreaviso para qualquer intercorréncia, sendo acionado imediatamente a dirigir-se & unidade.

A prestagio de alguns servicos na Unidade & realizada por empresas especializadas,
conforme relacionado no Anexo II.

Os servigos de imaginologia s3o oferecidos pela Central Remota de Laudos/SES, gerenciada
por Contrato de Gest&io n® 170/2011, celebrado entre a SES/GO e a Fundagdo Instituto de Pesquisa e
Estudo de Diagnéstico por Imagem — FIDL

¢) Documentos de Regularidade Fiscal, Licencas e Alvaras atualizados

No anexo II constam os documentos de regularidade fiscal: Certiddo conjunta negativa de
débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido, certiddo negativa de débitos
tributdrios, certiddio negativa de débito inscrito em divida ativa SEFAZ, certiddo negativa de débitos
imobiliarios, certiddo negativa de débitos (ISSQN/ taxas e multas), certiddo negativa de débitos
relativos as contribuigdes previdenciarias e as de terceiros, certiddio de regularidade do FGTS,
certiddo negativa de débitos trabalhistas, protocolo de renovag@o de alvara sanitario, protocolo para
obtencdo do CERCON pelo Corpo de Bombeiros, Cadastro nacional de pessoa juridica.

d) Pesquisa de satisfacio do usuario na alta hospitalar

O Hospital Materno Infantil ainda ndo dispde de ouvidoria descentralizada, devido a
insuficiéncia de espaco fisico, mas sera implantado apés a reforma da unidade. Porém, a pesquisa
de satisfagio do usuério é realizada na alta hospitalar, feita por amostragem, conforme demonstrado
no Relatoério que compde o Anexo I1.

No periodo de Janeiro a Junho de 2013, a média de satisfacdo do usuario do Hospital
Materno Infantil foi de 78,8%. (Fonte: Geréncia de Qualidade HMI/IGH)

A Unidade possui um formulério de avaliagdo dos servi¢os da Unidade, com espago para o
relato de criticas, elogios ou sugestoes. Essas informagdes sdo processadas pela Geréncia da
Qualidade do Hospital, onde os dados sdo reunidos e organizados, obtendo o percentual de
satisfagdo dos servigos avaliados.

Como outra opgéio de avaliagio da satisfagdo do usudrio, foi realizada pela SES/GO a
Pesquisa SERPES, realizada no periodo de 21/12/2012 a 11/01/2013, por solicitagdo do Governo do
Estado de Goias, e 0 HMI teve como resultado a média geral de 84,4% de aprovacgio. O Relatério
dessa pesquisa encontra-se no Anexo II.

e) Registro de dados dos usudrios atendidos
O HMI disp&e de um Niicleo Interno de Regulag8o, que faz a interlocugdo junto & Central de
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Regulagio da Secretaria Municipal de Saide de Goiénia. Este Niicleo realiza o controle e registro
de dados dos usudrios atendidos na Unidade.

f) Servico de Atendimento ao Usudrio: atendimento a sugestdes, queixas e reclamacdes do
usudrio

O Hospital Materno Infantil conta com o servigo de atendimento ao usuério, através de
urnas, para sugestdes, queixas e reclamagdes. Possui 5 urnas (Banco de leite, recepgéo,
ginecologia, pediatria e refeitério) onde sdo coletados boletins de avaliagdo de pesquisa de
satisfagdo.

As sugestbes € queixas, relatadas nos boletins, sdo documentadas pela Geréncia de
Qualidade e posteriormente discutidas com as chefias dos setores mencionados, objetivando a busca
de solugdes das reclamagdes.

Quanto as criticas, essas sd0 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 usudrios realizados
Por meio do Nucleo Interno de Regula¢do, que faz a interlocugdo junto & Central de
Regulagio da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, ¢ realizado o controle e registro de
encaminhamentos de usudrios realizados pela Unidade para outras Unidades ou Servigos de Saude.
O NIR tem como fungfo principal o controle interno dos leitos, além da interagdo-com as
outras unidades € com os Complexos Reguladores Estadual e Municipal, com o objetivo de
viabilizar os encaminhamentos necessarios para garantir a integralidade da assisténcia.

h) Niicleo de Vigilincia Hospitalar

Conforme relatério de Supervisdo Técnica realizada pela SUVISA/SES, foi constatado que o
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia estd implantado, porém passa por um processo de
desestruturagdo e comprometimento de seus servigos: redugdo da busca ativa de pacientes com
doengas infecto-contagiosas (com a participag¢do do corpo técnico geral); déficit de pessoal (ndo ha
participagio do corpo médico em trabathos de educagdo em saude e atualizacdo); perda de dados e
documentos relativos aos pacientes, dentre outros.

Atualmente o nucleo é composto por 04 (quatro) profissionais; sendo 02 enfermeiros, 01 ¢
coordenadora do servigo; 02 técnicos de enfermagem. N#o possui profissional na area
administrativa, prejudicando o bom andamento do servigo. Além disso, os servidores trabalham
numa sala com condices insalubres (baixa luminosidade e mofo na parede).

Constatamos pelos relatos internos do Nucleo, a falta de comunicagéo interna e dificuldade
de acesso ao laboratério, ponto fundamental para a confirmagio e coleta de material mediante
suspeita de doengas de notificagdo obrigatoria.

A Supervisio Técnica realizada pela Geréncia de Imunizagdo/SUVISA/SES, constatou que o
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais encontra-se com area fisica inadequada. Porém
foram identificados alguns pontos positivos, como: sala com boa iluminagdo; responsave! técnico
informado e habilitado em sua fungdo; impressos organizados e armazenados adequadamente;
registro dos dados em livro e digitagdo no SI-CRIE; realizagdo de busca ativa de pacientes que se
enquadram nos critérios do CRIE nas UTIs neonatal e peditrica e clinica pediatrica; vacinag&o
sistematica para Hepatite B nos recém nascidos nas primeiras doze horas de vida; acompanhamento
dos casos graves de EAPV e com quadro de hipersensibilidade.

9 AGPOS/SUNAS REL MONIT EMC 2013


mailto:agpos.ses@gmail.com

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saiide
Assessoria de Gestdo das Parcerias com Organizagoes Sociais — AGPOS
Rua: SC - 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goi4nia-GO., CEP.: 74.860-270
E-mail: agpos.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

i) Niicleo de Manutencio Geral
O HMI realizou a contratagdo de uma empresa, Notuscont Instrutoria e Gestdo Ltda,

responsavel pela parte de manutengfo da unidade, que faz manutengio predial das instalacdes
fisicas da Unidade.

j) Nucleo de Engenharia Clinica

Em 16 de abril de 2013 foi firmado contrato de servigos de Engenharia Clinica entre
Instituto de Gestdo e Humanizagdo (IGH) e a Multi-Med Equipamentos Cientificos Ltda. (Em
anexo). A empresa foi contratada para realizar o servigo de Engenharia Clinica no HMI, onde
realiza 0 acompanhamento efetivo do parque tecnolégico e a gestdo de equipamentos da Unidade.

j) Servico de Gerenciamento de Riscos e Residuos

Foi instituida a Comissdo de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde, que realiza
as atividades de gerenciamento de riscos e residuos.

A prestagdo de servigos de Coleta, Transporte, Tratamento e Destinacéo Final de Residuos
Liquidos e Sélidos de Saude € realizada pela empresa Globo Solugdes Ambientais Ltda, mediante
contrato de prestacdo de servigos.

I) Regulamento de Recursos Humanos
No Anexo II consta o Regulamento de Recursos Humanos, que se encontra em fase de
publicagdo no site: www.igh.org.br.

m) Regulamento de Aquisi¢éio de bens e servicos

No Anexo II consta o Regulamento para Contratagfio de Obras, Servigos, Compras e Aliena-
¢Oes para gestdo do Hospital Materno Infantil de Goiénia/GO pelo IGH, também disponivel no site:
www.igh.org.br.

n) Percentual de recursos publicos utilizados com folha de pagamento

Com a reorganizagio das equipes técnicas e administrativas, constituidas por servidores ‘
efetivos da SES e celetistas contratados pelo IGH, o valor de gasto dos recursos financeiros
repassados por meio do Contrato de Gestdo corresponde a4 média percentual de 56%, estando de
acordo com o previsto em Contrato.

O item 7.3 da Cldusula Sétima do Contrato de gestdo em referéncia prevé que “4
CONTRATADA poderd utilizar, no mdximo, 60% dos recursos publicos repassados com despesas
de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos
seus dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos a Unidade.”.

o) Percentual de servidores efetivos da SES na Unidade

Para a execugéo do Contrato de Gestdo foi mantido o percentual de 65% de servidores
efetivos da SES prestando servigos no HMI, conforme Demonstrativo do quantitativo de Recursos
Humanos fornecido pela Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas/SGPF/SES contido no Anexo II,
cumprindo o item 7.12 da Clausula Sétima, onde estd previsto que “Apés a realizagdo desse
levantamento, no minimo, 50% dos recursos humanos necessdrios a execugdo dos servigos deverd
ser composto por servidores cedidos pela CONTRATANTE”.
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p) Programa de Satide no Servigo Piblico

A Unidade conta com a Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA instituida, que
esta sendo reestruturada, com eleigéo prevista para Outubro de 2013.

O HMI conta ainda com o SESMT, que realiza campanhas de vacinagdo, medidas de
prevengéo de doengas e acidentes de trabalho, exames periddicos dos trabalhadores, além de
programa de ginastica laboral, entre outras medidas.

q) Programa de Capacitacio de RH
O HMI conta com um programa de Capacitagdo de RH, e durante o primeiro semestre de
2013, foram realizados vérios eventos, que estdo detalhados no Anexo II, como a “Semana de

b

Residéncia Médica”, “Semana Cientifica de Psicologia da Saude Hospitalar”, entre outros.

r) Prestaciio de Contas

A regulacdo, controle e fiscalizagio das atividades estd prevista na Clausula Décima
Primeira, item 11.1 do Contrato de Gestdo n° 131/2012, que estabelece: “4 regulagdo, controle e
fiscalizagdo das atividades da CONTRATADA, com base nas disposicbes deste Contrato de
Gestdo e da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu Regulamento, serd feita pela Agéncia
Goiana de Regulagdo, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Publicos — AGR”.

Por orientagdo da AGR, ap6s a prestagdo de contas de 2012, a IGH juntamente com a
empresa fornecedora do sistema de prestagio de contas eletronica SIPEF, estdo realizando a
parametrizagio dos sistemas financeiros, contbil e patrimonial, para otimizar o processo de
verificagGes das contas com regularidade.

s) Principios e diretrizes do SUS

No que se refere aos componentes da Politica Nacional de Humanizag¢do, o HMI é uma
Unidade que recebe pacientes previamente regulados e também pacientes de demanda espontanea,
situacdio que se exige o acolhimento com classificagdo de risco, porém esta se encontra em fase de
implantacdo, e sera efetivado apés a reforma da unidade.

Em relacdo ao item “Habilitagdo de novos servigos no Ministério da Saude”, a SES/GO esta
realizando a atualizagdo do cadastro da Unidade no CNES, para identificagdo das a¢des e servigos
realizados pela Unidade, que ainda ndo estdio habilitados pelo Ministério da Satude. Situagdo que
deve regularizar a aprovagiio dos procedimentos apresentados e ainda ndo faturados por meio do
Sistema DATASUS.

t) Direitos do usuario

Todos os itens do contrato de que trata dos direitos do usuario estdo sendo cumpridos pela
Organizagdo Social na execugdio do Contrato de Gestdo, com ressalvas em relagfo aos seguintes
itens:
e item “c - Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato”
e item “i - Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internag6es de criangas, adolescentes, gestantes e idosos”.

Em relagfo ao item c, a justificativa é feita verbalmente e o paciente é encaminhado ao NIR
— Nucleo Interno de Regulagéo. E ao que consta no item i, durante o periodo pré e pos-parto sé se
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aceitam acompanhantes do sexo feminino, visto que as enfermarias sdo de 2 ou até 3 leitos, o que
constrange as outras pacientes internadas.

u) Relatério de Alta Hospitalar

O relatério de alta hospitalar ainda ndo é confeccionado de acordo com o previsto no

Contrato de Gestdo. A alta continua sendo langada no prontuario do paciente com um pequeno
resumo, sem que o paciente tenha acesso a0 mesmo, néo ficando com uma cdpia do relatério, e ndo
sendo informado que esta conta € paga pelo SUS. A elaboragdo do relatdrio de alta hospitalar no
Hospital Materno Infantil estd em processo de elaboragiio, com previsdo de implantagio definitiva
até o inicio do ano de 2014.

v) Comissdes previstas no Contrato de Gestao
Cumprindo o Contrato de Gestdio n° 131/2012, foram instituidas as seguintes comissdes no
Hospital Materno Infantil, conforme relacionado no Anexo II:

Comité de Etica em Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Controle de Infecgdo Hospitalar

Etica Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goias
Etica em Pesquisa Humana

Multidisciplinar de Bioética

Andlise e Revisdo de Prontuério

Verificagdo de Obitos

Intra-Hospitalar de Hemoterapia

Nutricdo Enteral e Parenteral

Uso e Reuso de Materiais de Uso Unico

Padronizagio de Materiais, Equipamentos ¢ Medicamentos
Residéncia Médica

Residéncia Multiprofissional

Educag@o Permanente ‘

Gerenciamento de Riscos, Relacionadas aos Produtos para Saide, Medicamentos,
Correlatos, Saneantes, Sangue, Hemocomponentes e Equipamentos
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude

Comiss3o Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA (em andamento)
Ouvidoria e Servigo de Protegio ao Usuério — SEPRU (em andamento)
Comunicagfo Social e Relacionamento com o Usuario

x) Comissdo de Ensino e Pesquisa: Politica de Educagiio Permanente em Saide do SUS
O HMI mantém campo de estagio para graduagfo, residéncia médica na wddade, entre outros,
conforme segue:

» Campo de Estagio para cursos Tecnologicos (x)Sim ( )Nido
» Campo de Estagio para cursos de Graduagéo "(x)Sim ( )Néo
» Internato (x)Sim ( )Nao
» Programa de Residéncia Médica (x)Sim ( )Nio
12 AGPOS/SUNAS REL MONIT EMC 2013
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> Viabiliza a realizagio de pesquisas na unidade (x)Sim ( )Nao

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

4.1 Metas de Producio

Em cumprimento ao que determinou a Portaria n® 077/2013-GAB/SES, de 28/02/2013, o
Grupo de Trabalho composto por técnicos da Superintendéncia de Controle e Avaliagio Técnica de
Saude e Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Satde realizou estudos
sobre o Plano de Metas de Producdo do Contrato de Gestdo n° 131/2012, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Satide € o Instituto de Gestdo e Humanizago - IGH, para gerenciamento do
Hospital Materno Infantil - HMI.

Este Grupo foi instituido a partir da necessidade j4 identificada pela SES/GO de promover o
aperfeicoamento dos Contratos de Gestdo celebrados com as Organiza¢des Sociais para
gerenciamento, operacionalizagéo e execucdo das agdes e servicos de satde nas Unidades
Hospitalares do Estado de Goids, especialmente no que diz respeito ao estabelecimento do Plano de
Metas de Produgéo inicialmente contratado.

A metodologia que orientou a realizagdo do estudo foi constituida por analise documental do
Contrato de Gestdo n° 131/2012, Relatorios de Série Historica de Produgfo e Faturamento do HMI,
produzidos pela SCATS/SES, no periodo de 2010 a 2012, Relatério de Monitoramento realizado
pela COMACG/HMI, e normas e regulamentos de Controle de Infecgdo em Servigos de Saude.

O Hospital Materno Infantil é especializado e referéncia para o Estado de Goids no
atendimento ambulatorial e hospitalar em emergéncia e de Média e Alta Complexidade em

Pediatria, Ginecologia e Gestagdo de Alto Risco devidamente referenciado pelos Complexos

Reguladores Municipal e/ou Estadual. Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria.

O HMI € também referéncia para o Estado de Goids em Reabilitagio de Fissuras Labio-
palatinas, atendimentos realizados pelo CERFISS.

Em atendimento ao Programa Nacional de Imunizagdes, encontra-se em funcionamento no
Hospital Materno Infantil o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE, que
oferece aos portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condigdes especiais
de morbidade ou exposigdo a situagdes de risco, imunobioldgicos especiais para prevengdo das
doengas que s&o objeto do PNI.

O HMI disp6e de capacidade instalada para internag@io em leitos de observagio de pediatria,
obstetricia e ginecologia; de internag&o nas especialidades de obstetricia, ginecologia, pediatria e
neonatologia. E importante ressaltar que os leitos destinados 4 internagéio de ginecologia podem ser
ocupados como leitos de obstetricia, dependendo a demanda.

Dispde ainda de Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) e terapia intensiva neonatal,
pediatrica e materna. As metas de internagfo para os leitos de terapia intensiva neonatal e pediatrica
sdo baixas devido a alta média de permanéncia: apesar de leitos permanentemente ocupados, a
pouca rotatividade de internagdo decorre da gravidade dos pacientes, que demandam longa
permanéncia.

O resultado apresentado pelo Hospital Materno Infantil no periodo em monitoramento fora
os seguintes:
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Quadro I — Meta de internacio Geral e UTI - HMI

Lei - ICap. Instalada: nq Ne de Leito- Meta Contratada Meta Realizada
eito/Especialidade . .
de Leitos dia(*) Mensal Semestral Mensal Semestral Nota

Observagéo 18 540 486 2.916 548 3.285 10
Internacdo Obstetricia 36 1080 243 1.458 265 1.592 10
Internagfio Ginecologia 12 360 108 648 86 515 9
Internacdo 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 Pediatrica 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 produgiio/HMI — AGPOS,2013.

Para o estabelecimento das metas de procedimentos cirurgicos, atendimento ambulatorial,

servigo de apoio diagndstico e terapéutico - SADT e atos multidisciplinares foi utilizada como ‘
referéncia a média de produgio apresentada no relatorio anual de procedimentos realizados pelo
Hospital, no periodo 2010 a 2012, comparada aos dados dos Relatorios de Série Historica de
Produgéo e Faturamento do HMI, produzidos pela SCATS/SES. _

Considerando que o HMI ¢ uma Unidade Hospitalar de atendimento referenciado em
especialidades nas dreas de ginecologia, obstetricia e pediatria, com admissdo de pacientes mediante
encaminhamento do Complexo Regulador da Secretaria Municipal de Saude de Goidnia, ha
variagdo nos procedimentos mensais realizados entre as diversas especialidades oferecidas pela
Unidade.

A andlise destas condi¢des orientou o Grupo de Trabalho a propor que a meta de produgio
seria estabelecida por macroindicadores nas areas cirurgicas, atendimento ambulatorial, servigo de
apoio diagnostico e terapéutico - SADT e atos multidisciplinares. ‘

Entretanto, o monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas por macroindicador
contemplard também o acompanhamento dos procedimentos realizados por especialidades, ndo
sendo aceitdvel redugdo do nimero de procedimentos apresentados e aprovados pelo DATASUS em
relacdo ao realizado no exercicio anterior.

O HMI dispde de capacidade instalada para realizagio de procedimentos de cirurgia ‘
ginecologica, obstétrica e pediatrica, tanto de urgéncia quando de carater eletivo.

Com relagéo ao atendimento ambulatorial, s30 as seguintes as especialidades para consultas:
Ginecologia, Obstetricia e Pediatria. O atendimento ambulatorial compreende ainda as consultas e
procedimentos realizados pelo Centro de Reabilitacdo de Fissuras Labio-palatinas — CERFIS e pelo
Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais — CRIE.

Os servigos de apoio diagnostico e terapéutico oferecidos na Unidade séo:
Eletrocardiografia, Analises Clinicas, Colposcopia, Excisdo extracirirgica por alca — LEEP,
Endoscopia € Anatomia Patolégica.

Por meio da Central de Laudos da SES, gerenciada por outra Organizagdo Social, sdo
oferecidcs o= servigos de diagndstico por imagem de Radiologia Convencional e Ultrassonografia
aos usuarios da Unidade, o que justifica a exclusdo destes procedimentos deste Contrato de Gestao.

Quadro II — Meta mensal de atendimentos de Urgéncia/Emergéncia - HMI

Meta Contratada Meta Realizada
PROCEDIMENTO Mensal | Semestral Mensal I Semestral Nota
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| Urgéncia/Emergéncia | 4.100 I 24.600 [ 5.032 [ 30.189 | 100 |
Fonte: Monitoramento mensal de metas de produgdo/HMI — AGPOS,2013.

Quadro III - Meta mensal de procedimentos cirargicos, atendimento ambulatorial, SADT
e atos multidisciplinares — HMI

Meta Contratada Meta Realizada Nota
PROCEDIMENTO Mensal Semestral | Mensal Semestral
Procedimentos Cirurgicos 400 2.400 461 2.768 10
Atendimento Ambulatorial Especializado — 6.170 37.020 5.159 30.953 9
consultas
Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico 13.000 78.000 16.896 101.377 10
Atos Multidisciplinares 36.450 218.700 61.872 371.232 ' 10

Fonte: Monitoramento mensal de metas de produgio/HMI — AGPOS,2013.

4.2  Indicadores de Desempenho e Qualidade

A revisdo dos Indicadores de Desempenho e Qualidade do Contrato de Gestio n° 13 1/2012,
considerou a andlise de cada um deles, conforme segue:
1. Os indicadores de Taxa de Ocupagdo Hospitalar e de Média de Permanéncia Hospitalar foram
estabelecidos por setor de internagio;
2. Considerando que a instituigdo possui pacientes que ficam internados por longa data, aumenta
as chances de adquirirem Infec¢fo, necessitando entfio de um indicador que leve em consideragio
este perfil de pacientes e que melhor retrate as possiveis intervengdes de Prevengdo e Controle de
IRAS realizadas em cada setor, o indicador de Taxa de Infecgfio Hospitalar foi substituido pelo indi-
cador de Densidade de Incidéncia de Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saide por setor de
internacio;
3. Os indicadores de Taxa de Mortalidade Global, Tempo médio de entrega de Resultados de Exa-
mes, Indice de Satisfagdo da Clientela ndo foram alterados, permanecendo aqueles estabelecidos no
Contrato de Gestio;
4. O monitoramento da produggo e faturamento compde a Sistematica de Avaliaggio de Desempe-
nho Institucional, entretanto o Contrato de Gestiio ndo estabeleceu formula de calculo para este in-
dicador. Ficou estabelecido que este indicador considere a razio percentual de evolugdo de produ-
¢8o e faturamento da Unidade, comparando os resultados obtidos no exercicio em monitoramento
com os resultados obtidos no exercicio anterior.

Os resultados apresentados pelo HMI, no periodo em monitoramento, estd demonstrado no
Quadro a seguir:

Quadro III - Indicadores de Desempenho e Qualidade - HMI

. Meta Meta
Indicador Contratada | Realizada Nota
1. Taxa de ocupagdo hospitalar por | Observagio 90 135 10
setor de internag&o (%) Internacéio Obstetricia 90 109 10
Internacfio Ginecologia 90 44 5
Internacdo Pediatria 90 60 7
UCI Neonatal 90 84 10
UTI Neonatal 90 98 10
UTI Pediatrica 90 98 10
UTI Materna : 50 35 8
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2. Média de permanéncia hospitalar { Observagio 01 01 8
por setor de internacdo (Dia) Internaciio Obstetricia 04 05 9
Internagiio Ginecologia 03 02 10
Internagao Pediatria 10 07 10
UCI Neonatal 06 05 10
UT] Neonatal 40 32 10
UTI Pediatrica 30 22 10
UTI Materna 04 04 10
3. Densidade de Incidéncia de | Internac#o Obstetricia 7 6 10
Infeccdio Relacionada a Assisténcia | Internaciio Ginecologia 11 2 10
4 Saude por setor de internagdo | Internacfo Pediatria 16 3 10
(%0) UTI Pediétrica 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. Razdo de evolug3o da Produgdo e Faturamento do HMI <1 0,85 9

Fonte: Monitoramento mensal de metas de produgio/HMI - AGPOS, 2012/2013.

4.3  Demonstrativo da aplicacio das formulas de cilculo dos Indicadores:

INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

Taxa de Mortalidade Global

Taxa = Total de dbitos ocorridos no perfodo x 100
Total de altas e 6bitos no mesmo perfodo

Taxa de ocupagéo hospitalar por setor de internagio

Taxa = Total de pacientes/dia no periodo de 1 més x 100
Total de leitos operacionais/dia no periodo

Média de permanéncia hospitalar por setor de
internagio

Média = Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Total de pacientes saidos no mesmo periodo

Densidade de incidéncia de infecgfio por setor de
internacdo

Densidade = N° de [RAS no Setor x 1000
Total de Paciente-dia/Setor

Tempo médio de entrega de Resultados de Exames

Tempo = Data da solicitacdo do exame
Data de realizag8o do exame

Indice de Resultado Financeiro

IRS = Receita total no periodo
Despesa total no mesmo periodo

Indice de Satisfago da Clientela

ISC = Total de avaliagfio entre bom e 6timo x 100
Total de pessoas pesquisadas

Razio de evolugdo da Produgéo e Faturamento do HMI

Raz#io = 3 janeiro/junho do ano em monitoramento
> janeiro/junho do ano anterior

Fonte: Relatorio n°® 004/2013 -Grupo técnico Portaria n°077/2013 — GAB/SES/GO

4.4  Pontuagio dos Resultados apresentados

De acordo com a sistematica de monitoramento e avaliagdo instituida pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias, os resultados apresentados pelo HMI obtiveram a seguinte pontuag&o:

Quadro IV — Demonstrativo da Pontuagiio de Resultados pelo HMI, no periodo de janeiro a

junho/2013.
Meédia Peso Total
Met Nota
ea ° @ | O | ©=@x(®)
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Observagio 10
Internagd@o Obstetricia 10
Internagdo Ginecologia 8
Meta de Internagdo Pediatria 10
1. Andlise dos Resultados |  Internagdo | UCI Neonatal 10
de Cumprimento de UTI Neonatal 10
Metas de Produgio UTI Pediatrica 10 95 38
UTI Materna 7 ’
Meta de Procedimentos Cirtirgicos 10
Meta de Atendimento Ambulatorial 9
Meta de SADT 10
Meta de Atos Multidisciplinares 10
s Urgéncia e Emergéncia 10
’) Observagdo 10
Internagdo Obstetricia 10
Internagg@o Ginecologia 5
Taxa de Internagdo Pediatria 7
ocupagdo UCI Neonatal 10
hospitalar UTI Neonatal 10
UTI Pediatrica 10
2.Analise dos UT! Materna 8
Indicadores de Observagdo 8
Desempenho Internagdo Obstetricia 9
Internacgéio Ginecologia’ 10
MédiaA de. Internag@o Pediatria 10
permaflencm UCI Neonatal 10
hospitalar " Neonatal 10
UTI Pediétrica 10
UTI Materna 10 9,3 18,6
Taxa de Internag@io Obstetricia 10
b Densidade de Internagio Ginecologia 10
Incidéncia de Internagdo Pediatria 10
lnfecg_ﬁo UCI Neonatal 10
Relacionada a
Assisténcia a UTI Neonatal 8
Satide UTI Pediétrica 9
UTI Materna 9
Taxa de Mortalidade Global 10
3.Andlise dos Indice de Resultado Financeiro 9
Indicadores de Indice de Satisfagdo da Clientela 8 8,5 17
Qualidade
4.Produgdo e Faturamentc 10, . 10 20
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES - 37,8 - 93,6
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO = X (c)/10 = 9,3
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S. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Os dados coletados e sistematizados neste Relatorio demonstram que a Organizagdo Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigagdes assumidas no Contrato de Gestdo n° 131/2012,
no gerenciamento, operacionalizag#o e execugio das agdes e servigos de saide no HMI, tendo atin-
gido a nota global de 9,3 (nove virgula trés), que corresponde ao conceito “MUITO BOM?”, de
acordo com a Sistemética de Avaliagdo de Desempenho Institucional estabelecida pela Portaria n°
404/2012-GAB/SES.

De acordo com o item 6.9. da Clausula Sexta do Contrato de Gestdo n° 131/2012, que esta-
belece “As metas e indicadores serdo avaliados semestralmente, em caso de ndo cumprimento, serd
efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado ”, a nota e o conceito resultantes da
analise realizada corresponde ao repasse integral dos recursos financeiros para custeio do gerencia-
mento, operacionalizago e execugdo dos servigos de satide no HML

A aplicagfio da metodologia de monitoramento e avaliagdo das metas de produgio e indica- ‘
dores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-se as se-
guintes questSes e recomendagdes que mereceram destaque por parte da COMACG/HMI:

1. Recomenda-se a retomada do estudo sobre o Plano de Metas de Produgdo do Contrato de
Gestdo n° 131/2012, no segundo semestre de 2013, para revisdo e proposigdo de novas metas de
producdo, considerando a necessidade de incremento na oferta de servigos pela unidade para atendi-
mento & demanda crescente por agdes e servigos de saude aos usudrios do SUS.

2. Recomenda-se a habilitagdo e implantagéo de novos servigos requeridos pela populagdo do
Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, de abrangén-
cia estadual.

3. Finalmente, recomenda-se a reestruturagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, com a
recomposi¢io da equipe, adequagdo do espaco fisico e qualificagio das notificagdes.

Goiéania, Outubro de 2013. ‘

COMACG/HMI

REPRESENTANTE UNIDADE ASSINATURA
Wanessa Carvalho de Souza AGPOS/SUNAS/SES

LS msra C) oovatho de }Zgw -
Lilian Freire Baeta SCATS/SES . , 7
Lodlgn Fovive ==Baats
Fabia Cristina Marques Tavares HMI/SES .
Lot e —
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ANEXO 1
Roteiro para Monitoramento e Avaliacio do Contrato de Gestiio

a) Obrigac¢des da contratante:

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO SIM | NAO N se OBS.
aplica

Adequada estrutura fisica X

Recursos financeiros X

Materiais permanentes X

Equipamentos

>

Instrumentos para a organizagdo, administragio e gerenciamento da X
Unidade.

b) Obrigacdes da Contratada.

SITUACAO

ITEM DO CONTRATO siM | NAo | V%€ | oBs.
aplica

Alimentagdo dos Sistemas de Informagio do SUS

Contrataciio de servico de Anestesiologia
Alimentagdo do SIA/SUS e SIH/SUS

Registro atualizado dos atendimentos realizados na Unidade
Documentos de Regularidade Fiscal

P | IR

Licengas e alvaras atualizados X
Registro de dados dos usudrios atendidos

b

Notificacdo de queixas técnicas e eventos adversos
a, Pesquisa de Satisfagdo do Usuario na alta hospitalar

" | Atendimento a sugestdes, queixas e reclamagdes de usuarios
Servigo de Atendimento ao Usuario

>[4

> >

Registro de encaminhamentos de usudrios realizados
Niicleo Hospitalar de Epidemiologia

Niicleo de Manutengdo Geral

Nicleo de Engenharia Clinica

Mliddtadke

Servigo de Gerenciamento de Riscos e Residuos X
Regulamento de Recursos Humanos publicado

>

Regulamento de Aplicagéo de Recursos Financeiros publicado X

Regulamento de Aquisicdo de bens e servigos publicado
Seguranga patrimonial e pessoal na Unidade

% de recursos piiblicos repassados com folha de pagamento

% de servidores efetivos da SES na Unidade
Programa de Satde no Servigo Publico (Dec. 5.757, de 21/05/03)

S IR Radte
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I Programa de Capacitagio de RH

|

Lx] [T ]

¢) Da Prestacfio de Contas:

ITEM DO CONTRATO

SITUACAO

SIM | NAQ | Nse
aplica

OBS.

Comparativo de metas propostas e resultados alcancados

Demonstrativos financeiros: receitas e despesas realizadas

a) Relatorios Contabeis e Financeiros

b) Relatérios de cumprimento de metas

¢) Relatorios referentes aos indicados de desempenho e qualidade

X >

d) Relatdrio de custos

€) Censo de origem dos usuarios atendidos

f) Pesquisa de satisfagdo de usudrios e acompanhantes

g) Relagdo de servidores SES em fungdes de assessoria ou diregdo

h) Relatdrio sobre os bens constantes do Termo de Permissdo de Uso

P B e s
N

d) Principios e diretrizes do SUS:

SITUACAO
ITEM DO CONTRATO SIM | NAO N se OBS.
aplica

Atendimento exclusivo aos usuarios SUS X
a) Universalidade de acesso aos servigos de saiide prestados x regulagio X
b) Integralidade da assisténcia x capacidade instalada X
¢) Politica Nacional de Humanizagdo: acolhimento com classifica¢do de X
risco
d) Resolubilidade do servigo ofertado ao usuario do SUS X
e) Indices de satisfacdo dos usudrios X
f) Gestdo baseada em sistema de metas e indicadores de desempenho e | X ‘

ualidade

) Habilitacdo de novos servicos no Ministério da Satide
h) Certificagio da qualidade em sande X

e) Direitos do usuario: _

SITUACAO
ITEM DO CONTRATO SIM | NAO N se OBS.
aplica

a) Manter atualizado o prontuario médico dos usuarios & o arquivo | X
medico, considerando os prazos previstos em lei.
b) Naéo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente parafinsde | X

experimentagéo.

¢) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da nio realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato.
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d) Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes X
da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos | X
servigos oferecidos.

f) Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de | X
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informages relativas aos | X
usuarios.

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa ¢ | X
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

, i) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na
’} Unidade, nas internacdes de criancas, adolescentes, gestantes € idosos.

f) Relatdrio de alta hospitalar:

SITUACAO
ITEM DO CONTRATO - N
siM | NAo | Nse | ops.
aplica

a) Nome do usuario. X

b) Nome da Unidade. X

¢) Motivo da internagéo (CID-10). X

d) Data de admissdo e data da alta. X

e) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais X

empregados, quando for o caso.

f) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta. X

g) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: X

"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.
3 h) Ciéncia do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no X

informe de alta hospitalar.

i) Informe hospitalar arquivado no prontuario do usudrio, observando-se X

as excegdes previstas em lei.
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ANEXO I1: DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

Planilha de MODItOramento de PIOGUGHO. ... ... rveeeseeereeessesssesesssssesesessesssesseseesssessssssessses s 26
Relagdo de empresas contratadas pelo IGH para prestacio de SErvigos........coeeveeverecrereevesesversensannns 23
Relatorio de Contratos FIrmados.......coeieereeiireceenienieieninseseeeeeeteestesesseeresseensnssssssessesssssessessanns 33
Relagdo de Melhorias realizadas 10 HMLL........ccoooeoiviriiinicnitciecnessie e svene e s sve e s ssnanns 41
Relagdo de Equipamentos a Serem AdQUITIAOS........cocveeririerirnineresenienisessisnesseesseressesseessseseeseessonsens 47
Sistema de Gestdo Hospitalar — SYSHOSP........ooitrreesrcteteseertre e es e sveesae s 51
Copia de Notiﬁcag:(")es € EVENtOS AQVETISO0S.....oouimieiiceiiieteeccrceeietereteretese st et sesessennessenessenesssnnens 55
Notificacdo do Corpo de BOMDEITOS. .......cocvueveererieitiinieieinieinrestestesesissesssesssesssessessessssssesassssssssaes 72
Avaliaggio de Satisfacio da Clientela — Pequisa CERPES..........cccoivioiicerivenieeieercenereses e eenens 75

Percentual de Satisfagdo dO CHENLE.........ccvverrerriinrerienrenerrieserienieerieiesseseesseseesssessessssrasssasssessasssees 88
Relatorio de Prazo de Entrega de Laudos.........coeeeevverieriiieinenieeeneerersereeessessesssessessesssnessesseessenes 92

Produgo FiSica/ FINANCEITa.......cccceerverieniineenieeereereernenessiessisesensesseesassenssessesssesssessessesssssasesssssssssenns 93

Espelho da Ultima Alimentag&o do SIA/SUA (Faturamento).........ucmiinnnieccciciniiines 95

Regulamento de Recursos HUmanos. ..........ceevueeeeirceiiccincniiieieecreeenrete st scneessnessessssssessens 111

Regulamento Para Contratagdo de Obras, Servigos, Compras e AlienagGes...........occecvevereercersvenenns 115

Manual de Conduta em Midias SOCIAIS. .......ccueeueererererrererictrrtereserscessesiesseeseassesaesrassesssesseesressnens 119
Quantitativo de Profissionais € SAIATIOS. .....ceerveeierrererreesrersenrereertenessessresessesssesssessessessesassesessessnes 139
Relatdrio Semestral das Capacitagies. .. .. ceereerueeermiiiieniiniiiiiniinetit et seeesessessnessssnessens 142
Esclarecimentos da Prestag@io de Contas..........cooevvveeiinesress Tt : C ................. 144
Receita e Despesa do Periodo Monitorado..........ccoevumeemniiniininiiiiiiiccneeeecnseseeiseeseseeseeaens 146
Relacdo de Comissdes Instituidas € a Serem Criadas........cocecviivvereneneniicinireee e aens 148
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RELACAO DE EMPRESAS CONTRATADAS PELO IGH PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NO HOSPITAL MATERNO INFANTIL

EMPRESA CONTRATADA SERVICO PRESTADO
GA Informatica Ltda Implantag&o de Software Syshosp
GA Informatica Ltda Manuteng@io de Software Syshosp
Bastidores — Assessoria e Eventos Ltda Prestacdo de Servigos de Assessoria de
Comunicagéo fixa para o HMI
PVC Prioto — Treinamentos Administrativos ME |Prestagdo de  Servigos  Profissionais  de

Treinamento e Servigos de Apoio de Governanga
Hospitalar

Bionexo do Brasil Ltda

Plataforma para realizagio de compras de
medicamentos, materiais médico hospitalares e
outros insumos

Bicrear Consultoria Ltda

Consultoria e Assessoria em terapia nutricional
com a proposi¢do de dietoterapias

S & F Administragéo e Assessoria Ltda

Gestdo de Controle, avaliagdo de desempenho de
metas, gestdo a vista, faturamento, busca e
habilitagdo de servigos ndo cadastrados

Auto Posto Walter Santos Ltda

Fornecimentos de combustiveis para veiculos
automotores

La Bahia — Laboratérios de Anialises Clinicas
Ltda

Servigos Laboratoriais de andlises clinicas a
pacientes internados, ambulatoriais ou de urgéncia
e emergéncia

Coopanest Cooperativa dos Médicos

Anestesiologistas de Goias

Prestacéio de Servicos Médicos de Anestesiologia
aos pacientes do HMI

Dino Sani Brito de Freitas

Construggo de Estrutura fisica para laboratorio de
analises clinicas

RGYV Consultoria Ltda

Locag@o de Produtos de Informatica e Prestacdo
de Servigos de Suporte Técnico aos Equipamentos
Locados

Gasball Armazenadora e distribuidora Ltda

Formnecimento de Gés Liquefeito de Petrdleo -
GLP

Copysiigtems — Copiadoras e Sistemas e
servicos Ltda

Contrato de Prestagdo de Servigos de Impresséo e
Comodato de Impressoras

Tecnomed Ind. E Com. De Produtos

Nutricionais Ltda

Fornecimento de Nutri¢do Parenteral
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Aditivo Contratual Dino Sani Brito de Freitas  |Construgio de Estrutura Fisica para Laboratorio

de Analises Clinicas
Universal Comércio e  Servigos  de|Prestagdio de Servigos de Assisténcia Técnica em
Telecomunicagdes Ltda Central Telefonica
First Play Produgdes Ltda Implanta¢io da Programacdo da TV Saide
Dinatec Industria e Comércio Ltda Locagdo Instalagdo e Manutengdo Preventiva e

Corretiva dos Equipamentos Necessarios ao
Fornecimento de Ar Comprimido Medicinal

Globo Solugtes Ambientais Ltda Prestagdo de Servicos de Coleta, Transporte,
Tratamento e Destinacdo Final de Residuos
Liquidos e S6lidos de Saide

Caribe Gourmet Comércio de Alimentos Ltda | Prestagdo de Servigos de Alimentagdo e Nutri¢do,
com Fomecimento de Refeigdes, Servigos e
Insumos Necessarios a Elaboragdo, Preparo e
Distribuigdes de Refeig¢Ges

D & F empreendimentos Locagdo e Serv. Ltda |Locagdo de Veiculos

TRS Terapia Renal Substitutiva Ltda Prestacdo de servicos de hemodialise com
recursos humanos especializados e materiais
necessarios ao tratamento hemodialitico em UTI

Cecilia Martinhon Arquitetura e Interiores Ltda|Servigos na area de arquitetura

ME

Notuscont Instrutoria e Gestéo Ltda Servigos de manutengdo geral com fornecimento
de méo de obra especializada

IBG - Industria Brasileira de Gases Ltda Fomecimento de Oxigénio Liquido, cilindros e
assisténcia técnica

IBG — Indtstria Brasileira de Gases Ltda Fornecimento de demais gases medicinais,

cilindros e assisténcia técnica

Fortesul Servicos Especiais de Vigilancia e|Vigilancia Armada e Desarmada

Seguranga Ltda

Fortesul Manutenggo e Servigos Ltda Servigos de higienizag&o hospitalar

Comodato - Medcomerce Comercial de|Fornecimento de equipos de infusdo parenteral,
Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda enteral e fotossensivel. Modelo LF 2001

BR GAAP Contabilidade ' |Plataforma de contabilidade de prestagéo de

contas

Araguaia Contéineres ¢ Modulos Habitaveis|Aluguel de contéineres
Ltda ME
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Sistema Unico de Satide

GOVERNO DE »

GO AS

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento da Produgdo - Leitos

Margo Abril Maio Junho

Janeiro Fevereiro

Leitos

Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta Reafizado Meta Realizado Meta Realizado
Observagio 606~ 486 " 4
Internagdc Obstetriua 243 251
Internagdo. Gmecologla 108 - 8§
internagdo Pediatrid: 103" .’12q
UCi Neonatal -~ 997 13
UTi Neonatal =~ ~ \ 10
UT! Pediatrica 9 16
UTI Materna . 371 22
TOTAL 1. 24!.[ 1 090- 1.144 1.090 1.110

Leitos

Média Mensal Total Semestral

Meta Realizado Nota Meta Realizado Nota

Observagdo O .285
internagio Obstetricia 1.592 10
Internagao Ginecologia 108 - 515 -
internagdo Pediatria 103~ 506 10
UCI Neonatal - 99 ;594 1191 - 10
UTI Neonatal 5 39 °  ag 10
UTI Pedigtrica 9 14 10 54  8g 10
UTI Materna | 3. 28 7 220 149 7
TOTAL 1.090 1.244 10 6.540 7.462 10




GOVERNO DE o

GOIAS

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento da Produgdo - Urgéncias/Emergéncias

laneiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Internagoes ) ) ] ) )
Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado eta Realizado  Meta Realizado Meta Realizado

Média Mensal Total Semestral

Internagdes )
Meta Realizado Nota Meta Realizado  Nota

s/Emergéncias




L SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Saude DE  ESTADO DA SAODE

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento da Produgdo

- O
e Re e Re a e Rea e Rea eta Rea eta Reatizado

Procedifnentos Cirdrgicos. =49

Atendimento Ambulatorial’
Especializado — Consultas

4710 '4'.344? 6.{76 - 4.937

Servigos de Apoio 113450 15,839 1(-;.215l 13000 18.47§
Diagnéstico e Terapéutico . :
Atos Multidisciplinares™ * 36 45 '57.461 65 812" 36450 62.080

Meédia Mensal Total Semestral

Leitos

Meta Realizado Nota Meta Realizado  Nota

Procedimeritos Cirtirgicos
Atendimento Ambulatorial

Especializado ~ Consultas -

Servigos de Apoio .~ J 101.377
Diagndstico.e Terapeutlc_o o

Atos Multidisciplinares | 36.450 61.872 10 218.700 371.232 10




GOVERNO DE »

SUS SECRETARIA GOI As

Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SAUDE NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento - Média de Permanéncia (dia)

- " UTI Peditrica
~*_ UTI'Materna’

Média de Junho Média Mensal Total Semestral

Permanéncia (dia) Meta Realizado Meta Realizado Nota Meta - Realizado  Nota
‘Observa¢a '

"internagdo Obstetricia

“Internagdo Ginecologiz
- Internagdo Pedia
- “UCI Neonatal:
li . UTINeonatal
" UTI Pedidtrica

UTI Materna " .




Sistema Unlco de Saade DE ESTADO DA SA'.',DE

SUS SECRETARIA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento - Densidade de Incidéncia de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude

Maio

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Densidade de IRAS

Meta (%») Realizado Meta (%) Realizado Meta (“m) Realizado Meta {“in) Realizado Meta (%s) Realizado

Interna¢36 Obstetricia®
Internagdo Ginetologia 11 o
Internagao | Pedlatrla B 16 5
UCI Neonatal 12 10
UTI Neonatal 50 73
UTI Pediatrica 5q 70
UTI Materna - 35 52
0 édia Mensa otal Se
. - - o€ RA Re cgo ola eta Rea aqo ota
Internagdo Obstetricia | - 7| . 8 s 38 10
Internagdo Ginecologia | .. 1 @, S 14 a0
Internacio Pediatria | ~ 16 - § ' 21 10
UC! Neonatal 12 10 3 10
UTINeonatal | = 50 = 74" 30 392 '8
UTI Pedidtrica 50 . 72 " 30d 364 = 4g
UT! Materna 3y .38 1 2d 233 10

(*) Ndo foram encontrados indices de Incidéncia de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude, neste periodos

L

GOVERNO DE »

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO



GOVERNO DE o

GOIAS

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

SUS SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

Monitoramento - Taxa de Ocupag&o

SES-GO
~ Fis_ 3
3 fm;lslé‘uam

Fevereiro Margo Abril Maio
) Realizado Meta (%) Realizado Meta (%) Realizado
S | 6 oq . 118

aQ:

- Janeiro
Taxa de Ocupacao
Meta (%) Realizado Meta (%) Realizado Meta (%

2. o oo

/40
66

" Internacio Pediatria.
UCI'Neonatal -~
_UT) Neonatal

UTI'Pediatrica._
‘UTI Materna. .




= GOVERNODE » -

GOIAS

NOSSO ESTADQ CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Saude DE ESTADO DA SAGDE

HOSPITAL MATERNO: INFANTIL - HMI

Monitoramento - Indicadores Qualitativos

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio
INDICADOR

Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado Meta Realizado

3679 %

Junho

INDICADOR

Meta

Taxa de Mortalidade Global = '« |3,

& N



JASA NORTE CONSULT. E ASS. NA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA
[GA INFORMATICA LTDA
|GA INFORMATICA LTDA
[BASTIDORES - ASSESSORIA E EVENTOS LTDA
JADITIVO - FREIRE ITAPARICA ADVOGADOS ASSOCIADOS
|pvc PRIOTO - TREINAMENTOS ADMINISTRATIVOS ME
|BIONEXO DO BRASIL LTDA
[BICREAR CONSULTORIA LTDA
li & F ADMINISTRAGAO E ASSESSORIA LTDA
UTO POSTO WALTER SANTOS LTDA
JLABAHIA - LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS LTDA ‘
[COOPANEST - COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DE GOIAS
[DINO SANI BRITO DE FREITAS
[RGV CONSULTORIA LTDA
|[GASBALL ARMAZENADORA E DISTRIBUIDORA LTDA
[COPYSYSTEMS - COPIADORAS E SISTEMAS E SERVIGOS LTDA
TECNOMED IND. E COM. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA
ADITIVO CONTRATUAL DINO SANI BRITO DE FREITAS
[UNIVERSAL COMERCIO E SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES LTDA
[FIRST PLAY PRODUGOES LTDA
[DINATEC INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
GLOBO SOLUCOES AMBIENTAIS LTDA
ARIBE GOURMET COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
& F EMPREENDIMENTOS LOCAGAO E SERV. LTDA
ADITIVO CONTRATUAL FREIRE ITAPARICA ADVOGADOS ASSOCIADOS
[TRS TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA LTDA
IzecnuA MARTINHOM ARQUITETURA E INTERIORES LTDA ME

OTUSCONT INSTRUTORIA E GESTAO LTDA

a



/SUNA.

-IN %TRﬁ BRASILEIRA DE GASES LTDA

jBs-INDIIS TAIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

SERVIGOS ESPECIAIS DE VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA.

ORTESUL MANUTENGAO E SERVICOS LTDA.
OMODATO - MEDCOMERCE COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

IBR GAAP CONTABILIDADE

IBRZEZINSKI ADVOGADOS ASSOCIADOS S/S

ARAGUAIA CONTEINERES E MODULOS HABITAVEIS LTDA.-ME
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GESTAO E CONSULTORIA EXECUTIVA
IMPLANTACAO DE SOFTWARE SYSHOSP

IMANUTENCAO DE SOFTWARE SYSHOSP

|PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA DE COMUNICACAO FIXA PARA O HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI

[PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA CONTENCIOSA o
IPRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS DE TREINAMENTO E SERVICOS DE APOIO DE GOVERNANGA HOSPITALAR !
PLATAFORMA PARA REALIZAGAO DE COMPRAR DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES E OUTROS INSUMOS

CONSULTORIA E ASSESSORIA EM TERAPIA NUTRICIONAL COM A PROPOSICAO DE DIETOTERAPIAS

GESTAO DE CONTROLE, AVALIAGAO DE DESEMPENHO DE METAS, GESTAO A VISTA, FATURAMENTO, BUSCA E HABILITACAO DE SERVICOES NAO CADASTRADOS
FORNECIMENTO DE COMBUSTIVE!S PARA VEICULOS AUTOMOTORES

SERVICOS LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS A PACIENTES INTERNADOS, AMBULATORIAIS OU DE URGENCIA E EMERGENCIA

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIOLOGIA AOS PACIENTES DO HMI

CONSTRUCAO DE ESTRUTURA FISICA PARA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

{LOCAGAO DE PRODUTOS DE INFORMATICA E PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SUPORTE TECNICO AOS ESQUIPAMENTOS LOCADOS

[FORNECIMENTO DE GAS LIQUEFEITO DE PRETOLEO - GLP "

[CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE IMPRESSAO E COMODATO DE IMPRESSORA

[FORNECIMENTO DE NUTRIGAO PARENTERAL

CONSTRUCAO DE ESTRUTURA FISICA PARA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA TECNICA EM CENTRAL TELEFONICA

[IMPLANTACAO DA PROGRAMAGAO DA TV SAUDE

LOCAGAO INSTALACAO E MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AO FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL

|PRESTACAOQ DE SERVIGCOES DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE RESIDUOS LIQUIDOS E SOLIDOS DE SAUDE

IPRESTACAO DE SERVICOS DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO, COM FORNECIMENTO DE REFEICOES, SERVICOS E INSUMOS NECESSARIOS A ELABORAGCAO, PREPARO E DISTRIBUICOES DE REF

LOCAGAO DE VEICULOS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONSULTORIA JURIDICA E ADVOCACIA CONTENCIOSA
[PRESTACAO DE SERVICOS DE HEMODIALISE COM RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS E MATERIAIS NECESSARIOS AO TRATAMENTO HEMODIALITICO EM UT!

SERVICOS E CONSULTORIAS QUE ENGLOBEM AREA DE ARQUITETURA
SERVICO DE MANUTENGAO GERAL COM FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA ESPECIALIZADA

“ 0



SUNA
e

CIA ARMADA E DESARMADA

SERVICOS DE HIGIENIZACAO HOSPITALAR.

PLATAFORMA DE CONTABILIDADE DE PRESTACAO DE CONTAS

FORNECIMENTO DE EQUIPOS DE INFUSAO PARENTERAL, ENTERAL E FOTOSSENSIVEL. MODELO LF 2001.

CONSULTORIA E ASSESSORIA, ADMINISTRATIVA E CONTENCIOSA, JUDICIAL E EXTRA JUDICIAL
ALUGUEL DE CONTAINERES

Assmatura do Responsével




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 INDETERMINADOQ)

22.10.2012 A 22.10.2013

23.10.2012 A 23.10.2013
01.11.2012 A 01.11.2013
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L J0B.17/2012 A 08.11.2017
~ 09"11.2012 A 08.11.2017
13.07.2013
14.07.2013
05.08.2013
18.12.2012
15.07.2013 A 14.07.2013

16.07.2013 (TEMPQ INDETERMINADO
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R$ 20.000,00 MENSAIS

360.000,00

|R$ 15.000,00 MENSAIS

IR$ 6.000,00 MENSAIS

R$ 20.000,00 MENSAIS

R$ 4.600,00 MENSAIS

R$ 25.000,00 (IMPLANTACAO E TREINAMENTO), R$ 3.500,00 MENSAIS (LICENGCA DE USO DA PLATAFORMA), R$ 230,00 (MANUTENCAO - HORA TECNICA TRABALHADA)

R$ 28.000,00 MENSAIS

R$ 5.000,00 MENSAIS
|R$ 2,68 (LITRO GASOLINA COMUM); R$ 2,88 (LITRO GASOLINA V-POWERY); 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

INAO ONEROSO

R$ 5.000,00 MENSAL

R$ 1,40 (POR KG DE RESIDUO COLETADO)

R$ 276.541,50 MENSAIS (VALOR BASE MENSAL)

R$ 1.400,00 MENSAIS

IR$ 15.000,00 MENSAIS

R$ 350 POR SESSAO DE HEMODIALISE

R$ 6.000,00 MENSAIS
R$ 67.711,86 MENSAIS




(Il

ONFQRME Y@ELA EM ANEXO i
N RME/{&\BEJA EM ANEXO

254.648,17

R$ 12.000,00 (DESENVOLVIMENTO E IMPLANTACAQ DO SOFTWARE) E R$ 1.200,00 (MANUTENCAO MENSAL)
R$ 20.000,00 MENSAIS

CONFORME TABELA EM ANEXO
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- Hospital Materno Infantil

Instituto de
Gestdo e
Humanlzagao

Oficio n° 166/2013-DG/HMI/IGH

SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAODE

Goiania, 25 de setembro de 2013.

A Senhora

Edna Maria Covem.
Assessora Técnica da Assessoria de Gestao de Parcerias com Organlzag:oes Sociais-

AGPOS/SUNAS/SES
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz
Goiania-GO- CEP 74.860-270

Assunto: Documentagoes Solicitadas /AGPOS / SUNAS.

Senhora Assessora,

Apébs cumprimenta-la cordialmente, encaminhamos em anexo cronograma de
melhorias realizadas no 1° Semestre de 2013, para a finalizagao do Relatério da COMACG.
Estamos a disposigao para prestar quaisquer esclarecimentos, que porventura

sejam necessarios.

Atenciosamente,

J

Leilian Cristina Pastorelio
Gerente Administrativa
Hiwl / IGH

) Visdo:
Missdo:
Promover a saide da mulher e da crianga por meio das agdes
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto da
salde puablica do Estado de Goias e contribuir para o
desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.

Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da salde da mulher e da crianga,
com enfogue na humanizagdo da assisténcia
integral aocs seus clientes.



Hospital Materno Infantil SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

Sistemsa Unico de Saide

HOSS0 ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

L
v Instituto de
’ Gestido e
Humanizacao

Melhorias realizadas no Hospital Materno Infantil

- Reforma da UCIN;
- Aquisigao de equipamentos médico-hospitalares;

- Implantagéo de sistema de gest8o hospitalar;

- Habilitag&o da Maternidade de Alto Risco;
- Implantag&o de biometria para controle de frequéncia;

- Implantac&o de Sistema de monitoramento eletrénico:

Plano de acéo Setor responsavel Prazo proposto Status atual
Educag&o continuada: Participag&o no Banco de Leite Em andamento Realizado
curso de processamento e controle de
qualidade do LHO
Semana Nacional de amamentag&o Banco de Leite 01 a 07 de agosto Realizado
Divulgag&o do Dia da Doagéo do Leite Banco de Leite 19/05/13 Realizado
Abertura de 1 sala Centro Cirargico Julho Realizado
Reorganizar os kits cirurgicos Centro Cirargico Em andamento Realizado
Organizar a entrada de pacientes Centro Cirargico Em andamento Realizado
Negociar com fornecedoras os produtos Compras Setembro Realizado
curvaAeB
Remanejar controle do estoque da Compras Agosto Realizado
Nutrigéo
Reduzir a taxa de infecc&o de corrente C.CIH Julho Realizado
sanguinea c
Reduzir a taxa de infecg&o do trato C.CILH Julho Realizado

urindrio (ITU)




Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA
Instituto de Sistema Onico de Sadde DE ESTADO DA SAUDE NOSSO ESTADO(RES(LVO(Eﬁ : -
l Gestao e QS’ -
Humanizac¢ao Q
({I()%?
Reduzir a taxa de pneumonia associada C.C.lH Julho Realizado &4

a ventilagdo mecanica (PAV)

Treinamento de recepcionistas, Comunicacéo Até 12 de agosto Realizado
telefonistas e seguranga no trato com a
imprensa
Reunido de integragao: Comunicagéo Julho Realizado
Comunicagao/Qualidade/Coordenadores
de Areas
Educacgéo continuada Enfermagem Imediato Realizado
PiCe CVC Enfermagem Julho Realizado
Manipulagéo de equipamentos ' Enfermagem Imediato Realizado
Destacar os elogios aos setores efou Geréncia de imediato . Realizado
colaboradores Qualidade
Reunides mensais com os setores Geréncia de Julho Realizado
Qualidade
Manuteng&o do maquinario Lavanderia Em andamento Realizado
Desinterdig&o da Caldeira Lavanderia Em andamento Realizado
IGH: Em
Implantagéo do ponto eletrénico Recursos Humanos funcionamento Realizado
Estatutarios :Inicio
em setembro
Reunides mensais com motorl‘stai: Transporte A partir de junho Realizado
Treinamento de higienizag&o das Transporte Até junho Realizado
ambuléncias
Contratagéo de motoristas Transporte imediato Realizado




Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA

N instituto de Sistemn Unkco de Sade DE ESTADO DA SAUDE
l Gestiio ¢
- Humanizagio

Goiania, 18 de junho de 2013

HMI CONCLUI REFORMA NA UCIN

ApGs passar por uma ampla reforma, a Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (Ucin) do
Hospital Materno Infantil (HMI) volta a funcionar amanha, 19 de junho, em seu local de origem. Na
unidade, que estava funcionando de forma temporaria no espago da UT! Materna, é prestada
assisténcia de média e alta complexidade em neonatologia 24 horas por dia.

Com 22 leitos a disposicdo do hospital, foram investidos nessa reforma R$ 60 mil em reparos
hidraulicos, prediais, elétricos e na instalacdo de novos aparelhos de ar condicionado, com o intuito
Qﬁ oferecer melhores condigbées de alojamento aos pacientes e de trabalho aos profissionais.

A Ucin é voltada para o tratamento intensivo de bebés com risco de morte por problemas congénitos
ou com prematuridade significativa para as fungbes respiratérias, renais, hepaticas, nutricionais e
cognitivas, entre outras. Durante os dois meses que ficam na unidade, respiragdo e alimentagao sao
induzidas e 0 monitoramento das funcgdes vitais € constante. O objetivo é a estabilizagéo do paciente
para que, posteriormente, possa ser encaminhado para as enfermarias.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
Em Goiénia:
Assessoria de Comunicagao do HMI:
Jornalista DORIS COSTA — (62) 9293.32.40
Jornalista TAYSA LARA — (62) 8476.23.70
omalista YASMINE DE PAIVA - (62) 8108.08.60
St-mail: comunicacao. hmi@igh.org.br “
Site: www.igh.org.br
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SES-GO

Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA
Instituto de Sistema Unico de S-tidc DE ESTADO DA SAUDE
l Gestdo e
Humanlzagao

HMI RECEBE CERTIFICADO “ANALISE SAUDE 2013”

O HMI é destaque na edigao de 2013 do anuario Analise Saude, onde foi apontado como referéncia
na especialidade de Mastologia. A certificacdo foi concretizada por meio de um levantamento feito
pela Analise Editorial - editora responsavel pela publicacdo - em entrevistas realizadas com cerca de
_mil médicos de diversas especialidades. O anuario, o mais completo levantamento feito no Brasil a
‘e)espeito dos médicos e hospitais mais admirados do pais, traz o perfil de 100 hospitais e 2 mil
médicos que atuam em 50 especialidades e em mais de 80 cidades brasileiras. Em um pais com
cerca de 400 mil médicos é um feito impressionante fazer parte desse seleto grupo.

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGCAO
Em Goiania:

Assessoria de Comunicag¢ao do HMI:
Jornalista DORIS COSTA - (62) 9293.32.40
Jornalista TAYSA LLARA - (62) 8476.23.70
Jornalista YASMINE DE PAIVA - (62) 8108.08.60
E-mail: comunicacao.hmi@igh.org.br

Site: www.igh.org.br

e
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DA HISTORIA DA SAUDE EM GOIAS
ESTA SO COMECANDO.

ATENDIMENTO o T -

» Urgdncid o emaergdncio 24 horos. . s - . il

* 187 loites; sande 28 para UTl ¢ 22 paro Usin o 5 § ~
{Unidade de Cuidodos Intermedidgrios Neonalal) s y MILHOES

* Nova labsratério de andlises clinicas
APLICADOS

* Reducao do 7 para o1 3 horos na enfrege
EM CUSTEIO

de szomes, com meta definido paro mencs

de | hora
| EINVESTIMENTO
: NOS ULTIMOS 2 ANOS

¢+ Cantro de Reabilitago de Fissurados (Cerfis)
* 21,000 criungas atendidos no Pronto Socorrs,
12.000 internagdes e 37.000 consultas
alé oulubro 2012

NOS HOSPITAIS |
DO GOVERNO DE GOIAS.

* Pinturo ¢ revilalizagdo da fachada

* Instalogdo de TV Corporaliva

* Instalacdo de piso adequado nos rampas, escadas
e dreas de drcutagdo

¢ Cringéo da Sala do Acolhimonto para pacientes
em olta hospitalar

* Reformd fotal do laboralério de andlises clinicas,
com infervangdes na esfrulurg fisica
@ incorporagdo de novos equipamentos
com tacnologio avangada

NOVIDADES

* Novo Servige de Nulri¢io
¢ Implantagdo do Programia de Trainees

* Informatizagao do Hospital

* Troco do central lelefdnica

+ implontagio da platoforma dé Compras

CONQUISTAS

+ Banco de Leite credenciado pelo berBLH
* Unidade de Assisténcio em Alte
Comploxidoda ho Alandimanto ¢ Gestante
de Alto Risco, habilitada pelo Ministério da Satde
* Reducdio de 50% naz toxas de mortolidade
e infocgdo hospitalar
* RS 1.573.194,02 investidos em moteriais,
medicomentos e insumos especificos dasde julho

de 2012

ﬁ#co’m

r
B
e

GOVERNO DE »

GOIAS

NO$SS0 ESTADY (RESCE, VOCE (RESCE RUNTO

SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

Ouvidorio do SUS 0800 643 3700 l we Judg.go_gov_br

Foto atual do HM, Hospisol do Gow




Hospital Materno Infantil

Instituto de
Gestdo e
Humanizagao

. SUS SECRETARIA
I Sistern Unico de Saiide DE ESTADO DA SAUDE

Relacao de
Equipamentos a
serem adquiridos

para completar a
Unidade;

~=C

. Visdo:
Missdo; 21540,
Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agbes Ser referéncia em servigos especializados
sdcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianca,
da salde pibiica do Estado de Goids e contribuir para © com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenv olvimento cientfico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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Hospital Materno infantil

SUS SECRETARIA

- Instituto de B Sistema Gnica de Saide DE ESTADO DA SAUDE W NOSSOESTADD CRESCE, VOCE CRESCE JUHTO
l Gestido e
Humanizacio

Relacdo de Equipamentos a serem adquiridos para completar a Unidade;

Quantidade |Descri¢io

Pares de suporte de brago

6

2 Méscara laringea
8 Escadinha
8

4

Suporte de Soro

Reloégio parede

h Eletrocautério(P/ LEEP/CAF)
10 Pinga Kocher reta e curva
10 Ambus — adulto + pediatrico + neonatal
4 Canetas de bisturi
10 Bandejas de inox 30x40
10 Cuba redonda
10 Cuba rim
10 Vélvula supra-ptibica
50 Pin¢a backhaus
10 Cabo de bisturin®4 e 3
100 Pin¢a anatémica n° 14,16,18
2 Caixa de otorrino + 2

i
éf% Cardiotocdgrafo . - “
2 Foco

Macas ambulatorio

3 Caixa de cirurgia para histerectomia vaginal
85 Camas para enfermaria

85 Colchdes para enfermaria

1 Mesa de parto

1 Cadeira de parto

50 Aparelho de pressdo (esfigmomandmetro)




&

Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA

Instituto de Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE
l Gestao e
Humanizagao

Informatizacio do hospital
Quantidade |Descricio
30 TV para ambulatério / sala de esperas e enfermarias

Bisturi bipolar

Mesas mayo
6 Mesas auxiliares
30 Ar condicionado
1 Sonnar portatil
1 Aparelho ultrassom portatil
1 Microscépio para cirurgia ouvido
1 Berco aquecido
2 Salas de cirurgia completas
1 Sala de parto

Videolaparoscopia adulto, pedidtrica
1 USG portatil
30 Sonnar para PS e obstetricia
20 Aspiradores
2 '|Marca passo para pediatria

EEG

‘i ECG

1 Ecocardiograma
1 Ecocardiograma com doppler para Carotida
1 Eco-portatil
60 Bomba de seringa
1 Ventilador de alta frequéncia
1 Kit para Oxido-nitrico
1 Monitor Dixon com Acessorios com capnografia e PA invasivo
1 Baby puf com ventilador manual para transporte
1 Ventilador para CEPAP
1 Colposcopio completo




Hospital Materno Infantil

Instituto de
Gestdo e
Humanlzac¢ao

@ SUS

Sistema Onico de Sadde

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

NHOSSO ESYADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

Quantidade |Descrigio

10 Mesas ginecologicas

10 Broncoscdpio completo

2 GasOmetro para UTI

Oftalmoscépico biocular

20 Laringoscopicos

100 Estetoscopios de boa qualidade

300 Lixeiras, com pedal e tampa
120 Foco auxiliar
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EI Prod uto

Médulo principal de atendimento e faturamento.

O Syshosp vém se consolidando como uma ferramenta TOP para gestdo de instituicbes de Saude,
atendendo a demanda de seus parceiros com uma gama variada de servigos, com uma 6tima
relagéo de custo desempenho, firmando parcerias reaimente de sucesso. Desde 1999 que estamos
nos empenhando em oferecer tecnologia de ponta, desenvolvida sob medida para os clientes

visando diminuir custos, ofimizar os recursos e fazer uma administragéo de alto nivel. Nossas
“ P principais tarefas com o modulo SysHosp s@o gerar um atendimento pratico e eficiente nas

recepcbes e gerar um faturamento isento de glosas. Além de um controle eficaz das distribuigoes

pratico e confidvel de honorarios para os profissionais.

clique na foto pfamptiar clique na foto prampliar clique na foto prampliar

Principais Vantagens / Caracteristicas

-« Faturamento completo (Tiss-ANS, particular, SUS - BPA e AlH);

Inimeras parametrizagbes para pagamento de produggo profissional (definigbes de honorarios);
Agilidade e Precis&o de recepgéo, controles de produgéo e estatisticas;
Poderoso gerador de relatorios dinamicos (sql sob demanda);

Inimeras parametrizagtes de faturamento especificas por convénio;

Auditoria de contas médicas peio sistema, guardando histérico de auditorias;
Controle de glosas e reapresentagio de faturas integrado ao financeiro;
Importagéo de arquivos de glosas PLANSERYV e TISS;

Exportagéo automatica das contas particular para o contas a receber;
Controle de margem de lucro SIMPRO e Brasindice;

Controle de OPME e notas fiscais por paciente;

Controlador de autorizagbes / solicitagbes meédicas;

Marcagdes de consulta, exames e cirurgias com inimeras praticidades;
Validador de XML TISS integrado ao sistema;

Possibilidade de pré-conferéncia de contas médicas e faturamento por guias;
Utilizagao de tabelas mistas de cobranga, mantendo o histérico das vigéncias;
Limitador de agendamentos por convénios (PLANSERV) ou por profissional;
Triagem de atendimentos por classificagéo;

Inumeros relatérios de controle de recepgao, faturamento e internamento;
Estatisticas de produgéo e atendimento, custos e glosas;

Faturamento por unidade de negdcios e apropriacéo direta sem intervengo de usuario;
Marketing direto com mala direta por email ou impresséo de envelope;
Correio eletronico interno, controle de Cl e protocolo de documentos;
Auditoria de sistema;

Integragéo com todos os m6dulos do sistema;

e 8 8 @ o 6 o 4 o B 8 8 e 6 + 0 0 2 s s e e s @

Novidades 2011
Modulo de consulta a agendamentos pela internet € iThone;

importacéo de Glosas dos convénios conforme Layout TISS;
Interfaceamento com a Orizon para faturamento eletrénico;

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

home  empresa  produtos servicos chentes  parceiros _ ufiitarios  contato | login

http://syshosp.com.br/produto_syshosp.asp 09/08/2013
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Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

® Sistema Unico de Sadde ' P
Instituto de NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
Gestdo e
Humanizagéo

-~ Formulario de

Admissao de

Pacientes

O

&

(modelo);

<C

Visdo:

Missdo: Yisdo:
Promover a satde da mulher e da crianga por meio das acdes Ser referéncia em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da muther e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.



GA INFORMATICA LTDA
Tel: (71) 3035-5060 / 3035-5051

L hitp://Awww . syshosp.com br

e~miail: antonio@syshosp.corm.br
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|Hmapltal Matemno infantll ] SUS

SECRETARIA
| @ Instltuto de Nt ermea, U wihen ol St DE ESTADO DA SAUDE
| g Gastiv s N
Humanizacio X
L Q AR “ "\i
. HOSPITAL MATERNO INFANTIL RS ;
~ U((\ /:{;
| GUIA DE TRATAMENTO DE EMERGENCIA ;00
Data: 20/06/2013 HORA:15:23 RECEPCIONISTA: ATENDIMENTO: 30874
- PRONTUARIO AMBULATORIO:1
| IDENTIFICAGAO DO PACIENTE PRONTUARIO INTERNAMENTO: 1
' NOME: TESTE MATRICULA:22128
| DT.NASCIMENTO: 20/1011975 IDADE: 37 SEXO:F  NATURALIDADE: ITAPARICA EST. CIVIL:Outros
| NACIONALIDADE:OUTRAS NACIONALIDADES RESPONSAVEL: TESTE
| FILIACAO - MAE: TESTE ‘ PAl:
| DOCUMENTAGCAQ:22222222222222 PLANO DE SAUDE:
'ENDEREGO: LLLLLLL,, QD. 000, LT. 000
BAIRRO: OLLLLLLLLLL
MUNICIPIO: CASTELANDIA UF: GO CEP: . -

TELEFONES: (022) 2222-2222 () - () -
HISTORIA CLINICA: -

l
!
l
l
|
{
| EXAME FISICO:
l
I
I
l
I

XAMES SOLICITADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CONDUTA:

ASSINATURA E CARIMBO:




ACOMPANHADQ: { YNAO ( )SIM PARENTESCO:
NOME DO MEDICO RESPONSAVEL:

TRANSPORTE: ( ) AMBULANCIA DO HMI ( ) PROPRIO ( ) OUTROS

ASS. DO FUNC. DA ENFERMAGEM:

DATA PRESCRIGCAO HORARIO EVOLUGAO DA EQUIPE
6]
RESULTADO DE EXAMES
| DESTINO DO PACIENTE
ALTA MEDICA TRANSFERENCIA COM AlH ENCAMINHAMENTO INTERNACAO COM AIH EVASAO OUTRO
LOCAL: HORARIO:

C)



Hospital Materno Infantil

Instituto de
Gestdo e
Humanlzagao

SUS SECRETARIA
Sistema Unlco de Saide DE ESTADO DA SAC'DE

Copia de
Notificacao de
Eventos

dversos;

~C
Missdo: Yisdo:
Promover a saude da multher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saGde da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizago da assisténcia

desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.



1.‘

Ministérlo da Satde

Secretaria de Vigilancia em Satude

Departamento de Vigilincla Epidemiolégica
Coordenagio Geral do Programa Maclonal de Imunizagio

Formulario para Notificagdo/investigagdo de Eventos Adversoé Pés-Vacin q.%-
: associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina

N° da ficha: J

Data da notlficagi

Data de inicio da
Investlgagao

i

.t
k]
%4

Y

Numern do cartdo SUS

)

Pais:

P k-

Codigo (IBG

Unidade de satde:

=+ MT

Cadigo (CNES):

aaasw;

Nome compleﬁa do pacnente.

iniciais: /n VC‘D’; Data de nascimento:

Moo o \ Ao Covdude den A TR | 2205013

‘ 1-Sim 1-Sim
T-Naa —_— més 2-Néo
) -9 —lgnorado 9 - lonorado

{ !dade na vacipagda: Sexo: ’ Raca: ;
i
1 —dias 1= Masculino 1-Branca 4 ~Parda
Q, @ —meses @ 2 - Feminino E 2 -Preta 5—indigena
' dade :l - anos 9- ignorado : 3 -Amareta 9—~ignorado
Ocupagdo: . ~ . . - Nome da mae:
/)?o@ 2% aﬂ’)’&@\_ MM { ZL’; <
. . | Caso afirmativo qual més de gestagao Recém nascido em aleitarnemo .
Gestante? no momento da vacinagio? - materno? - Muthens amamentando?

i

— 1 =Sim
I il@ 2-Nao
4 9-~ignorade

“ AL SO S Dados:resndem::aiss et

| Enderego (rua, praca, avenida, etc): ] ] Numero: chmplemenm:a; erroIDlstﬂtn.

JQ&\(}\. wWis @oi Ay J+IY l I Do U’&xw

- -|{ -Ponto de referencaa. . Zona: CEP: . Telefones: Y
. 1= Urbana - _ - . S 2 ~
2- Rural. 3”2 Sb 5 4o (Sa) O
9 - ignorado . { )
Pais:. ..~ | UF: | Municipio: Cadigo (IBGE):
P rorn 2 e Ovemim v

B F TR et g
K S

ﬁose i
xmunonmloglco(s) _apiicaga:. : | - .Localde 3
Data da’ . aplicado(s):.- {18,283 Viade : ‘apticagao: el D & oo
. ! (md,mro nome. |. - doses;  administracio: | (deitdide; vasto . Fabricante(s): i NelLotefs): .~ .| Validade: -
vacinacdo | omoestang- . | . 1°e2°- | (oral IMiSC,ID) | lateralgidteoe | - - b N . ] -
rotulo) - reforgos ou | ’ " oral) i )
: i campanha) el ‘ ! . .
w0y Bl Thova ki [ J = 1 TM Verke b —— 13382045 | —
RloMid edtiogfio | I TIVO | onael — LI>TF —
[SENTEIIE Qﬁv\\'&mcﬂ 2 =M ‘IO)I‘)W CnC 1A /_‘)l;},—l\/ ciiig --rc';-,f
3161123 R ool 145~ | TM Jorls bl — QECLAEAI AR - i3

Dados da-unidade. de:satide de administragio/aplicacio

Pais: : UF: | Municipio: Cadigo (IBGE):
- o y BN .
I £ 50| Upmveie
T Unidade de saude: '\\ i Cdaigo {CNES): Locai de vac.Rnacao ; ;
H " 1 — Rede publica 3
S- ! - | ‘_L i 2 ~Rede pnvada '
AR YIS RV o 1 — - lgnerado .
| o ' Histéria patoldgica pregressa ;
~ ! - -7 7} Doenca craiaca
. i Doencas pré-exisientes? ; AlDSHIV L} Especticar
i ! . H
i | E‘ Alergia glimentar . ) D - Boenca hepglica - B e
. ] Caso Espeaficar Especificar: . L
o N [ i ) . - - Doenca neurolagica. 'ou SEIQUIAINET .
ea . ' afirmativo Alergia a medicamento, I 1 o ; i
H v '1"'_""5“ e o L al? : m Especificar; LG DR L'\D”r‘.a;:\m&u’m; Especificar, o : ;
H .a.-.Jl‘}ao S quat ) \ ~— Doenca pulmonar i
i = lgnorado H D Oiabetes Especificar. i
i i
i | D Doenca Auto-imune Cutras :
{ i Especificar D Esoecificar: i
T Uso de medicacio ant2rior 2 o ™3 antconvulsvante © I nentos hom o
i vacinagdo? i [ .
: , Caso D Anfitémmico 11 Quimisterapiz. -aaoerania
[— i~ 3im : afirmativo [ Coniccides . ™ cures
Lo 1A - aual? Ll i Temno 1z use; i cuwes
L Y- ignersde ’ —




~ Informagdes laboratoriais
Tipos de exames {hematologia, bloquumlca Ilquor sorol__g_a< xsolamnnlo ‘exames d gem; histopatologia, outros), Especiﬂcar resultados relevames

mplementares

Data da Coleta: - ) e .
Hemograma Séivr: varmelha Hemacl::"a Hemnglobina ) H e ﬁ P
- rYPRv —- : < — s
Série branca L“"d':::“s N % " %
Bioquimica (inotar o maior Bitirubina Total Bilimubina Direta AST (TGO} ALT (TGP} Uré
valor encontrad.., Data da Coleta - mg/di u s u mo/di
independente ca data de —_t Creatini Provas de Coagulagéio INR PT PTT
coleta) mg/dl
1~ Sim
D 2 -Nio DatadaPunglo: _____/____/
9 —ignorado .
Leucscitos Linté 1 - Sim
Pungio Lombar - " % uc:’t’a?e:" liquor Especificar:
3 -
Citoquimica (Liquor) mm f = g;":
thoaem me":"o Bacterioscopis D Especificar:
g 2 - Nio
1-Sangue
2 - Liquor 1-Sim
Detecgio virat D :-—Be:':o Data da Coleta: ! ! D g-lNlo .
{Especifique o material o orasdo - Ignorado
anailsado e o método T Positvo
utilizado para isolamento) PCR 2 - Negativo Outros métodos:
3 - Inconclusivo
9 - Ignarado
1=8im .
D 2~ Nio Data: / e e
9 — ignorado —
1~ Sim
Anatormo-Patol6gleo D 2-Néo Data: / lJ
Resiizada Necropsia - ?ﬂ: lSim do
Histopatotogico D 2~ Nio Oata: ./ /_
. 9 — ignorado
1= 8im
Imunohistoguimica D 2~ Ngo Oata: ! /
S~ lgnorado -
ECG Data do exame; / / RM Data do exame: / !
EEG Data do exame: / ! ENMG Data do exame: ! I j
RX Data do axame: Data do exame; i !
TC I Data do exame:

Anafilaxias Miellte
Broncooneumania Neurite dtica.. ... .. .
Doenca neurologica aguda associada a VFA efalite esci aame bagud: \
Doenca viscerotrooica aguda associada a VFA Paralisia de Beil . j
Encerfalomieiite disseminada aguda (ADEM) Pneumania - o

) Purpura nde trombocitopénica.

{_Episadio hipoténico hiporresponsivo

Puarpura trombocitopénica

Invaginacio intestinal

Sindrome de Guillain-Barrs (SGBY

|
i
.| Encefalopatia/Encefalite
i
i
1

1 —~ Reacdo vacnai

2 - £fro programatico

S = Coinaderte
{associacio temrors)

< -~ Reacdo no local de
aclicacdo

% - Ignoraco

1 ~ Tipo de imunobiotdgico utilizado
2 - Via de admumistracio
3 - Diluicio
4 - Conservacio
§ — Fora da icade recomendada
& — Técnica de administracao
7 = Intervalo inadequado entre doses
8 ~ intervalo inagequado entre vacinas
3 ~ Validade vencida
10 = Outros
Espectficar;

’ Erros programati
i
i
|

! Meningite Qutros:
xS . Conclusfodo caso:
- {procedi Classificagio por
Categoria do evento: inadequado; causalidade:

1 = Confirmadoe

2 - Descanado

3 —Passive!

4 - Provavel

~ impassivet
6 = Ndo retacionade
{descartado)
7 - incenclusivo

[

1 — Obito

2~ Ameaca 3 vida

3 — Motivou ou protongou a
hospualizacso

4~ Anomalias congénitas

$~ Incabacidade persistente ou
signilicante

3~ Menhuma das antenores (ndo |
grave) i

‘ CIassnﬂcaqao por gravidade:
1
|
l
1

N

i Zvo luc:w do caso:

: t —Cura sem sequesas

C -~ Cura com seauetas

3 = Cbute sor SAPY

S0ItC por eutras causas
Parda de seguimento

Cata do dhito:

3-C

| Condura frente 30 esquema vacinal:
| 1~ Esquema mantido ;
[ 2- :squema manndo com precaucao {ambiente nosoitalar} i

§

H 3 - lgnorado

com s

cio de asquema
4 — Contraindicacio sem substituicio de 2squema
I 3 -~ Esquema encerrado

Data de ancerramento: (34

Responsavel peio

preenchimento

Funcie: Teierone de conrato:
K £ . Yool s
i e SS-Ci52

Lings 4 i
1

Cédigo {IBGE}

| Cadigo: (CNES)

Teiefone:

. Data:




Hemograma . Séi: vermelha Hema"’:‘ma Hemogiabina H
. Leucdeit Monacitos Lintdcito:
. _ Série branca e onosias e
Bioguimica (anotar o maior Bilimubina Total Biiirrubina Oireta AST (FGQ)
valor encontradc, Data da Colela mg/di mg/dl LUl
independente da data de UMY Y Creatini Provas de Coagulaggo INRQ
coleta) mgfdt e i
1 -~ Sim ’
D 2-Nfo - DatadaPungio: ____J ’ -
8 —lgnorade )
Leucacitos 0
Neutrdfilos Linfécitos Culterra dbo liquor
Pungdo Lombar o ) —_— % % ou Latex| D
Cltoquimica (Liquor} ’ -
. Glicosa Proteinas -
. mg mg aucmdoslwpla D
1 - Sangue [
2~ Liquer 1~ Sim
Deteceso viral D 3-Tecdo | Data s Cotea: I— 1 D 2 Ndo
~ Outres 9- Ignorado
{Especifique o material - i+ lgn
analisado e 0 método S tqnorade_ T Pori L
utilizado para isolamento) PCR 2— Negativo Outros métodos:
3 - Inconciusivo !
9 - lgnorado
1—-Sim
D 2~ Nao Data: [
3—lgnoredo :
) 1~ Sim i
Anatomo-Patolégico D 2-Nio Data _ _/ !
- 9=Ignorado - !
Realizada Necropsia ] Térﬂn—i ‘
Histopatolégico D 2-~Néo Datm 7 !
' S—lonoradg !
1=3im )
Imunchistoquimica D 2-Nio . Data Ll
9 - ignorado = I
ECG Datadoexame: ___/__. ¢ RM Data do exame: / !
EEG . .| Datadoexame: __ s e ENMG Data do exame: i !
RX Data do exame: li / usG Data do eiflme: ¢ ! :
TC Data do exame; i !

Anafilaxias . . Mielte -~ " |
Brancopneumonia ] : Neurtedtica... ... ... .. .
. i_Doenca neuroldgica aguda associada a VFA : Panencsfalite-escierosante subaguda
B Doenca viscerotropica aguda associada a VEA Paralisia.de Bell. _ .. R
.| Encefalomielite disseminada aguda (ADEM ) Preumonia . ... - .| ..
_Encefalopatia/Encefalite ~ = R | .| Paroura ndo trombocitopénica. ¢
Enisadio hipot6nico hiporresoansivo T S . Purpura trombocitopénica -i -
] invaginacio intestnal : Sindrome de Guiflain-Barré (SGa) ..
. 1 Meningite - L - : Outros: e -

‘Conciusdc:dorcase:

L : Erros programaticos (procedimento Classificacdo por ; ‘ )
seee et LT vCate_goria.doevenw: . inade:uago)i : s{p ) causaudage: P C‘llassiﬁcaﬁo por gravidade:
I : 1= Vipo de imunobicléico utifizado . S - :
. : et 2—Via de admunistracdo Y . B I B Y. 117
1« Reacsio vacinal 3 - Diluicao 1 - g::g:::: i 2-Ameaca 4 vida
2 - Efro programatico : 4~ Conservagiio . ; — Possivel i 3=Motivou ou proiongou 3
3 = Coinadente i 5 - Fora daidade recomendada 4 —Provavel - : B - hospuatizacde
- (assoqacdo temporal) o 6 ~ Técnica de administracsio 5 — Impossivel 4~ Anomalias congénitas
4 — Reacio no locl de . 7 ~ intervalo inadequado entre doses 5 ~ Néio refaconado - 5—Incauacidade persistente ou
apficacda . . ' 8 — intervalo inadeguaco entre vacinas (descartado) sigmiicante
9 - Ignarado 9 ~ Validade vencida - . . §—WNennuma aas antenores indo
o 10 — Cutros 7 - Inconciusivo . grave)
) ! Esoeaficar t ) i
{ Evolucdo do case: Cata do ébito: Condura irente ao esquema vacinal: i Dara de encerramenta;
I' ! = Cura sem sequelas . 1~ Esgquema mantido '
1. 2~ Cura com seauelas . 2-~g ido com pr c30 (ambiente he ) .
i | 3= Obito por EaFY , ] l 3 - Contraindicacso com substit cio de 2sq) . ‘ ;
[ - 4 = Chita gor wutras causas —_—— 4 =Canlraindicacio sem substit icdio de —_—— _— H
£ - Perda ce segumento . 3 - Esquema encemado . ’ !
5 —Mio 2 E4PY - B 2~ lanorado . | :
Responsével pelo preenchimento )
Nome: . : Funclo: Teierone de conrato:
A4 5 " — i
G . Rt oo ” . RGN o Y
e Vg Bt & e - - ! s L INS(-Cig4 i
Municipio: I i Y- . Cédigo (IBGE) |
I e i
| Cédigo: (CNES) - - Telefone: ;
] Gedieo: (CRES), ;
! L




@
2

[

d

N° da ficha;

Ministério da Saude Data da notlficagia:
Secretaria de Vigilancia em Saude Data de inicio da
Departamento de Vigilancia Zpidemioldgica investigagio:
Coordenagiao Geral do Programa Naclonal de Imunizagio

Nuamero do cartic SUS:

o rcrmulamor—pa : NotificagaoHnvestigacdo de-Eventos: Adversos.! os-Vaxcmacaowf
assoc.ado ao:; uso de Vacinz, Sorcr ou Tmunoglobuhna A R

T e ,'Dados'tae-notificagéba"“"
lgo (IBG_:

i
' " o . : B ) .
'-' Pais: - OF:  Manicipio: - T T ” T

I L/Juj) A & (j\’\)' 6)&4 Jé):\.x el

i
i
Cad
)
!

Pmuade de saude: Cadigo (CNES):
-

O Y VRS Wa 1 |

.Da\ios:'pessoais A d
Name compieto do paciente: lm‘ciais‘I: S’,_S,S Data de nascimento:

o, J««\”’JAB\' EAL ~A\.m')/ YIS s H‘ INRRIARI N0

ldade na vacinagac: Sexo: Raga:
1-dias 1= Masou!mo 1 ~ Branca 4 —Parda i
YZ @ 2 —meses . m 2 ~ Feminino E] 2 - Prata 5 -~ Indigens b
Taade 3 ~anos 9 - ignarado . 3 — Amareia: - lgnorado i 1
Ocupacio: Nome da mae:
; Wlo on . : (V‘{LLULL (Y( LA«@' c\xt ‘ﬁmmv,x
: Caso afirmativo qual mes de gestagio Recém nascido em aleltamemo R o
Gestante? . | . nomento du vacinagio? materno? Mutheres am“m'?m"“'
1-8im 1-Sim : 1-8im |
2~ Niéo —___més @ 2~Nao 2-Nao
9| 9 — Ignorado = 8 - Ignoradot:
- el Sewsenwl 00 o Dadostresidenciais: T . . 0 L o
Endereco (ruz, praga, avenida, etc): Namero: Compiementa: Bairro/Distrito:
) bl .
o L R
Mm QN 1A f»’) X-@ \L;&l Q Q‘ T el thov OIA/ Sﬁ'\/ 101 (PP o N
Ponto de referéncia: ’ 2ona: | Teletones: l {),-‘
. : 1~ Urbana §J:L, -
. e : : o @ 2~ Rural +§ 339 -0CC (62 -70‘_ L e
o [ 2] S oo ¢ M2l- a3y
Pais: -~ [UF | Municipio: .. . ] Codigo (IBGE):
B ;-\n AN Q » (‘:’D (") rg-l_,O'V\/ A : - . K
Dl : ~Dadas*sobneaarvacmacao~ ST o
‘ oo .Dose. . . 1. 0.
Imunobiniégico(s) aplicada: : : Lccal de H.
Data da aplicado(s): | {1%,2%,3% . Viade - | . aplicagéo: B e
vacinagas- (indicar o .nome - | - doses; administracia: | {(deltéide, vasto N° Lote Vilidade: [
como esta no 1T 1°e 20 (oral, iM, SC,.ID) | :iateral, giiteo e R .
rétulo) reforcos ou - ' oral) = |. .. ) R ] 1.
campanha) . I ‘
W Sholial G ( F) 0920 D mmy X.), - 1oy | —
- UShall HC B ek TmM Voodsdatell  — ] JO-ZFJ‘A!L{"I' =
. L paes P B [{
Dados. da- unidade.de:satide. de:administragio/apiicacao .
Pm .' UF: | Municipio: Cadigo (IBGE):
N " v Cadigo (CNES): Local de vacinagao:

Umdade de saude
/-3
2 - Rede privada

N g }'~ Rede publica
ekl o Sreadu fince TLE 0 e

Fhstorla patologlca’pregressa

EI Doenca cardiaca

ne

* [ruoengas pré-existentes? . : [__] ADSIHIV Especificar:
' - D Alergia ali;entar Duenga hepalica =C
e -Caso Especifiver; _ Uspecificar: -
T— Bt ; | dftrmative D Alergiz a nn.dxmmcnlo.. o 009“?? neuroidgica c ou p:

. 2.. Nao . ... ‘gual? - - Especificar. - e Especificar: ___

B : N . . oenga pulinohar
9-lgnorado -. - .o 2o - m . Distibles »r?speccincn'a'rf-'"’ " )
L

. LpnCifl

[
|

nlicamentes hemenisittinas

Uzo ¢ medicagan anterlor a : '
. Anliconved

cinagdo?
Laso Anlitérmaico . ) I} wuimioterapia, radirturayin
t - Sim atlrpiative - . -
! '] . ] Corticéides A
2 - Nao uaf? : ) . . ticlos: _
__,__/ gua o _ Tempode 1O . ’] L

9 —ignorain




_ultimos 15 dtas?

Fez transtusio de sangue nos

i-olm
@ 2 = Nio
d 9 ~ ignorado

Caso afirmativo, data da transfusao:

Histéria prévia de convuisdes

1 ~ Convulsao (sbril
2 ~ Convuisto afebril

9 - Ignorady

vacinagio?

. 1 - Sim
@/ 2 - Nao
° 9~ Iphoradn

Algum EAPY anterior a present

antoerior?

Caso afirmativo,

quat EAPV
administrada?

Caso afirmativo, qual vacing

GQual & conduta indlcoda na ocastlio
doste EAPV anterlor?

Dats de ocorréncia de =APV

- Caso afirmativo,

-local de
- EAPV:anterior? -

amerlor T vdElnaGEo em EAPY anterlor T
- : 1 - Rede piiblica 1~5im
N , D 2 - Clinica privada D ST '2'-Nﬁo s
9 - lanorado i _8 —ignorado

Fez uso de medicagio em

Se-sim especifique: - - -

Antecedentes-epldem|olog|cos~ 3

1 - Sim
2~ Nio
9 ~ Ignocsdo

2

Viajou nos Gltimos 15 diag?

Paig:

2 ~ intamacional

T Caso afirmativodata de ida:

Caso afirmativo, data de volita:

! !

} Municipio:

Codigo (IBGE):

Fol vacinado Caso afirmativo, local de ., Caso afirmativo, data
durante a viagem? | vacinacao: Qual v motive? da vaclnagio: Recebeu vacina(s) para viajar?
1 - Sim 1 ~Reae piblica 3 Gampenhe s —Sim Qualtisy?
2~ N@o 2 — Clinicu privada :;_ Recomendacho 2-N#o
9 - lgnorado 9~ lgnorado mético S gl B 9-
‘Dados:sobre:EAPV:
@ |_Abscesso frio Edema Linfadenon galia :- 3 em supurada
'8‘ | Abscesso com drenagem espontinea Enduracéo Linfadenomegailia nao supurada
&2 Abscesso quente | Eritema <. | Rubor
9‘3 8 Atrofia no local de aplicagéo Exantema em local diferente da apficacéo Ulcera
= 9 Calor Exantema generalizado w | Outras reacoes locais =~ (\!L_«,.\L [y
H Cailite Linfadenite néo supurads Ao Rrereee s 2
= Dor ‘ _mfaﬂenlle 3uggrada :
Duragio do evento:

Data de inicio do(s} sintoma(s):

Tompo entre a apllca;ao da vaclna e a manltesta:;ao clinica:

! 1= —— _ dia(s) —— _ hora(s) _—— . 6 AL dia(s) __——  hora(s) minutols)
Pale/Mucosas: L
Angiodema de labios Clanose Purpura
Angiodems de laringe Hiperemia e cocelra nos olnos Urticaria generaiizada
-Angiodema de lingua tetericia Urticaria no focal de apficacao
2 Angiotema de membros Pafidez Outro evento da peie ou mucosas
L Angiodema de olhos Peteqtiias
£ An_Muenerahzado Prurido
. % Cardiomculams i - T
a | Hipotensao i | Taquicardia Bradicardia o
»n | Respiratérias -
s | Apnéia Oor de garganta Sensacao de fechamento de garganta
= { Broncoespasmo/Lanngoespasmo £ spirros Taquipneia
5 i Dificuldade de respirar Rinomréia Tiragem intercostal
g - | -Dispinéia Ruunuldao Tosse seca
g Neurnlogicas e . ST S -
O | Ataxia: .- Convulséo ténmmdanica Paresia .
-8 AHeraco do nivel de consciéncia Desmaio Parestesia
§ . -Convuisio - afebril Hipotonia ‘Reésposta diminuida a estimulos
= Convulsao febril - .. Latargia - ‘Sinals neuroidgicos focais ou muitifocais
[ | Conwuisao focal Néo responde a estimulos Outros eventos neuroiogicos graves
= -Conwvuisdo generalizada Paralisia de membros inferiores Qutras paralisias
'Gastmlmesﬂnals .
Diarreia Fezes com raias de sangue Na

Dor abdominal -

Invaginacao intestinal

Vomitos

Enteromagia

Meaiena

Data de inicio do(s) sintoma(s}:

Tempo emré a aplica:;ﬁb da vacina e & manifestacao clinica:

Duragéo do evento:

! I dia(s) hora{s) 1 dia(s) hora(s) minuto(s)
'3 . Artraigia Edema anicular' — x| Lesoes decomentes de disseminacdo BCG
'8. Artrite- Evidéncias clinicas de sangramentas Mialgia
Q k] ‘Caior local Fadiga Pancreaiite
g ? Cefaléia Febre igual ou maior a 39,5° Parotidite
o% -Cefaléia e vomito- X.| Febre menor que 39,5° Sonoléncia
g Choro persistente Hiperemia bilateral nos olhos
£ -Dificuidad de-deambular Hi Lremia em artic ulagues
Data de ln.. . d%(s) snntoma(s) Tempo entre a ap(lcaqao dz vaclna ea manlfestat;ao clinica: Dura(;éc; de evento:
‘ 2 1_£ q dia(s) hoiais} . _ ___ minuto(s) dia(s) hora(s) minuto(s)

.

{—Sim .
2~ Néo
9 —Ignoraci:

'] Dédta:do
: zfendln..nto

Case ailrma
tipo de -
alstiimente:

1 — Ambuialorizi
2 ~ Domiciliar
3 .- Hospitatar

[ B
| Y TS

e o local de atendimento: |
TN

s

1 - Sim
9 Nio

anorado

Ficou eit enfermaria?

| Data ta-aitar

Ficou em UTI?

!

|
l |

R—

S

Tidiigo {CNES):

Runicipte: <

-

R




Lot nee . WU YS) SOICSLILE! TERUIACES relevaBe,

~ !
2. |' Lata da Coleta: _7@7 Q‘ — O\_Q( Y E : } /‘ SES-FO

i

J I
! Hemograma Série vermelha 8 l-u:rnac:::::n:s Hemagibbma Pla | / Fls. S
. Leucécitos Monozitos Linfoci N Eosinafios
l Série branca mm3 o % i ‘ et z
I Bioguimica (anotar o maior | . Bilirubina Total Bilirrubina Direla AST (TGO} ALT (TGP T s
valor-encontrado, Data da Colata mo/d) mg/d! ut Lu &1 quS
independente da data de l _ Craalini Provas de Coagulagao INR F"r:j
coleta) mg/dl - v g
I 1= 8im ] “
- - — . @ 2—Nao | Data da Pungao: / / - ) AN
- o ) § —ignorado L . S
.. ucacitas - e - Sil . T
Pungso Lombar o Lo L’ cacias. . NBUI!('JTN:Z Uﬂ’ddf?s% [ﬁ‘g::o liquor D ‘El'snig"l]ic_ar 5’ /&S‘j
o 7} Cltoquimica (Liguor) . ™ — R oo f'g:: RN R
) : . i ) ) >
' { ) ,G"C‘.’sfjn . Pmtﬁnﬂ;; L ’ Bactenoscopia D Sspecificar: __
iy . 2}= Nao
1 - Sangue ] -
. . 2 - Liquor - . 1 - Sim
Detecgio viral ' - D 3= Tecido DatedaCateta: ____/_ /= D 2- Nao
(Especilique o material ;:f;:g:’: - 9 - Ignorado
’ anaiisado e 0 método 7 _pw“;"o
tlllzado para isolamento) 2 - Negativo Outros métodos:
PCR 3~ Inconciusivo
8- lgnorado
' -

1~ Sim
l Anatomo-Patolégico D 2—Nio
9 - ignorado

Reallzada Necropsia T—sm

1~ Sim
2~ Nao Data; ! )
9~ ignorado
. ( Data:

L Histopatologico D 2~ Niio . Dala ! / Vo
9 - lgnorado f
1= Sim |
Imunohistoquimica D 2~ Nao . Data; / / i
S~ignorado . i
, Data do exame: __I__/_“ I RM ’ Data do exame: I—_ 1 _
. ) ’ Data do exame: ___ / ! ENMG . I Data do exame: / 1 o 7
LRX_ : Lo ,Datadoame: _ / . usG iDaladoexame: / i 7

TC ' Datadoexame: ___/__ ¢

Diagnosticorms

d*‘=ﬁ(Assn’naler:menalsiu:ntﬁa

l Anaﬂlaxz
: l ancopneummta -4 . | Neurite-otica :
’ |_Doerica neurvlégica aguda associada a VFA ) { |- Panencefalite esclerosante subaguda
7 | DeencaVisceratrapica aguda associada @ VFA . |__{ Paralisia de Bell ] ] .
l ! ‘Encstaiomiciie drssamlnada agyda (ADEM) ‘1| Pneumonia . | .
- Encefatopatia/Encaiafite Purpura nao trombocitopénica )
’ isadio higotGnico hlponesponsrvo - Parpura trombocitopénica |
] lnvagmacao mtslmal C Sindrome de Guillain-Barre (SGB) . b - ]
M [ Oulros ]
. - . Erros progrim os (procedlm;nto Classlflca:;ao por ‘ —
| Gategoria do eventa: .. - " '| inadequado}: causalidade: Co
1~ Tipo de imunabicltgico ulmzmio ’ ’ abit ;.
2 - Via de administragso _ 1 - Qbito - !
. 1 = Reagip vacinal 3 — Diluigao C ; = g:’"gmn::: 2 - Ameacs a vida
. 2—Emro programatico 4~ Canservagio . 3- Possivel 3 - Mofivou ou pralongou a
D 3 - Coincidente 5~ Fora da idade racomendada 4 - Provival hospilalizagio
{assaciagiio temporal) 6 — Técnica de administragio 5 - impossivel . 4= Anomalgas-congénnms
4 — Reagio no local de 7 = Intervalo inadequado entre doses 6 ~ NBo ralacionado 5~ incapacidade persistente ou
. aplicacio - Intervalo inadequado entre vacinas - (descartado) significanis
- ignorado 9 ~ Validade vencida 7 - Incenctusivo G~ Nenhuma das anteriores (nao
) : 10— Outros grave)
. Especificar. .
Evolug;éo do caso: Data do dbito: Conduta frente ao esquema vacinal; Data de encerramento:
1 —Cura sem seqtelas 1~ Esquema mantide :
2 —Cura com seqielas T 2-E com | biente i )
D 3 - Qvilo por EAPYV I} / K2 Camramd:caau com subslllumo de esquema / /
4~ Obito por guiras causas - —_—— 4~ Conlraindicagdo sem substiluigao de asquemn - -
3~ Perda de seguimenio ’ i 5 Esquema encemrado | - :
6—Nio é EAPY _ - S - lgnorado - . .
e L B R Respo :av~l'~pelo preenchxmentc
Nome: Fungac: .
) 1 cL-vu{'x é«bt_ ,uM (~ e
unlmp

Cnidade de .muuc

l

‘; Assinalura

LA vCu/a Sl [y
/ ) . /

'v /
[




- Ministério. dz:Saud :
v:, Secretarts de Vigilaneia em. Saide -

Departamento de Viglidncia Epldemloléglca
Sy ‘Coordnm;io Geml do Prog

. "Data'da—nomicAaciéii’ )

gao de- Eventos Adversos- Ps
i a, Saro ou; Imundgiohulma

e :,’0

r_,:z;a TR

’ Nf &3‘ ficha:

Data de Inicio da
Invesﬂga;iu

Num-rodo -Eart:

Casaaﬁunaﬂvo

quaj més de gnsxm;o
©1“Ne'momento da vacmam?
b ;

—_— s

] admlnlstnﬁa
(oral, IM SC lD) B

!
l
’.
L

Dados.da. Unidade:de:satide: -de:
.- Municipia; 9

admmlstragaulaphca;aol

!
e
|

Unldaue de saude

Codigo (CNEST;

— I Cdige (EGE —
Locai de vacinagag:

Histéria;, patologlca pregressa

/ @ 1 ~Rede publica

8 —lgnorado

] Axosmw

e \1.

. 2= Rede privada
D ‘Doenga amiam
petificar: ;

‘Doan;a mPilBa
'E_sp! dficar . -
D Doenp pulmanar

Especificar: _

Qutras ~

; B Alerma siimentar ..
-Especificar; e
' iAlergia o modﬂ::mantos
Espeaﬁcar
Dlabels
D Doenga Auto-rmune A
' Especificar: -
Jso de medlcagao anterlor a -
L L vaclnag * Anliconvulsivante
gL o 1 caso ) D Anlitémico
o © 1= Sim afirmativo
; 2 ~Nao qual? D Cnrllcéldes
ok J - 8-lgnorade .

" e Tempo de uso:
lmunaglabuhnas

O

Especificar:

Medicamentos homeopaticos

D Quimioterapia, radiulérapia :

D Quiros:




Fez transfusdo de sangue nos
altimos 15 dtas?

1 -Sim
2 — Nfio
9-lgnorado____

caso aflrmativo, data ga transtusao: ! ' I

Higtoria prévia de convulsbes

1 — Convutslo tebril
2 ~ Corovutséo gtepril

8 ~ |gnorado

Algum EAPV anterior a presente
1| vacinagao?

@ 1-Sim

2~ N#o
» §—ignorado
Data de ocofréncia de CAPY

Caso afirmativo, qual vacina
administrada?

Caso aftrmativo, quat EAPV

Qual 8 condutn indicada na ocastio \
anteriot?

deste APV antstior?

Caso atirmativo, tocai de

Faz uso de medicagao em

anterior: vacinagso em EAPY anterior "EAPY antertor? _ Sesimespeclfiq
- o 4= Reda publica . 4-Sim oo : T e
>y / D S Clica privade | - D 2oN80
9 - ignorado -lcmﬂo‘
Es etie ‘tessapxdemloleglcos }
Viajou nos uitimos 15 dlas? Vlagem Baso afirmativo, datd jvo, data ae ida: Caso aﬂmmvo data de votta: . .
1-Sim bt N ona
2 N0 ntemacdi : . ] . .
9~ ignorado Pats: { ! - I {
Municipio:

\ Codigo (BGE):

Fol vacinado
durante 3 vlagem?

|

Caso attrmattve, local de

1

Quat o motivo? Caso afirmativo, dai Recebsu vactnam para viajar?

vactnagaa: da vacinagio:
0 O e |0 O
3 me 3—(:‘mnem¢o ! ' :;:m

A

focals

_
[ : |
- = ey T LRSI o i ol e -
de inicio do(s) sintommaisy Tompo omaaplla;ﬁodtmmaesmmﬂemao cﬂnlca. Wmm
__ torats) i) ' dia(g) . POFS) minan(s) \
> 4 Cmmse | Pumpure 1
| Hmaemcemmsohos Urticana

| m de fechaﬂ\emo de gargaﬂta

=
—
.
—

mambs

4ocds o nmlﬁfocals

§§

i

__é_.i

Tempo emre.a épl\:aqéq dé vacina e & manttestagao clintca:

dia(s) hora(s) minuto(s)

=

‘dema atticutar :

]
videncias clinicas de sangramentas l‘
|

Fadiga ____
Fmﬂwﬂaﬂﬂiﬂ—-

Duragao do evento:

ol

fimtols)

o Gats) . boetsl ———

Re
aténdlmemo
médico?
1 - Sim
2~ Nao
— Ignorado

atendlmento

 gipo de -

" atendimento:

4 — Ambulatorisl
Z—deldﬁar N
3..Hospltnlar . : : ) — -

Codigo (IBGE):

€



{_l1pos de exames-{hemalologia. bioauimica;'liquor

o

‘iormagoes laboratoriais: complementares.

sorologias . xsalamento; ‘exames- derimagem,. hlslopatologia ou!r(ﬁs:pgxcar resultados relevan(es

WES-GI

p

g .

N Data da Coleta: ’ /) 53,\ \"‘"\k./C-/Lf W ;! i 'ls. —
Hemograma ‘Série vermetna Hm‘un::na - Hemoslesine v P i \ w
I Série branca Laucm::;ss Mono::lo;. umoucu; Naulmﬂlos ‘ \ W/ N
Bloguimica (anotar 6 major Biiimubina Tota Bninuhiqa-oiruh : - AST (TGO} IALT (T'GP)
vaior encontrado, Daia da Colata mgfdi — mgid! ul ul
independente da gata de —t ! Creati Provas de Coaguiagio INR . PT' .
Coteta) mp/dl. Coe . i
1 - Sim . . ’ l
D 2~ NG Data da Punglle:. . _ S ) ir
S—lgnorade _ .. ... .7l i
' ’ Leucsgites . [ - Sim
Pungdo Lombar % L ” E‘:‘"&'!::“ fiquor D 'Espedﬁar
. - . "o 2— Néio
. Cltoquimica (Liquor) ] ~ Sim
. Glicase " -Proteinas -
Bacterioscopia D {Especificar:
—_— i 2 ~Nao
1~ Sangue |
2 - Uquor . 1-Sim i
Deteccsio viral D 3- Tecdo Data da Coletz N 2-Nio ‘
{Especlfique o material ;:lo:::do o $- tonarado i
analisado e o método T Fostng '
utllizado para isolamento) PCR 2- Negativo Qutros métodos: ' !
3 - Incanciusive oo
$ - ignorado
]
Data: __ /. . ]
orado ’ | .
Patols 2" Nae ’ i '
Anatomo- ataidgico D 2-Nio Data: / .
Realizada Necropsia M i
Histapatolagm 2—M-io ’ i /___ . }
— ignorado !
1 Slm K : ,!
Imunohistoquimica D 9 | o Data: 1 ’ !.'
L - M 0
l ECce Oata\do exame: / I_. : RM - , Data do axame:, ! y: —
[ EEG Data do exame: / l ENMG l Data gomame: ____ / A v
l'RX Data do exame: ___ 7 ! use , Data do exame: 7 I?
TC :

Mielite -

-Neutite dtica’

- Panencefaﬁte wclemsante subaguda ‘l B
“Doenca vi a@da associada a VEA - l Parafisia de Bel g
.ncefalom:e!nedrssemmﬁa aguda (A EM) | Pneumonia
| .nceralopawametam Plrpura nao tmmbodtopénm
‘§ odio’ hi ico hi Ol'responslvo

Purpura trombocitopénica

inagio mtstmal

Menmgrte

Smdmme de-Guiliain-Barré (SGB)
Qutros: . L -

Vantae ErTos programaticos (pmcedlmemo Llassificagio por = .
Cabsgorla do eventa: Inadequado) causalidade; ,cxasslﬂnca.q porgm_v‘lci.ade.
" 1-Tipadei fmunobioldgico ulifizado : X
o . 2-Viage administragsio 1= Confi 1 - Qbito -
1~ Reagio vacing! 3 = Dlluigo 2-Ds snn“"manoo _ 2~ Ameaga a vida -
2 -~ Emro programatics” 4 - Conservagio 3—Possivel 3~ Motiveu ou prolongou
D 3 - Coincidente ' 5 — Fora da idade recomendada - vaaml hospitalizacio
{associacso lemporay) : 6 — Téenica de  adminisiragio . 5_ Impna:iavel .4~ Anomatias congénitas
4 = Reagio no local de 7 = Intervalo inadequado entre doses & ~ N&o retacionado 5~ incapacidage persistente ou
* aplicagdo ) — Intervalo inadequado enire vacinas (descantado Significants
9 —.ignorado 9 Validade vencida 7 vo) 6—Nenhume das antstiones (ndo
: 10~Ouros canciust grave)
Especificar:
Evolugio do caso: Data do dbito: Conduta frente ao esquema vacinat; Data de encerramento:
1—Cura sem seqielas . 1~ Esquama manudn R
] 2= Cura.com. seqielas R 2 (ambiente h pitatar) . u
D 3~ Ohito por EAPV Ly e D 3= Cnmramuxcawo cnm subsulureéa de esquema’ ’
4~ Obito por outras Qusas- - .y e e—m —
. 13

~Perda de seguimento ~
6~ Nao e EAPV | -

5 Esquema encerrade

Gamramdlcacao 'Sem subsliwicio de.esquama . I
8 - lanorado

Responsavel pelorprﬂeenchimento.f e

[7] delgo (IEGE)

Telelone

[ =l f—:éo??

Cédige: (CNES)

IL’\‘,O/ 3

Jﬁ




//J”C7 L)

Sk 2l

+ Noda, ﬂcha' Y

Ministério da’ Saude_

L ! . -'."Data da. notmca;éo'
. Secrstariz deVigitancia-¢r ém_Saude ™ . " Data de Infeio da
" Deparamento de Vigllancia Epldemlcldglca A Lo i :
Coordsnagio Geral do; Progra 2-Nacl nal-de Imunlzat;ao LT

.| ‘dade navaclnat;ao R
. 1-dias T
' ﬁl'md\@ 3meses:.

Tdade 3—enos

.madnsxresﬁiencfais B :
e _Numem- - complomnmc.

—— {[LO%p
N L L T
— T3¢

de‘saude-de.adnnmstm;anlaphcagam SR
. o _ ,cadlgo-(_lBGE):‘

| E ‘ — ‘Dados.da; umdade.
’ Munh:xpio

me?m

! Untiaa  de saude- - I Cé.dlgp (CNES); Local de- \:ac;r:;a.:b . —
. . - e publica

2= Rede. pnvada .
9] i

Hlstonarpatologlca pregressa -
ADsmv T . O Egﬁepaamm

Doen;as pr'é-exlstentes?

RN E]

RN :"."Dnnné Sbgiea e,

. . Especificar:
“D . D Doeng pulmunar .
. -~ ‘[7]. Doenga Autoiniune - S : Oulras
L x 0 Espécificar . D_E_smﬁcar
Iso de medicagao anterior a . ) . N
i1 vacinagio? I D Anh_cbnm:vanle Medicamentos homeopaticos
) ) ’ T e Gaso D Anlitérmico D Quimioterapia, radioterapia
TS 1<Sim - afirmativo : -
- 2~ Nio qual? D cm:c(udes : D Oulros:
Ls‘élgnorada R * ——_ Tempo de uso: -_—
[ . ) : : D Imuneglebuiinas




Eez transfusdo de sangue Nnos
aitimos 15 dias? )

4 = Sim
2 —Nao

| Caso aftrmativo, data da transfusao: i !
g — lgnorado | e |

‘Historia prévia de convutsbes

9—lgnoraco .

Y = Canvulsdo teorit
2 - Conwuisdo atebrdl
91

Algum.EAPV anterior & presente

Caso atirmativo, qual EAPV

Caso atirmativo, qual vacina

B Guala, eon un tndlcada na :icastﬁo \
vacinagio? anterior? administrada? deste EAPV anterlaf? = 7 :
1=Sim
2 =N
_| ke 9 gnorado
“Geta de-ocorrencia de EAPY Taso ailirmativo, local de oz o de medicatio em ~
anterior: : vsclnngio em EAPV anterlor. EAPV anterlor? - sgpecifiaiie
¢ . . 1 ~Rede poblica

I

2 - Clirica privads

Vrajou nos ultimos: 15 dtas?' T Vlagem‘ . casc aﬂrmaﬁvo, data de tda. Ca'suaﬂrmaﬁsm' Batidevoltar - -
1-5im 4 < Nacionsl . \
2-N8o 2 - Intemacional \, Y 2 /

9 - ignorado Pais. ! / ‘ 3 ‘

_ |
Municipia A Mc_’ [ G— O) : \ cocngo (nast-:) AJ
<= | »
ol vnclnldo Caso afirmave, local de ) Caso afirmativo, data "
durante a viagem? | vacinacio: Qual o motive? da vacinagio: Regebeu "‘,°‘“‘@ para viajar? \
41— . o
1 = Sim 1~ Rede pubtica 2~ Rotna D {—8m : Quallte)?
2~Nko D 2 = Ciinica privads B 3 - Recom ; N80 e
9 = ignarmac ¢ - Ignorado medica e ot .

‘ : ’ v fﬂa'dbssqb'r.e:ERP\‘/-: - I “
2 T | Edema ] T Linfadenomegatia > 3 cm supurada \
< AbScesso com amn gem es ianes =n X ] Linfadenamegagia nao-

82 Abscasso TR
e 3 Andiambca!desm Emwnaanmamumua ) Utcera — 1
238 Calor ' Outras reacdes locas ] !
s | Cesfite 1 w&nic sunurada T
s Dor - P Linagenhs sy | .

_‘______________;_'_'i-v s, e WP L DR .
Dats de inicio do(s) strmma(s\ Tampo ertre 3 apllcaq.io da vaclna ® @ manifestagio citnica: . do evento:

= |

! I

horats)

il

- - - T
Ay as. ] Hmtae‘coceiranos othas |
! de A | Igtericia i
s Membros Paiidez |
yoer 6hos | P [
) 2 {zado | Prurido |
Cardiousschlamss ' e
- | Hipotens8o - 7| Tequicardia

T Dor de garganta -
fves -

de inicio dofs) stméma(s):

Tempo emm' a ép[lca;io

Trvacina 6 a maniestagao cliniea:

B Buragio-do eventa: |
o gafs) . hom(8) mm?) din(s) hosa(s) }

[ Edema aricuter - =TT Lesbes.decorventes de disseminacac BCG |

| -vudenaas clinicas de sanmen\os ‘ | Miadgia® - 1

| Fa Pancreafie |

| Febre igual ou.mator a 395° | Parotidite '

Febre menor que 38,5 | I Sonoléncia |

Hiperemia bilsteral nos othos 1 } !

' Hiperemia em amcula | ,

; —

po emre a aollca;an da vaclna ea manlfasta:;io cﬁnlm. Duragio do, evento \
. dats) y 2ef inuots) - ﬁa(s) hocats] =~ minutots]

= 'tfpo de’.

2—-

9 -~ lo

1= Ambdatona{

3~ Haspﬁﬂlaf

“tora(e) _.__..

*atandimento atendimentsT

_"Nome do local de stendimento; '

“Runicipio:

=N\ atleA

pm—

‘v,_Céd‘i_rgo_ uaeé);




v L. 11Pos de exames- (hematoiogia, bioquimica, hquor S|

inTtormagdes labora
orologiac, nsolamento, ‘exames- de-imagem, - histor

DG

toriais: complementares.

utologla oulros). Especificar resulkados relevanlhl"

Data da Cojeta: ! /)/3 6" ,(- 5 ),w u des /‘(__Q .. ,’
’He.mograma Série verrnethe - “'""d"':na Hemnglobma (/Hemalo‘cnlo phq“ﬁ's
i Série branca Leucscitos Monacitos Linfocitos Neuubﬁfus
mm3 % % %
Bloqmmlca (anotar [ ma:or - . Bllimubing Total_ Bilimubina Dirata - AST (TGO) ALT (TGP}
valor encontrado, | Data da Coleta — mg/dl mg/di ul : i
"independente da data da' —l Creatini Provas de Coagulagiio INR
coleta) mg/di :
- 1<8im — T . B . .. ] K .
2~ Nao Data da Pungao: [ /\ L
. = lanorado i
Pun?iOLomba [ o Le . . Neuubﬂll;s -Lin{odtus./ {'Culﬁ:ﬁ do liquor D é;z:;u:r
r 4 — o ‘o au X
|-Clloquimica (Liquory ~ mm R \ T - ,2:;‘:: —
Gﬁm‘fw Pmm:fq l Bactenoscopia  ‘Especificar
— — 2 ~NBo
[ vees leSangua. | R
2= Liquor : 1~ Sim {
Detecgao viraj - D 3 - Tecido Data da Cateta: —— I\ D ) 2« Nap ., i '
{Especifique o materiaj ;: F:::dn . ‘ §-ignorado i
analisado e o método B - T Posiive - 7
utllizado para isolamento). PCR 2~ Negativo Qutros meétodas: ¥
3~ Inconclusivo - !
. S-ignorado
) D 1<Sim I .
2-Nao Oatw ___ ;___ gl
! __S—ionorans : i
. T~sm 5
‘ . Anatomo-Patolégico D 2~ NS Data; li / it
Reallzada Necropsia . - - %"g}—m"%"‘k - -
: L Histopatolagieo D g-lNﬂo , Date s W
- o T
T—Sim | q
imunchistaquimica. D 2~Nio ’ , Daw i
Solmorads : —
I Data do exame: — ! ’ ,RM ’Dalauoexame. —_— 1!
, Data do'exame: ! / ' ENMG , Data do axame: i
‘Datado exame:

Bmm:ugnwmania

.Domg neurom @da assouada a VFA

ica :
——alca
Panencefdiite: esclero

Doenca viscarotrop; ‘8 datassomanaaVFA

Encefalomielite | issemmadaa uaa ADEM)
Encefaig

sante subaigu‘da

Pneumania -

[ Pumura nap lrombocnopanm

ok : patia/Encatalite
o ’ [ Egisédro hipoténico htponesnonswo .
B [ aﬁo imstmal ‘ :

Purpura trombagito Enica’

Sindrome de Gunllam-earre SGB)
[ ; = s & : :
2 R Erros proglaméﬂcos {procedimento . CIass(hca;io por . -
v Categorta do svento: . : lna dequa doj: causall da de: Classlncaq:ao por gravidade:
' o . - 1=Tipo de ununobmqu uillizado
: 2 - Via ds adminiatragao i 1= GonfiTnado 1~ Ohito ©
1 = Reacgio vacinal . 3 - Diluigio . 2~ Descanado 2—Amesga a vida
2 - Enro programatico 4 = Conservacsio - ) 3 — Passivel 1 3=Mofivou ou prolongou g -
D 3 -~ Coincidente 5. Fara da idade rucomendada - 4 — Provivel ’ hospitalizecao
(associagio temporal) 5 Técnica de admy 5 — Impozsivel —Anomnﬂas congenilas
= Reacio no locaj de X = intervaio madcqunao amr- doses 6 — N&o relacionado 5~ incapacidadge persistente au
apficacio - intervaio mdaquano entre vacinas X significanie
~ ignorado 9 — Validade venc (descanado) 6= Nenhuma das anteriores (ndo-
16 — Qutros 7 - Inconclusivo . grave)

Evolugio go casq:

=4
f{
]

—___Especific
‘Data do ébitg;

1-Cura sem saqielas

2-Cura com sedielas 2-£

Conduita frente Qo esquema vaclnal
- Esquema manlido

Data de encerramenta:;

cor biente

h

4 Obito per outras causas. . |
—Perda de sequimento

3~ ~ Qbito por EAPYV . I . D
. Nao & EAPY,_ '

3= Cnmrmnmcar;ao com substitui
~ Contraindieagsio sem
5 ~Esquema em:enado

qﬂo de esquema T
subsnlux;aa de’ esqusma‘ .

elefone de ccmatu

‘E
i

?

QO/%

delgo {IBGE)

Cédigo: {CNES) Telefone:

!

%? Té 29/)—







N' da ﬂcha

: _  Data da notlﬁca;i’n. BRI
Satde . : " Data de Inicfo da

glldncia Epldemloléglca lnvesﬂga;io

daPrugram a.Nacional. de !munlza;io e

. Mxmsterlo da'Saude .

;. Secretaria.de Vlgnlancla em
o Depammanto de Vi
ordana;:éo Geml

ificacacin &tgagao deEventos Adversos Pb
08 30 uso.dé Vacina,.S¢ ro.ou; lmunoglo I

mdade desaude

g Nome complemdopaclente
A \& S¥aNDy ANSHN
B! laanavauna;ao’ ool T sgxu,
Teawms L _
Idade 3"’“’ : .. )

] Ocupagaa . R
: Gestante? - sodfimfativo quaj mesdegesaao Rnemnasclduemalemmo
; e nommnenlodavacmaqao? . 1 matemopci .. - -
i e @ ke~ Sim o I AN v "r - ‘t=Sim'. st

[ . 2~Nio o i : . mis A D ' ‘.Z-Néo . -

! 9~ ionorado " . EMU_ S
! ) ' T A-~.~..-Badbs::e'st'd‘ehciajsf_-.z?e e
b Emem;o(m,m avmida.-et:) R . -
i
| 1‘ CT
i _Pomodemterén :
1
A
i
|
N — Imunomoiogmo(s)
“Data-da | - aplichdo(s): .

(mdicanonomg

g 3 v:cinﬁol. “como: stino’
i
\ - . Dados.da. unidade.de:satide: de.adnnmsttamolaphca;ao
; ' Pais: K -

VG’L d’” Cédlgo (CNES) - .: I Local de \;a_cénadt;aohh .
‘%i&dhg@wit anrsad| SIS

Hnstona‘ patolognca -pregressa -
Doen;as pré-exlstentes? R I ADSHIV - '

:.wmﬁ‘fﬁ ‘
'é%ﬁﬁ@; I qﬁ&aﬁxﬁ T ]"%
—

_Dﬁ_sm: carglaca
i eg:‘_ﬁcar:.” o

: .~ Alergia-alimentar

. Caso . Especificar: __ .
afirmativo’ 81Gi0'a medicamentoy
qual?.. Especificar __

: Dlahelas

: D Dm;a pulmunar
Daenga Auto-dmune P BN - Oulras h
Especificar ‘

Especificar:
. Anliconvulsivante ’

"'so de medicagao anterlor a - |
1 aclnagao7 :

Dmmmnnmm

D Medi icamentos homeopallms
‘Caso Anlitérmico ’ D Qulmlnterapla rad ioterapia
1< Sim aflrmnativo .
! [ 2~Nso . ) qual? . Con:cmdes D Oulrus
9 ~Ignorado : . Tempo de usa: —_—
| ‘ : D lmunoglobulmzs




Raz transfuséo de sangue nos
altimos 15 dias?

Historia prévia de convuisdes

4 =~ Sim
2 - Nio

9 — lgnorado

T — Convulsao tebril
2 - Convulsio atetrit
9 |gnorado

Caso aftrmative, data da trans{usaa: li i

Suald conauia Indicada na oeasido

| anterior:

!

Algum EAPV anterior & presente Caso atirmativo, qual EAPY Caso aftrmativo, qual vacina :
vactnagio? anteriot? administrada? deste EAPV amteriof?
{-Sim
Q it
o~ Ignorad
Data de ocorrencia de EAPY Zaso afirmativo, local de Faz uso de medicagao em
vacinagdo em £APV anterior. o

1 = Rede pudica
2 Clinica privads
. 9. \onorads

0

EAPY anterior? :

Se sm espec;_ﬂqu_e:

Viajou nos itimos 15 dias?
1-8im

3 e

9 — ignaredo

0 &

Viagem:
4 — Necional-
2 - Intemacional

T Gaso afative, data de voita:

1 !

Pals: i

|| ~ _,L,_J,;.,Lﬁ__ |

_| Hiperetnia ®

UE: -Municipio: \ Cadigo (1BGE}):
Fot vacinado Caso atirmativo, local de Caso anrmativo, daw . ;
F‘mﬂm 2 viagem? \ vacinacao: Qual o motivo? da vacinagao: Recebeu vacini(s) para viajar? \
] e 0 0 sy 0] s st
- — 9 - - .
\ o—lgnorass | 4 — Ignorado 3 :mﬂmﬁb ! ! ";_““ _
A ‘DadossobreEAPY: R o ———— vl
é ! L'gnfacemt\ggaﬁa > 3 Cm supuraga x
S
S3 —
23 —
£ —
s | _lbe P L )
. P . -, T T ey RTINS RO . T .
Data de inicio do{s) sintoma(s}: Tempo entre 3 aplicagdo da vacina e 2 ma_r!ﬁestado clinicz: _Duragdo do-evento:
PN SN SN N —— — ] dil$) hore(s) minuto(s) - J
T C\amne : | _:“
T~ | Hiperemiae cocatra nos oihas B
] . Ictericia 1
] Palidez |
| Patequias ]
| | Prurido i
T~ | Taquicardia _

T Dor de gargana
£ros

| Rinomeia

o8 clinicas sistémicas :

Dm de init:ib do(ﬁ) Si;c;ﬁta(s):

\ Tempo enn'e‘a 'apllca;io diavadna‘e 2 mantfestagao clinica:

Drasac 36 ovents:

mm(s)' )

=

®afs) hora(s} minato(s) o diats).
T Edema articutar: 14 Lséesuenonmtes de disseminacao BCG

Evidencias de
-Fad - Pancreatt

o e ]
.Febreiguaioumora'ss.? 1 Parotidite: |
4 Febre menor que 38,5 | Soncléncia
Fiperemia bilateral nos oihos | 1
| Oiicuidade de deambular | -Higeremia em articutacoes’ |
Tempo entre a apltcagio da vacina e a manifesta Duracao do .evento:

Gao chinics: \

A . T _‘"'."s)’ —~mirtols) \

- Datg '_ég:micié 66 s) slntomg{sj:‘-

nora(s) _—— n;‘mno(s)

s

TMunicipia: i A

e

- atendiments:
1 = Ambulatorial
2= Domiciar
35 Hospitalar -
9 — lgnorad

{ ~ Sim
2-Nao
g - ignorado -

)

1 i 9 - ignorado .diss 3 —
. ) Codigo (CNES): :
Jo 0 Cos s )| |
. ik —Godigo (IBGE): UF:
! . ‘ Q » {



Data da Cereta:

Dloaias o raNUIdLInNalS; COmplementarss,
~=zowmies wiendioiogia, bioquimica liquor, soroio mes de-imagem, . histo alologia; oul

ias. isolamento;-exa

Detecgdo viral

tros). Especificar resultados
Vi / /‘ - ,.Q ’ " ["\ - f S ot
' Hemacias " Hemoglobina ¥ ™ Pi
Hemograma l Série vermelha mm3 J .
: | san Leucscitos Monocitos Linfocitos
- [ Série branca mma : ” [
Bloguimica (anotar o maior : Bifirubina Total Bifimubina Direta. © AST(TGD)
valer encontrada, X Data da Coleta — L —— mgrd] Ui
independente da data de J P Y Crestini Provas de.Coaguiagao INR
coleta) S ) : mo/d] R
1 =S, ' B
D 2-Nao Data dz Pungao: / / L
- S - lanorado B R
B L ’ . . Leucdcitos . Linfée . = Sim: .
Pungao Lombar - C o« % Euum:wqu."" D Especificar;
. Citaquimica (Liquor) mm : ) T ,z-gf:
.. ‘ : Giicose Proteinas’ Bacterioscopia [ ] Especiicar
my mg - !
- . 2= Néo
- . 1~ Sangue T R
D 2 ~ Liquor

1= Sim

Data da Cojeta: / 1 D 2-Nia. .
{Especlfique o materiaf 9-ignorado- . ..
analisado e o método .
1 - Positi )
utilizado para isolamento) 2- Neva“v:o Outras métodes:
i D 3 - Inconeusive '
9~ ggarado

—_—

. 1=38im
) Anatomo-Patolégico D 2 - Nag
Realizada Necropsia %‘g&"
L ’ Histopatotbgicu D 2-Nio
: S| do
. . A=8im -
Imunchistoquimiica D 2=Nio .
- S~ lonorado
aETN | atadowame: ' [Am
[EG [ Data do exame: ) : ENMG
"RX | Datadoccame; __; ' use
TC , Data do exame:

""ﬁ':'j 5Pl

| Anafilaxias

1 Broncopneumenia

1 Doenca nedirof

- Paralisia:de Bej]

o ‘bf“"Pr'!umcnia

ura'niof'(mmbo:itapému D

Pirpura trombocito Enica

Sindrome g

L o . Erros roced) a0 T Se e '
ca : progr {p . ¢ por. T
ategoria do avento: .| inadequadoy: ) . causalidade: 1 .c.lassl‘ﬂca:;ac por gravidade:
: o : - 1-Tipo de imunabicldgice ulllizado iE . . it
B S - 2—-Vig ds adminiatragao B 1~ Confirmado 1 - Qbito -
kE I—Ruﬁovacina{ 3 — Diiuigao 2-De do - 2-Amgaaévma ..
. 2- Errp programatico 4 Consarva;ao . 3~ Possivel 3- Molmpu ou prolongou a
" 3~ Coincigente. N 5~ Fora da idade recomendada 4 ~ Provivel hospilalizacao
{assadacio temporay) 6 — Técnica de administragao - : 5 - Impossivel - - 4—=Anomalias congénitas
" 4 ~Reagio no iocai de 7 = Intervalo inadequado entrs dosas & ~Nao retacionsdo - b In_cal_:audaue persistente ou N
aplicacio 8 ~ intervalo inadequado 8nire vacinas {descanago) Fignificanie
9 ~lgnorado- 8 - Validade vencida : 7 - Incanciusivo 6—Nenhuma das antariores (nao
’ 10~ Outros . T grave)}
Especificar
Evolugio do caso:

Data do ébito:

Conduta frente ao quema vacinal;
1~ Esquama mentido . .
2 ~Esquema manlido com A0.(ambiey e hospitalar).
3 - Conlraindicaco com substituicio de esquema
4= Centraindicacsio sem substiluicao de esquema
5~ Esquema encera . B :
—9-lanorada -

‘1=~Cura sem seqaelas -
2-Cura com Sequelas |
3 — Obito por EAPY

4~ Obito- POr ouiras causas
5—Perda de seguimento
6~ Nio & EAPY :

.Data de encerramento:

|

. KIS S

)
/

_Cédigo (IBGE)

Codigo: {CNES])

37 5¢ 20 /2




\5‘,

Formulario para Notificagao/lnvestigagéo: de Eventos Adversos Pos-Vacmagao

Ministério da Saude
Secretaria de Vigllancia em Sadde
Departamento de Viglla

ia Ep

E NN

. PRI

Coordenacéo Geral do Programa Nacxonal de Imunizagéo

N° da-ficha:

Data da notificagéa:
Data de inicio da.
investigagao:

Numero do cartdo SUS:

l 7S ! £
) /@/ c i

associados ao uso de Vacma, Soro ou Imunoglobulma

Cadigo (IBGE):

Unidade de saide:

»_““ ke \\r\&ﬁmo

Cadigo (CNES):

Endere;o {rua, praga, avenida, etc)

Q‘\M X‘DM

No e completo do paciente: ‘Iniciaisxy . Data,de nascimento:
FR.s | T
M/‘A’O(\'\j/ﬁ L CE:/ ﬂ/ m
idade na vatinagio: Sexa: Raga;
L{ 1-dias  ~ Maseuiino " -1~Branca’ . “4~Parda. !
. 2—meses L 2 — Ferninino m.. 2ot 2=-Pretas S—Indigena: . . i
o 3~ anos ?-lgnorado - 3=Amareia 9-|gnerado -
Ocupagao: Nome_damie: -
— Caso afirmativo quai mes de gestaqao Recem nascldo em: aleiiamento R .
Gestante? no to da vacinagio? .matemo? i Mulheres:zamamentando?
1-Sim 1« Sim. 1=S8im
@_ 2-Nao més - 2=Nio- , . 2=N8o —
9 - Ignorado 9—ignorade ' 9§~ lgnorado

‘Ponto de refekéncia:

&ﬁJ@Q«Y*W%

Zona:
@ 2- Rural.
9 = lgnorado

1=~ Urbana---

Pais: T UF:

: imunoﬁioiégico(s) |

aplicada:

Municipio: .

Via de

' pata da - aplicado(s): - (18,2138 . aplicagdo: . e
" | vacinagzo {indicar o nome doses; ' administragio: (deltdide, vasto Validade: .
. - como esta no . 1%e2° (oral, IM, SC, ID) -
rétuio) - reforgos ou e
campanha)
- 3.3

AR

A

Tl

. Dados:daunidadezde: saude.de:admmlstraganlaphcagao-

Pais,, — ‘ UF:

Municipio:

Cédigo (IBGE):

Unidade de saude:

Cédigo (GNES):

|

Local de vacinagdo:

1—Rede publica
2 ~Rede’ privada

CAAS

S ~lanorado

" Doengas pré-existentes?

_AIDS/HIV

Histdriazpatoldgicaipregressa-: [ ¢

.Doenga cardiaca-

Especificar:
Alergia alimentar: : ! Daengarhepatica - -
"Especiicar: . Esbe'ciﬁca’t :
Alergiaa medxmment ‘ Doen;aneurqwgl
2 Nio * “Especificar; | il ‘] * ‘Especificar:
- Ignorado Diabetes [E):::%f:r!monar
Doenga Auto-imune * QOutras
Especificar; Especificar:

Uso dé medicagdo anterior a
vacinagao?

- o - Caso
o 1 —Sim afirmativo
. __.2-Nao qual?
9—Ignoradu

DDDDDDB@D

Anticonvulsivante
Anlitémico
Corticdides

Imunoglobuiinas

Via: Tempo de uso:

ntos b

0 e

P

D Quimiolerapia, radioterapia .

[ ourss




= . I 1-Sim !
781 wanstusao de sangue nos @ 2 - Ndo Caso afirmativo, data da transfusie: __ [ S !
altimos 15 dias? 9 - Ignorado ! :
1 « Convulsdo lebril s
Histéria prévia de convulsdes @/ 2 = Convulsfio afebn) ;
8 - Ignorado
Algum EAPV anterior a presente | Caso afirmativo, qual EAPV i Caso afirmative, quai vacina t Quai a conduta indicada na ocasi&o
vacinagdo? antarior? 1 administrada? : deste EAPV anterior?
1-Sim ! i
2-Nio ; |
$ — tgnorado
Data de ocorréncia de ZAPV Caso afirmativo, local de Fez uso de medicagio em ]
anterior: vacinagdo em EAPV anterior: EAPV anterior? Se sim especifique:
1= Rede publica 1 - Sim
. D 2 - Clinica privada D 2=Nao
! 9~lanorgdo 3 - lgnoraas
Antecedentes:epidemiolégicos |
Viajou nos uitimos 15 dias? Viagem: i Caso afirmativo, data de ida; ! Caso afirmativo, data de volta; ;
i —si 1 —~ Nacionai | I !
=~1, 1-Sim 2 - intemacional | |
2-Nio | | ;
-~ Ignorado Pais: | / / | / !
UF: i Municipio: ' Céodigo (IBGE):
Fol vacinado Caso afirmativo, local ae Caso afirmativo, data )
durante a viagem? | vacinagéo: Qual o motivo? da vacinagio: Recebeu vacinas) para viajar?
E} 1-Sim E] 1- Reas publica EI 3= Sampenha ‘ G 1-sm Qual(s)?
2-Nio 2 - Clinica privada 3 ~ Recomendago L] 2~No
9~ tgnorado 8 - Ignorado méacica § - lonorado
b4 Abscesso frio Linfadenomeaaiia > galia > 3 cm supurada
'& Abscasso com drenagem espontanea - meauenornegaha Nao supurada
82 Abscasso auente Rubar
2 3 Atrofia no local de apiicacao Exantema em |ocal diferente da aplicacio Ulcera
= 8 Calor - Exantema generalizado Outras reacdes locais
s Cetuiite - . Linfadenite ndc supurada
- Dor - ] Linfadenlte sunumda
Data de inigio do(%sintoma(s): Tempo entre a apllcacéo da vaclna ea manlfesm;éo clinica: Duragido do evento:
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| _Anoiodema de {abios Cianose Purpura
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= Bats G " Casé afifmativo, . ” T e g ;
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1 = Sim 1-Sim 1~ Sim L 1-Sim
Aiie 160,08 ;@ 2-3::::;'::» @ ow o — [Honn @m0
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Tipos de-exames: (hematologla bloqmmlca hquor

Informaggesilaboratoriais: complementares :
sorolagias; isclamento;.exames:de imagem.. histopatotogia, outro 5) Especnt' icar: resultados relevant

Data da Coieta:

NS a2 5
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- ci 77 aglobina [ B
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utilizado para isolamento) PCR 2- Negativo Qutros métados:
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ez transfusdo de sangue nNos
altimos 45 dias?

Historia prévia de convulsoes

Algum EAPY arterier 3 presente
vacinagio?

Caso altrmativo, data da transtusao. i

‘_——I—_————-——

— |
3 — Convuisao teoril —
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' 1 —Skn
o =
o — ignocesd
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nrormagdes: laboratoriaijs; complementares.,
| _lipos de exames- (hematologis, bloqmmlt:a liauor suroiugla. isolamento; ‘exames: de-imagem,. histqpatologla outros) Esneclﬁcar
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B 1=8im~--- - . o
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8 ~ lanorado:
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. 1 - Sim
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Espetificar:
ou Latex . 2 - Naio
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1 ~Sim
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—mg . 2 ~Nao
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2 - Liguor ’ 1-Snm o

Detec;éo viral D 3~ Tecido Data da Coleta; - /_I\ 2~ Naio. s

{Especifique o materia) ' ;':,O:::d ) . 9-Ignorado

analisado e o métado — T—Postr— —

utilizado para isolamento) 2~ Negativo . "Outrog inétodas:
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Data: I___1 B
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- T~Sim . B . ‘ T
_ ) Anatomo-Patolégico D 2~ Ngo R Da!a: ‘_/__/\_
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i ; Y -Parpura:trombociiopenics - I j r
Sindrome de Gmllam-Barre (SGB) : o e
| :Outros: _l]
Erros pr

ificagao
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’ a vi :
) Cafegoria do evente: inadequado): Cla.s_slﬂ:u;ao Par gravidade

1~ Tipo de imunebiolégics uliizado e ) - it
2-Viade administragio ha ~Qbio -
21 - ERne:ao vacinag! 3~ Diiicaio ) ;_ - gm::: ) ] 2~Ameaga 4 vida - .
. programatico 4~ Conservagio . 3 Passivel - 3~ Motivou oy prolongou a
D -3 = Coincidente D 5~ Fora da idade recomendada D 4 Provel D hospitalizscao
_ (asseciacio temporal) . 6~Técnica de administracso 1 5 ~ impossive| . . ; 4 ~Anomalias congénitas
4 ~ Reaczio no local de 7 = Intervalo inadequado entre goses 6 - Nio macionado 5~ incapacidade persistente oy
aplicacso - intervaio inadequado entre vacings significante
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Hospital Materno Infantil

' e instituto de
Gestdo e
Humanlzagao

= SUS SECRETARIA
I Sistenn Onico de Saade DEESTADO DA SAGDE

* Notificacao
do
- Corpode

Bombeiros.

=
Visdo:
Missdo: Zisa0;
Promover a satide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianga,
da saude plblica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenv olvimento cient(fico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.



SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E JUSTICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

2° BATALHAO BOMBEIRO MILITAR

SECIP

GOVERNO OE -

OIA

AFORCA DO CORATAQ O BRESIL

RELATORIO PADRAO

Referéncia: Despacho n. 350/2012 - DECIP.

1. Identificagdo da Edificagao: —_—

Edificacao: Hospital Materno Infantil

Endereco: Rua 7, Setor Coimbra, Goiania-GO.

Risco: Médio

Sistema Preventivo Existente: Sistema Preventivo Fixo e Mével.

Area construida: a confirmar, apds apresentagéo do projeto aprovado pelo Corpo de -
Bombeiros

Protocolo: 30966/2010

hesponsavel Dr. Ivan Isaac

Fungéo: diretor executivo

Acompanhante do retorno da inspegéo: Sr. José Saleno

Funcao: técnico em manutencéo

2. Verificagao:

Data do 3° retorno da inspegao: 23/10/2012.
Objetivo: Verificar as questdes de seguranga do 6rgao supracitado.

O retorno da inspegéao foi realizado seguindo as exigéncias constantes na Lei
15802/2006, que normatiza as inspe¢des em edificagdes existentes.

Em acordo com a referida legislagdo, a edificagdo possui instalagdo de

seguranga contra incéndio, explosdo, panico e desastres: Sistema Preventivo Fixo e
Mbével.

Foram levantados os seguintes itens que continuam em exigéncias na edificacao:
*.2 - Instalar pontos de iluminagdo de emergéncia, distanciados entre si no maximo a -
15 m, nas rotas de fuaa. corredores, escadas e acessos, conforme Norma Técnica
18 do CBM-GOY ¢
4.2 - Sinalizar com SImbologié e ol inscricao os equipamentos de combate a incéndio
- (hidrante, bomba de incéndio, alarme de incéndio, abrigo de mangueira, outros);
4.4 - Sinalizar acima das pprtas de acesso a escada com a 5|mbolog|a “saida de
. emergéncia”}V __
5.1 - Instalar ou manutenir sistera-de hidrante e mangotinho/sprinkler conforme projeto
: aprovado pelo CBMGO;
'5 2 - Instalar ou manutenir sistema de alifme e ou deteccan de mmnd,o de acordo com
' grojeto aprovado pelo CBMGO;
5.7 - Manutenir caixas de incéndio (vns:vels‘ae‘ﬁbs‘rrurcaé‘ sma‘ﬁ_z'a_das equipadas com
acessorios em condigdes de uso: adaptador, esguicho, mangueira. registro- globo),
conforme projeto aprovado pelo CBM-GO
7.1 - Apresentar a nota fiscal original dos extintores no ato uoTeCeDImemo do CERCONT-
7.2 - Apresentar Projeto Técnico correspondente a edlﬁcagao aprovado pelo CBMGO:

b




7.4 - Apresentar ART (anotacéo de responsabilidade técnica), de manutencao ou _
inspegao das Instalagdes Elétricas, lluminagao de Emergéncia, spda, hidrantey
central de gas. arupo moto aerador e dos vasos de presséo (auto claves e
caldeiras); , : 5

10.1 - Construir rota de fuga, com sinalizagao de Saida de Emeraéncia, orientando a

evacuagao rapida e segura da edificagao; :

{013 - Desobstruir as saidas de emergéncias, pFd'ﬁTB“"s"ﬁ:’é‘fr‘O‘dev‘ematria, auditorio e
) ambulatorio do setor de ginecologia, retirando o estrangulamento no corredor -
invertendo a abertura das portas, abrindo no sentido do fluxo de saida:

#0.4 - Instalar guarda corpo com altura minima de 1,05 m, preenchidn canforme ™

exigéncia normativa, para protegao das laterais das rampas;

11.1 - Instalar sinalizagao indicando todo sistema preventivo fixo e moverexsEeRETa-

edificacdo. conforme NT 20 da CBM-GO .

"
-

Apds a terceira analise e inspecdo, documento de fiscalizagdao n. 003 de
24/11/2011), procedimento administrativo n. 02/2011 do 2° BBM e relatério de retorno
de inspecdo da Comissdo Especial de Inspecéo — CEl, designada pela portaria n.
95/2011 - CG, foi verificado que continuam exigéncias pendentes e requerem

providéncias do responsavel pela edificagao, para que seja liberado o correspondente
Certificado de Conformidade para a Instituigso.

Goiania, 23 de outubro de 2012.
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Erli Xavier

EZIO Anténio & Barros — CAP QOC
Subcomandante do 2° BBM
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 Avaliagdo HMI |

NiVEL DE SATISFACAO EM SERVIGOS COMO: ATENDIMENTO
MEDICO, ATENDIMENTO DE ENFERMEIROS, ATENDIMENTO DE
RECEPCIONISTAS E FUNCIONARIOS, EFETIVIDADE DOS
EXAMES SOLICITADOS, HOTELARIA E ROUPARIA, LIMPEZA,
ESTRUTURA FiSICA, SEGURANGA, ACESSO A
MEDICAMENTOS E QUALIDADE DA AGUA SERVIDA A0S
USUARIOS E ACOMPANHANTES.

MEDIA GERAL : 84,4%
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EALIZAGAQ: SERFES
BE DEZEMBAO'A 11 DE JANEIRO/2013

50

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 1. Atendimento por parte dos médicos
44,5%  260%  11,5% 2,5% 145%  1,0%

O

Satisfeito Miito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

ROSPITAL MATERNO INFANFIL

HMI - 1. Atendimento por parte dos médicos
17,0%

Total de Satisfacdo Total de Insatistagao
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EALIZAGAO: SERPES
E DEZEMBRO A 11 DE JANEIR0/2013

o=

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 2. Atendimento por parte dos enfermeiros
455%  325%  6,0% 2,0%

Satisfeito Muitc  Completamente  Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisteito Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI- 2 . Atendimento por parte dos enfermeiros
84,0%




HOSPITAL MATERNOG INFANTIL

HMI - 3. Atendimento por parte dos recepcionistas e outros administriitivos
50%  4,5% 15,0%

53

Salisfeito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERHNO INFANTIL

HM! - 2. Atendimento por parte dos recepcionistas e outros administrativos
19,5%
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| GAO: SERPES
DEZEMBRO A 11 DE JANEIR0/2013

29 ,
8‘3’ ‘T,,: % HOSPITAL MATERNGO tNFANTIL
» HMI - 4. Efelividade dos exames feitos no hospital ou a pedido do hospital

53,5%  28,5% 4,0% 15%  6,5% 6,0%
7 g 1 . - o oz o= s

Satisfeito Muite Completamente Nada Pouco Nio
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

O

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

i - 4, Efelividade dos exames feiles no hospital au a pedido do hospital
86,0%

X ]
wikam
rnw:

Total de Satisfagdo
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) : SERPES
7 D\DE DEZEMBRO A 11 OE JANEIRO/2013

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 5. Avaliacao de hotelaria e rouparia
48,5%  20,0% 3,0% 130%  95%

o)

Satisfeito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Responden

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
HW¥i - 5. Avaliacdo de iiotelaria e rouparia
71,5% 19,0%

i

Total de Satisfacdo Total de Insatisfacéo
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GAO: SERPES
DEZEMBRO A 11 DE JANEIR0/2013
¢
¢
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 6. Avaliacao de limpeza do hospital
52,0%  30,5% 3,5% 2,5% 2,0%

SR ol

Satisteito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisteito Satisfeito Respondeu

Hivii - 6. Avaliacao de limpeza do hospital
86,0%

Total de Satisfagao

3 *susr-:. etipm




HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 7. Avaliacao da estrutura fisica do hospital
54,0%  11,0% 2,5% 50%  250%  2,5%

SRy

Satisfeito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFARNTIL

HMI - 7. Avaliacao da estrutura fisica do hospital
67,5%

Total de Satisfagdo Total de Insatisfacdo
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REALIZAGAO: SERPES
DE DEZEMBRO A 11 DE JANEIR0/2013

o™

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 8. Avaliacédo da seguranca do hospital

57,0%  19,0% 3,5% 0,5%

Satisfeito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respandeu

HOSPITAL MATERNO INFARTIL

HMI - 8. Avaliacio da seguranca do hospital

87,5%

Total de Satisfacdo g Total de Insatisfagdo

GOVERNO DR »
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REALIZAGAO: SERPES

1 DE DEZEMBRO A 11 DE JANEIRD/2013

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
HMI - 9. Avaliacao de acesso a medicamentos de que necessita
10,0%

455%  30,5% 4,0%

o

Satisteito Muito  Completamente Nada Pouco Néo
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFARTIL

Hifi - &. fvaliacés de acesso a medicamentos de que necessita

bl it

Total de Satisfagéo Insatisfacdo
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REALIZACAO: SERPES
g DEZEMBRO A 11 DE JANEIRO/2013

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 10. Avaliacio da qualidade da agua servida no hospital

3,5%

4,0% 71,0%

Satisfeito Muito  Completamente Nada Pouco Nao
Satisfeito Satisfeito Satisfeito Satisteito Respondeu

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

HMI - 10. Avaliacdo da gqualidade da dgua servida no hospital

86,0% 71,0%

<

Total de Satisfacdo Total de Insatisfagio
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Hospiié_i Materno Infantit

SuUs SECRETARIA
i E Isthuto de Stutomn Cuten de dabde DE ESTADO DA SAUDE

Qestho e
Humantzagiic

HMI DIVULGA NIVEL DE SATISFAGAO DO CLIENTE

Visando melhorar o sistema de qualidade do servigo prestado pelo Instituto de Gestao e
Humanizagéo (IGH), a Geréncia da Qualidade do Hospital Materno Infantil (HMI) realizou uma
pesquisa entre agosto e dezembro de 2012 com o objetivo de medir o nivel de satisfacio dos
clientes, ou seja, pacientes, acompanhantes e visitantes que frequentaram o hospital nesse
periodo.

Foram avaliados os servigos da recepgao, médicos e de Enfermagem. A partir do resultado
obtido, foi comprovado que o nivel de satisfagdo geral aumentou. Na primeira pesquisa feita em
agosto, o nivel de satisfacio da recepgao foi de 55,75%; o nivel dos servicos médicos foi de
63,57%, e dos servicos de enfermagem foi de 66,39%. Nos (iltimos seis meses, o nivel de
satisfacao geral do cliente aumentou em 20% nos setores pesquisados. A recepg¢ao fechou o
ano de 2012 com 75% de satisfagdo; os servicos meédicos com 73%; e os servicos de
enfermagem com 76% de satisfagao.

A coleta dessas informacgdes foi feita através do preenchimento de formularios que
posteriormente eram e depositados has quatro urnas espalhadas em pontos estratégicos dentro
da unidade. Nos formularios, os clientes avaliavam em quatro categorias (6timo, bom, regular e
ruim) o tempo e a cordialidade do atendimento, o acolhimento, as informagbes e orientagoes
dadas, entre outros itens. A Pesquisa de Satisfagao segue sendo realizada mensalmente no HMI.

-
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Hospital Maternb Infanﬁi! .

] Instituto de
Gestdo e
Humanlzagao

== SUS SECRETARIA
I Sistenu Onfoo de Seide DE ESTADO DA SAUDE

elatorio dos

Resultados do

¢
emestre da

esquisa de

Satisfacao;

L Visdo:
Missdo: D
Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agbes Ser referéncia em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da muther e da crianga,
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.



Percentual de satisfacéo do cliente- Avaliagdo de

junho de 2013

JANEIRO

O

"

SETOR

PERCENTUAL DE
SATISFACAO

RECEPCAQO

170,37%

SERVICOS MEDICOS

73,12%

SERVICOS DE ENFERMAGEM

73,16%

SERVICOS DE NUTRICAO

79,05%

SERVICOS DE SEGURANCA

77,47%

SERVICO SOCIAL

83,90%

PSICOLOGIA

86,57%

FISIOTERAPIA

77,22%

INSTALACOES/HOTELARIA

FEVEREIRO

78,83%

SETOR

PERCENTUAL DE
SATISFAGCAO

RECEPCAO

86,00%

SERVICOS MEDICOS

82,00%

SERVICOS DE ENFERMAGEM

90,00%

SERVICOS DE NUTRICAO

87,00%

SERVICOS DE SEGURANCA

87,00%

SERVICO SOCIAL

90,00%

PSICOLOGIA

93,00%

e

FISIOTERAPIA

36,00%

INSTALACOES/HOTELARIA

80,00%




Fis. QO

AGPOSiSUNA

MARCO
SETOR PERCENTUAL DE
SATISFACAO
RECEPCAO 71,00%
SERVICOS MEDICOS 68,00%
SERVICOS DE ENFERMAGEM | 75,00%
SERVICOS DE NUTRICAO 73,00%
SERVICOS DE SEGURANCA 80,00%
SERVICO SOCIAL 85,00%
PSICOLOGIA 83,00%
FISIOTERAPIA 73,00%
INSTALACOES/HOTELARIA 75,00%
ABRIL
SETOR PERCENTUAL DE
- SATISFACAO
RECEPCAO 64,00%
SERVICOS MEDICOS 64,00%
SERVICOS DE ENFERMAGEM | 70,00%
SERVICOS DE NUTRICAO 75,00%
SERVICOS DE SEGURANCA 71,00%
SERVICO SOCIAL 66,00%
PSICOLOGIA 72,00%
FISIOTERAPIA 57,00%
INSTALACOES/HOTELARIA 62,00%

Y



MAIO

SETOR PERCENTUAL DE
SATISFACAO

RECEPCAO 72,00%
SERVICOS MEDICOS 76,00%
SERVICOS DE ENFERMAGEM | 81,00%
SERVICOS DE NUTRICAO 75,00%
SERVICOS DE SEGURANCA 78,00%
SERVICO SOCIAL 83,00%
PSICOLOGIA 84,00%
FISIOTERAPIA 82,00%
INSTALACOES/HOTELARIA 73,00%
JUNHO

SETOR PERCENTUAL DE

SATISFACAO

RECEPCAO 86,00%
SERVICOS MEDICOS 82,00%
SERVICOS DE ENFERMAGEM | 89,00%
SERVICOS DE NUTRICAO 84,00%
SERVICOS DE SEGURANCA 89,00%
SERVICO SOCIAL 92,00%
PSICOLOGIA 86,00%
FISIOTERAPIA 84,00%
INSTALACOES/HOTELARIA 76,00%

€

Analista de Qualidadé
IGH/HMI
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GOIﬁnla 18/09/2013

De: Laboratérlo de Analises Clmlcas -HMI

Para: Dir'etoria A_dmlmstratnva

Pronto Socorro

@

, PNCQ

PRAZO DE ENTREGA DOS LAUDOS(Analises _clinica)'_" .

L Programa)
Nacional

Controte &

Quatidade

His. _(lo’z '

SES-GO

AGPOS/ﬁUN /-

02 horas e 20 minutos.

Ufgéncias de UTl's -

02 horas e 20 minutos

‘Unidades de intg—:rnacﬁo,

03 horas e 30 minutos ,

Rotinas de UTl's

' 03 horas-e 30 minutos

'Sltuagoes de contigenclas Em sntuag:oes de Contugencnas por quebra de

equupamento falta de energia ele’mca ou outro: motlvo relevante que impega a

realizagéo dos exames no nucleo técnico local, estes 'serdo encaminhados para

outro servigos, Os prazos de ||bera9ao dos resultados mformados acima serao .
' estendldos

Observagoes gerais: O inicio d6 prazo de reahzagao do exame é conS|derado a

partlr do receblmento das amostras no laboratono

'Os prazos poderao ser redu21dos sngmﬂcatlvamente em fungao da urgencna

médica, com base em negocnagoes com'as areas

N\

O prazo para reallzagao do exame depende de varlavels como. neceSS|dade de

1

| »preparo jejum quadro clinicose disponibilidade de transporte

: LABAHIA LABORAT&RIOS DE ANALISES CL[NICAS LTDA. — CNES No. 6970257
- Matriz: Rua Teixeira Barros 77, Brotas, Salvador {BA) CEP 40.279- 090 - CNPJ No. 13.501.096/0001-13
Tel.: (71) 3355-0849 - e-mail: Jabahia@labahia.com.br - WWW. labahla com.br — Filiais: NARANDIBAE CAJAZEIRAS
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AFORGA DO CORAGAO DO BRASIL

PRODUCAO FISICA /FINANCEIRA HMI JANEIRO
A JUNHO DE 2013

120.898,96 7444287 | 3811%

0,00% | 701.165,27 | 701.165,27
29,13%
185.113,13 121.603,78 63.509,35

0,00%
34,31%

11,13%
0,00%
25,25%

874.268,18
203.548,78

874.268,16
121.639,77 81.908,01

0,00%
0,00%
40,24%

4,35%
0,00%
32,50%

748.638,27
194.925,18

748.638,27
115.148,24 79.776,94

0,00%
40,93%

9.261

0,00%
31,28%
- 164.425,58

972.250,67

972.250,67
95.946,82 68.478,76

0,00%
41,65%

0,00% 872.164,96

872.164,06
133.985,49 111.303.61

_ 0,00%
45,38%

0,00%

763.351,70

763.351,70

0,00%

N
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¢ GOVERNODE
SECRETARIA

y
;Gels s PRODUGAO EISICA /FINANCEIRA HMI JANEIRO
: 3 | " A"JUNHO DE 2012
DE ESTADO DA SAUDE £ AFORCA DO CORACAO DO BRASIL CRL

117.198,70 41.594,09 35,49% 0,00% | 981.597,05 | 981.597,05

29.74% , 0,00%

111.007,52 84.780,48 26.227,04 23,63% 0,00% | 546.970,33 | 546.970,33

18,28% 0,00%

151.697,97 101.367,05 50.330,92 33,18% 0,00% | 662.924,75 | 662.924,75

22436 18.269 27,49% 0,00%

¢
140.407,69 88’.\?‘)56,05 62.351,64 37,29% 0,00% | 680.475,54 | 680.475,54

15.185 27,48% 0,00%

134.561,59 99.249,08 35.312,51 | | 0,00% 744.150,27 744.150,27

13.895 0,00%

134.106,61 69.580,54 34.526,07 | 0,00% 752.922,59 752.922,58

0,00%

Fonte:Sintese de Produg&o DATASUS/MS/SMS -




Hospital Materno Infantil

. Sistema Unico de Sadde
Instituto de
Gestdo e .
Humanlzagao

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Espelho

da ultima

alimentacao do
SIA/SUA

(faturamento);

T

Missdo:

Promover a saide da mulher e da crianga por meio das agdes
sdcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o
desenvolvimento cientffico através do ensino e pesquisa.

Visdo:

Ser referéncia em servigos especializados
nas éreas da saude da muther e da crianga,
com enfoque na humanizagao da assisténcia
integral aos seus clientes.



Folha: e e e R e R T T T T 2 S T Lt SNy 02.61
MS/CAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013

**********i************************************************'ﬁ****'ﬁ**************

CNES : 2338196
COMPET FOLHA SEQ PROCEDIMENTO CBO IDADE QTDE PREVIA SITUACAO
05/2013 001 0l 02.04.01.006-3 225320 000 8 55,04 Sem Erros
05/2013 001 02 02.04.01.008-0 225320 000 43 323,36 Sem Erros
05/2013 001 03 02.04.01.012-8 225320 000 1 8,38 Sem Erros
05/2013 001 04 02.04.01.014-4 225320 000 47 344,04 Sem Erros
05/2013 001 05 02.04.02.003-4 225320 ¢o00 4 33,32 Sem Erros
05/2013 001 06 02.04.02.006-9 225320 000 5 54,80 Sem Erros
05/2013 001 07 02.04.02.009-3 225320 000 1 9,16 Sem Erros
05/2013 001 08 02.04.02.012-3 225320 000 3 23,40 Sem Erros
05/2013 001 09 02.04.03.015-3 225320 000 277 2.631,50 Sem Erros
05/2013 001 10 02.04.03.017-0 225320 000 814 5.600,32 Sem Erros
05/2013 001 11 02.04.04.001-9 225320 000 18 115,56 Sem Erros
05/2013 001 12 02.04.04.005-1 225320 000 15 116,55 Sem Erros
05/2013 001 13 02.04.04.006-0 225320 000 5 37,00 Sem Erros
05/2013 001 14 02.04.04.007-8 225320 000 49 289,10 Sem Erros
05/2013 001 15 02.04.04.009-4 225320 000 70 441,00 Sem Erros
05/2013 001 16 02.04.04.010-8 225320 000 9 54,00 Sem Erros
05/2013 001 17 02.04.05.012-0 225320 000 S3 810,90 Sem Erros
05/2013 001 18 02.04.05.013-8 225320 000 201 1.441,17 Sem Erros
05/2013 001 18 02.04.06.008-7 225320 000 4 26,00 Sem Erros
05/2013 001 20 02.04.06.009-5 225320 000 4 31,08 Sem Erros
05/2013 002 01 02.04.06.010-9 225320 000 1 6,50 Sem Erros
05/2013 002 02f02.04.06.011—7 225320 000 25 223,50 Sem Erros
3/2013 002 03 02.04.06.012-5 225320 000 7 47,46 Sem Erros
5/2013 002 04 02.04.06.015-0 225320 000 12 81,36 Sem Erros
05/2013 002 05 02.04.06.016-8 225320 000 30 268,20 Sem Erros
N
FORMALIZACAQ -------w--- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/ / Data:__ / / Data:__ /___ /
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

Data Comp
08/07/2013 RELATCRIO DE PRODUCAC AMBULATORIAL JUN/2013

IX2E RS R AR R AR AR R AR S a RSl R R R R R A X A R X eSS RS2SRRSR R SRR R SRS 2

TOTAL DO CNES 13.072,70



Folha: 3#****k******t***************t*****************t*********Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013

**********************************************i*********************t**********

CNES : 233919¢6
COMPET FOLHA SEQ PROCEDIMENTO CBO IDADE QTDE PREVIA SITUACAO
06/2013 003 01 01.01.01.001-0 251605 000 2334 0,00 Sem Erros
06/2013 003 02 01.01.02.006-6 223208 000 17 0,00 Sem Erros
06/2013 003 03 01.01.02.007-4 223208 000 235 0,00 Sem Erros
06/2013 003 04 01.01.02.008-2 223208 000 235 0,00 Sem Erros
06/2013 003 05 01.01.04.003-2 322205 000 232 696,00 Sem Erros
06/2013 003 06 01.01.04.004-0 322205 000 20 221,20 Sem Erros
06/2013 003 07 02.02.01.012-0 221105 000 58 107,30 Sem Erros
06/2013 003 08 02.02.01.018-0 221105 000 16 36,00 Sem Erros
06/2013 003 09 02.02.01.020-1 221105 000 92 184,92 Sem Erros
06/2013 003 10 02.02.01.021-0 221105 000 82 151,70 Sem Erros
06/2013 003 11 02.02.01.029-5 221105 000 2 3,70 Sem Erros
06/2013 003 12 02.02.01.031-7 221105 000 151 279,35 Sem Erros
06/2013 003 13 02.02.01.039-2 221105 000 82 287,82 Sem Erros
06/2013 003 14 02.02.01.042-2 221105 000 23 46,23 Sem Erros
06/2013 003 15 02.02.01.043-0 221105 000 82 + 151,70 Sem Erros
06/2013 003 16 02.02.01.047-3 221105 000 200 370,00 Sem Erros
06/2013 003 17 02.02.01.060-0 221105 000 85 157,25 Sem Erros
06/2013 003 18 02.02.01.062-7 221105 000 82 151,70 Sem Erros
06/2013 003 13 02.02.01.063-5 221105 000 85 157,25 Sem Erros
06/2013 003 20 02.02.01.064-3 221105 000 161 323,61 Sem Erros
06/2013 004 01 02.02.01.065-1 221105 000 161 323,61 Sem Erros
06/2013 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 Erros
6/2013 004 04 02.02.02.014-2 221105 000 79 215,67 Sem Erros
6/2013 004 05 02.02.02.015-0 221105 000 25 68,25 Sem Erros
06/2013 004 06 02.02.02.036-3 221105 000 8 21,84 Sem Erros
06/2013 004 07 02.02.02.037-1 221105 000 8 12,24 Sem Erros
06/2013 004 08 02.02.02.038-0 221105 000 1103 4.533,33 Sem Erros
06/2013 004 03 02.02.03.007-5 221105 000 2 5,66 Sem Erros
06/2013 004 10 02.02.03.020-2 221105 000 382 1.081,06 Sem Erros
06/2013 004 11 02.02.03.030-0 221105 000 107 1.070,00 Sem Erros
06/2013 004 12 02.02.03.117-9 221105 000 10 28,30 Sem Erros
06/2013 004 13 02.02.05.001-7 221105 000 753 2.786,10 Sem Erros
06/2013 004 14 02.02.05.011~-4 221105 000 21 42,84 Sem Erros
06/2013 004 15 02.02.05.025-4 221105 000 125 0,00 Sem Erros
06/2013 004 16 02.02.06.021-7 221105 ooo 8 62,80 Sem Erros
06/2013 004 17 02.02.08.009-9 221105 000 240 1.348,80 Sem Erros
06/2013 004 18 02.02.08.019-6 221105 000 69 298,77 Sem Erros
06/2013 004 18 02.02.12.002-3 221105 000 77 105,49 Sem Erros
06/2013 004 20 02.02.12.008-2 221105 000 7 9,59 Sem Erros
06/2013 005 01 02.04.01.006-3 225320 000 19 130,72 Sem Erros
06/2013 005 02 02.04.01.008-0 225320 000 35 263,20 Sem Erros
06/2013 005 03 02.04.01.012-8 225320 000 1 8,38 Sem Erros
06/2013 005 04 02.04.01.014-4 225320 000 93 680,76 Sem Erros
06/2013 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 [o]01] 3 27,48 Sem Erros
./2013 005 08 02.04.02.012-3 225320 000 7 54,60 Sem Erros
06/2013 005 09 02.04.03.015-3 225320 000 108 1.026,00 Sem Erros
06/2013 005 10 02.04.03.017-0 225320 000 1211 8.331,68 Sem Erros
06/2013 00S 11 02.04.04.001-9 225320 000 9 57,78 Sem Erros
06/2013 005 12 02.04.04.005-1 225320 000 56 435,12 Sem Erros
36/2013 005 13 02.04.04.006-0 225320 000 7 51,80 Sem Erros
06/2013 005 14 02.04.04.007-8 225320 000 78 460,20 Sem Erros
06/2013 005 15 02.04.04.009-4 225320 000 94 592,20 Sem Erros
06/2013 005 16 02.04.04.010-8 225320 000 S 54,00 Sem Erros
06/2013 005 17 02.04.05.012-0 225320 000 53 810,90 Sem Erros
06/2013 005 18 02.04.05.013-8 225320 000 220 1.577,40 Sem Erros
06/2013 005 19 02.04.06.008-7 225320 000 4 26,00 Sem Erros
)6/2013 005 20 02.04.06.008-5 225320 000 5 38,85 Sem Erros
06/2013 006 01 02.04.06.010-9 225320 000 1 6,50 Sem Erros
J6/2013 006 02 02.04.06.011-7 225320 000 25 223,50 Sem Erros
76/2013 006 03 02.04.06.012-5 225320 000 9 61,02 Sem Erros
06/2013 006 04 02.04.06.015-0 225320 000 15 101,70 Sem Erros
J6/2013 006 05 02.04.06.016-8 225320 000 30 268,20 Sem Erros
06/2013 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 Erros
N6/2013 006 08 02.05.02.010-0 225320 000 1 24,20 Sem Erros
06/2013 006 09 02.05.02.015-1 225320 ooo 564 . 22.334,40 Sem Erros
16/2013 006 10 02.05.02.018-6 225320 000 476 11.519,20 Sem Erros
"TORMALIZACAO ~-~--vnm--o- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
larimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data:__ /_ [/ Data:___ /__ / Data: ___/ [/
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Folha: 4*'********************************t*******************t*versao- 02.61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 . RELATORIO DE PRODUCAO AMBULATORIAL JUN/2013
*t****tt*****'*itt*i*************tht***t******i*tti***t******t********t******i*
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 68 114,92 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 18 02.11.07.021-1 223810 000 140 3.675,00 Sem Erros
06/2013 006. 19 02.11.07.014-9 223810 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 03.01.01.004-8 223505 000 1037 6.533,10 Sem Erros
06/2013 007 02 03.01.01.004-8 223810 000 4 25,20 Sem Erros
06/2013 007 03 03.01.01.004-8 251510 000 94 592,20 Sem Erros
06/2013 007 04 03.01.01.004-8 223208 000 39 245,70 Sem Erros
06/2013 007 05 03.01.01.004-8 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 ooo 283 2.830,00 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 48 480,00 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
06/2013 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 8.020,00 Sem Erros
06/2013 007 20 03,01.01.013-7 251605 000 1 0,00 Sem Erros
06/2013 008 01 03.01.04.003-6 251510 000 2 12,30 Sem Erros
06/2013 008 02 03,01.04.003-6 251605 000 17 104,55 Sem Erros
06/2013 008 03 03.01.04.004-4 251605 000 16 44,96 Sem Erros
06/2013 008 04 03.01.04.004-4 251510 000 17 47,77 Sem Erros
06/2013 008 05 03.01.05.005-8 322230 000 119 0,00 Sem Erros
06/2013 008 06 03.01.06.002-9 225250 000 142 1.770,74 Sem Erros
06/2013 008 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 008 16 04.04.01.030-0 225124 000 15 0,00 Sem Erros
06/2013 008 17 03.01.01.011-0 225124 015 4 0,00 Sem Erros
06/2013 008 18 63.01.01.011-0 225124 017 4 0,00 Sem Erros
06/2013 008 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 08 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 = 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 038 2 0,00 Sem Erros
06/2013 009 20 03.01.01.011-0 223154 040 1 0,00 Sem Erros
TOTAL DO CNES : 178.858,06
FORMALIZACAO --~---=-==~- Valores sujeitos a criticas/alterag¢do pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

pata:____/__ / Data:___/__/ Data:__ / /
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

R A R A R R R L R R kL L L Ly R
CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 101153564680008 CBO : 225148

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID. CA. PREVIA

01 18/09/1974 F 99 520870 24/04/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem
MARIA LOPES DA SILVA

02 23/02/1966 F 99 520870 26/04/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem
SUSIMEIRE LEITE RAMOS DE LIMA

03 21/03/1960 F 98 520750 29/04/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Exros
NEUZA ALMEIDA DA SILVA

04 13/05/2004 F 99 520870 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DAVID ARAUJO DE SIQUEIRA

0s 03/02/1968 F 99 520870 08/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DILVANI SILVA DA MATA

06 01/08/1985 F 03 521308 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCIANA ALVES DE SOUZA

07 10/02/1980 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KELLY APARECIDA SOARES RODRIGU

08 17/07/1992 F 99 521000 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ODETE APARECIDA MACANI ' :

09 22/03/2000 F 99 520250 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELIEL FILHO SOUSA CUNHA

d 20/10/1958 F 99 521060 14/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

MARTA MAGDA DA SILVA SANTOS

11 10/04/1938 F 99 521040 16/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RAMIRA CAETANO DE SIQUEIRA

12 03/12/1974 F 99 521000 30/04/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SIMEIRE FERREIRA ANDRADE SANTA

13 02/04/1957 F 99 521770 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 ’ 24,00 sem Erros
MARLENE CUSTODIO DA SILVA

14 18/08/1950 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 sem Erros
VALDELICE ALMEIDA DA COSTA

15 25/01/1969 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA RAMILDA SILVA SANTOS

16 27/10/2001 F 99 520140 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA CAROLINA ARAUJO

17 14/08/2006 F 99 520005 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KAIKY MIZAEL HONORATO

18 08/12/1978 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DIELMA MARQUES DA SILVA

18 15/01/2008 F 99 520085 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GUILHERME DE OLIVEIRA RAMOS

20 31/03/1985 F 99 521530 09/05/2013 02.03.02.003-0 4 02 96,00 Sem Erros

ANA PAULA DA SILVA

“OMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 002

vl 01/04/1991 F 99 520870 09/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
THAIS FRANCELLY CARDOZO SANTOS '

02 16/08/1964 F 99 520870 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DIVANI MARIA LEITE

03 20/02/2002 F 99 522140 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CAMILA EDUARDA ROCHA FEREIRA

04 30/05/1998 F 99 521450 10/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARISA RESPLANDE DA CONCEICAO

05 25/05/1995 F 99 520870 11/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
STEFFANY AUGUSTA NEVES

06 11/05/2013 F 98 520510 15/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
IZANETE ALVES DA SILVA

07 05/06/1996 F 99 521000 11/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sqm Erros
INGRID DE SOUZA OLIVEIRA ~

08 15/11/1980 F 99 522140 12/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CLESIA CAMPOS ASSUNCAO

0s 11/05/1983 F 99 521000 12/05/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
SOLANGE SANTOS SOQUZA

10 30/01/1979 F 99 520870 13/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARCIA APARECIDA DE MORAIS SAN -

11 15/10/1970 F 99 521056 13/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA LUCIA CANDIDA DA SILVA '

12 24/08/1962 F 99 520620 13/05/2013 02.03.02.003-0 4 02 86,00 Sem Erros

FORMALIZACAQ ---~---reu- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -

RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data: ___/__/ Data:__ /__ / Data:___/___ /
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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IRENE DIVINA BARBOSA

13 30/12/1962 F 99 520620 15/05/2013 02.03.02.003-0 5 02 120,00 Sem Erros
JURACY ALVES DOS ANJOS MONTEIR

14 ' 09/06/1975 F 99 521000 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IARA GONCALEVS DOS SANTOS

15 o 27/04/1974 F 99 520870 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SONIA MARIA ALEXANDRE ROCHA

16 18/08/2004 M 99 520870 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GABRIEL MATHEUS RIBEIRO DE MOR

17 o 15/03/1993 F 99 521130 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA ZILDA MARQUES BORGES

18 . 12/05/1983 F 99 520870 16/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JACKELINE GONZAGA ARAUJO

19 20/05/1966 F 99 520870 16/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
MARILDA APARECIDA ROSA DE OLIV

20 12/09/2001 F 99 520130 16/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

JORO PEDRO DA SILVA SOUSA

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 003

01 17/09/2005 F 99 520870 17/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA BEATRIZ FERNANDES DIAS

02 17/01/1978 F 99 521570 17/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SELMA DIONIZIO ’

03 08/04/2013 F 99 521880 15/05/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
ANA CAROLINE SODRE SILVA

04 03/10/1982 F 99 520870 18/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CRISTIANE DIVINA DOS SANTOS BA

05 10/04/1981 F 99 520870 20/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
FERNANDA SILVA LIMA

06 06/06/2007 F 99 520215 20/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SABRINA CRISTHYNA FERNANDES

07 28/12/2003 F 99 520870 20/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCAS DE OLIVEIRA CASTRO

08 06/07/1992 F 99 520870 21/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ISABEL CRISTINA RIBEIRO

09 09/01/1967 F 99 520140 21/05/2013 02.03.02.003-0 C 2 02 48,00 Sem Exrros
JOANA DARC RODRIGUES DOS SANTO

10 11/02/1988 F 99 520180 21/05/2013 02.03.02.003-0 5 02 120,00 Sem Erros
KELLY KRISTINE CABRAL

11 10/08/1964 F 99 520180 21/05/2013 02.03.02.003-0 5 02 120,00 Sem Erros
MARIA DOS REIS FERREIRA

12 29/10/1984 F 99 520140 14/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RN DE SUED FERREIRA SOUZA

13 10/05/1991 F 99 520330 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GRAZIELA MARIA ALVES

14 15/10/1990 F 99 520110 18/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
POLLYANA CRISTINA BITENCOURT M

15 03/10/1982 F 99 520870 18/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CRISTIANE DIVINA DOS SANTOS DE

16 09/12/1962 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELIZABETH MARTINS RODRIGUES

17 16/10/1946 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RAIMUNDA FRANCISCA DO NASCIMEN

18 16/10/1946 F 99 520870 22/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RAIMUNDA FRANCISCA DO NASCIMEN

19 01/01/1955 F 99 522140 22/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA FATIMA DE JESUS

20 14/04/1966 F 99 521680 22/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

SILVANE MARIA RIBEIRO DA SILVA

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 004

01 12/12/2000 F 99 520870“?3/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ALBERT JUNIOR SOARES ALVES

02 11/05/2013 F 99 520460 24/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GUSTAVO HENRIQUE ALVES DA SILV

03 08/06/1973 F 99 520870 27/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
REGINA FARIA DOS SANTOS

04 31/01/2002 F 99 520870 07/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LEANDRO CEZAR VIEIRA RIBEIRO

0S5 10/04/1938 F 99 521040 15/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RAMIR CAETANO SIQUEIRA -

06 11/08/1952 F 99 520870 18/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

FORMALIZACAO ---~=w--==-=- vValores sujeitos a criticas/alteracgdo pelo gestor -

RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica ) Carimbo Rubrica

bata:___/___/ Data:____/ / Data:__ / /



—
.Folha: 3****************************t*********t*********i****t**versao: 02.61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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ANIKSIA ROSA DA SILVA

07 29/05/2003 F 99 520140 20/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00
! ELAINE SANTOS BARBORSA
08 19/12/2011 F 99 520870 20/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00
REBECA ANDRADE SOUSA
09 20/09/1974 F 99 520140 20/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00
SIRLEY APARECIDA APOLINARIO DE
10 07/07/1969 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00
ECILENE FERREIRA BATISTA
11 ) 04/04/2009 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00
JOYCE VITORIA DA SILVA ARAUJO
12 15/08/1972 F 99 522005 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00
LUCIVANE SOUZA ALVES
13 05/08/2005 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
AUGUSTO RODRIGUES
14 13/04/2009 F 98 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ARIANANNA RAYSSA DE ALMEIDA
15 23/09/1992 F 99 520870 24/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JARDIANE DA SILVA
16 15/07/2000 F 98 520870 25/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KARINE SANTOS DE ARAUJO
17 04/07/2005 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
PABLO HENRIQUE REZENDE COELHO
18 27/04/1876 F 99 522140 24/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA APARECIDA RODRIGUES DA P
19 17/06/1980 F 99 520870 28/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JARDIELY CARVALHO COSTA
) 10/07/1976 F 98 520870 29/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

VALDIREIS SILVA DAS NEVES

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 005

01 04/04/2008 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
JOYCE VITORIA DA SILVA ARAUJO
02 15/09/1972 F 99 522005 23/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCIVANE SOUZA ALVES
03 05/09/2005 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
AUGUSTO RODRIGUES RIBEIRO
04 13/04/2009 F 99 520870 23/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ARIANNA RAYSSA DE ALMEIDA
05 23/09/1992 F 99 520870 24/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JARDIANE DA SILVA
06 19/07/2000 F 99 520870 25/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KARINE SANTOS DE ARAUJO
07 04/07/2005 F 99 520140 23/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
PABLO HENRIQUE REZENDE COELHO
o8 27/04/1976 F 99 522140 24/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA APARECIDA RODRIGUES DA P
09 17/06/1990 F 93 520870 28/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JARDIELY CARVALHO COSTA
10/07/1976 F 99 520870 29/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VALDIREIS SILVA DAS NEVES
11 14/08/1969 F 99 520140 29/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SENHORINHA SOUZA DA SILVA
12 26/10/2005 F 99 520140 29/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
RAYSSA VITORIA PEREIRA DOS SAN
13 18/07/2002 F 99 520870 29/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
REGINALDO MARTINS CORREA FILHO
.14 30/05/1999 F 99 520870 28/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCAS MATHEUS LIMA
15 30/08/1998 F 99 520870 21/05/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RENATA CORREIA STAKO
16 06/11/1981 F 99 522140 29/05/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
MARIA SELMA PEREIRA DOS SANTOS .
17 03/05/1993 F Sy 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
LUA RODCHA LOBO E SILVA .
18 10/05/1992 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
MARILENE LIMA DA SILVA
19 07/01/1957 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VANILDA FRANCISCA DE OLIVEIRA

20 30/01/2001 M 98 522140 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARCELO AUGUSTO TEOFILO DA SIL )

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 006

FORMALIZACAO -»--wv------ Valores sujeitos a criticas/alterag3o pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:__ / / Data:__ /__ [/ Data:__ /__ /
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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01 05/07/2010 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DEBORA STEFANY RIBEIRO DE SANT

02 B 11/07/1949 F 99 521440 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA DA GLORIA GONCALVES DE M

03 - 01/05/1965 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
MARIA DE LOURDES ASSUNCAO ELIA

04 29/11/1982 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
KATY KESLIA RIBEIRO LIMA

05 16/06/2001 F 99 520880 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SARA ELOIZA PEREIRA ATAIDES

06 17/09/2003 M 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JULIO CEZAR DUARTE ALVES DIAS

07 14/06/1974 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SONIA REGINA AYRES DA SILVA

08 09/11/2009 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Exros
ALEXANDRE LUIZ NENS DE SOUZA

0s 26/04/1992 F 99 521440 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LOHANA CARVALHO SANTANA

10 29/03/2003 F 99 522010 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOAO PEDRO DUARTE ARAUJO

11 06/08/2002 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
PEDRO CESAR MOQISES DA SILVA

12 10/01/2002 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOSE ROBERTO SILVA .

i3 13/08/1950 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
APARECIDA ABADIA CAMPOS

14 25/10/1984 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SIMONE FERRERIA MARQUES

15 22/11/1974 F 99 520870 03/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VANUSA OLIVEIRA DE SOUZA

16 05/08/2006 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ERNANDES DE CARVALHO MORAIS

17 15/07/1966 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARLENE PEREIRA LIMA FERREIRA

18 27/05/1955 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CELIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS )

19 11/04/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
MARIA APARECIDA PEREIRA DOURAD

20 28/01/1980 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOVILENE GOMES DA SILVA LIRA

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 007

01 07/10/1993 F 99 520920 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GLEYCIANE PEREIRA DA SILVA

02 03/10/1968 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
CLAUDEMIR VERISSIMO DE SOQUSA

03 07/12/2002 F 99 522045 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARCIO BEZERRA MELO FILHO

04 26/02/2003 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
THIAGO PINHEIRO GOMES

05 03/12/1972 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MIRILENE DA SILVA LOURENO :

06 29/05/2002 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
PABLO DOURADO RIBEIRO

07 30/01/2000 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SANDRA SILVA SERBETO

08 14/06/1977 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCILENE DELFINO DA SILVA

09 18/03/1965 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELZA NUNES DE OLIVEIRA SANTOS )

10 07/01/2008 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
JOAC VICTOR SILVA DOS SANTOS

11 12/08/1990 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 © 24,00 Sem Erros
ALYNE DIVINA FREITAS DE JESUS

12 17/03/1969 F 99 520160 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DIVINA SIMONE DE MELO MENDES

13 26/10/1979 F 99 520110 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IRISVANDA LIMA DA SILVA

14 27/05/1955 F .99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CELIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS

15 11/04/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros

MARIA APARECIDA PEREIRA DOS SA

FORMALIZACAQ --------=-- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/___/ Data:__ / / Data:___/___/
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16 28/01/1980 F 99 520870 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02
JOVILENE GOMES DA SILVA LIRA
17 07/10/1993 F 98 520920 04/06/2013 02.03.02.003-0 1 02
GLEYCIANE PEREIRA DA SILVA
18 03/10/1968 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 2 02
CLAUDEMIR VERISSIMO DE SOUSA
19 07/12/2002 F 99 522045 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 o2 24,00 Sem Erros
MARCIO BEZERRA MELO FILHO
20 26/02/2003 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

THIAGO PINHEIRO GOMES

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 008

01 26/02/2003 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
THIAGO PINHEIRO GOMES

02 03/12/1972 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MIRILENE DA SILVA LOURENCO .

03 29/05/2002 F 99 520870 05/06/2013 02.03.02.003-0 1 02’ 24,00 Sem Erros
PABLC DOURADO RIBEIRO

04 30/01/2000 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SANDRA SILVA SERBETO

05 14/06/1977 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCILENE DELFINO DA SILVA

06 18/03/1965 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELZA NUNES DE OLIVEIRA SANTOS

07 07/01/2008 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
JOAQ VICTOR SILVA DOS SANTOS

3 12/08/1990 F 99 520870 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ALYNE DIVINA FREITAS DE JESUS

09 17/03/1969 F 99 520160 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DIVINA SIMONE DE MELO MENDES

10 26/10/1979 F 99 520110 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IRISVANDA LIMA DA SILVA

11 26/06/2008 F 99 522045 06/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARCOS VINICIUS CARVALHO SILVA

12 21/08/1966 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOANA DARC DA SILVA SANTANA

13 16/04/2003 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOO PAULO ROCHA

14 15/06/2008 M 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VINICIUS VIEIRA SANTANA DE AND _

15 28/09/2000 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA KAROLINE RODRIGUES DE ANDR

16 04/11/1960 F 99 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SUEDES DA PAIXAO GODOI MIRANDA

17 23/04/1991 F 99 521150 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
AMANDA COUTINHO GOMES

18 18/12/1977 F 99 521973 07/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
MARIA SIRLENE BATISTA . '

19 11/06/1943 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0 4 02 96,00 Sem Erros
' SEBASTIANA JACINTA DE GOGOY

) 09/03/1980 F 99. 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

MARIA JOS DIAS DOS SANTOS

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 009

01 08/08/1966 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARINEZ CARVALHO DE ARAUJO '

02 18/08/2000 F 99 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
PEDRO HENRIQUE LOPES DOS SANTO

03 20/10/1943 F 99 522140 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ADELAIDE DOS SANTOS CUNHA

04 ‘ 24/05/2002 M 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LEONARDO MARQUES TRISTAO

05 13/05/2004 F 99 520330 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CARLOS EDUARDO DIAS RAMALHO

06 04/10/1995 F 99 520870 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA IZABEL FEITOSA

07 07/09/2005 M 99 520520 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GUILHERME CARDOSO LALES

08 04/11/2001 F 99 522205 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
CARLOS MANOEL DA SILVA COSTA .

038 07/11/2000 F 99. 520870 07/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

KELVEN FIALHO DE CASTRO

FORMALIZACAO -----=-~---- Valores sujeitos a criticas/alteragio pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica ) Carimbo Rubrica

" Data:___/__ / Data:__ / / Data:__ /__/
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MS/SAS/DATASUS/BPA  SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp

08/07/2013 . RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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10 .. 23/03/1991 F 99 521150 10/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
AMANDA COUTINHO GOMES

11 - - 17/01/2013 M 99 520410 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JOAO PEDRO’ SANTOS OLIVEIRA :

12 . 22/08/2011 F 99 522140 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIAH CLARA SANTOS

13 24/02/2000 F 99 520870 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RENNER DE SOUZA SILVA

14 14/06/2003 F 99 520880 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LYRA RUBIA VIEIRA ABREU

15 23/12/1993 F 99 520140 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA LUIZA GUIMARAES DA SILVA

16 22/08/2011 F 99 522140 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIAH CLARA SANTOS

17 24/02/2000 F 99 520870 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RENNER DE SOUZA SILVA

18 14 /06/2003 F 99 520880 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LYRA RUBIA VIEIRA ABREU

19 23/12/1993 F 99 520140 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA LUIZA GUIMARAES DA SILVA _

20 12/02/1973 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

MARILUZA SANTOS OLIVEIRA BALIZ

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 010

01 12/06/2013 F 99 520495 17/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
RN DE KATIA GONCALVES DA SILVA

02 26/06/1947 F 99 520750 17/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
CELIA MARIA DO NASCIMENTO

03 28/05/1960 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IVANILDES ROSA LEAL

04 17/11/1970 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
AGLAY THELMA ALVES DE CARVALHO

05 24 /05/1976 F 99 522140 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELIANA LUIZA DE LIMA BERNARDES

06 07/10/1988 F 99 317020 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DANIELE GOIAS DA SILVA

07 02/04/1989 F 99 520880 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LUCIANE DE ALMEIDA SANTANA

08 11/06/2013 F 99 520870 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RN DE KENIA PIRES BERNARDO

09 23/11/2001 F 99 522010 17/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
WYTORIA FERREIRA SILVA

10 07/01/1984 F 99 522130 18/06/2013 02.03.02.003-0 1 a2 24,00 Sem Erros
MARCIA RODRIGUES DA SILVA

11 10/07/1971 F 99 522028 18/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
JARDILINA SANTIAGO

12 22/03/1967 F 99 522050 18/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
MADALENA LUIZA DE LIMA

13 30/11/1987 F 99 520140 18/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LETICIA DOS SANTOS SOUZA CAVAL

14 09/03/1995 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 2. 02 48,00 Sem Erros
SUSAN ROBERTA ALVES DOS SANTOS

15 20/12/1954 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
ELINEA TEIXEIRA DE BRITO

16 09/04/1972 F 99 520650 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
NELINA MATIAS RAMOS

17 20/02/2010 F 99 520180 11/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
EZEQUIEL CANDIDO SILVA

18 22/12/2006 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GABRIEL SAMPAIO SOUZA

19 11/05/2002 F 99 522045 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KELLY CRISTINA BENTO SILVA

20 12/01/1969 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

MARIA DE FATIMA “SILVA BRITO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 011

01 12/01/1969 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA DE FATIMA SILVA BRITO

02 09/06/1967 F 99 520870 11/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ILMA PEREIRA RAMOS .

03 26/02/1993 F 99 520870 12/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros

NATALIA CAMARGO ESPIRITO SANTO

FORMALIZACAO ~---~--=-=-- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/ / Data:___/__ / Data:____ /. /



Folha: 7********t*t**i********************t*********************versa°: 02‘61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp

08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

*********‘k******************************************‘***************************

04 14/03/1957 F 99 520580 12/06/2013 02.03.02.003-0 1 02
WALDETE RODRIGUES DA SILVA

05 09/07/1983 F 99 522170 12/06/2013 02.03.02.003-0 1 02
SILVANA ROSA JESUS

06 08/08/2011 F 99 521880 13/06/2013 02.03.02.003-0 1 02
ANDRYELLE RODRIGUES DE AZEVEDO

07 24/05/1986 F 99 520870 13/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IRIS DE FATIMA RODRIGUES BOAVE

08 08/05/2008 F 99 520870 13/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
LUIS PHILLIPE TEIXEIRA LIMA

09 30/07/2007 F 99 520840 13/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
SARA GABRIELLY JULIA DA SILVA

10 22/09/1984 F 99 520870 13/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IVONE OLIVEIRA SANTOS

11 18/07/1975 F 99 520870 21/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARLENE SILVA DOS SANTOS

12 02/11/1980 F 99 520870 13/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
IRANEIDE MONTEIRO

13 07/12/1992 F 99 520870 14/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LORRAYNE CRISTINA SOUZA

14 05/08/1964 F 99 520870 14/06/2013 02.03.02.003-0 4 02 96,00 Sem Erros
AMALIA LEONARDA DA COSTA

15 23/03/2013 F 99 520870 25/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 - 48,00 Sem Erros
ENZQ0 ANIEL STIVAL SILVA CONSTA

16 25/09/2010 F 99 521550 25/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
DANIEL COSTA DA SILVA

: 23/11/2004 F 99 521710 25/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

ERICA BATISTA SANZ

18 01/06/1996 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ELIETHE PIRES DE LIMA

19 11/12/2000 F 99 520380 21/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
GUSTAVO PAIVA JORGE

20 13/04/1963 F 99 520870 21/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

SINOEDE MARIA GUIMARAES CAMELO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 012

01 25/08/1995 F 99 520140 21/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
HELEN CRISTINA GOUVEIA SILVA

02 14/04/1985 F 99 520140 21/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VALDIRENE BARBOSA DA SILVA

23 10/01/1966 F 99 520025 24/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ZITA SOARES DE SOUZA

4 05/02/2002 F 99 520140 24/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
GABRIEL HENRIQUE NASCIMENTO

J5 29/12/19%4 F 99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
KELLY DA SILVA COSTA

J6 11/06/2002 F 99 522045 24/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RONALDY SILVA MOURA

~ 21/09/2005 F 99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ARTHUR QUEIROZ DA SILVA

08 03/01/1381 F 99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ISAMAIRA PEREIRA DE SQUZA

09 10/03/1979 F 99 520920 24/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ZILDA DE FATIMA ROSA

10 07/03/1985 F 99 520860 24/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
QUEILA CHAVES VELOSO

11 09/04/1987 F 99 520870 24/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ALCIONE MARIA MACHADO

12 06/04/1993 F 99 520915 24/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Exrros
GABRIELA MARIA DO NASCIMENTO

13 01/01/1997 F 99 520870 25/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RUTH DE SOUZA

14 28/05/1958 F 99 520870 25/06/2013 02.03.02.003-% 1 02 24,00 Sem Erros
VANI MESQUITA NUNES

15 27/07/1962 F 99 520140 25/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA DE FATIMA FERREIRA

16 14/05/1972 F 99 520870 18/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
MARIA HELENA PAULA DIAS DE MAT

17 05/10/1968 F 99 521000 18/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
NAIA NUNES PEREIRA

L8 20/03/1936 F 99 520870 18/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA JOSE FIGUEIRAL '

19 29/05/2002 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

FORMALIZACAOD --=~----=w-w- Valores sujeitos a criticas/alteragiio pelo gestor -

RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Jdata:__ /__ / Data:__ _/___/ Data:___ /__/
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02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 ’ RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO : JUN/2013
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PABLO DOURADO RIBEIRO
20 ©31/03/2002 P 99 522060 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem

Erros

LOHANNE  MARTINS LEITAO BARBARA

COMBETENCIA - 06/2013 FOLHA : 013

o1l 17/11/2010 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
BRUNA BISGA

02 01/01/2000 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MILENA COSTA COELHO

03 09/08/1970 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ODICEIA DOS SANTOS DIAS

04 21/04/1982 F 99 521680 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
JULIANA RAFAELA DA SILVA

05 01/01/2000 F 99 520870 19/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MILENA COSTA COELHO

06 04/06/2000 F 99 521523 20/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
ANTONIA DIAS DA SILVA

07 16/01/1976 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARCIA MENDES

08 01/05/2004 F 99 520140 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ITALO BUENO ESSIM

09 06/02/2000 F 99 521370 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LAURA ELIZANDRA MOREIRA COELHO ’

10 23/10/1972 F 99 520140 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
OLERINDA GONCALVES DA SILVA

11 29/03/2013 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ISAQUE PEREIRA MIRANDA

12 04/05/1999 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
WALIQUISON SILVA MAIA

13 26/03/2000 F 99 520005 20/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
IGOR LOPES DA SILVA

14 22/06/1993 F 99 520870 20/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
BRENDA BARBOSA DE SOUZA

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 014

01 20/09/2003 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem .Erros
HIGOR KAIQUE OLIVEIRA MACHADO

02 23/10/2003 F 99 520140 26/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
VITORIA CAROLINE DE SOUZA SANT

03 07/11/1997 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
NATHALYENE LEANDRA CAMPOS

04 25/02/1967 F 99 520870 26/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
SILVANA MARIA LIMA

05 14/09/1972 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
NILZA MARIA DE JESUS CUNHA

06 11/11/1974 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
RUTH ALVES LAGO

07 26/06/2013 F 99 520750 27/06/2013 02.03.02.003-0 3 02 72,00 Sem Erros
RN DE MARISLAYNE DE SOUZA LIMA

08 26/01/2009 M 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
GABRIEL RICARDO PEREIRA

09 12/02/2005 F 99 520880 27/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
LARISSA DA SILVA .

10 15/02/1974 F 99 520870 27/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
MARIA RITA DE SOUSA

11 10/08/2009 F 99 521860 27/06/2013 02.03.02.003-0 2 02 48,00 Sem Erros
EMANUELE RAMOS ALVES .

12 28/02/1968 F 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
AUREA BEZERRA DE MELO

13 11/08/2009 F 99 520870 28/06/2013 02.,03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
ANA CLARA LEAO SANTANA

14 20/01/1966 F 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros
MARIA SINASIA PORTELA MATOS

15 21/01/2001 M 99 520870 28/06/2013 02.03.02.003-0 1 02 24,00 Sem Erros

GABRIEL ALVES DOS SANTOS

FORMALIZACAQ ------=-=-~- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:__ /_ [/ Data:___/___/ Data:__ / /



Folha: 9##****************t*************************************versao: 02.61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIC DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 10B725413600009 CBO : 225250

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID.

01 08/04/1994 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
FRANCIELE TEREZINHA SQUZA DARU

02 28/07/1984 F 99 520170 04/06/2013 02.05.02.016-0 1
ESTEFANIA ALVES DE SOUZA

03 18/09/1986 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
CAMILA DA ROCHA

04 17/07/1988 F 99 520140 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
LIDIANE SPIGOLON CORSI

05 25/11/1988 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
ALINE FRANCIELE PAZCHENCO

06 25/12/1984 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1

SIMONE FERREIRA MARQUES

FORMALIZACAQ ---~-==-=--=- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:__ [/ [/ Data:__ /__ / Data:__ _/___ /

CA.

02

02

02

02

02

02

PREVIA
24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

37,95

SITUACAO
Sem Erros

Sem Erros

Sem Erros

Sem Erros

Sem Erros

Sem Erros
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
' 08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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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

12 R R R Ry R T L R R R R R TR R T Y
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.

01 10/09/1986 F 99 520355 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
SANDRA FERREIRA

02 16/03/1988 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
WENIA DE OLIVEIRA PEREIRA

03 01/08/1995 F 99 520170 14/06/2013 02.05.02.016-0 1
JULIANA DE ANDRADE FOTOURA

04 23/08/1997 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
LUCIANA NASCIMENTO MARQUES

0s 19/01/1995 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
FABIANA CORDEIRO ARAUJO

06 21/01/1995 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
THAIS SCARLETT DOS ANJOS

07 24/02/1992 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
KATIANA SILVA BARBOSA

08 01/04/1990 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
YORRANA DE OLIVEIRA

09 04/07/1990 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
TAIANA SOARES ALMEIDA

10 30/06/1998 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.016-0 1
MARCELA VITORIA DIAS

11 17/05/2002 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.004-6 1
MARIA EDUARDA MARQUES

12 22/02/1998 F 99 522140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
ANA PAULA MOREIRA

13 23/08/1993 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
FERNANDA LETICYA JOAQUIM

14 20/10/1991 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
DIULLY MEIRA SANTOS

15 28/07/1996 F 99 521880 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
MARIA VANESSA P DOS SANTOS

16 27/07/1984 F 99 520880 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
GRACILENE LAURINDO DA SILVA

17 11/03/1983 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
ELIANA GOMES MELO

18 29/11/1989 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1

CRISLORRAINE OLIVEIRA TEIXEIRA

FORMALIZACAQ ----------~ Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___ /___/ Data:__ /__ / Data:___/ /

CA.

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

PREVIA
24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

37,95

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

SITUACAO

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Sem

Erros

Erros

Exros

Erros

Erros

Erros

Erros

Exrros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros

Erros
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAILS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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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 QTD. CID. CA. PREVIA SITUACAQ

01 18/09/1980 F 99 520870 22/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros
GLAUCIA APARECIDA DE JESUS

02 07/12/1985 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros
ALAIDA BEATRIZ VIEIRA DA SILVA

03 21/05/1989 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 0z 24,20 Sem Exrros
MAEDNA FARIAS DOS SANTOS

04 07/10/1870 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 2 02 48,40 Sem Erros
SELMA CARLOS DA SILVA PEREIRA

05 22/08/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 2 02 48,40 Sem Erros
RAQUEL FERNANDES DA ROCHA

06 25/12/1994 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
NATALIA CRISTINA FERREIRA MART

07 07/03/1989 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LUDMILA LILIANE RODRIGUES

08 16/04/1969 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
MARIA DO CARMO PEREIRA DE SOUZ

" 09 29/11/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

KATY KESLIA RIBEIRO LIMA

10 26/06/1983 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CARMINA PEREIRA DE OLIVEIRA .

11 13/12/1994 F 99 521310 02/06/2013 02.05.02.014-3 2 02 48,40 Sem Erros
AMANDA OLIVEIAR LEMES

12 09/06/1990 F 99 521308 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ALCIDILENE FERREIRA SILVA

13 16/08/1975 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
FERNANDA FONSECA CHIALASTRI

14 08/10/1982 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
SANDRA MARIA DA CRUZ BERNARDES

15 07/04/1989 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LUCIVANIA DOS SANTOS INACIA SI

16 13/02/1988 F 99 520870 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LIVONEIDE PEREIRA DA SILVA OLI

17 27/09/1981 F 99 522140 02/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

TATIANA CARVALHO BRANDAO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 011

01 01/04/1957 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.008-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
LUZIA RODRIGUES DE OLIVEIRA

02 ' 28/05/1995 F 99 522205 08/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 ' 24,20 Sem Erros
MARIA ADRIANA DA SILVA

03 11/09/1993 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
THAYNARA BORGES

04 27/06/1995 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JACIARA MARIA DOS SANTOS

05 22/09/1981 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CLEMILDA R FERREIRA DOS SANTOS

06 24/11/1982 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
VANESSA VALERIA DE SOUZA

07 ) 17/09/1973 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CACILENE DE ALMEIDA MELO

08 24/08/1995 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ANA PAULA DA SILVA

09 21/12/1989 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.016-0 1 02 24,20 Sem Erros

NAYARA DA SILVA DIAS DE PAIVA

FORMALIZACAO -------=-=-= Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/_ [___ bata:__ /___/ Data:___/ /



Folha: 15**'ﬁ**************t************i’**********'bit*****t******versao: 02.61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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FOlha: 1G*kkrdhdrrukhbhhbhrbkhhkhhkhhkhhhh kb khhhhhh kbR kxkkhktkhk***Versao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA  SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIALS Data Comp
08/07/2013 . . RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

LR Y e R A I e T I I T I
CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 210176455920006 CBO : 225250

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID. Ch. PREVIA SITUACAO

01 01/09/1955 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
MARIA APARECIDA SILVA

02 23/01/1991 F 99 520910 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
SABRINA CAMILA S MARINHO

03 12/08/1983 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ROSANGELA MARINHO DOS SANTOS

04 29/07/1991 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
HENDYLENY FERREIRA DA SILVA

05 20/03/1993 F 99 521710 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
THAIS GUIMARAES COSTA

06 14/09/1992 F 99 520860 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
MARILIA GOMES DA SILVA

07 09/10/1993 F 99 521910 06/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros
LORRANE MARTINS RIBEIRO

08 27/07/1994 F 99 520880 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
GRACILENE L DA SILVA

09 27/11/1985 F 99 520880 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JOSCILENE CARNEIRC DE SOUSA

10 14/05/1987 F 99 520140 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LISANGELA JACINTO DE SOUZA

11 01/09/1992 F 99 522140 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JULIETH DE OLIVEIRA QUEIROZ

12 28/01/1986 F 99 520170 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
VANESSA REGINA DERI

13 28/05/1989 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JEANE DE SOUZA MESQUITA

14 27/01/1999 F 99 520995 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
EDIVANIA GERVASO RAMOS

15 26/11/1985 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 2 02 48,40 Sem Erros
STELA CARVALHO MENEZES

16 09/04/1998 F 99 522140 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ALINE ANNE RODRIGUES DA COSTA

17 26/12/1987 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
STEFFANE PAMELLA DE SQUZA

18 26/01/1988 F 99 520545 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
WALQUIRIA LIMA RIBEIRO

19 16/07/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JESSICA DA SILVA CALDAS

20 05/09/1983 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

SUELLEN PEREIRA STABILE

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 002

01 08/06/1378 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
KEZIA AUGUSTA DA SILVA

02 02/06/1992 F 99 521040 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
DANIELLA CRISTINA DE SOUZA

03 04/07/1990 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
TAIANA SOARES ALMEIDA

04 05/04/1993 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LARISSA DE JESUS RODRIGUES

05 28/04/1977 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
NEURACI RAIMUNDA DO NASCIMENTO

06 05/02/2008 M 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros
JOAO PEDRO ROCHA MILHOMEM

07 10/09/1990 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,70 Sem Erros
ADRIENE PEREIRA DOS SANTOS ° ~C

08 05/06/1993 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
LUANA BORGES MOREIRA LOPES

09 16/04/1997 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JOASIANNE MIGUEL DIAS

10 11/02/1992 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
HANADERU KARAJA

11 16/07/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JESSICA DA SILVA CALDAS . .

12 24/01/2002 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros

FORMALIZACAQ ----------- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -

RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : - RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

bata:___/__/ bata:___/___/ Data: ___/__/



FOolha: L7k dkdhbh sk awnd bk vk bk ke bk kkh bk hkhk ke kr bk Ak h ek k***Vorsao: 02.61

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAILS Data Comp

08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

LA e A L T R R R d L L L Y
NATHALIA PIRES BRITO

13 14/02/1979 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02
SIMAIA ALVES DE OLIVEIRA

O

FORMALIZACAQ ----------- Valores sujeitos a criticas/alteragiio pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:__/___/ Data:__ / / Data:___ /__ /




Folha:
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAILS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO

JUN/2013
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Folha: 19%kkskkkdhbkhdhhhhhkrhnhdkkh ke kkrhhkh kb ek vk r kv bk ks *r**Varsao: 02.61
MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

LR A R R R O R R A AR AR I eI,
CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 210176494230007 CBO : 225230

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID. CaA. PREVIA

01 15/06/1996 F 99 520929 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 L9889 02 11,84
MILLENA DA SILVA COELHO '

02 21/05/1977 F 99 520140 02/05/2013 04.01.01.004-0 1 L9889 02 11,84
CLAUDIA FERREIRA CARDOSO

03 06/06/2013 F 99 520870 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84
GLEICY LARA FERREIRA SATIRO

04 23/08/2010 M 99 171610 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 LS89 02 11,84
FLAVIO PEIXOTO CARDOSO FILHO

05 21/11/2003 F 99 520880 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 L9895 02 11,84 Sem Erros
YASMIN CORDEIRO DE BRITO

06 02/05/2012 F 99 520870 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros
GABRIELA VICTORIA BRANDAO COST

07 01/07/2012 F 99 521450 06/06/2013 04.01.01.004-0 1 Ls8gs 02 11,84 Sem Erros
FERNANDO HENRIQUE DAMASCENO DE

08 18/09/1980 F 99 520870 01/06/2013 04.01.01.004-0 1 L98S 02 11,84 Sem Erros
GLAUCIA APARECIDA DE JESUS

09 26/05/2013 F 99 172090 27/05/2013 04.01.01.004-0 1 LS89 02 11,84 Sem Erros
RN DE FABIANA AMORIM PEREIRA B

01/10/2001 F 99 520140 13/06/2013 04.01.01.004-0 1 1Ls85 02 11,84 Sem Erros

JESSICA LARISSA CHIMANGO DIAS

11 28/07/2009 F 99 520870 28/07/2009 04.01.01.004-0 1 Ls89 02 11,84 Sem Erros
MARIA GABRIELA MACIEL MARTINS

12 12/11/2005 F 99 520510 07/06/2013 04.01.01.004-0 1 Ls89 02 11,84 Sem Erros
MARIA BIANCA MERGEN DE OLIVEIR

13 14/04/2011 P 99 520025 07/06/2013 04.01.01.004-0 1 L9885 02 11,84 Sem Erros
THAILINNY LIMA LITA

i4 03/02/2006 F 99 520870 13/05/2013 04.01.01.004-0 1 L9899 02 11,84 Sem Erros
MARCOS RODRIGO DAMASCENO PEIXO

15 28/07/2012 F 99 520870 28/07/2012 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros
ANA CAROLINY SAMPAIO MOURA

16 21/04/2010 F 99 520870 13/05/2013 04.01.01.004-0 1 Le89 02 11,84 Sem Erros
ANA LUIZA OLIVEIRA PAES

17 23/05/2006 F 99 522185 07/06/2013 04.01.01.004-0 1 1L989 02 11,84 Sem Erros
NATA MORAES RODRIGUES DE SOUZA

is8 01/10/1980 F 99 520870 02/06/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros
NOELI OSTERKAMP

19 28/12/2010 M 99 520870 14/03/2013 04.01.01.004-0 1 1Ls8s 02 11,84 Sem Erros
GUSTAVO AMARAL GARCIA GHIRALDI

20 10/03/2010 F 99 520870 25/04/2013 04.01.01.004-0 1 1989 02 11,84 Sem Erros

RAFAELA CARVALHO BENTO

‘MPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 002

o1 18/01/2007 F 99 520590 07/06/2013 04.01.01.004-0 1 L.sss 02 11,84 Sem Erros

MARIA TEREZA GUIMARAES DOS SAN

02 08/04/2001 F 99 520870 14/03/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros
ALEXANDRE KAYNAN CEROZINO PAUL

03 02/02/2012 M 99 520870 27/06/2013 04.01.01.004-0 1 1989 02 11,84 Sem Erros
RHUAN RAMOS SOUZA

04 25/01/2004 F 99 520870 16/05/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros-
THOMAZ ARTUR SILVA DE OLIVEIRA

05 08/10/2008 M 99 520870 24/05/2013 04.01.01.004-0 1 L899 02 11,84 Sem Erros
ARTHUR GABRIEL NUNES DE OLIVEI

06 29/08/2009 F 99 520870 13/05/2013 04.01.01.004-0 1 L9889 02 11,84 Sem Erros
RENAN GUSTAVO ALVES SOUZA

07 <011/08/1982 F 99 520870 16/05/2013 04.01.01.004-0 i L3e9 02 11,84 Sem Erros
MURILO CHAVES VILARINHO

08 14/10/1977 F 99 521000 16/05/2013 04.01.01.004-0 1 L989 02 11,84 Sem Erros
ELIANE MELO DE S0U2A

09 12/11/2001 F 99 520870 15/05/2013 04.01.01.004-0 1 Ls89 02 11,84 Sem Erros

LARA KELROLY AGUINAM DOS REIS

FORMALIZACAO ----------- Valores sujeitos a criticas/altera¢do pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/__ / Data:__ /__/ Data:___/ /



Folha: 20*********#**tt**************************i************i**Versao:

MS/SAS/DATASUS/BPA  SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO . JuUN/2013

hhdkkkdkdek ok kkdd ok ko ke k ke dk ko ke ko ko ko ke ek ek ke ko Wk
CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 210176633530004 CBO : 225320

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID.

01 02/06/2013 F 99 522010 06/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE KARYNE GABRIELLE E SILVA

02 01/04/2013 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.017-8 1
ANNA ELISA SILVA MACHADO

03 24/05/2013 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE KAMILA F Q BATISTA

04 14/06/2001 F 99 520140 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
JANAINA SILVA DE SOUSA

05 30/12/1999 M 99 520860 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
TALLES DAVID PEREIRA

06 28/09/2000 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
ANA KAROLINE RODRIGUES

a7 19/04/2013 M 99 520870 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
KAYK ALVES VIANA

[0:} 26/06/2008 M 99 522045 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
MARCOS VINICIUS C SILVA

09 18/08/2000 M 99 522140 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
PEDRO HENRIQUE L DOS SANTOS
N 10/07/2008 M 99 521040 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
DIVINO ETERNO RODRIGUES

1 20/04/2012 F 99 521740 06/06/2013 02.05.02.004-6 1
ALLYCE VICTORIA DORNELAS

12 06/07/2006 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1
MARIA GABRIELLY MORAIS DA SILV

13 26/02/2011 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1
SOPHIA VITORIA A NEVES

14 01/06/2013 F 99 520140 10/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE MARIA LUCIA B GOMES

15 08/05/2013 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE MIRIAN CARLOS FERREIRA

16 17/05/2013 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE RAMAYARA L SA RIBEIRO

17 04/04/2006 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1
BARBARA RAFAELA SANTOS VIANA

18 16/10/2012 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1
RAFAELA BATISTA DE SOUZA

19 06/02/2013 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.017-8 1
ANDRESSA VITORIA FIQUEIREDO

20 27/06/1985 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1

CYNTHIA DOS SANTOS ARAUJO

“NMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 002

vl 30/04/2013 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.017-8 1
RN DE MICHELLY GOIAS PAGOTTO

02 18/03/2004 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1
KALEB AUGUSTO SILVA RODRIGUES

03 05/08/2006 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1
ERNANDES CARVALHO MORAIS

04 16/07/2005 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.004-6 1
ESTHER GONCALVES DA SILVA

05 27/04/2013 M 99 520215 14/06/2013 02.05.02.017-8 1
JOAO GABRIEL LIMA MENDES

06 10/11/2000 M 99 520870 14/06/2013 02.05.02.004-6 1
MARCOS SILVA FARIA

07 07/04/2003 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.004-6 1
JOICE VITORIA DA SILVA DUTRA

o8 27/04/2013 M 99 520215 14/06/2013 02.05.02.017-8 1
JOAQ LUCAS LIMA MENDES

09 11/04/2003 M 99 520870 12/06/2013 02.05.02.004-6 1
HENRY EMNAUEL SANDOVAL BERNARD

10 14/03/2013 F 99 520140 12/06/2013 02.05.02.004-6 1
VITORIA GABRIELLY ARAUJO SILVA :

11 16/03/2013 F 99 . 520895 12/06/2013 02.05.02.017-8 1
ISABELA VITORIA ROSA DE PAULA

12 16/03/2013 F 99 520995 12/06/2013 02.05.02.004-6 1

FORMALIZACAO ----------- Valores sujeitos a criticas/alteragfiio pelo gestor -

RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data: / / Data: / / Data: / /
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 ' RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013
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ISABELA VITORIA 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

. LU12 FELIPE FERREIRA SILVA

15 o 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 1 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

FORMALIZACAQ ---------~- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL
Caximbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___ / __ / Data:___/__/ Data:__ /___/
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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS Data Comp
08/07/2013 RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO JUN/2013

***ti’t****t****ﬁ**********************i******t****ﬁ**"**fﬁ**************&****ﬁﬁ
CNES : 2339196
CNS PROFISSIONAL 210177007470008 CBO : 225320

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 001

SQ CNS PACIENTE/NOME DT.NASC SEXO RACA MUNIC. DT.ATEND. PROCEDIMENTO QTD. CID.

01 03/08/1989 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7 1
HELLEN CRISTINA MARTINS RODRIG

02 07/03/1973 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7 1
AUCIONE CRISTINA RODRIGUES :

03 05/06/1989 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7 1
DAIANY BARBOSA DA SILVA

04 18/10/1971 F 99 520140 11/06/2013 02.05.02.00%-7 1
ROSELI MERCEDES

05 05/11/1959 F 99 520870 11/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARIA GERALDA GOMES

09 08/05/1965 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA PU

10 23/01/1870 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARIA DIVINA SILVA PINHEIRO

11 20/09/1964 F 99 520140 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARIA DE FATIMA SOUZA PEREIRA

12 31/01/1978 F 99 520870 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
KELITA CRISTIAM BARBOSA SILVA

13 26/12/1976 F 99 521500 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
ELIANE CARDOSO DOS SANTOS NUNE

14 16 /10/1965 F 99 520840 05/06/2013 02.05.02.009-7 1
ELEUZA TEIXEIRA DE ALMEIDA MOR

16 31/01/1995 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7 1
ELIENE MARTINS DA SILVA

17 06/03/1984 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARLEIDE INABREU GUARAPE

18 15/05/1982 F 99 520140 13/06/2013 02.05.02.009-7 1
JAQUELINE LOPES DOS SANTOS OLI

19 28/04/1968 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7 1
IVANY DOS SANTOS

20 10/07/1986 F 99 520870 03/06/2013 02.05.02.009-7 1

ELAINY RAMOS DA SILVA

COMPETENCIA : 06/2013 FQLHA : 002

05 04/11/1960 F 99 520870 13/06/2013 02.05.02.009-7 1
SUEDE DA PAIXAO

15 25/12/1969 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.009-7 1
NATALIA LOPES DO NASCIMENTO

16 01/03/1968 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.009-7 1
MARIA DE FATIMA DIAS MACHADO S

17 09/10/1893 F 99 521910 08/06/2013 02.05.02.005-4 1
LORRANE MARTINS RIBEIRO

18 23/04/1991 F 99 521150 08/06/2013 02.05.02.016-0 1
AMANDA COUTINHO GOMES

13 13/03/1992 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.016-0 1
FABIANA RODRIGUES DA SILVA

20 20/08/1988 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.016-0 1

WHATILA PRISCILA DA SILVA
COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 003

01 20/01/1993 F 99 521410 08/06/2013 02.05.02.004-6 1
SIMONE GONCALVES DE PAIVA

02 13/09/1960 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.008-7 1 N63

ADENTLDES ANTONIA DE OLIVEIRA

03 11/02/1966 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63

ELAINE DE OLIVEIRA LOPES

04 05/05/1963 F 99 520870 10/06/2013.02.05.02.009-7 1 Né63

SIRLEUZA LIMA DE SQUZA

05 16/12/1987 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7 1 Né3

PRISCILA GARCIA DE O VILELA

06 17/06/1966 F 9% 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7 1 Né63

SEBASTIANA FRANCISCO DE LIMA

07 15/11/1976 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7 1 Né63

RENATA FATIMA DOS SANTOS

FORMALIZACAQ ---wwme- === Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : RESP.GESTOR ESTADUAL :
Carimbo Rubrica Carimbo " Rubrica Carimbo Rubrica

Data:___/ / Data:__ / / Data:___ / /
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24,20
24,20
24,20
24,20
24,20

24,20

37,95
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Sem

Sem
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og 07/08/1967 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02
MARIA NELY PEREIRA

0S 03/05/1980 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02
VANESSA SILVA SANTOS

10 22/08/1979 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Errog--""
LUCIA MOREIRA DA SILVA

11 20/05/1956 F 99 520880 04/06/2013 02.05.02.009-7 1 Né3 02 24,20 Sem Erros
MARIA JOSE DA SILVA GALDINO

12 13/08/1975 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
ROSANGELA RAMALHO CORDEIRO

L3 07/01/1964 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7 1 Ne3 02 24,20 Sem Erros
MARIAR APARECIDA FERREIRA CARVA

14 03/12/1966 F 99 520630 04/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
MICAL SEVERINO DE CARVALHO

15 09/03/1970 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7 1 N6e3 02 24,20 Sem Erros
MARIA FERNANDES SILVA ALVES

16 06/10/1993 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
KELLY LORAYNE BUENO DA COSTA

17 21/05/1983 F 99 522045 06/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
KEILA RODRIGUES MARIANO

18 08/09/1967 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.009-7 1 Ne3 02 24,20 Sem Erros
ROSA AMELIA VIEIRA GARCIA

19 20/02/1966 F 99 521120 06/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
CLEUSA HELENA DA SILVA

20 08/08/1992 F 99 520970 06/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros

ANGELICA GOMES SILVA BATISTA

MPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 004

71 18/07/1875 F 98 520870 12/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
MARLENE SILVA DOS SANTOS
J2 15/12/1977 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CLEIA CRISTINA NETO :
23 08/03/1995 F 99 520880 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
INGRID MAXINE SOARES
04 04/03/1983 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
PRISCILA SANTOS SILVA MARQUES
05 12/12/1986 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
EUDINEIA DE JESUS BEZERRA
06 04/09/1977 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
CLEUSA ONICE DE JESUS DA SILVA
07 03/01/1879 F 99 520870 09/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
HELEN RODRIGUES SOARES
08 05/02/1879 F 99 520140 09/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
SIMONE GERALDO DOS SANTOS
09 03/11/1930 F 99 520005 09/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
KARLA CRISTINA DE O LEITE
10 03/02/1979 F 99 520140 09/06/2013 02.05.02.016-0 1 02 24,20 Sem Erros
ALESSANDRA ROSA VEIGA
i 25/07/2000 F 99 520870 09/06/2013 02.05.02.016-0 1 02 24,20 Sem Erros
" MARIA LINDA DAS FLORES ALENCAR )
12 12/03/1998 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.012-7 1 02 24,20 Sem Erros
ANA LAURA PACHECO LOPES
13 18/04/1970 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.009-7 1 N63 02 24,20 Sem Erros
ELIETE ALVES NOGUEIRA
14 09/07/1983 F 99 522170 10/06/2013 02.05.02.004-6 1 02 37,95 Sem Erros
SILVANA ROSA JESUS
15 30/03/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JESSICA FREIRE PEREIRA
16 21/12/1993 F 99 522140 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
DANYARA VAZ GOMES
17 13/07/1991 F 99 520870 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
PRISCILA GRACIELE RIBEIRO
18 14/11/1987 F 99 520140 10/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
¢ PATRICIA PEREIRA DA SILVA
19 27/05/1987 F 99 521000 11/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
JOANA NUNES MAGALHAES
20 12/06/1972 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros

CRISTIANE JORGE ALARCON
COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 005

01 01/01/1997 F 99 520870 16/06/2013 02.05.02.014-3 1 02 24,20 Sem Erros
GABRIELA RIBEIRO LOBO *

FORMALIZACAO ----------- Valores sujeitos a criticas/alteragdo pelo gestor -
RESP.UNIDADE : RESP.GESTOR MUNICIPAL : . RESP.GESTOR ESTADUAL
Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica
Data:___/__ / Data:___ /__ / Data:__ / /



Folha:

MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

08/07/2013

RELATORIO DE BPA INDIVIDUALIZADO

26*****************t****t*****4'**i’i**********t*i********i*Versao. 02 61

Data Comp
JUN/2013

LAAA AR RS AL AR SRRRA R R R s R el R 2 R R S E RS R I R R R RN R R R 2

27/09/1993 F

02

99

520870

16/06/2013 02.05.02.014-3 1

ANDRESSA A PAULA DA S SOUSA

03 R 22/06/1993 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.014-3 1
BRENDA BARBOSA.DE SOUZA

04 15/09/1994 F 99 520870 17/06/2013 02.05.02.014-3 1
ANDREZA FERNANDES DA SILVA

05 21/05/1979 F 99 522140 06/06/2013 02.05.02.005-4 1
MILENA FERREIRA PEREIRA

06 23/12/2012 M 99 520870 04/06/2013 02.05.02.004-6 1
FILHO DE DIVINA CASSIA

07 31/01/1986 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
FRANCIELLE FERREIRA FRANCA

08 03/01/1965 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.012-7 1
EVANDRA ROSA DAS NEVES

09 15/12/1969 F 99 521308 06/06/2013 02.05.02.012-7 1
LINDINALVA A DE MORAIS COELHO

COMPETENCIA : 06/2013 FOLHA : 011

01 02/12/1980 F 99 521405 08/06/2013 02.05.02.016-0 1
ANDREIA CARDOSO DOS S SILVA

02 05/01/1996 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
JOELMA LIMA PEREIRA

03 20/10/1987 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
FERNANDA CAVALCANTE DA SILVA

04 10/07/1992 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.005-4 1
THAIS FERNANDES DE ALMEIDA

0% 17/12/1997 F 99 522045 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
DAIANE RODRIGUES ALVES

06 17/05/1988 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
LUSIANE DE AQUINO FERREIRA

07 23/11/1979 F 99 521380 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
NEUMESIA APARECIDA REZENDE

o8 29/03/1994 F 99 520870 08/06/2013 02.05.02.014-3 1
JESSIKA DUTRA FERREIRA

09 13/08/1996 F 99 520870 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
GEANE SARAIVA CARNEIRO

10 04/07/1990 F 99 520140 14/06/2013 02.05.02.014-3 1
MARIA EDUARDA M DE MOURA

11 18/11/1993 F 99 520140 12/06/2013 02.05.02.014-3 1
JOZY ADRIANA PEREIRA RIBEIRO

12 29/04/1986 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1
TALISSA CARLA DE FARIA

13 18/09/1965 F 99 520870 12/06/2013 02.05.02.014-3 1
MARLETE SIVLA DA ROCHA

14 12/03/1988 F 99 520870 04/06/2013 02.05.02.014-3 1
SEBASTIANA P DO NASCIMENTO

15 09/04/1987 F 99 520870 06/06/2013 02.05.02.014-3 1
ALCIONE MARIA MACHADO

TOTAL DO CNES

FORMALIZACAO ----------- Valores sujeitos a criticas/altera¢do pelo gestor -

RESP.UNIDADE RESP.GESTOR MUNICIPAL RESP.GESTOR ESTADUAL

Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica Carimbo Rubrica

Data:__ /__ /___ pata:___ /___/___ Data:____/__/
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24,20

24,20

24,20

24,20

37,95
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24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

24,20

14.784,51
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Sem
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Sem
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Erros

Erros
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. REGULAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

GESTAO DO INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

| - OBJETIVO.

O presente Regulamento de Recursos Humanos tem por objetivo cumprir com as
exigéncias do Contrato de Gestdo N° 131/2012-SES-GO, item 3.1.43.

Il - DISPOSICOES GERAIS.

’ 1 - O Quadro de Pessoal necessario ao gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das agbes e servicos de salde do HOSPITAL MATERNO INFANTIL - HMI sera composto
deum modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela sera de servidores
publicos estaduais, concursados, integrantes, ou néo, da estrutura da Secretaria de Estado da
Saude, e a outra de empregados contratados pelo INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH.

1.1 - O quantitativo geral de pessoal, observado as disposicbes do item 1 deste
regulamento, sera composto, no minimo, por 50% de servidores publicos estaduais,
concursados, cedidos pela Secretaria de Estado da Salde ou em que esta seja
interveniente pela cesséo.

2 - Os regimes juridicos de vinculagdo dos trabalhadores ao HMI e ao IGH, observara, para os
servidores publicos estaduais, o Estatuto do Servidor, conforme Lei 10.460 de 22 de fevereiro
de 1988 e para os empregados contratados pelo IGH, a Consolidagdo das Leis do Trabalho -
CLT.

3 - O IGH assegurara que a avaliagdo especial de desempenho dos servidores publicos
estaduais, lhes cedidos, e que ainda estejam em estagio probatdrio, cumprird com as
disposigées do Decreto N° 5.668/2002, assim como que a avaliagdo do Prémio de Incentivo
observara o disposto na Lei N° 14.600/2003 e Portaria N° 294/2011.

4- Serao mantidos em suas integralidades os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas

que versem sobre a vida funcional do servidor, conforme determina o item 7.8 do contrato de
-~ O

gestao.

4.1 - As rotinas e fluxos administrativos que, eventualmente, sejam identificadas como
passiveis de melhorias para adequacgédo ao gerenciamento do contrato de gesto, deverdo ser
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. negociagao prévia com a Gerénciade Desenvolvimento de Pessoas da Superintendéncia de
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5 -0 IGH, em nenhuma hipétese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada seus
empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem a sua disposi¢cao, nos termos da
Lei Estadual n® 15.503/05 e suas alteracoes.

Il - REMOGAO DE SERVIDOR.

6- O processo de remogao de servidores publicos do HMI para seus o6rgaos de origem de
lotagdo observara os procedimentos definidos na Portaria SES-GO N° 252 de agosto de 2102.

7 - Na hipétese de pedido espontaneo de servidor para sua remogao, o HMI s6 podera atender
ao pleito se liberado por sua chefia imediata e mediata, assim como pelo Diretor Geral e ‘
pelolGH, a quem caberao a aprovagao final da remocao.

7.1 - E dever das chefias envolvidas no processo de aprovagio de remocéo de servidor, antes
da emissao de seu parecer, levar em consideragdo os servicos de assisténcia, que por missdo
legal sdo prestados pelo HMI & populagdo, ndo permitindo que interesses pessoais se
sobreponham aos interesses publicos de saude.

8 - A remogao de servidor publico também pode ser promovida pela diregdo do HMI - IGH,
conforme item 7.22 do contrato de gestdo, sempre considerando a Portaria SES-GO 252 de
agosto de 2012, para atender ao equilibrio econémico-financeiro do contrato de gestao,
expresso no item 7.3, o qual impde limite financeiro as despesas com remuneragao, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes,
empregados e servidores publicos cedidos & Unidade.

IV - CONTRATAGAO DE PESSOAL

9 - O eventual preenchimento de vagas do quadro de pessoal necessario as agOes de
prestacao de servigcos de saude do HMI, se dard mediante solicitagdo a SES-GO de servidor

publico de seu quadro permanente, ou ainda, mediante contratagao direta de profissional pelo
IGH.

9.1 - Quando servidor publico, a remogao do 6rgao de origem para o HMI, ocorrera desde
que o mesmo tenha participado, e se classificado, em Processo Publico de Selegao de
Pessoal. Nessa hipotese o IGH formalizara solicitacdo a SES-GO a cessao do servidor,
cabendo a esta a aprovacdo, ou ndo, da liberagdo do mesmo. Serdo garantidos aos
servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em

9.2 - E vedada a contratagdo de servidor publico em atividade, salvo em que houver

previsédo legal de acumulacdo de cargos e compatibilidade de horario de trabalho,
conforme estabelece o item 7.7 do contrato de gestao.
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contratagcdo de empregado, pelo IGH, para trabalhar no Hospital Materno Infantil, devera

estabelece obrigatoriedade de publicagio na imprensa oficial do processo seletivo.

10.1 - Cada processo de selegdo sera realizado mediante Edital especifico a ser divulgado no
site no IGH, - www.igh.org.br - em que constara, detalhadamente, todas as informacdes,
tais como, metodologia a ser adotada, critérios de ponderacéo e avaliagdo, horarios e
locais do processo, assim como todo e qualquer aviso ou comunicado a ele inerentes.

10.2 - Para atender as peculiaridades e necessidades do Hospital Materno Infantil, o IGH
podera promover, excepcionalmente, contratacbes de pessoal era carater emergencial
por prazo n&o superior a 120 (cento e vinte) dias.

10.3- Na hipétese das necessidades das operagées indicarem a prorrogacao do prazo indicado
voltem anterior este podera renovado por no maximo 30 dias.

VI — REMUNERAGAO.

11 - O IGH néo podera efetuar o pagamento de vantagem pecunidria permanente a servidor
cedido com recursos provenientes do Contrato de Gestao, conforme estabelece o item 7.6.

11.1 - Os servidores que exergam funcées temporarias de direggo, chefia, coordenagao
de processos ou assessoramento técnico, poderéo receber do IGH gratificagdo pelo
exercicio desses cargos, ainda conforme item 7.6 do contrato de gestdo, a ser pago em
folha de pagamento especifica, em valores que levem em considera¢ao a hierarquia, a
importancia estratégica e a posicao relativa entre eles.

11.2 - O pagamento de gratificagdo referida no item anterior deste regulamento, assim
como o desempenho destes nio geram nenhum vinculo legal de relagdo de emprego de
quaiquer natureza, conforme assegura os itens 7.2 e 7.18 do contrato de gestao.

12 - O IGH podera celebrar acordos ou convengdes coletivas de trabalho para estabelecer os
niveis de remuneragéo a serem adotados, conforme estabelecem ositens 3.1.47 e 7.4 do
mencionado contrato de gestdo, e desde que estejam, necessariamente, vinculados ao
cumprimento de metas estipuladas, & redugdo dos custos ou ao aumento da produtividade,
sempre compativeis com as tendéncias praticadas pelo mercado de trabatho.

VII - DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS.

13 - Este Regulamento de ‘Recursos Humanos, em sua primeira versao, podera, a qualquer
tempo, sofrer alteragtes, sejam elas para se adaptar ao Contrato de Gestsio firmado pela SES-
GO e pelo IGH, assim como para atualiza-lo frente as legislagGes que regem o servidor pablico
e a consolidagdo das leis do trabalho.
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especifica, serdo administrados pelas direcbes constituidas do Hospital Materno Infantil e do
Instituto de Gestdo e Humanizacdo, ouvida a Secretaria de Estado de Salde atraveés de sua

estrutura de fiscalizagdo e apoio e em consonancia com as determinagbes do Contrato de
Gestéo N° 131/2012-SES-GO.

15 - Este regulamento entrara em vigor apds sua aprovagéo pelas instancias da Secretaria de
Estado de Saude e ainda apds sua publicagao.

Goiénia, outubro de 2012
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REGULAMENTO PARA CONTRATACAO DE OBRAS, SERVICOS, COMPRAS E
ALIENACOES DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA/GO,

CAPITULO |

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS:

Art. 12, O presente regulamento versara sobre adocdo de procedimentos e condutas
adotadas pelo Hospital Materno Infantil de Goidnia/GO, obedecendo ao quanto
disposto em Constituigdo Federal Brasileira, no que tange, sobretudo aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, principios gerais da
licitagao, bem como aos ditames do contrato administrativo firmado entre o Estado de
Goias e o Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH tombado sob o ne 131/2012-SES-
GO.

Art. 22 A contratagdo de obras, servigas, compras e alienacdes realizadas pelo Hospital
Materno Infantil de Goiania/GO obedecerso ao presente regulamento.

Art. 32: Ressalvadas as disposicdes abaixo consignadas, toda aquisicio de bens e
materials, contratacdo de obras e servicos serd efetuada mediante utilizacio de
plataforma de gerenciamento eletrnico BIONEXO ou similar.

Paragrafo Primeiro: Poderd haver dispensa de utilizagdo de plataforma eletrbnica,
quando comprovada estado de urgéncia e/ou emergéncia.

Paragrafo Segundo: Em hipétese de inexisténcia de plataforma eletrénica para
contrataciio de obras e servigos, serd publicado, ressalvando-se estado de urgéncia
e/ou emergéncia, edital de processo seletivo para contratacdo em website oficial do
Instituto de Gestdo e Humanizagio — IGH (http://www.igh.org.br), didrio oficial e jornal
de grande circulagdo, onde sers eleita a proposta mais vantajosa, observando-se os
critérios insculpidos em art. 992,

Paragrafo Terceiro: Qualquer compra, obra e servico que possua valor bruto de até RS
15.000,00 (quinze mil reais) poderdo ser contratados mediante procedimento de
tomada de pregos, devendo o Instituto de Gest3o e Humanizacdo — IGH buscar,
quando houver numero suficiente de fornecedores, colacionar aos autos de
contratacdo trés orcamentos, e, posteriormente, eleger aquele considerado mais
vantajoso, observando critérios insculpidos em art. 92 deste regulamento.

Paragrafo Quarto: Sera inexigivel a publicagio de edital de processo seletivo e
procedimento de tomada de pregos a contratagdo de profissionais para realizagdo de
servicos técnicos de natureza singular, observados a notdria especializacdo e

capacidade de modo a promover eficiéncia ao servigo publico. 4 o\e
v G
L

ot®l.
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carfruLo it
SECAO |

DO PROCEDIMENTO DE COMPRA:

Art. 42 Para fins deste regulamento entende-se por compra como sendo toda
aquisi¢do de bens e materlals, durdveis ou n8o durévels, realizadas pela unidade.

Art. 52. Inicia-se o procedimento de compra por solicitacdo escrita ou por intermédio
de recurso eletrénico que deverd ser feita pelo setor/unidade requisitante a Diretoria
Executiva.

Paragrafo Primeiro: A solicitaciio devers conter a descrigio completa do objeto, suas
especificagbes, quantitativos.

Art. 62. Cabe a Diretoria Executiva avaliar a solicitac3o, que autorizard ou n3o a
realiza¢do do procedimento de compra.

Art. 72, Caso a compra ndo seja autorizada pela Diretoria Executiva, da-se por
encerrado o procedimento.

Art. 82, Caso haja autorizacdo da Diretoria Executiva, o processo encaminhado ao setor
de compras, para que dé continuidade ao procedimento, conforme art. 3¢.

Art. 92, Serd selecionada a proposta mais vantajosa, levando-se em consideragdo os
critérios do menor preco, qualidade e prazo de entrega.

Paragrafo Unico: Caso haja divergéncia entre as especificagGes constantes no pedido
de cotagdo e na proposta de prego, valerd a do primeiro, devendo o fornecedor
executar o objeto em conformidade com o pedido de cotac3o.

Art. 102, Apds a conclusdo do procedimento o setor de compras publicard o resultado,
concedendo-se prazo de 02 (dois) dias Gteis para interposicSo de recurso escrito e
protocolado na Diretoria Executiva, contendo qualificacio das partes e raxdes
recursais, sendo este julgado pela Diretoria Executiva num prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, estando a decisdo disponivel em setor jurfdico da Unidade.

Art. 11. N3o havendo interposicdo de recurso, o processo serd encaminhado 3

diretoria executiva para apreciagdo e homologacio.
we ‘ SECAO Il

DO PROCEDIMENTO DE CONTRATACAO DE OBRAS E/OU SERVICOS:

Art. 12 A unidade hospitalar podera realizar
obedeca s regras aqui estipuladas.

bras e contratar servicos, desde que




e apm e

Paragrafo primeiro: A solicitagio devers conter a descricdo completa do objeto, suas
especificacOes, quantitativos.

Art. 13. Cabe a Diretoria Executiva avaliar a solicitacdo, para autorizar ou n3o a
realizagdo da contratacdo procedimento de obras / realizacdo de servicos.

Art. 14. Caso o procedimento da contratacdo de obras/servigcos nio sejam autorizadas
pela Diretoria Executiva, dé-se por encerrado o procedimento.

Art. 15. Caso haja autorizagdo da Diretoria Executiva, o processo encaminhado ao setor

responsavel, para que dé continuidade ao procedimento, conforme prescrito em art,
39, '

Art. 16. Serd selecionada a proposta mais vantajosa, levando-se em consideragio os
critérios do menor prego, qualidade e capacidade de execucdo da obra e/ou prestac3o
do servico.

Art. 17. Ap6s a conclusdo do procedimento o setor de compras publicars o resultado,
concedendo-se prazo de 02 (dois) dias uteis para interposicdo de recurso escrito e
protocolado na Diretoria Executiva, contendo qualificacio das partes e razdes
recursais, sendo este julgado pela Diretoria Executiva num prazo de até 05 (cinco) dias
Uteis, estando a decisgo disponivel em setor juridico da Unidade.

Art. 18. Ndo havendo interposicdo d_e recurso, o processo serd encaminhado 3
diretoria executiva para apreciacio e homologac3o.

Paragrafo Unico: Homologado o processo, o fornecedor que oferecer a proposta mais
vantajosa, de acordo com os critérios estabelecidos pela unidade, ser§ convocado para
assinatura do respectivo contrato de prestacdo de servico.

Art. 19. E indispensével apresentag¢do por todo fornecedor e prestador de servigos de
documentos que comprovem a constituicdo da empresa e sua regularidade fiscal,
através da apresentacio dos seguintes documentos:

1. Contrato Social registrado;
2. Carta de CNPJ (comprovante de inscrigdo e situacdo cadastral);
3. Certiddes negativas, conforme art. 34.

Paragrafo Unico: Se necessarios 3 completa avaliagio do fornecedor, a critério a
Diretoria Executiva, outros documentos porerdo ser._exigidos.




SECAO Il

DA ELABORAGAO DOS CONTRATOS: -

Art. 20. E obrigatéria a confecgdo de contrato para realizagSo de obras e prestaciio de
servicos continuos.

Pardgrafo Primeiro: Entende-se por servigos continuos como aqueles que, devido a sua
natureza e essencialidade, ndo podem sofrer solugdo de continuidade.

Art. 21. As aquisicdes para entrega imediata e a contratagdo de servicos n3o continuos
dispensam a confecgdo de contrato e a execugdo do objeto obedecerd as disposicBes
contidas nas especificacdes constantes no pedido.de cotagdo e na proposta de pregos.

Paragrafo Primeiro: Entende-se por entrega imediata como sendo aquelas cujo
quantitativo de itens adquiridos seja entregue em uma (Gnica parcela em prazo ndo
superior a 15 {quinze) dias.

Paragrafo Segundo: Entende-se por servicos ndo continuos como sendo aqueles que
sdo contratados para atender demandas eventuais e que, apds a sua execucdo, deem-
se por finalizados, sem necessidade de continuidade.

Art. 22. Nos contratos devem constar, obrigatorlamente:

| - A qualificagdo das partes contratantes;

It - O objeto;

It - Os servicos contratados com todas as suas especificacdes e detalhamentos;
tV - Os pregos;

V - Os quantitativos;

VI - Os prazos;

Vii - A forma e as condi¢des de pagamento;

Vill - A programacdo de entrega dos bens ou de execuggo dos servicos;
IX — Prazo de garantia; |

X — O foro eleito para dirimir eventuais contendas;

X1 - A assinatura dos representantes legais das partes contratantes;

<
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Art. 23. Apés a assinatura do contrato, serd publicado em sitio da entidade ge;t?ora-"
e/ou mural da unidade hospitalar o resumo do mesmo, no qual deverdo constar as
suas informacdes principais.

SECAO IV

DA DISPENSA DE PROCEDIMENTO POR URGENCIA E EMERGENCIA:

Art. 24. O Procedimento de Compras previsto na Segdo | do Capitulo I, bem como
procedimento de contratagdo de obras e/ou servigos previsto em Seggo I, Capitulo i,
poderao ser dispensados em hipdtese de situagBes emergenciais:

| - Em situagGes emergenciais, assim entendidas como aquelas em que a2 demora na
conclusd@o do procedimento possa causar prejuizos 3 unidade ou a terceiros ou que
exponham risco a vida, a satide ou a integridade fisica de uma ou mais pessoas,
obedecendo ao quanto disposto em art. 39, deste regimento.

SECAO V
DOS PAGAMENTOS:

Art. 25. Os pagamentos devem ser feitos mediante cheque ou crédito em conta
bancaria a ser indicada pelo(a) contratado(a);

Paragrafo Primeiro: Cabe ao(a) contratado(a) o fornecimento dos dados bancérios de

corretos, haja vista que a unidade ndo se responsabilizard por dados fornecidos
incorretamente.

Art. 26. O pagamento somente podera ser efetuado mediante entrega da respectiva
nota fiscal ou RPA (recibo de pagamento de autbnomo).

Paragrafo Unico: Sob nenhuma hipétese o pagamento sera realizado antes da entrega
dos bens ou da execugdo dos servicos contratados, devendo o setor responsavel
atestar se os bens foram entregues e/ou se os servigos foram executados, sob pena de
responsabilidade.

CAPITULO It
SECAO VI
DA ALIENACAO DE BENS:
Art. 27. Em regra os bens publicos moveis sdo inalienaveis.

Art. 28. Os bens méveis publicos permitidos poderdo ser alienados ou substituidos por
outros de igual ou maior valor, desde que previamente autorizado pelo Estado de -




Goias, e que tenha sido providenciada respectiva avaliacio, ficando condicionada 3
integrac8o dos novos bens ao patriménio publico.

Art. 29. Haveréd necessidade de anuéncia do poder publico para alienacdo de bens e
obrigatoriedade de investimento dos recursos advindos de tais alienagdes no
desenvolvimento do contrato de gest3o.

CAPITULO IV
SECAO |

DOS RECURSOS E IMPUGNACOES:

Art. 30. Ao tornar pulblica a data para apresentagio das propostas a unidade
concederd prazo de 02 (dois) dias tteis para apresentacdo de eventuais impugnacdes,
devendo a Diretoria Executiva pronunciar-se sobre a matéria em até 05 (cinco) dias
uteis.

Art. 31. Ao publicar o resultado, a unidade conceder prazo de 02 (dois) dias Gteis para
a Interposic3o de recurso, que devers ser apresentado de forma escrita, em peticso
enderegada a diretoria executiva da Unidade, mediante protocolo.

Art. 32 O Recurso interposto/impugna¢8o serd criteriosamente avaliada pelo Diretor
Executiva da unidade, que decidird sobre o caso num prazo de 05 (cinco) dias uteis,
sendo disponibilizada copia da decisio em setor jurfdico da unidade.

CAPfTULO V
SECAO|I
DOS FORNECEDORES:

Art. 33. Entende-se por fornecedor toda pessoa juridica ou fisica que se habilite a
fornecer bens e/ou servicos 4 unidade.

Art. 34. Somente serdo contratados fornecedores idéneos, que estejam em situacgdo
regular perante as fazendas federal, estadual e municipal, e perante o INSS e o FGTS,

Paragrafo Unico: A comprovagdo de regularidade perante os orgdos previstos neste
artigo serd feita mediante apresentagdo de certiddes emitidas pelos respectivos
6rgdos.




CAPITULO VI
SECAO|
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 35. Durante o periodo de 90 (noventa) dias necessarios a implantagdo da
plataforma de gerenciamento eletrénico de compras e contragdo de servicos, estes
poderdo ser realizados mediante recebimento de cotagGes e andlise de proposta mais
vantajosa.

Art. 36. Serdo obedecidas as prerrogativas concedidas pela lei complementar 123/2006
as microempresas e empresas de pequeno porte.

Art. 37. Fica vedado a aquisigdo e alienagdo de bens, contratag3o de obras e execucdo
de servicos com pessoa fisica ou juridica que se vinculem, por grau de parentesco, com
dirigentes que detenham poder decisério.

Art. 38. Os casos omissos serdo de decididos de acordo com os Principios Gerais de
Licitagdo e de Direito Constitucional e Administrativo. '

Art. 39. Revogam-se as disposicSes em contrario

Art. 40. O presente Regulamento entra em vigor na data de sua publicagdo.

Goidnia/GO, 20 de novembro de 2012.

Paulo Brito Bittencourt
Superintendente.
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Exemplar de

manuais;

Visdo:
Missdo: 1540,
Promover a saide da muther e da crianga por meio das agdes
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da satde pulblica do Estado de Goids e contribuir para o
desenvolvimento cient(fico através do ensino e pesquisa.

Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da satide da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagdo da assisténcia
integral aos seus clientes.
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Manual de Conduta em

MIDIAS SOCIAIS

Praticas de comportamento dos colaboradores
do HMI nas midias sociais

Goiania, agosto de 2013
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Hospital Materno Infanti!

Endereco: Rua R-7 esq ¢/ Av. Perimetral, Setor Oeste — Goiéinia — Goias - CEP: 74.125-120
Fone: (62) 3956.29.00
E-mail: hmidirgeral@gmail.com
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1. Introdugao:

s colaboradores do HM!I e do IGH s&o profissionais de alta exceléncia técnica. Tra-
balham em um hospital, que é referéncia para o atendimento de criangas, adoles-
centes e mulheres, cujo perfil & direcionado para casos de média e alta complexidade.

Com o uso adequado das midias sociais, o HMI/IGH acredita que seus profissionais,
além de serem referéncia nos servigos prestados, podem estreitar relacionamento com
diferentes publicos, promover positivamente as conquistas e projetos do HMI, comparti-
Ihar e receber contetidos Uteis ao trabatho das mais variadas fontes. O HMI/IGH apoia o
uso responsavel dessas ferramentas de comunicagéo online, pois reconhece os poten-
ciais beneficios profissionais, institucionais e sociais da atuagéo de seus colaboradores
nessas midias.

Este manual é composto por orientagbes que os colaboradores do HMI/IGH devem
seguir sempre que mencionarem, comentarem, publicarem ou compartilharem conte-
udos envolvendo o HMI/IGH em midias sociais. Expbe condutas, comportamentos e
atitudes que o HMI/IGH espera de seus colaboradores e prestadores de servigos, no
ambiente digital.

2. As midias sociais e vocé:

Com relacdo a midias sociais, podemos dividir grupos de pessoas, de acordo com o
grau de utilizagéo e relacionamento com essa ferramenta de comunicag&o.

O primeiro grupo é formado por quem n&o utiliza as midias sociais, ndo tem conta em
sites de rede social e acredita que ndo vale a pena participar nesses canais, seja por
falta de tempo, por desinteresse, por precaugio (ndo quer se expor na rede) ou por ndo
ter familiaridade com as novas tecnologias.

O segundo grupo é o de pessoas que t€m contas em um ou mais sites de rede social,
mas acessam esporadicamente, no costumam inserir muito contetido e geraimente néao
consideram as midias sociais algo essencial ou consideravelmente util.

~ .
O terceiro grupo € aquele das pessoas que costumam acessar mais de uma rede social
vérias vezes por dia. Elas navegam pela internet e sentem vontade de compartilhar uma
noticia, tiram fotos com seus smartphones ao ver coisas inusitadas na rua para colocar
nas midias sociais e comentam as fotos dos amigos. Essas pessoas ligam o computa-
dor pela manhé&, abrem o navegador de internet e geralmente acessam logo sua conta
de e-mail, ddo uma olhada em sua rede social para ver se algum amigo comentou sua
foto, para ver quantas pessoas curtiram seu Ultimo comentario ou apenas para dar uma
vasculhada e descobrir o que seus amigos estéo fazendo.

Vocé certamente se enxerga em um desses grupos ou se sente entre um e outro.

3. Motivos para vocé usar as midias sociais:

ry
recomendavel que colaboradores de instituigoes, especialmente as de natureza pu-
blica, utilizem com responsabilidade as midias sociais, para:

a) apresentar solugbes técnicas ou servigos inovadores para pu- )
blicos de interesse;

Hospltal Materno {nfantil



* MANUAL DE CONDUTA EM MIDIAS SOCIAIS

Responsabilidade,
respeitoa

direitos autorais

e d privacidade
devem guiar o
comportamento
dos colaboradores
do HMI/IGH nas
midias sociais

b)

c)

9)

h)

)
k)

4,

trabalhar em rede com profissionais de outras instituices dentro do Pafs;
obter opiniées para melhoria de agées e servigos do HML;
identificar demandas da sociedade por servicos que podem ser gerados pelo HMI;

fortalecer e manter a imagem do HMI como hospital de referéncia no atendimento
de criangas, adolescentes e mulheres e mais préxima do cidadao;

fortalecer a imagem de comprometimento, exceléncia técnica e ética dos profissio-
nais do HMI;

apoiar agdes desenvolvidas pelo HMI/IGH nos perfis oficiais do HMI na internet;
interagir e promover o didlogo com a sociedade e usuarios das midias sociais;
manter contatos profissionais e articulagées com outros colaboradores do HMI;

aprimorar conhecimentos técnico-profissionais e estudar mais sobre sua area de
interesse, o mercado onde atua, servigos e parceiros.

Principios gerais de conduta:

Responsabilidade, respeito a direitos autorais e & privacidade devem guiar o com-

portamento dos colaboradores do HMI/IGH nas midias sociais, Principios gerais de

conduta de agentes publicos também devem ser seguidos. S&o eles:

Pohwh -

5.

P

tas

1.

boa-fé;
honestidade:;
cortesia;
transparéncia;
moralidade;
legalidade.

Etiqueta na web:

ara ter uma participagdo adequada e proveitosa nas midias sociais, listamos algu-

mas recomendagdes de comportamento em ambientes online, feita por especialis-
no assunto. Confira abaixo:

Regras basicas de boa convivéncia, de educagio, adotadas dentro do HMI/IIGH,
séo validas para ambientes online tamisém. Vale a maxima: respeite para ser res-
peitado e trate o outro como vocé gostaria de ser tratado.

E falsa a impress&o de que nas midias sociais ¢ permitido falar de tudo, de qualquer
maneira, sobre qualquer pessoa ou empresa, sem haver consequéncias ou penalida-
des. Participar das redes sociais é um ato de carater publico. Vocé sera responsavel
por tudo o que publicar, assim como & pelo que faz no dia a dia, com

uma importante diferenca: geralmente nao ha provas do que vocé fala
em uma mesa de bar, mas na internet tudo fica registrado.

Hospital Materno {nfantil
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O “tom de voz”
utilizado nas
interacdes sociais
sdo fornecido
por meio do
emprego de caixa
baixa (letras
minusculas). As

, letras maidsculas
seriam como gritos
ou exclamacgdes.

3. Antes de responder ou fazer um comentario, verifique o que outras pesso

mentaram para evitar repetigbes desnecessarias e mal-entendidos. Seja prude
seu comportamento na web diz muito sobre vocé.

4. Nunca tente calar usuarios que se comportam de maneira inconveniente. Deixe a
moderagé&o por conta dos moderadores.

5. Nunca responda de forma grosseira, mesmo que usem de grosseria contra vocé.
Pessoas inteligentes privilegiam os argumentos contra a falta destes. Quando a
pessoa ndo merecer sua atengdo por falta de modos, simplesmente a ignore.

6. O ambiente online € um meio rapido de troca de mensagens, onde a agilidade e
objetividade s&o fundamentais. Ndo deixe as pessoas sem respostas. Se ainda

precisa apurar a questao, indique que esta fazendo isso. E dé retorno o mais breve
possivel.

7. Peca permiss&o ao autor antes de retransmitir uma mensagem enviada pessoal-
mente a vocé.

8. Né&o responda de “cabeca quente”. Quando receber uma mensagem que o pertur-
bou, espere um pouco e consulte amigos antes de responder.

9. N&o torne publicas mensagens de carater pessoal. Para isso, utilize o e-mail.

10. Aceite criticas educadamente. Veja o que pode ser levado como aprendizado. Mes-
mo que né&o concorde inicialmente, agradega e siga em frente.

11. Respeite o tempo das pessoas e o da empresa. Conversas longas de interesse
privado devem ser feitas fora do. horéario de trabalho.

6. Contelido e “tom de voz”:

Oque dizemos e a maneira como dizemos deixam impressdes positivas ou negativas
sobre nos. Pessoas e instituicbes devem se preocupar com a sua reputag&o digital,
avaliando o impacto daquilo que publicam, compartilham ou comentam na internet.

As interagGes via internet, séo, por definigéo, frias e distantes porque interagimos por
intermedio de uma tela (de computador, do tablet, do celular ou da tv). E como a maioria
das interagbes s&o feitas com texto e fotos, ndo estamos vendo a pessoa, seus gestos,
sua entonagéo de voz e etc. Dessa forma, todas as percepgées que temos sao feitas

por meio de texto e isso, infelizmente, da espago a interpretagbes que, por vezes, séo
equivocadas. ‘

Por isso, cuidado com o “tom de voz" utilizado nas interagGes sociais no mundo virtual.
Esse tom geraimente é fornecido por meio do emprego de caixa baixa (letras minus-
culas). As letras maiGsculas seriam como gritos ou como exclamacées. “fransmita da
melhor forma possivel o seu jeito, seu astral, minimizando, assim, as possibilidades
de interpretagdes equivocadas. Se o seu perfil for profissional, é recomendavel ter um
cuidado com o tipo de contetido que vocé compartilha e com as palavras que vocé usa.

Misturar assuntos pessoais e profissionais em um perfil pode ndo agradar muito a quem
o segue nas midias sociais. Pense no publico que participa da sua rede social, antes de
enviar informagdes do seu dia a dia ou técnicas pelo mesmo perfil.

Por excesso de informag&o sem interesse, as pessoas podem deixar
de seguir vocé.

Hospital Materno Infantil
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Tipos de tons de voz e contetido:

+ Experiente e confiavel - para pessoas com conhecimentos e experiéncias
para compartilhar. Demonstra com o contetido a autoridade do autor em determina-
do assunto. Dicas, sugestbes, referéncias bibliograficas, orientacées com passo a
passo séo contelldos que ajudam a projetar esse tipo de imagem.

*  Objetivo, agil, frequente e informativo - quem tem os objetivos definidos sobre o
uso de midias sociais, geralmente adota esse tipo de tom de voz. Geralmente repro-
duz informagdes de outros usudrios, comentarios breves, porém fundamentados.

* Imparcial, jornalistico e informativo - perfis oficiais (autoridades e presidentes de
empresas) onde tudo é escrito com tom equilibrado, com informagbes precisas, e
relatos por meio de dados para embasar o argumento exposto.

* Simpatico, humano, amigéavel - mais usado em comunicagdes interpessoais quan-
do a intengéo € se aproximar ou manter conversas personalizadas, porém publicas.
Ser visto como alguém atencioso, divertido na medida certa, atrai bons relaciona-
mentos no &mbito profissional e pessoal também.

* Atualizado e dinamico — especifico de pessoas comprometidas em informar as
novidades de um ramo, de um tema, de uma 4rea em seu perfil. Este tom revela

especialistas ou gente interessada em compartilhar algo de novo com quem se re-
laciona com ela.

*  Didatico - tipico de quem é capaz e se esforga para explicar algo complexo de for-

ma mais simples para qualquer pessoa entender. Este tipo de pessoa é valorizado
nas midias sociais.

+ Oficial ~ o tom de voz e contetido 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 area de atuagéo, produtos, servigos, posi-
¢bes oficias sobre determinado assunto, cobertura de eventos, campanhas de utili-
dade publica e enquetes sao exemplos de contetidos que podem ser expostos em
multimidias pelos canais oficias da empresa.

7. Canais em midias sociais:

Cada midia social disponibiliza um tipo de servico. Avalie se os recursos oferecidos

atendem as suas necessidades. Pondere os esforgos necessarios para aproveitar
as vantagens e lidar com situagées inconvenientes. Abaixo, estio listados os principais
canais de alta e baixa demandas, as principais caracteristicas e recomendagdes de
conduta especificas aos colaboradores do HMI/IGH mais adotados atualmente no Brasil
ou considerados de utilidade para o hospital e seus profissionais:

CANAIS DE ALTA DEMANDA:

. FACEBOOK - é uma plataforma de midia social que permite a interag&o entre usuarios

via mensagens e compartilhamento de imagens, videos e links, além de aplicativos
diversos. Possibilita a criagéo de grupos de discuss&o, que podem ser privados ou pli-
blicos. Permite conversas em tempo real via chat. E mais usado em

ambito pessoal do que profissional. Porém, um ndmero crescente
de empresas esta aderindo a essa midia social, langando campa-
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-nhas, produtos e fazendo promogdes. Muitas organizagoes ja possuem p ix@a%%x
'no Facebook (as chamadas “Fan Pages” ou Paginas de Fas).

Recomendagées para o uso:

a. E permitido mencionar em seu perfil que vocé trabalha ou faz estagio no HMI/IGH.
Ja a administrag&o da conta ndo deve ser feita usando e-mail institucional;

b. Voceé pode usar fotos em seu perfil pessoal com alguma identificagao do HMI/IGH,
como camisetas e jalecos, por exemplo. Se a imagem nao prejudica a reputagéo ou
a identidade visual do hospital, pode ser divulgada;

c. Materiais disponiveis no site oficial do HMI/IGH como imagens, matérias jornalis-
ticas, publicagbes, podem ser divulgados ou mencionados em conversas no Face-
book. Mas atengéo: dé os créditos aos autores das obras e sempre que possivel,
insira o link de onde vocé retirou a informagéo;

d. Grupos de discusséo envoivendo o HMI/IGH devem expressar claramente em seu
perfil que n&o s&o oficiais. Os criadores/administradores devem ser facilmente iden-
tificados e comunicar & drea de Comunicagéo da unidade sobre o grupo;

e. Atroca de informagGes mesmo em grupos de discussao restritos deve ser feita com
cautela. Dados sigilosos divulgados podem vazar, gerando problemas para a insti-
tuicéo e para quem os compartilhou;

f.  Lembre-se que nem todo mundo usa o Facebook para falar de trabalho. Comuni-
cagbes administrativas devem ser feitas pelos meios tradicionais o hospital, como
e-mail profissional. Respeite quem usa esse ambiente online como espaco pessoal;

g. Tenha cuidado para néo se expor publicamente e expor colegas de trabalho, par-
ceiros, clientes, em situagdes vexatorias. A vida pessoal e a profissional podem se
misturar, gerando transtornos para vocé, para as pessoas envolvidas e ainda se
refletir negativamente na imagem do hospital;

h. Seu perfil & pessoal, mas a informagao esta publica. Cuidado com as interpretacoes
que seu comportamento pode ter para a sua imagem profissional e sobre a reputa-
¢&o do hospital;

i.  Evite entrar em brigas. Debates s&o valiosos quando feitos com respeito. Reconhe-
¢a diferentes opinides;

j- Nao publique ou comente dados de pacientes no facebook, mesmo que tenham no-
mes curiosos ou diferentes ou que estejam vivendo situagbes de saude inusitadas.
Proteja o sigilo dos pacientes;

k. Leia bem as suas mensagens antes de publica-las. Elas permanecem na rede por
longo tempo e podem ser reproduzidas por outros usudrios.

TWITTER - € um microblog no qual é possivel publicar pequenos textos com até 140
caracteres (incluindo espaco e pontuag&o). As mensagens podem ser publicas ou res-
tritas a uma pessoa ou a um grupo que vocé determinar. Os textos aparecem em forma
de lista e podem ser facilmente compartilhados pelo botso retuite (identificado no site
como “RT” ou “retweet”).

O Twitter € vantajoso, profissionalmente, como fonte de contet- %
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profissionais e pessoais.
Recomendagées para o uso:

a. Voceé pode se identificar como colaborador da HMI/IGH, mas isso exige ainda mais
cuidado com a forma como vocé se comporta e com os contetidos que publica nes-
sa midia social; ,

b. Compartilhe informagbes uteis, pensando no interesse de guem segue vocé no
Twitter;

c. Se fizer referéncia a um trabalho do HMI, indique o link especifico oficial para mais
informagdes ou cite o nome do autor;

d. Nao retuite boatos, rumores sobre o0 HMI/IGH. Nio participe de quaisquer crises
relacionadas ao hospital;

e. Expresse suas opinides com respeito e fundamento;

f.  Vocé pode usar o nome do HMI/IGH em uma etiqueta do Twitter (conhecida como
hashtag) para mobilizar outras pessoas a falarem sobre um determinado assunto. A
adogéo de hashtag deve ser voluntaria. Sugira, mas nao force as pessoas a repas-
sar a sua etiqueta. Ao criar uma hashtag, pesquise para ver se ja néo existe uma
sobre o mesmo assunto. Se ja existir e combinar com o que vocé tem a divulgar,
use; Isso é positivo para dar visibilidade a alguma agéo social, médica ou humanita-
ria como por exemplo a doagao de sangue, de leite, a importancia do pré-natal, etc

g. Evite fazer comentarios difamatérios, caluniosos e preconceituosos porque com-
pSem provas de crimes em um processo judicial:

h. Comentarios ofensivos a colegas de trabalho, clientes e parceiros do HMI podem
ser considerados infragéo disciplinar;

. Administradores de contas oficiais do HMI/IGH devem estar bastante atentos para
nao publicarem opiniGes pessoais no espago da unidade; -

j. E recomendavel incluir na mensagem o “endereco do Twitter” do autor que vocé
citar (ex. @fulano). Assim ele fica sabendo o que foi falado dele e pode iniciar um
contato com vocé. Referenciar corretamente demonstra boa-fé e atrai bons relacio-
namentos.

k. Vocé néo deixa de ser um agente publico quando utiliza as midias sociais com pro-
pdsitos pessoais. Nao publique material ofensivo e contetido pornografico. Vocé se
expbe e expde o HMI/IGH também, se o caso ganhar as manchetes de jornais. Nes-
se caso, os jornais nao publicardo: “Fulano de Tal tem fotos intimas publicadas no
Facebook; mas sim: Médico (ou enfermeiro, ou administrador) do Hospital Materno
Infantil de Goiania tem fotos intimas publicadas no Facebook” =

BLOGS - E um site que permite a atualizagéo rapida de artigos, tendo como foco uma
tematica proposta pelo autor. Em geral, oferecem espaco para comentarios dos inter-
nautas. Hoje € muito facil abrir um blog. Manté-lo atualizado com informagoes uteis j&
n&o & téo simples assim. E preciso ter perfil especifico para ser um blogueiro.

Quem alimenta um blog precisa ter o habito e o compromisso de
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-’ escrever bem e com periodicidade. O blog pode ser escrito por mais de u
" mas elas precisam estar comprometidas de verdade com o projeto para que

caia em descrédito.

Recomendagdes para o uso:

a.

O uso do blog exige planejamento prévio e pessoas com capacidade para alimenta-
-lo, acompanhar e responder os comentarios. Lembre- se disso antes de propor um;

Em blogs pessoais relacionados aos temas ou areas de atuagao do HMI/IGH, deixe
explicito que o contetido corresponde a opinido do blogueiro e nao a oficial da uni-
dade;

Quando fizer comentarios ou participar de outros blogs falando sobre a HMI/IGH,
esclareca que aquelas s&o opinides pessoais;

N&o antecipe resultados de projetos, a ndo ser em casos em que a divulgagéo es-
teja acordada com a area de Comunicagéo da unidade;

Avalie se uma informagéo divulgada no seu blog pessoal pode levar o HMI/IGH ao
descrédito. Consulte a area de Comunicagéo do hospital em caso de davidas;

Exer¢a sua liberdade de expressdo com responsabilidade. Evite tratar de temas
sensiveis envolvendo o HMI/IGH, que possam causar dlividas sobre a integridade
do hospital e de seus colaboradores.

FORUNS DE DISCUSSAO - Sao ferramentas utilizadas para promover debates onli-
ne, também conhecidas como comunidades. Os féruns s&o abertos com base em um
tema central e as discussdes organizadas e acessadas por assuntos. Cada comentario
é publicado, em geral, com o0 nome e a foto do autor. Ha féruns que disponibilizam es-
pagos para abrigar arquivos de interesse dos seus integrantes. Atualmente, féruns bas-
tante utilizados fazem parte de redes sociais como Orkut, Yahoo e LinkedIn. Aigumas
pessoas preferem também promover debates por grupos do Facebook ou por meio de

a.

comentarios em blogs.

Ao participar de féruns envolvendo temas de trabalho do HMI, contribua para au-

mentar o nivel técnico das discussées. Aproveite para identificar e estabelecer par-
cerias;

Cada colaborador € responsavel por seus comentarios e atos nos féruns, sejam
oficiais ou nao;

Se vocé se identificar como colaborador da HMI/IGH, deixe claro em discussdes
que o seu comentario é pessoal;

Foruns oficiais serdo conduzidos por profissionais capacitados e autorizados pela

area de Comunicacéo da unidade. Deveré&o ter acompanhamento e moderagéo dos
posts; '

E recomendave! no apagar criticas. Quando elas surgirem e vocé achar necesséa-
rio se manifestar, insira seu ponto de vista de forma objetiva e respeitosa;

Textos que ndo contribuam com a discusséo, compostos por palavras de baixo ca-
lao, agressGes, preconceitos de raga, cor, sexo, opgéo sexual, religiosa, politica,
condi¢des de satide ou que impliquem caltnia, difamagéo e in-

juria devem ser apagados. &
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gratuito onde os usuarios podem tirar fotos e aplicar diversos tipos deTiltro-hias imagens
antes de publica-las em locais como Facebook, Twitter, Tumblr e Foursquare.

(_gh,gmgmm, Recomendagées para o uso:

- a. Cologue sempre o crédito (fotografo, veiculo ou fonte) das fotos;
b. Solicite autorizagéo para compartilhar fotos que nao sejam da sua autoria;

- c. Proibe a utilizagdo de fotos de automutilagio; Cuidado para ndo publicar fotos
. agressivas de pessoas doentes;

d. Possibilita o compartilhamento instantaneo de suas fotos com Facebook, Twitter,
~ Tumblr, Foursquare e, mais recentemente, com o Flickr, servigo de armazenamento
de fotos do Yahoo;

- e. Links do Instagram no Twitter sdo muito bem exibidos com o visualizador de fotos
. do site. As fotos compartilhadas ficam salvas no arquivo de midia do seu Twitter;
:’ ! f. No Foursquare, o mapa de fotos fica ainda melhor, com informag6es dos lugares e

- fotos de onde vocé passou.

g. Se vocé nédo quiser compartilhar as imagens com outras redes sociais, pode facil-
mente cancelar essa opgao nas configuragoes de compartilhamento.

P, . ORKUT - & uma rede social com funcionalidades parecidas com as do Facebook. Os
= @? ¢ UE@ contetdos-predominantes séo pessoais e nio profissionais. A maior parte dos usuéarios
- 2 I N tem menos de 25 anos. Existem comunidades no Orkut sobre variados temas com usu-
arios bastante ativos. A ferramenta permite que o usuario opte por manter suas informa-
¢Oes publicas ou privadas.

B Recomendagées para o uso:

a. Evite participar de comunidades que usem o nome do HMI/IGH e que ndo sejam
~ oficiais;

i b. Nso crie comunidades ou perfis utilizando o nome do HM I/IGH;

- ¢c. As comunidades das quais vocé 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 “N&o gosto de acordar cedo”. Mesmo gue seja verdade,
isso pode gerar desgastes para vocé:;

d. Existem correntes no Orkut solicitando que vocé reencaminhe a mensagem para
seus amigos. Como essas mensagens n&o sdo bem-vistas pela comunidade online,
- néo e de bom tom participar desse tipo de corrente.

- CANAIS DE BAIXA DEMANDA:

LINKEDIN - é uma rede social profissional importante para identifi-

cagao de parcerias internas e externas. O perfil do usuario é usado
como um curriculo online. Possui grupos de discussées sobre va-
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slideshare

) A
rlados assuntos. E uma ferramenta de facil utilizag&o para quem ja esta fa\v nzado
com outras redes sociais, como Orkut e Facebook. O grande diferencial do Llnke?.T
foco em contetidos profissionais. As pessoas podem recomendar um profissional, con-
firmando a reputacéo técnica positiva dele. Utilizando o Linkedin, o HMI/IGH e os seus
colaboradores tém a oportunidade de:

»» criar e participar de grupos de discuss&o de temas-chave para o hospital;
»» criar e fortalecer parcerias institucionais e profissionais;
»» obter informac6es para melhoria de produtos e processos do HMI/IGH.

Recomendagébes para o uso:

a.

Crie apenas grupos que vocé possa gerenciar. Mantenha o grupo dinamico, ativo,
com contelido relevante e acompanhe as atividades. O moderador deve estimular
discussbes, com frequéncia, e conduzir os debates para manter o foco técnico;

Seja criterioso ao enviar convites para participagéo em grupos. Para que os debates
sejam produtivos, é interessante reunir pessoas com real interesse, conhecimento e
experiéncia no tema;

Cuidados nas recomendacdes de profissionais. Para vocé ter credibilidade nessa
rede s6 indique quem vocé reaimente confia;

Ao fazer recomendacbes profissionais seja objetivo e use exemplos concretos, da-
dos pontuais, no lugar de adjetivos. Assim, quem I& a recomendacao tem condi¢bes
de avaliar se ha evidéncias da capacidade técnica do recomendado;

Recomendagbes tém muito valor no LinkedIn. Por isso, recomende profissionais
com base em informag&o técnica, de forma criteriosa, ndo apenas por amizade;

Mantenha o foco profissional. Pense duas vezes antes de integrar o Linkedln com
redes pessoais para ndo misturar contetidos do cotidiano, de interesse privado, com
informagdes de carater técnico;

As fotos que vocé adiciona em uma rede profissional sdo diferentes daquelas com-
partilhadas com a familia e amigos;

- Compartilhe somente informagées publicas. Respeite as normas de propriedade

intelectual;

Faga referéncias as fontes. E Gtil 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 opini&o e o que é a posi¢éo do HMI/
IGH,

SLIDESHARE - E utilizado para compartilhar apresentacées na internet, gratuitamente.
Oferece a oportunidade de ampliar a divulgagéo de trabalhos. Néo é preciso ter conta
no SlideShare para visualizar o arquivo. Para fazer comentarios, as pessoas precisam
ter conta nessa plataforma ou no Facebook. O autor sabe quem esta fazendo conside-
racOes sobre a sua apresentacéo. O dono do trabalho também pode limitar a exibicéo
a apenas as pessoas que desejar. O SlideShare permite também adicionar as apresen-
tagcbes em blogs e sites, facilitando ainda mais a ampla divulgac&o dos slides. Também

Facebook e Linkedin.

possui botbes de compartithamento faci! do contetido com o Twitter, @
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Recomendagées para o uso:

a. Em palestras representando o HMI/IGH, utilize o padréo de identidade visual de sli-
des do hospital. Em caso de duvidas, entre em contato com a area de Comunicacéo
da unidade;

b. Escreva corretamente em portugués e se domina, bem, em outros idiomas também;

c. Compartilhe somente informagées publicas. Respeite as normas de propriedade
intelectual; :

d. Inclua as referéncias, creditando os autores;

e. Solicite autorizacéo para replicar material de terceiros que néo estao disponiveis em
bases ptiblicas.

FLICKR E OUTRAS REDES DE COMPARTILHAMENTO DE IMAGENS — é uma ferra-
menta online de compartilhamento gratuito de imagem. As fotos sao categorizadas por
tags (palavras-chave). Isso ajuda na hora de buscar imagens em todo o site. Por ele é
possivel definir tipos de licenga, ou seja, se a foto pode ser reproduzida e como. Outro
recurso interessante & a possibilidade de registrar as coordenadas geogréficas de cada
foto. Isso possibilita visualizar suas fotos em um mapa no préprio Flickr. Os usuarios da
rede podem comentar e compartilhar suas fotos.

Recomendacgées para o uso:

a. Cadastre palavras-chave, as tags, em suas fotos para facilitar a localizagéo por
qualquer usuario conectado & rede;

b. Né&o coloque em areas publicas fotos que vocé nao deseja que sejam vistas por
qualquer pessoa;

c. Se vocé & reconhecido na comunidade online como um colaborador do HMIIIGH,
n&o é recomendavel publicar fotos que podem relaciona-io com coisas ilicitas, polé-
micas, discriminatérias ou inadequadas;

- . | .
d. Vocé pode utilizar o Flickr como um armazenador e um gerenciador das fotos do
seu site; 5

e. Cologue sempre o crédito (fotégrafo, veiculo ou fonte) das fotos e solicite autoriza-
¢&o para compartilhar fotos que n&o sejam da sua autoria;

| .
f.  Alguns usuarios tém usado o Flickr de forma mais técnica ou profissional. Isso pode.
gerar um relacionamento interessante entre profissionais que trabalham na mesma
areas. '

. |
YOUTUBE E OUTRAS REDES dE COMPARTILHAMENTO DE VIDEOS - é um site
de exibi¢io e compartilhamento gratuito de videos, assim como o brasileiro Videolog.
Os videos podem receber comentario e é possivel saber quantas pessoas ja os visuali-
zaram. Disponibiliza botdes de compartilhamento facil com outras midias sociais, além
do sinal para o usuario apontar se gostou ou n&o do contetido. Pessoas e empresas
podem ter canais no YouTube. Alguns videos postados podem ser @

vistos por milhdes de pessoas em pouco tempo, em qualquer parte
do mundo. i
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WIKIPEDIA

 Recomendagbes para o uso:

a. Se for produzir um video para o YouTube que fale do HMI/IGH, consulte antes a
area de Comunicacéo do hospital;

'b. Tenha preocupagdo com a qualidade do video e com créditos do HMI/IGH sempre

que produzir um material com tema técnico feito a servico do HMI/IGH;

c. Emvideos produzidos envolvendo trabalhos ou servigos do hospital, inclua sempre
atag HMV/IGH. Isso facilita o rastreamento de contetidos do hospital e da visibilida-
de para a marca;

d. Em todo video que envolva o HMI/IGH (por exemplo, em festas, reunides, eventos,
dependéncias do hospital) deve-se tomar cuidado para n&o expor indevidamente os
colegas, pacientes e a imagem do HMI/IGH;

e. Esteja atento também aos videos de cunho pessoal que vocé publica no seu perfil
no YouTube. Pessoas de ma-fé podem utiliza-los indevidamente e gerar consequ-
éncias indesejaveis, como mostrar a sua imagem em programas de humor na TV:

f. Saiba que deletar um video n&o significa que ele foi apagado da internet. O video
pode ter sido copiado por outro usuario e estar em diferentes links na rede.

WIKIPEDIA ~ E uma enciclopédia multimidia online livre construida de forma colabo-
rativa por pessoas do mundo todo, em diferentes idiomas. Os conteudos nao passam
por um moderador antes de serem publicados. E a prépria comunidade online que faz
ajustes e atualiza o que for necessario nos verbetes. N&o ha limitagdo de assuntos, mas
os contetidos devem ter foco no esclarecimento de conceitos e ndo na promogso de
pessoas e instituicoes.

O fato de qualquer pessoa, especialista ou ndo, poder editar contetidos tem gerado
criticas sobre a preciséo das informagées divulgadas na Wikipédia. Porém, néo se pode
ignorar a crescente quantidade e a diversidade de publicos que consultam essa enci-
clopédia.

Como os verbetes dessa ferramenta, em geral, estio entre os primeiros resultados de
busca do Google, vale considerar ainda que incluir contetidos na Wikipédia é uma opor-
tunidade de dar visibilidade a temas que podem ser uteis a muitos individuos, desde
estudantes a curiosos.

Recomendagées para o uso:

a. Tenha em mente que o publico que acessa a Wikipédia esta procurando informa-
¢Oes precisas, sobre assuntos diversificados. Escreva pensando na variedade de
publico dessa midia: estudantes, profissionais, curiosos, etc;

b. Qualquer pessoa pode editar ou modificar contetidos da Wikipédia. Quando for in-
serir ou editar contetdos, certifique-se que a sua informagéo est4 atualizada e che-
que as fontes oficiais para verificar se o dado esta correto;

< C

c. Busqgue seguir as normas gramaticais corretas;
d. Leia e siga as regras da Wikipédia e n&o entre em conflitos negativos;

e. Nao utilize a Wikipédia para se promover e/ou promover a instituigao. A Wikipédia é
acima de tudo uma enciclopédia;

f. A comunidade da Wikipédia & muito ativa e rigorosa. Nao es- @
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formspring

creva textos promocionais, cheios de adjetivos ou clarame@ts:
nada posigao. Essa abordagem sera rapidamente detectada € moderada por
usuarios. :

FOURSSQUARE - € um servico gratuito de geolocalizagéo que permite as pessoas e

. as instituicbes indicarem onde estéo (fazer check-in). Facilita encontros entre amigos, a

localizacéo de especialistas em palestras, a divuigagdo de locais de eventos. Também
possibilita que as organizagbes divulguem informagées sobre seus produtos e servigos
disponiveis em um determinado ponto no mundo. Por essa midia é possivel fazer co-
mentarios sobre lugares e colher dicas e criticas sobre pontos turisticos, restaurantes,
servigos publicos. :

Essa ferramenta é mais usada para fins pessoais. Porém, se o colaborador do HMI/IGH
se identificar ou for reconhecido como profissional do hospital nessa midia social, vale
seguir as recomendagdes previstas neste Manual.

Recomendag¢ées para o uso: j

i
a. E permitido aos colaboradores incluir localidade do HMI no FourSquare, desde que
as informagdes sejam precisas e sigam as regras referentes ao uso da marca do
hospital;

b. Antes de incluir a localidade dio HMV/IGH, verifique se ela ja foi inserida;
v | .
c. As fotos incluidas para ilustrar as instalagbes do HMI devem ser de boa qualidade
e respeitar direitos autorais. N&o insira imagens de terceiros sem autorizacao. Bus-
que fotos oficiais e insira os créditos sempre;

d. Acrescente sobre o HMI/IGH apenas comentarios tteis para a sociedade. Seja ob-
jetivo e mostre com fatos, sempre que possivel, o que o hospital tem a oferecer;

e. Caso dé sua opinido pessoal sobre um tema, deixe claro que € a sua posigio pes-
soal e ndo necessariamente a posi¢ao do HMI/IGH:;

f.  Faga check in na localidade do HM! quando estiver por la, sempre que quiser.

FORMSPRING - Nessa midia social o usuario cadastrado tem uma pagina 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 divulgacdo desses
contetdos. Essa ferramenta tem sido utilizada por especialistas para compartilhar res-
postas que interessam muitas pessoas. Empresas e governos estio adotando o Forms-
pring como uma espécie de SAC — Servigo de Atendimento ao Cliente, um 0800 online.
Essa midia também pode ser usada como um espago para tirar davidas sobre um as-
sunto especifico. Pode ainda ser usada para identificar demandas da sociedade e obter
retorno sobre servigos das instituigdes e empresas, a partir das perguntas dos internau-
tas. Se utilizado para oferecer informagées relevantes, atualizadas, de temas de grande
interesse da sociedade, o Formspring contribui para fortalece: a imagem de exceléncia
do hospital e de seus colaboradores, além de aproximar a unidade de seus usuarios.

Recomendacées para o uso:

a. Procure conhecer a opinido oficial do HMI/IGH sobre temas perguntados. Sé res-
ponda a algo que for da sua area de competéncia.

b. Se abrir uma conta no Formspring e precisar comentar algo que @
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SES-GO
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a delicious
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¢. Cuidado para nao publicar informagdes contraditorias ou que deem margem a inter-
pretagdes incorretas sobre o trabalho do HMI/IGH;

. .envolva o HMI/IGH, deixe claro que aquela é sua opinido pessoal, na
" mente a posi¢éo do HMI/IGH;

d. Se vocé é reconhecido no ambiente online como colaborador do hospital, se isso
esta 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;

DELICIOUS E OUTRAS REDES DE COMPARTILHAMENTO DE LINKS — assim como
o Diigo, sdo midias sociais de armazenamento e compartilhamento online de links favo-
ritos. E de grande utilidade profissional porque possibilita que referéncias bibliograficas
e enderecos de sites especializados possam ser organizados e acessados por qualquer
computador conectado a internet. A possibilidade de categorizar os links por temas (por
tags, palavras-chave) permite uma busca mais rapida e pratica de uma lista de verbetes.
Quem tem conta no Delicious pode compartilhar seus links favoritos com outros profis-
sionais ou manter privados alguns pelo tempo que desejar.

Recomendagées para o uso:

a. Inclua tags de facil recuperacéo por vocé e por quem for consultar seu perfil no Deli-
cious. Crie um padréo, por exemplo, escreva a tag em letra minuscula e no singular.
Exemplo: no lugar de Cases, adote sempre case;

b. Em caso de palavras compostas, separa-las por underline facilita a leitura. Exem-
plo: rede_social;

¢. Mantenha o titulo do link original. Escreva mais informagdes no campo de resumo

para facilitar a recuperagéo dos dados. Exemplos: este link sera util para o trabalho
tal; excelente dica do Fulano sobre tal coisa.

COMPUTAGAO NAS NUVENS (CLOUD COMPUTING) — Embora n&o seja uma midia
social, a computagao nas nuvens é utilizada para possibilitar trabalhos em rede usando
a internet. Muitos servigos em nuvem, gratuitos inclusive, funcionam como editores de
texto, de planilha, de apresentagéo de slides e edigé&o de imagens. O que foi produzido
pelos usuarios fica disponivel em uma maquina servidora na internet, “na nuvem”, e
pode ser compartithado com outros usuarios. Pela computac&o 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 usuarios ao mesmo tempo. Uma vantagem da utilizacao desse ser-
vico € que ele permite sincronizar edi¢des de arquivos, ou seja, os usuarios trabalharao
sempre sobre a verso mais atualizada. A ferramenta Google Docs é um exemplo de
computagéo nas nuvens.

Recomendagoes para o uso:

a. Evite salvar dados confidenciais de trabalho em servidores de fora do HMVIGH, a
nao ser em casos em que a confidencialidade seja garantida:

b. Alguns servigos de computagéo nas nuvens sdo gratuitos, mas nao garantem que

seus dados serdo guardados em sigilo. Leia atentamente os
termos de uso e privacidade; : an
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c. Aproveite as vantagens da computagéo nas nuvens pa
magéo de redes;

d. Cuidado para ndo apagar arquivos que estdo em uso por outras pessoas.

8. Monitoramento:

Seréo monitorados contetidos e comentarios envolvendo o HMI/IGH em midias so-
ciais, feitos por colaboradores ou outros cidadsos. Acompanhar o que dizem, como
dizem, quem diz algo sobre o HMI/IGH, com qual frequéncia e onde é estratégico para o
HMI/IGH. Afinal, o resultado do monitoramento permitira ao HMI/IGH identificar davidas
e mal-entendidos para esclarecé-los, verificar possiveis melhorias ao trabalho e obser-
var focos de oportunidades e riscos.

9. Penalidades e consequéncias do uso
incorreto das midias sociais:

i

. . ! o
OHMI/IGH respeita a liberdade de expresséo de seus colaboradores e espera que
eles usem as midias sociais com responsabilidade, conscientes das oportunidades
e também das consequéncias que seus atos podem gerar.

Comportamentos conflitantes com esta norma poderao ser denunciados e encaminha-
dos a diretoria Geral do HMI e do IGH. Casos de violag&o comprovada de direitos e
regras podem gerar consequéncias como adverténcia, suspenséo e até demiss&o por
justa causa, conforme normas internas e externas, que estabelecem tais penalidades.
Em todas as situagbes sera respeitado o direito de ampla defesa dos envolvidos.

Todo colaborador do HMI/IGH sera responsabilizado por seus atos. Por isso, funciona-
rios, estagiarios, residentes e prestadores de servigos, devem utilizar corretamente as
ferramentas da internet.

As mengdes ao HMI/IGH na internet sdo monitoradas, inclusive pela Secretaria Estadu-
al da Saude do Estado de Goias - SES-GO. Fique atento, pois comentarios ou outros
contelidos que vocé inserir sobre o hospital nas midias sociais serso considerados do-
cumentos escritos e publicos, que geram prova juridica. Confira abaixo as orientagtes
que podem ajuda-lo (a) a evitar problemas ao usar as midias sociais.

O que NAO se PODE fazer em midias sociais:

a. Criar perfis institucionais relacionados ao hospital sem autorizacéo prévia e docu-
mentada pela diretoria e drea de Comunicagéo do HMUIGH,;

b. Criar perfis com nomes que fagam mencdo ao HMIIGH sem autorizacao pela dire-

toria e pela drea de Comunicagéao do H'MI/IGH; , ’

c. Usar alogomarca do HMI/IGH em perfis de grupos, pessoais ou profissionais;

d. Falar em nome do HMI/IGH, a nao ser que seja autorizado

oficialmente ou representar o HMI/IGH sem a autorizacao da _
chefia;
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e. Criticar e ofender o HMI/IGH, colaboradores, parceiros, fornecedores
tes ou citar parceiros, fornecedores ou clientes sem a devida autorizag

f.  Antecipar resultados de trabalhos ou servigos que ainda n&o foram validados:

g. Divulgar informagdes confidenciais (s6 divulgue algo que ja foi publicado em fontes
oficiais). .

RECOMENDACOES:

a. Guarde sigilo acerca de informagdes relevantes que ainda nao tenham sido divul-

gadas publicamente. Zele para que subordinados e terceiros de sua confianca tam-
bém fagam isso;

b. Comunique ao seu chefe imediato, & area de Comunicagéo ou a Diretoria Geral e

Técnica sobre a divulgagdo indevida de informagées sigilosas relevantes para o
HMIIGH;

¢. Vocé né&o deve discutir em lugares publicos informagées que possam comprometer
o HMI/IGH, o sigilo de trabalhos ou prejudicar estratégias de comunicagdo. Na du-
vida, consulte a area de Comunicagéo ou a Diretoria Geral:

d. Se vocé tem criticas & estrutura ou a processos do HMI/IGH, discuta e resolva essa
questao internamente. Procure seu chefe imediato e converse com ele;

e. Pense bem antes de falar sobre o HMI/IGH em midias sociais. Lembre-se que todo
usuario é influenciado (segue outros usuéarios/ tem lista de amigos) e infiuencia usu-
arios (seus seguidores/ amigos que o adicionam em suas listas) e seus comentarios
podem ser compartilhados por uma quantidade imensuravel de usuarios;

f.  Fique atento para que a sua conduta nas midias sociais nso demonstre conflitos de
interesses que possam resultar em favores ou vantagens indevidas para vocé ou

para outros individuos ou grupos. Como um agente publico, vocé precisa ter esses
cuidados.

LEGISLACAO E PENALIDADES:

Os colaboradores do HMI/IGH devem respeitar e cumprir todas as disposigoes des-
te manual. O descumprimento desta e de outras normas podera implicar penalidades
e sangbes administrativas previstas na regulamentacéo aplicavel. Cabera a Diretoria
Geral o detalhamento do processo de apuracao de dentincias e seus desdobramentos.

O fato de as midias sociais permitirem que qualquer pessoa fale o que pensa na internet
n&o da a ela o direito de ofender, maltratar, ameagar, violar direitos autorais, revelar se-
gredos cientificos, praticar concorréncia desleal, prejudicar pessoas e instituicGes sem

punicéo. Confira a seguir exemplos de ordenamentos juridicos que podem ser aplicados
em caso de uso indevido de midias sociais=°

»» Discriminagéo ou preconceito na internet: crime previsto no-Art. 20, §2° da Lei
7.716/89; ‘ ,

»» Callnia, injuria e difamag&o por meio que facilite o ilicito: crimes previstos nos Arts.
138, 139, 140, respectivamente, combinados com o Art. 141,

Inc. lHl, todos do Cédigo Penal; @
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»» Ameaca: crime previsto no Art 147 do Cédigo Penal;

»» Induzimento, instigagéo ou auxilio a suicidio: crime previsto no Art.122 do Cédigo
Penal;

»» Falsa identidade: crime previ§to no Art. 307 do Cédigo Penal;

»» Copiar ou plagiar obras de teréeiros: previsto no Art. 184 do Cédigo Penal:;

»» Violagéo de segredo profissional: crime previsto no Art. 154 do Caédigo Penal;

»» Revelagao de segredos de terceiros na internet: previsto no Art. 153 do Cédigo Penal;

»» Concorréncia desleal: crime previsto no Art. 195 da Lei de Propriedade Industrial
(Lei n.° 9.279/96);

»» Responsabilidade civil dos prévedores de servigo de internet que nao adotam qual-
quer medida para remover o contetido indevido inserido por terceiros caso sejam
previamente cientificados: Art. 186 do Cédigo Civil:

»» Responsabilidade civil dos pais pelos seus filhos menores de idade por atos ilicitos:
Art. 932, Inc. |, do Cédigo Civil;

»» Responsabilidade do empregador sobre seus empregados no exercicio do trabalho
que Ihes competir, ou em razéo dele, por atos ilicitos: Art. 832, Inc. lil, do Cédigo Civil;

»» Acesso a sites de pedofilia e pornografia infantil: previsto na Constituicdo Federal de
1988, Art. 5°, XLII; Leis 7.716/1989; 9.459/1997 e 8.081/1990;

»» Justa causa para rescis&o do contrato de trabalho por incontinéncia de conduta ou
mau procedimento, violagéo de segredo da empresa, ato lesivo da honra ou boa
fama contra qualquer pessoa e/ou superiores hierarquicos: Art. 482 da CLT, alineas
ub"' ugn, Llj" e llh”.

10. Consideragdes finais:

OHMI/IGH acredita que seus colaboradores podem contribuir e se beneficiar com os
dialogos, debates e contetidos partilhados nas midias sociais.

Com este Manual, de uso restrito do HMI/IGH, a unidade espera oferecer orientagdes
para que seus colaboradores, estagiarios, residentes e prestadores de servigos possam
se referir ao HMI/IGH e atuar nesses espagos com tranquilidade e seguranga.

Afinal, reconhece as oportunidades proporcionadas pela internet e sabe ainda que nin-
guém esta a salvo de cometer deslizes se utiliza com frequéncia essas ferramentas de
comunicagio.

Encare o seu perfil nas midias sociais como uma vitrine da sua vida. Vocé tem muitas
qualidades e trabalhos que podem ser Gteis para outras pessoas. Também tem parti-
cularidades reservadas a relacionamentos e locais privados. Respeite o seu espago
pessoal e a privacidade dos outros. E aproveite o que de bom as midias sociais podem
oferecer a vocé. '

Em caso de duvida, fale com a area de Comunicagdo ou com a
Diretoria Geral. ' _
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Oficio n° 102/2013-DA/HMI/IGH

FOLHAS ):-,”

Do, . l//,q}
Q4

i Goiénia, 07 de agosto de 2013.

. i
A Senhora |

Edna Maria Covem. ;
Chefe da Assessoria de Gestio de Parcerias com Organizacées Sociais - AGPOS/SES

C/C: l
Maria Cecilia Martins Brito
Superintendente de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saiide - SUNAS/SES

Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz
Goiania-GO- CEP 74.860-270 ‘

Assunto: Resposta ao Oficio Circular n® 018/2013 - AGPOS/SUNAS/SES

Prezadas Senhoras,

Em resposta ao Oficio Circular n° 018/2013 — AGPOS/SUNAS/SES, encaminhamos (anexo)

4 esta Assessoria, a relacdo da situa¢do do quadro de pessoal contratado CLT, contendo:

- Quantitativo de profissionais contratados por cargo;
) §
5 - Valor de salério pago por categoria profissional;

Estamos & disposic¢do para prestar eventuais esclarecimentos que sejam porventura necessarios.

l

Atenciosamente,

’{\ Ronano?’eyelra Lima
Diretor Getal-HMI/IGH
i

LC

Missdo: Visdo:

Ser ref eréncia em servigcos especializados
nas areas da saude da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagado da assisténcia
integral aos seus clientes.

Promover a satde da mulher e da crianga por meio das agdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o
desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa.
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Instituto de
Gestao e
Humanizag¢ao

&

SUS

ANALISTA DE QUALIDADE

Sistemn Unico de Saide

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

1 R$ 4.000,00
AUXILIAR ADMNISTRATIVO | 5 RS 750,00
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 RS 1.700,00
AUXILIAR DE FARMACIA 5 RS 800,00
AUXILIAR DE LAVANDERIA 14 RS 720,00
[CHEFE DA DIVISAO DE COMPRAS 1 RS 1.400,00
ENFERMEIRO 43 1.888,87
ENFERMEIRO DO TRABALHO 1 3.000,00
ENGENHEIRO DO TRABALHO 1 RS 4.068,00
FARMACEUTICO 5 RS 1.936,00
FONOAUDIOLOGA 1 RS 3.000,00
IGERENTE DE RH 1 RS 5.000,00
GERENTE ADMINISTRATIVO 1 RS 6.000,00
MAQUEIRO 4 RS 700,00
MEDICO 26 RS 7.299,40
MEDICO DO TRABALHO 1 RS 7.299,40
MOTORISTA ADMINISTRATIVO 1 RS 1.100,00
MOTORISTA DE AMBULANCIA 10| RS 1.200,00
NUTRICIONISTA 1 RS 2.709,00
ODONTOLOGO 2 RS 3.200,00
RECEPCIONISTA 4 RS 750,00
SUPERVISOR DE LAVANDERIA 1 RS 2.200,00
TEC. SEGURANCA DO TRABALHO 2 RS 1.500,00
TECNICO DE ENFERMAGEM 65 RS 850,00
TECNICO DE INFORMATICA 2 R$ 1.200,00
TELEFONISTA 2 RS 700,00




GOVERNO DE o

AS

Fazendo o melhor pra vocé.

w SECRETARIA
SUS % Sadde DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
COORDENAGAO DE PLANEJAMENTO E ORGANIZAGAO DO TRABALHO

DEMONSTRATIVO DE EVOLUGAO DE DISPOSIGAC DE SERVIDORES POR UNIDADE ATE 02/08/2013

HGG 1130 543 504 38 587
HDT 822 358 321 37 464
HM i 1205 417 365 52 788
HUAPA 778 157 30 127 621
Total geral 5614 2263 . 1883 380 3351

* Rasolvidos: Removidos, Exoneragio, Abandono, Devolvidos ao orgéc de origem, Rescls&io de Contrato
*= Pendentes: Servidores que nio compareceram, afastamentos, aguardando devolugao para SEGPLAN e encaminhados com requerimento para lotagéo, ainda ndo retornaram

V4

282013
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SUS SECRETARIA

|I'I.Sﬂtut0 de Sistemia Onlco de Sadde DE: ESTADO DA SAUDE
Gestdo e
Humanizagio

Relatorio
semestral das

capacitacoes;

O
YVisdo:
Missdo: isdo
Promover a saude da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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R TAN ) h"‘ do ﬁ Shtema Unico de Satde DE ESTADO DA SAUDE OS50 ESTADO CRESCE, VIKE CRESCEIUNTO
l Gestio o
g Humanizagéo

Relacido de Cursos/Treinamentos

Cursos:

“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”-IHAC — Promogio e Manejo do ‘
Aleitamento Materno.

«“Assisténcia de Enfermagem em Gestag8o de Alto Risco™.
“Assisténcia de Enfermagem em Pediatria”.

Semana da Residéncia Médica.

Semana de Metodologia Cientifica.

Semana Cientifica de Psicologia da Satide e Hospitalar.

Acolhimento e Introdutdrio dos novos funcionarios do IGH.

Missio: Misdo;
Promover a saude da mulher e da crianga por meio Ser referéncia em servigos
das agbes socio-educativas e assisténcia medico- especializados nas areas da salde da
hospitalar, no contexto da salde publica do Estado mulher e da crianga, com enfoque na
de Goias e contribuir para o desenvolvimento humanizagdo da assisténcia integra!

cientifico através do ensino e pesquisa. . ans seus clirntas
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Humanizagao

Quadro com
resumo de
prestacao de

» contas:

RS ’

. Visdo:

Missdo: visao.
Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saide da mulher e da crianca,
da saude pulblica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizacdo da assisténcia

desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa. : integral aos seus clientes.
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A SES — GO no ambito da Comissao de Monitoramento do Contrato do Contrato de
Gestao.

Ref.: Quadro com resumo de prestagéo de contas.

Prezado Sr(a);

Por intermédio desta, prestamos esclarecimentos sobre o processo de prestacédo de
contas Janeiro a Junho 2013. :

Ap6s a conclusdo do processo "Efé%’prestagéo de contas 2012, o Instituto de Gestao e
Humanizagdo juntamente com a empresa fornecedora do sistema de prestagéo de contas
eletronica SIPEF, conforme orientagdo da AGR para aperfeigoar/otimizar o processo de
verificagbes das contas com regularidade, informamos que sob a supervisdo da agencia de
regulagdo, esta sendo realizada a parametrizagdo dos sistemas financeiros, contabil e
patrimonial para exportagéo deste.

Pois bem.

Em relagdo as informagdes acima estdo sendo fornecidos em paralelo quando
solicitado, documentos fiscais e informativos para fiscalizagao. ‘

Lucas Silva Carvalho
Departamento Contabii.c

Missido; ‘ . Yisdo:
Promover a satide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
sacio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto ) nas areas da sa(ide da mulher e da crianga,
da salde publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizagao da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integra!l aos seus clientes.
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Oficio n°® 196/2013 — DA/HMI/IGH
Goiania, 12 de novembro de 2013.

Ao Senhor

Deusdedith Vaz.
Superintendente de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Satude-SUNAS/SES

Rua SC-1 n°299, Parque Santa Cruz
’3oiénia-GO- CEP 74.860-270

Assunto: Resposta ao Oficio n° 369/2013 — SUNAS/SES GO.
Senhor Superintendente,

Em atengcdo ao Oficio n° 369/2013 — SUNAS/SES GO, encaminhamos em
anexo, a planilha com os valores correspondentes as despesas realizadas no periodo de
1°01/2013 a 30/06/2013, para a conclusao do Relatério de Monitoramento do 1° semestre de

2013.
Estamos a disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos que porventura

3éjam necessarios.

Atenciosamente,
7
onan Lima.
Diretor Geral - HMI/IGH
Missdo: Visdo:
Promover a satde da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sécio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da salde da mulher e da crianga,
da salde publica do Estado de Goias e contribuir para o - com enfoque na humanizagdo da assisténcia
desenv olvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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12/11/2013

Demonstrativo de Resultado - Unidade HMI 2013

MES/DESCRICAO

FATURAMENTO

DESPESAS VARIAVEIS
Honorario Médico

Repasse Médicos - PJ
Materiais e Medicamentos

Medicamentos

Materiais Médicos

Gases Hospitalares
DESPESAS FIXAS

Pessoal

Material de Uso e Consumo

Servico de Manutencgéo

Servigo de Proc de Dados

Servigo de Laboratério

Servico de Segurancga

Servigo Alimenticios

Servico de Lavanderia

Servicos de Limpeza/Higienizagdo

Serv Profissionais Contratados

Despesas de Alugueis

Impostos Taxas e Contrib

Despesas de Viagens

Despesas de Comunicagéio

Despesas com Veiculos

Utilidades

* Investimentos

(-) Custos Glosados - SES
SUPERAVIT/DEFICIT OPERACIONAL

Valores em mil

reais
Acumulado
Jan-13 Fev-13 Mar-13 Abr-13 Mai-13 Jun-13 Jul-13 Ago-13 Set-13 Set-13
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ o
1264:00( 2 0 4.264:0 _ - '4.264.000 ' 38:376.000
(605.544) (603 772) ) (576.518__) (6766752 ‘ (7;0,964) (719 195) (749 250) (700.690) (5 938. 308)

(40.501. 394)
.. (7:084:841)

620155  (854.042)  (917.781) (1.086.775)  (981.666) (1.286.744) (1.595.557) (1.046.671) (su4 szo) © (8.063.701)
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Gestdo o
Humanizacéo

Comissoes

existentes: Ato

<)

de instituicao e

comprovantes

o <
de reunioes;

~
Visdo:
Missdo: Yisdo:
Promover a salde da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
sOcio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianga,
da salde publica do Estado de Goids e contribuir para o com enfoque na humanizagio da assisténcia

desenvolvimento cientlfico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.
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O Diretor Geral do Hospital Materno Infantil, no uso de suas atribuigées legais, e

e s oo, (EOUS

_tglE

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

PORTARIA INTERNA N° 19/2013

Considerando o estabelecido no contrato de gestdo n® 131/2012, objeto do
processo administrativo n® 2011000010015037;

Resolve:

Art 1°

— Atualizar a Portaria n° 01/2013 com a inclusao e exclusao de ;E)roﬁssionais

na equipe da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Servigco de

“Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), conforme discriminagao abaixo:

A

Excluir o Diretor‘Admistrativo Dr. Tadeu Menezes, como membfo consultor
da CCIH; | |
Excluir a Blomedlca Dra. Lucianna Alencastro de Carvalho Paes Landin,
como membro consultora da CCIH;
Excluir a Enfermeira Dra. Lucilene Sé_\ntana Fernandes de Eaula, como
membro consultora da CCIH; E
Incluir a Enfermeira Dra.Vania Rodrigues Lopes Ribeiro, como membro
consultora da CCIH;
Incluir a Gerente Financeira Leilian Cristina Santos Pastorello Marques de
Paiva , como membro consultora da CCIH;
Incluir a Biomédica Albany Nogueira dos Santos, como membro consultora
da CCIH;

I.  Com ainclusdo e exclusdo constantes nesta Portaria, a CCIH e SCIH

passam a ser constituidos pelos seguintes membros:

2* Atualizacio da Portaria Membros CCIH_SCIH_2013
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Paragrafo 1°. Os membros executores da CCIH constituem o SCIH do Hospital Materno
Infantil e sera composta pelos seguintes membros:

Seq. Nomes Cargo Conselho/Lotagao.
1 Dra. Jaciane Soares de Sa Lopes Enfermeira COREN-GO 83827
2 | Dra. Tatiany Cristina Pereira Silva | Enfermeira COREN-GO 127947
3 | Dra. Allessandra do S. Santana Enfermeira COREN-GO 94487
4 | Lilian de Fatima Camelo Borges | Auxiliar de Enfermagem

)

Paragrafo 2°. A comisséo referida no artigo anterior sera composta pelos seguintes
profissionais de forma multidisciplinar como membros consultores:

ie Nomes Cargo Conselho/Lotagao.
1 Dr. Leilian Cristina Santos Gerente Financeira
Pastorello Marques de Paiva
2 | Dr. Romélio:Lustosa Victor Médico Pediatra CRM:GO 6419
3 | Dr. Edgar Berqué Peleja Médico Infectologista | CRM-GO 3882
Enfermeira .
4 | Dra. Luzia Helena Porfirio Berigo Coordenadora de COREN-GO 51133
Enfermagem
5 | Dra. Abadia Rosa Cangusu Sousa | iermeradaUTh | coREN-GO 163707
Dra. Aparecida Marinho de Lima ' Enfermeira da UT! , ' '
6 Alves . Materna COREN-GO 40569
7 | Dra DraVania Rodrigues Lopes Enfermeira do NVEH | COREN-GO 85737
Q) - 8 | Dra. Luciene Siqueira Tavares Enfermeira da CME - COREN-GO 197281
' . Médico Ginecologista i
- 9 | Dr. Augusto Cortizo Vidal / Obstetra CRM-GO 5838-2
Dra. Rozelma de Oliveira Mendes L
10 Corréa Nutricionista CRN-GO 1370
auti CRF-GO 9997
11 | Dra. Dra.Albany Nogueira dos Santos I;fczrma}cgutlca /
ioquimica
12 | Dra. Vanessa Ribeiro Lopes Farmacéutica CRF-GO 7754
13 | Dra. Alexandra Nunes de Assis Fisioterapeuta CREFITO-GO 15182-F
14 | Dra Maria das Gragas Bezerma ©. € | Enfermeira COREN-GO 2852
15 | Dra. Flavia Aline Silva Odontéloga CRO-GO 4334
: MTE 000785.4
16 | Eliana Souza de Carvalho Téc. em Seguranca
_ do Trabalho

2% Atualizacio da Portaria Membros CCTH_SCIH_2013
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Art. 2° A referida comissdo sera coordenada pelo presidente indicado pela
Dire¢ao Geral. :

Art 3° — Esta portaria tera vigéncia a partir da presente data, mediante ciéncia expressa
de todos os profissionais, revogando as disposicdes em contrario.

Dé-se ciéncia e cumpra-se:

Diretoria Geral do Hospital Materno Infantil ao 1° dia do més:de julho de
2013.

S

r. Ronan Pereira Lima
-Duretor Geral do HMI-

~C

2* Atualizacao da Portaria Membros CCIH_SCIH_2013
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CONSELHO REGIONAI. DE ENFERMAGEM DE GOI

Autarquia Federai criada pela Lei N° 5.905 de 12/07/1973

PORTARIA N° 1.006 DE 18 DE MARCO DE 2013.

Dispde sobre a instituicdo da Comissdo de Etica de Enfermagem
Institucional do Hospital Materno Infantil e da outras providéncias.

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias no
uso de suas atribuiges legais e regimentais e;

CONSIDERANDO a necessidade do Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Goias organizar na area de sua jurisdigdo atividades de fiscalizagdio do desempenho ético por meio de
Comissdes de Etica de Enfermagem Institucionais;

CONSIDERANDO a Decisdo Coren-GO n° 02 de 07 de fevereiro de 2002 e a competéncia
da Comissdo Institucional em atuar de forma permanente junto a diretoria e corpo de enfermagem da
instituigdo, orientando e colaborando com a prevengio das ocorréncias de faltas éticas;

RESOLVE:

Art. 1° Instituir no &mbito do Hospital Materno Infantil na cidade de Goidnia a Comissdo
de Etica de Enfermagem Institucional como orgio representativo do Conselho Regional de
Enfermagem de Goias.

Art. 2* Designar como membros Efetivos da Comissdo de FEtica de Enfermagem
Institucional as profissionais, Enfermeira Karla Gomes Rodrigues Batista com inscrigdo definitiva
secundaria neste consetho sob o n° 131.255-1S, Enfermeira Amanda Santos Fernandes Coelho com
inscrigdo definitiva neste conselho sob o n° 245.947; Enfermeira Ana Claudia Andrade Cordeiro com
inscrigdo definitiva neste conselho sob o n° 263.980, Técnica de Enfermagem Leidiane Rodrigues da
Silva Castro com inscrigdo definitiva neste conselho sob o n° 197.014 e a Técnica de Enfermagem
Maria dos Anjos Silva Castro com inscrigdo definitiva secundéria neste conselho sob o n° 225.056,
para o mandato referente ao Bi€nio 2013/2015. .

Art. 3° Designar como membros Suplentes da Comissao de Etica de Enfermagem
Institucional as profissionais, Enfermeira Maria das Gragas Bezerra G. e Rocha com inscrigdo
definitiva remida neste conselho sob o n° 2.852, Enfermeira Tatiany Cristina Pereira Silva com
inscrigio definitiva neste conselho sob o n ° 127.947, Enfermeira Jaciane Soares de Sa Lopes com
inscrigio definitiva neste conselho sob o n® 88.827, Técnica de Enfermagem Ilda Aparecida Eugénio
com inscri¢do definitiva neste conselho sob o n° 44.154 e Auxiliar de Enfermagem Irany Gomes
‘Resplandes com inscrigdo definitiva neste conselho sob o n° 104.921, para o mandato referente ao
Biénio 2013/2015. Ce L

Art 4° Compete a Comisséo de Etica de Enfermagem Institucional garantir a conduta
ética e zelar pelo exercicio da profissdo de enfermagem na instituigéio, combatendo o exercicio ilegal,
educando, discutindo e divulgando o cédigo de ética e processo ético dos profissionais de enfermagem
‘e as demais atribuicGes previstas na Decisdo Coren-Go n° 002 de 07 de fevereiro de 2002.

Art.5° Esta portaria entra em vigor na data, de sua assinatura, revogando as disposigdes
contrarias.

Art 6 ° Dé ciéncia e cumpra-se.

Maria Sale'é\gizg Porm gscimento
Presidente - Coren-Go 40.600

Rua 38, N° 645, Setor Marista, Goiania - GO - CEP 74.150-250"
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PORTARIA INTERNA N° 20/2013

O Diretor Geral do Hospital Materno Infantil, no uso de suas atribui¢des legais que lhe
confere o cargo resolve:

Atualizar a Portaria da Comissfio de Residéncia Médica - COREME n° 02/2011-
DG/HML, de 08 de fevereiro de 2011, com os profissionais abaixo relacionados:

I-A composicdo da COREME — HMI serd 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
(- g Representante da Diretoria — Sandra Valéria Nogueira — Psicéloga - CRP 09/771.

_II — Representantes dos Programas: ‘
Ginecologia/Obstetricia: Marilia Oliveira Ribeiro — CRM 7300-Go. ;-

Suplente: Luiza Emylce Peléd Rosado Schmaltz — Gineco/Obstetra — CRM 4516-Go.
Pediatria: Rosseny da Costa Marinho Junior — Pediatra - CRM 6769 Go

Suplente: Manse Helena Cardoso Tofoli — Pediatra — CRM 10623 .

Medicina Intensiva Pediatrica: Maria Barbara Franco Gomes —Pediatra — CRM 6823-Go.
Suplente: Sonia Christinna Damasceno de Castro — Pediatria - CRM 9997 -
Neonatologxa. Maria Bérbara Franco Gomes ~ Pediatra — CRM 6823-Go.

Suplente: Dantizia Muniz Camelo — Pediatra - CRM 4510 '

Endoscopla Ginecologica:Corival Lisboa Alves de Castro ~Gineco/obstetra~CRM 4786-Go.
Suplente: Pabline 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

RN
N

IH — Representantes dos Residentes:

Ginecologia/Obstetricia: Polyana Mattedi Carvalho — CRM 16571-Go.
Suplente: Caroline Ferreira dos Anjos — CRM 14871 - Go

Pediatria: Debora Martins Rocha — CRM 16777 - Go

Suplente: Marilia Carolinna Milthomen Bastos — CRM - 16433-Go.

Dé ciéncia e cumpra-se.

ao 1°dia do e jplho de 2013.

™ <
~ Ronan Lim NS C/'\
Diretor Geral do IGH/HMI

Hospital Materno Infantil, em Goigfi

.
g

Rua R 7, esquina com Av. Perimetral S/u°, Setor Oeste, Goidinia — Goids, Cep: 74.530-020
Fone: 3956-2969
e-mail: amerehm@gmail.com
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Relagdo dos participantes das Comissées instituidas e a serem criadas

1- Nacleo Hospitalar de Epidemiologia:

NOMES : , _ CARGO:
e Andreia Pereira _ Técnica em Enfermagem
¢ Vania Rodrigues Lopes Ribeiro Enfermeiro
e Maria das Gragas de Souza Vaz Técnico em Enfermagem
e Maria de Lourdés Albuquerque Assistente de Gestao Administrativa
e Wanda Carvalho Lopes Enfermeira

2- Controle de Infeccao Hospitalar: Portaria Interna N° 019/2013 ( anexo)
3- Etica Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goias

Em vigor de 19/12/12 a 19/06/2013

. Doliana Martins Brasil Médico
. Leomar Martins Mendonga ~ Medico
o Lorena de Castro Diniz Médico
e  Marise Helena Cardoso Tofoli Médico
o Paulo Anténio de Aquino Médico
o Ricardo Mendonga Lucas - Meédico
. Weuler Alves Ferreira Médico

4- Etica em Enfermagem: Anexo Portaria N° 1006 de 18/03/2013

5- Etica em Pesquisa Humana: Anexo Portaria Interna N° 008/2010, a ser atualizada
em setembro de 2013

o Ellia Christine de Lima Franga Fonoaudiélogo i

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque ha
humanizagio da assisténcia integral
aos seus clientes.

Promover a satde da muther e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da saude publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento
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. Gisner Alves de Souza Pereira Bioquimica

. lara Vieira Caixeta Nutricionista

. Karla Gomes Rodrigues Batista Enfermeiro

) Kénia Cristina Lopes Abrao Representante dos Usuarios-AMMA
) Marcela Souza Berqué Fisioterapeuta

o Marco Aurélio Albernaz Médico Ginecologista
o Margareth Rocha Peixoto Giglio Médica Ginecologista
o Maria Barbara Franco Gomes Médica Pediatra

. Neusa Ferreira Melo Santos Assistente Social

o Raquel Linhares Melo Enfermeira

o Regina Lucia de Lima Sellos Odontélogo

. Rosani Arantes de Faria Enfermeiro

o Sueli Pereira de Faria Psicéloga

o Suzana da Silva Bezerra Assistente Social

Wellerson Moreira Ribeiro

6- Multidisciplinar de Bioética

Representante dos usuarios

J Dr. Weuler Alves Ferreira Médico Ginecologista
. Neusa Ferreira Melo Santos Assistente Social
. * . Ronaldo Celestino da Silva Junior Psico6logo
. Tafiany Cristina Pereira da Silva Enfermeiro
o Sheila Alves Pereira Fisioterapeuta
) Augusto Cortizo Vidal Médico Obstetra:
Missiio; ® Maria Barbara Franco Gomes Médica Pediatra Msto;

Promover a satde da mulher e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da saude puiblica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Ser referéncia em servicos

- especializados nas &reas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizagao da assisténcia integral
aos seus clientes.

-
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7- Analise e Revisao de Prontuarios:

Sheila Soares Ferro Lustosa Vitor
Marciano de Sousa Nébrega
Sandra Marcia Pimentel Afiune
Ana Paula Vecchi

Corival Lisboa Alves de Castro
Giuliana Caetano Rosa Borges
Alexandra Nunes de Assis
Ronaldo Celestino da Silva Junior

Andréa Araujo

8- Verificagao de Obitos:

Membros Executores:

Maria de Fatima Sousa Nunes

Membros Consultores:

o
Missio:

Amapholla Karoanne Melo Pafume
Jaciane Soares de Sa Lopes
Vania Rodrigues Lopes Ribeiro
Luzia Helena Porfirio Berigo
Margareth Rocha Peixoto Giglio
Maria Bérbara Franco Gomes
Maristela B. dos Santos Massuda
Abadia Rosa C. Sousa

Vénia Rodrigues Lopes Ribeiro

Promover a salide da mulher e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia medico-
hospitalar, no contexto da salide publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Médico Intensivista
Médico — UTI Materna
Médico — UCIN

Médico - Pediatria
Médico — Ginecologista
Fonoaudidlogo
Fisioterapeuta

Psicélogo

Enfermeira — UTI Materna

Odontéloga

Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira

Médica
~C

Médica
Enfermeira
Enfermeira

Enfermeira Visdo:

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
muther e da crianga, com enfogque na
humanizagao da assisténcia integral
aos seus clientes.
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9- Intra-Hospitalar de Hemoterapia

Everaldo Ruiz Junior

Amanda Santos Fernandes Coelho

Marcia Aparecida de Morais e Silva

Tatiany Cristina Pereira Silva
Vania Rodrigues Lopes Ribeiro
Edgar Berqué Peleja

Marilia Oliveira Ribeiro

Ana Maria do Nascimento

10- Nutricdo Enteral e Parenteral

11- Uso e Reuso de Materiais de Uso Unico

Romélio Pereira Lustosa Victor
Aline Sousa Santos Mendoncga
Ana Claudia Andrade Cordeiro
Abadia Rosa Cangucu Sousa
Vera Lucia de Lima Malta
Alline Cruvinel Diones

Maria Barbara Franco Gomes

¢ Luciene Siqueira Tavares

e Jaciane Soares de Sa Lopes

o Elizabeth de Souza Campos

Médico — Hemoterapia
Enfermeira

Enfermeira
Enfermeiré

Enfermeira

Médico Infectologista
Médica

Assistente Administrativo

Médico — UTI Pediatra
Nutricionista
Enfermeira

Enfermeira
Fonoaudibloga
Enfermeira

Médica

Enfermeira - CME
Enfermeiro ~ CCIH

Farmacéutico

12- Padronizagao de Materiais, Equipamentos e Medicamentos

w8 Luciene Siqueira Tavares

Promover a satde da mulher e da crian¢a por meio
das acdes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da satide publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Enfermeira - CME

VYisao:

Ser referéncia em servicos
especializados nas areas da satde da
mulher e da crianga, com enfoque na
humaniza¢ao da assisténcia integral

aos seus clientes.
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e Vanessa Ribeiro Lopes Farmacéutica
¢ Elizabeth de Souza Campos Farmacéutico
e Maria Barbara Franco Gomes Médica
e Jaciane Soares de Sa Lopes Enfermeira
¢ Ricardo Alcoforado Maranhao Engenheiro Clinico /SES
e José Fernando de Souza Engenheiro Clinico/SES
e Wander Gongalves Nunes Ferreira Supervisor Técnico-IGH
13- Residéncia Médica:Anexo Portaria Interna N° 20/2013
14- Residéncia Multiprofissional:
e Keyti C. Alves Damas Rezende Enfermeiro
e Luzia Helena Porfirio Berigo Enfermeiro
e Jaciane Soares de Sa Lopes Enfermeiro
e Suely Pereira de Faria Psicbloga
e Alexandra Nunes de Assis Fisioterapia
e Arleide Maria dos Santos Assistente Social
¢ Giuliana Caetano Rosa Borges Fonoaudiologia
¢ Vanessa Ribeiro Lopes Farmacéutica
15- Educagao Permanente:
. Fécbia Cristina Mendonga Tavares Analista de Gestao Adm.
e Marce Divina de Paula Costa Médico
¢ Amapholia Karoanne Melo Pafume Enfermeira
o Suely Pereira de Farias Psicéloga
wudz.: Alexandra Nunes de Assis Fisioterapeuta Yisto:

Promover a satde da mulher e da crian¢a por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia meédico-
hospitalar, no contexto da satde publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da satde da
mulher e da crianga. com enfoque na
humanizac¢éo da assisténcia integral

aos seus clientes.
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¢ Giuliana Caetano Rosa Borges Fonoaudiologia ‘
e Eliane Marie de Amorim Melo Fonseca Médica
e Danuza Muniz Camelo Médica Intensivista
¢ Sirlene dos Santos Bastos Assistente Social
; Regina Célia Alves de Castro Fernandes Psicéloga
e Conselheiros:
e Luzia Helena Porfirio Berigo Enfermeiro
e Maria Barbara Franco Gomes Médica
e Marce Divina de Paula Costa Médica ,
e Irene Angela Melo Melgago Médica
16- Gerenciamento de Riscos, Relacionados aos Produtos para Saude,
Medicamentos, Correlatos, Saneantes,Sangue, Homocomponentes e Equipamentos:
e Jaciane Soares de Sa Lopes Enfermeira
e Wander Gongalves Nunes Ferreira Supervisor Técnico-IGH ®
e Aldemario Alves de Souza Enfermeiro

e Junior César Santos Guimaraes
e Aline Sousa Santos Mendonga

e Vanessa Ribeiro Lopes

Téc. seg. do trabalho

Nutricionista

Farmacéutica

17 - Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude

e Jaciane Soares de Sa Lopes
e Dr. Edgar Berqué Peleja
e Alline Cruvinel Diones

¢ Amapholla Karoanne Melo Pafume

Missdo:

Promover a satde da mulher e da crianga por meio
das agdes s6cio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da salde publica do Estado
de Goids e contribuir para o desenvoivimento

Enfermeiro
Médico Infectologista
Enfermeiro

Enfermeira
Visdo;
Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizagao da assisténcia integrat
aons seus clientes.
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SUS
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Gestao e
Humanizac¢ao

SES-GO

Fis. 26/

AGPOSI%UNA\ /

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

e Abadia Rosa Cangugu Sousa
e Aparecida Marinho de L. Alves
e Ana Claudia Andrade Cordeiro
e Vania Rodrigues L. Ribeiro

e Vanessa Ribeiro Vasconcelos

Enfermeiro

Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro

Farmacéutico

e Maria das Gracgas Bezerra Gerais e Rocha Enfermeiro

e Aline Sousa Santos
¢ Aldemario Alves de Souza

¢ Junior César Santos Guimaraes

Nutricionista
Enfermeiro

Téc. seg. do trabalho

18 - Comissio Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA Em andamento

19 — Ouvidoria e Servigo de Protegéo ao Usuario - SEPRU

20 - Comunicacio Social e Relacionamento com o Usuario:

e Susana da Silva Bezerra
e Taysalara
e Doris Costa

e Yasmine de Paiva

Promover a satde da muther e da crianga por meio
das a¢bes s6cio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da satude publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Assistente Social
Assessoria de imprensa-IGT
Assessoria de Imprensa-IGT

Bastidores Assessoria de Comunicagao

O

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da sadde da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizagio da assisténcia integral
aos seus clientes.
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Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA Y e
s instituto de Sistema (inico de Swide DE ESTADO DA SAUDE " OS50 ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO
l Gestao e
Humanizacao
I -~ ~.

Relagio dos participantes das Comissoes instituidas e a serem criadas

" 1- Nacleo Hospitalar de Epidemiologia:

NOMES : CARGO:
e Andreia Pereira Técnica em Enfermagem
e Vania Rodrigues Lopes Ribeiro Enfermeiro ‘
e Maria das Gragas de Souza Vaz Técnico em Enfermagem
¢ Maria de Lourdes Albuquerque Assistente de Gestao Administrativa
e Wanda Carvalho Lopes Enfermeira

2- Controle de Infecgdo Hospitalar: Portaria Interna N° 019/2013 ( anexo)
3. Etica Médica: Posse do Conselho de Medicina do Estado de Goias

Em vigor de 19/12/12 a 19/06/2013

o Doliana Martins Brasil Médico
. Leomar Martins Mendonca Médico -
o Lorena de Castro Diniz Médico
o Marise Helena Cardoso Tofoli Médico
o Paulo Antonio de Aquino Médico
J Ricardo Mendonga Lucas Médico
o Weuler Alves Ferreira Médico

4- Etica em Enfermagem: Anexo Portaria N° 1006 de 18/03/2013

5- Etica em Pesquisa Humana: Anexo Portaria Interna N° 008/2010, a ser atualizada
em setembro de 2013 ’

, Wsdo:
Missdo: Yasao:
Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianca, com enfogue na

humanizagio da assisténcia integral
ane ceus clientes

Promover a satide da mulher e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da salide ptblica do Estado
de Gnias e contriblir nara o desenvolvimento
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%s...m. Uinico de Gatde DE ESTADO DA SAUDE

igh=:.

Marco Aurélio Albernaz
Margareth Rocha Peixoto Giglio
Maria Barbara Franco Gomes
Neusa Ferreira Melo Santos
Regina Lucia de Lima Sellos
Sueli Pereira de Faria

Suzana da Silva Bezerra

Wellerson Moreira Ribeiro

6- Multidisciplinar de Bioética

7- Analise e

[ ]
Missdo:

Dr. Weuler Alves Ferreira
Neusa Ferreira Melo Santos
Ronaldo Celestino da Silva Janior
Tatiany Cristina Pereira da Silva
Sheila Alves Pereira

Augusto Cortizo Vidal

Maria Barbara Franco Gomes
Revisao de Prontuarios:
Marciano de Sousa Nébrega
Sandra Marcia Pimentel Afiune
Ana Paula Vecchi

Corival Lisboa Alves de Castro

Giuliana Caetano Rosa Borges

Promover a saude da mulher e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da salde pliblica do Estado

An P Rikn ~ mmmboibae

[ PG PR U R S,

Médico Ginecologista
Médica Ginecologista
Médica Pediatra
Assistente Social
Odontélogo
Psicologa

Assistente Social

Representante dos usuarios

Médico Ginecologista
Assistente Social

- Psicélogo
Enfermeiro
Fisioterapeuta

Medico Obstetra

Médica Pediatra

Médico — UTI Materna
Médico — UCIN
Médico - Pediatria
Médico — Ginecologista
Fonoaudiélogo _ Visdo:
Ser referéncia em servigos
especializados nas éreas da salde da

mulher e da crianga, com enfoque na
humanizacao da assisténcia integral
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Shstema Unica de Sudde DE ESTADO DA SAUDE

#0550 ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTD

Alexandra Nunes de Assis
Ronaldo Celestino da Silva Junior

Andréa Araujo

8- Verificagiao de Obitos:

Membros Executores:

Maria de Fatima Sousa Nunes

Wagner de Bastos Queiroz

Membros Consultores:

Amapholla Karoanne Melo Pafume
Jaciane Soares de Sa Lopes
Vania Rodrigues Lopes Ribeiro
Luzia Helena Porfirio Berigo
Margareth Rocha Peixoto Giglio
Maria Barbara Franco Gomes
Maristela B. dos Santos Massuda

Abadia Rosa C. Sousa

9- Intra-Hospitalar de Hemoterapia

Missdo:

Everaldo Ruiz Junior

Amanda Santos Fernandes Coelho
Marcia Aparecida de Morais e Silva
Tatiany Cristina Pereira Silva
Vania Rodrigues Lopes Ribeiro

Edgar Berqué Peleja

Promover a sadde da mulher e da crianga por meio
das agbes socio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da satde pilblica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Fisioterapeuta
Psicélogo

Enfermeira — UT| Materna

Odontologa

Médico

Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira
Médica
Médica
Enfermeira

Enfermeira

Médico — Hemoterapia

Enfermeira

~C

Enfermeira
Enfermeira
Enfermeira

Médico Infectologista Visdo:

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizag3o da assisténcia integral
aos seus clientes.
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SUS SECRETARIA
gh.,.smm do Sitems (mnaceseide  DE ESTADO DA SAUDE
Gestéo e
Humanizacao
. Marilia Oliveira Ribeiro Médica
° Ana Maria do Nascimento Assistente Administrativo

10- Nutricao Enteral e Parenteral

11- Uso e Reuso de Materiais de Uso Unico

o Romélio Pereira Lustosa Victor
. Aline Sousa Santos Mendonga
o Ana Claudia Andrade Cordeiro
o Abadia Rosa Cangugu Sousa
o Vera Llcia de Lima Malta

o Alline Cruvinel Diones

. Maria Barbara Franco Gomes

Jaciane Soares de Sa Lopes

Elizabeth de Souza Campos

Médico — UTI Pediatra
Nutricionista
Enfermeira

Enfermeira
Fonoaudiéloga
Enfermeira

Médica

Enfermeiro — CCIH

Farmacéutico

12- Padronizagio de Materiais, Equipamentos e Medicamentos

Vanessa Ribeiro Lopes
Elizabeth de Souza Campos
Maria Barbara Franco Gomes
Jaciane Soares de Sa Lopes
Ricardo Alcoforado Maranhao
José Fernando de Souza

Wander Gongalves Nunes Ferreira

Farmacéutica
Farmacéutico

Médica

Enfermeira

Engenheiro Clinico /SES
Engenheiro Clinico/SES

Supervisor Técnico-IGH

13- Residéncia Médi;:a:Anexo Portaria Interna N° 20/2013

14. Residéncia Multiprofissional:

Promover a saude da mulher e da crianga por meio
das agbes sécio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da salde publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

isdo:

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizagso da assisténcia integral
aos seus clientes.
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Sistema (nico de Sadde

SUS SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

GOIA:

NOSSO ESTADO CHESCL, VOCE CRESCE JUNTD

igh:s:

Keyti C. Alves Damas Rezende

¢ Luzia Helena Porfirio Berigo

o Jaciane Soares de Sa Lopes

¢ Suely Pereira de Faria

e Alexandra Nunes de Assis

¢ Arleide Maria dos Santos

o Giuliana Caetano Rosa Borges

e Vanessa Ribeiro Lopes

15- Educagao Permanente:

e Fabia Cristina Mendonga Tavares
e Marce Divina de Paula Costa

e Amapholla Karoanne Melo Pafume
e Suely Pereira de Farias

e Alexandra Nunes de Assis

¢ Giuliana Caetano Rosa Borges

o Eliane Marie de Amorim Melo Fonseca
¢ Danuza Muniz Camelo

¢ Sirlene dos Santos Bastos

e Regina Celia Alves dé Castro Fernandes
¢ Conselheiros:

» Luzia Helena Porfirio Berigo

e Maria Barbara Franco Gomes

Missdo:

Promover a satde da mulher e da crianga por meio
das agbes sécio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da satde publica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Psicbloga

Fisioterapia

Assistente Social ‘
Fonoaudiologia

Farmacéutica

Analista de Gestao Adm.
Médico

Enfermeira

Psicologa
Fisioterapeuta
Fonoaudiologia

Médica

Médica Intensivista
Assistente Social

Psicéloga

Enfermeiro
Médica
WUséo:

Ser referéncia em servicos
especializados nas areas da saude da
muther e da crianga, com enfoque na
humanizagao da assisténcia integral
aos seus clientes.
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l Gestao e
g Humanlzacéo -
_ __
¢ Marce Divina de Paula Costa Médica
o Irene Angela Melo Melgago Médica

16- Gerenciamento de Riscos,

e Jaciane Soares de Sa Lopes

e Wander Gongalves Nunes Ferreira
¢ Aldemario Alves de Souza

e Junior César Santos Guimaraes

e Aline Sousa Santos Mendonca

e Vanessa Ribeiro Lopes

Relacionados aos Produtos para Saude,
" Medicamentos, Correlatos, Saneantes,Sangue, Hemocomponentes e Equipamentos:

Enfermeira
Supervisor Técnico-IGH

Enfermeiro

Téc. seg. do trabalho

Nutricionista

Farmacéutica

17 — Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude

e Jaciane Soares de Sa Lopes

e Dr. Edgar Berqué Peleja

o Alline Cruvinel Diones

o Amapholla Karoanne Melo Pafume
e Abadia Rosa Cangugu Sousa

e Aparecida Marinho de L. Alves

e Ana Cléudia Andrade Cordeiro

e Vania Rodrigues L. Ribeiro

e Vanessa Ribeiro Vasconcelos

e Maria das Gragas Bezerra Gerais e Rocha
¢ Aline Sousa Santos

¢ Aldemario Alves de Souza

Missdo:

Promover a saude da mulher € da crianga por meio
das agbes sdcio-educativas e assisténcia médico-
hospitalar, no contexto da saude ptiblica do Estado
de Goias e contribuir para o desenvolvimento

Enfermeiro
Médico Infectologista
Enfermeiro
Enfermeira
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Enfermeiro
Farmacéutico
Enfermeiro
Nutricionista
Enfermeiro

Wsdo:

Ser referéncia em servigos
especializados nas areas da saude da
mulher e da crianga, com enfoque na
humanizagao da assisténcia integral
aos seus clientes.
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® gh‘nsﬂtm de Sistema Unieo de Sside DE ESTADO DA SAODE 0 ) 0550 ESTADO CAESCE, VOCE CRESCE JUNTO
l Gestéo e
Humanizacéao
¢ Junior César Santos Guimaraes Téc. seg. do trabalho
18 - Comissiao Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA Em andamento
19 — Ouvidoria e Servigo de Protecdo ao Usuario - SEPRU
20 — Comunicagio Social e Relacionamento com o Usuario:
e Susana da Silva Bezerra Assistente Social
e Taysa Lara Assessoria de Imprensa-IGT ‘
e Doris Costa Assessoria de Imprensa-IGT
e Yasmine de Paiva Bastidores Assessoria de Comunicagéo
e | i
S | ’
‘; !
i
3
Promover a saude d h da cria . o Ser referéncia em sgwicos
e e e o o oo o
ospitaiar, texto d ide publica do Estadi . L L
d? ggfa:reﬂ,:ﬁ.%:ﬁ gar: zaclijesee’rbl‘\quizfnegto stado humanizagio da assisténcia integral

aos seus clientes.



Hospital Materno Infantil

SUS SECRETARIA

Inéﬂtuto de B Sistems Unico de Saade DE ESTADO DA SAUDE
l Gestdo e
Humanizagao

Organograma com

>  todas as comissoes

existentes e ultima
ata de reuniao de

cada comissao;

~
Visdo:
Missdo: <ee:
Promover a saide da mulher e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da salde da mulher e da crianca,
da saGde publica do Estado de Goias e contribuir para o com enfoque na humanizagdo da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral acs seus clientes.
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Goiénia, 19 de agosto de 2013.

Hospital Materno Infantil

COMUNICACAO INTERNA n°.223/13 —Div. Enf.

De: Chefia de Enfermagem
Para: Geréncia Administrativa

Encaminho as datas das reunides realizadas pela Comissdo de Etica em
Enfermagem do Hospital Materno Infantil desde o inicio do ano de 2013:

« Dias 08/01/13 e 18/03/13 — biénio 2010/2012
Comissdo: Enf® Jaciane Soares de S& Lopes
Enf® Aparecida Marinho de Lima Alves
Enf® Elisdngela Aparecida da Silva
Téc. Enf. Edna Tiago de Araujo
Aux. Enf. Marilu Bitencourt

« Dias 23/05/13 e 15/07/13 — biénio 2013/2015
Comissdo: Enf* Karla Gomes Rodrigues Batista
Enf* Amanda Santos Fernandes Coelho
Enf* Ana Claudia Andrade Cordeiro
Téc Enf. Leidiane Rodrigues da Silva Castro
Téc. Enf. Maria dos Anjos Silva Castro

Luzig Heténa Porfirio Berigo
Chefe Div. Enfermagem H.M.L
COREN 51133
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DATA: 4 & \operoino de Jol3
LOCAL: Yo ke de  Comivs 5 Tosthise ,
EVENTO: Reunise Ondamelios. Momack o cSR [HIAL

FREQUENCIA:

: ‘7»»&0 :i M-&o ééft; ‘

Ql wtu&m foise

% O;W/—a\_ @w‘»—&/xu éwwgva;—,

Rua R 7, esquina com av. Perimetral S/n°. Setor Oeste, Goiénia-Go., Cep: 74.530-020
. Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cep@gsaide.go.gov.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

LOCAL: Sela do Gotho di Gnino o Ponsboria
EVENTO: Roviss Ondirnince fuwsecl do CERJH ML

FREQUENCIA:

1 rnne Qe e o Qw,a_ _

| _’44M Q;L;/‘

18.

Kco/véa Oma ﬁm&( @.L,,,g

7.

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

~C

. RuaR7, esquma com av. Perimetral S/n°, Setor Oeste, Goiania-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cep@saude.co.s0v.br
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DATA: 05 de ol de Joid
LOCAL: oo de funive “Traclcin
EVENTO: Rovunice rimscl do LeilE de Shire gun Qomsucton

FREQUENCIA:

Rua R 7. esquina com av. Perimetral S/n° . Setor Oeste, Goiénia-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374

E-mail: hmi.cepiazsaude.go.g0v.br




o0 .\'?.O\

o spgd -
| SECRETARIA
DA SAUDE Hosp1tal Matemo Infantll
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COMITE DE ETIC EM PESQUISA

DATA: 3 do ~Amoie Ay J0(2 y
LOCAL. oo de Gompims £ Dosohorine.
EVENTOI ‘R Lo /&’)M do 1L de e v ?}/}»”W v

FREQUENCIA:

1 Q‘/{Aﬁ/\a N L‘(f) OQbXQUJ[OV Q&v\m—

2. ﬂ’fa/,.,vw_\_/ /. ,ié'//éﬁ
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11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.

<C

RuaR 7, esquina com av. Perimetral S/n°, Setor Oeste, Goiania-Go., Cep: 74.530-020
Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cepr@iisaude.go.00v.br
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- ‘Rua R 7, esquina com av. Perimetral S/n°, Setor Oeste, Goiénia-Go., Cep: 74.530-020 .
' Fone/Fax: (62) 3201-3374
E-mail: hmi.cep@satde.go.gov.br



Membros da Comisséio de Etica Médica

Dra. Cristina Gongalves dos Santos Nascimento
Dra. Doliana Martins Brasil

Dr. Leomar Martins Mendonga

Dra. Lorena de Castro Diniz

Dra. Marise Helena Cardoso Tofoli

Dr. Paulo Antdnio de Aquino

Dr. Ricardo Mendonga Lucas

Dr. Weuler Alves Ferreira
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Hospital Materno Infantil - SUS SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

Sistemy Unteo de Sande ‘ p RESCE JUNTO
Instituto de go NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRES
Gestdo e
Humanizagao

Protocolo
de
Residuos
FIDI;

Missdo: Yisdo:

Promover a satide da muther e da crianga por meio das agdes Ser referéncia em servicos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto nas areas da saude da mulher e da crianga,
da saude publica do Estado de Goias e contribuir para o ) com enfoque na humanizacdo da assisténcia

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa. integral aos seus clientes.



Goiania 22 de Ago t

De FIDLI:

PARA: DIRETORIA GERAL - HML.

Venho através desta, informa-los que desde julho de 2012 o
setor de RADIOLOGIA passou a ser digital, portanto nao
fazemos mais uso de quimicos (Revelador ,fixador e filmes).



Hospital Materno Infantil

Instituto de
Gestdo e
Humanizagéo

. SUS SECRETARIA
Sistema Unleo de Satde DE ESTADO DA SAGDE

NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CAESCETONTD'

- Registro DRT
(seguranca do
trabalho);

Visdo:
Missdo: -
Promover a satde da mulher e da crianga por meio das acdes
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto
da salde publica do Estado de Goids e contribuir para o
desenv olvimento cient/fico através do ensino e pesquisa.

Ser referéncia em servigos especializados
nas areas da saude da mulher e da crianga,
com enfoque na humanizagéo da assisténcia
integral aos seus clientes.
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OFICIO N° 110/2013DG/HMI/IGH - 2013

Eem  SUS SECRETARIA _
i Sistema Unieo de Sande DE ESTADO DA SAUDE

Ao Senhor
Arquivaldo Bites
Superintendente Regional do Trabalho e Emprego
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE _
' 'éuperintendéncia Regional do Trabalho e Emprego —~ SRTE

Setor de Segurancga e Saude do Trabalhador

Assunto: Requerimento do Registro do SESMT/HMI/IGH.

Senhor Superintendente,

Encaminhamos a esta Superintendéncia, toda a documentagéo necessaria para que
se realize o REGISTRO do Servigo Espécializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do
Trabalho — SESMT, do Hospital Materno Infantit — HMI, inscrito no CNPJ n° 02.529.964/0003-19, e
Cddigo Nacional de Atividade Economica — CNAE n° 85.11-1, e que atualmente & gerido pela
Organizacdo Social, Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, inscrito no CNPJ n°
11.858.570/0002-14.

De acordo com o Quadro | Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas —
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 (estatutarios) e 207 (celetistas), que estao
distribuidos nos turnos de servigo integral (manha e tarde) e noturno. E senacc) assim, o
dimensionamento do SESMT. Consoante previsto no Quadro Il da NR-4, se constitui da seguinte

forma, conforme anexo:
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Hospital Materno Infantil SUS SECRETARIA

® Simema Umicodesniee  DE ESTADO DA SAUDE
Instituto de
l hGostio e
Humanizagao

Atenciosamente,
Leilah Pastorello
Gerente Administrativa
1

Missdo: Visdo:
Promover a satide da mulher e da crianga por meio das agbes Ser referéncia em servigos especializados
socio-educativas e assisténcia médico-hospitalar, no contexto ) " nas éreas da saude da mulher e da crianga,
da saude piiblica do Estado de Goiés e contribuir para o com enfoque na humanizagéo da assisténci:

integral aos seus clientes.

desenvolvimento cientifico através do ensino e pesquisa.
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/‘{?#ﬁOME COMPLETO: CARGO/FUNCAO N° REGISTRO HORARIO DE TRABALHO
3
;deemario Alves de Souza Enfermeiro do Trabalho COREN-GO 151.589 Das 07h as 16h
Danila Pacheco de Queiroz Engenheiro de Seguranga do Trabalho CREA-GO 17016 Das 07h s 13:15
Dhiene Leéo Silva Técnico de Seguranga do Trabalho MTE 0004614-GO Das 08h as 17h
Eliana Souza de Carvalho Técnico de Seguranga do Trabalho MTE 000785.4 -GO Das 07h as 13h
Jason Freitas Damasceno Médico do*Trabalho MTE 013871-GO Das07as 11h
Janior César Santos Guimardes Técnico de Seéuranc;a do Trabalho CRM-GO 0004528 - {Das 09 as 18h

NOME COMPLETO:

N° CPF

Aldemario Alves de Souza

923812271-72

Danila Pacheco de Queiroz

993256321-87

Dhiene Le#o Silva

020110431-82

Eliana Souza de Carvaltho

565521811-91

Jason Freitas Damasceno

424187127-53

Juinior César Santos Guimardes

008428811-66

“SC
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Secretaria de Seguranca e.Satide no Trabalho
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REGISTRO DE TECNICO DE SEGURANGA NO TRABALHO
Nome;  ELIANA SOUZA DE CARVALHO

RG.m 3419311

Registro n2

Data___ 12/11/2004
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<elho R ! de ; S E ANOTAGOES
Conselho Regional de Medicinz VISTO c

do Estado de Rio de Janeire

- -

RS

MEDICO DO TRABALHO

Or. (@) JASON FREITAS DAMASCENO, o
CRM 52.38903-6 & registrado (@) como ... .

MEDICO (A) .DQ TRABALHO neste
Conselho no livro 1, as fothas 48, linha
29, aprovado em 02/07/2013, conforme
Portaria do Ministério do Trabalho e
Emprego n® 11, de 17 de setembro de
1990.

Rio de Janeiro, 02/07/2013. -
NG~ _ ;
[ =~

i Cons.® Marcia Rosa de Amyjo -
; ’ Presidente B

Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goids

_ INSCRIGI\O‘ SECUNDARIA

O portador desta carteira; inscreveu- ‘
.. se neste Conselho, sob o n°® 13871 .
- ' nos termos do § 2° do art. 19 da Lei N°
3268 de 30/09/57, reguiamentada pelo
Decreto 44.045, de 1 9/07/58,
conservando sua inscricdo no CRM/
Rio de Janeiro

Goiania, 2710212009

T — B -

Salomao Rodrigues Filho
President»
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Repithlica Federative da B
Conselho Federal de Engenharia e Ag
Canteira de Identidade Profissional

"]
&

993.256.321-87 4436800 DGEC-GO
L I

I

o s 100826824-0
Nome ot "

Y
‘DANILA PACHECC DE .QUEIROZ 1
Filiaghio '
LUIZ JOSE PEREIRA DE QUEIROZ
|[MALONI PERREIPA PACHFCO DE QUEIROZ ]
C.PF. o] to de ldentidad TipoSang.

Nascimento  Naturalidade
|17/08/1982 | GOIANIA

UF  Nacionalidade
JI__GOj{ BRASILEIRA

Crea deRagistro - - Emisséo Date de Registro
|CREA-GO |(28/10/2012 )1 11/03/2010

Registro no Crea

°- ' Ass. Prasiden
il A
ot /a;%y.,«zsw .

jL_17016/D-GO
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REPUBLICA FEDERATIVA DQ-BRAS(L ~
Conselho Federal de Enf; magem:_50)

INSCRICJ'iO-COREN-GQ 1.589
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to PRESIDENTE
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[ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
£ SUPERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO/GOS

SEPTER/SEPROFISRTE/GO )

s

 DHIENE LEAO SILVA X

Portador(s) da prasente CTPS foi registrado(a) neste setor GOMo
TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO )

cip S AWTERIORES |
ur r:,ﬂ".-\ [RE TN

i

4 Sob numero 0004614G0 em 18/05/2012
Conforme progesso na SRTE/GO nimero 47812.000418/2012-78

4515 .4

REGISTRADO .




JINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

RUPERINTENDENCIA REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO/G
EPTER/SEPROF/SRTE/GO

BliNioR CESAR SANTOS GUIMARAES

3rtador(a‘)-_d_é presente CTPS foi registrado(a) neste setor como
,ECN:GO DE SEGURANGA DO TRABALHO
fidmerd 0004528G0 'em 05/04/2012

rpf.oﬁha processo na SRTE/GO numero 47812.000310/2012-
L Golania(GQ, / lzgg
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SUS i SECRETARIA
wSie  DEESTADO DA SAUDE

-—H-

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Ass:stenc:a:s de Saude .
Assessoria de Gestao das Parcerias com Organizacées Sociais - AGPOS
Rua: SC - 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO., CEP.: 74.860

E-mail: agpos.ses@gmail.com _Telefone: (62) 3201-3808

Oficio n°. 369/2013 — SUNAS/SES GO

Goiinia, 09 de novembro de 2013.

A Organizagio Social:
Instituto de Gestdo e Humamza(;ao IGH/HMI

Ref.: Requisiggio de informagGes para o Relatorio de Monitoramento do Contrato de Gesto.

Senhor Diretor,

1. Em 08/08/2013 a COMACG/HMI realizou visita técnica de monitoramento do Contrato
de Gestdo, oportunidade em que foram solicitadas virias informagées ¢ documentos a essa
Organizagdo Social, de comprovagdo da execugdo do Contrato de Gestdo em referéncia.

2. Até o momento ainda ndo foram recebidas todas as informagdes solicitadas, razio pela
qual comunicamos que V.Sa. tem prazo até 12/11/2013 para apresentar a esta Superintendéncia
os valores correspondente as despesas realizadas no periodo de 1°%01/2013 a 30/06/2013, para
conclusdo do Relatério de Monitoramento do 1° semestre de 2013.

Atenciosamente,

.,

/,

%n/perintende e de'Getenciamento das
/7 Unidades Assistenciais de Saude/ SES
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PUBLICACAO E, POSTERIORMENTE,

A COMISSAO
FINANGAS E OR[FAMENTO,

Em

/ s

TRIBUTAGAO

12043

10

Cigtario
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PROCESSO LEGISLATIVO
N° 2013004486

Data Autuagio: 04/12/2013

N° Oficio: Oficio n°® 5451/2013-GAB/SES

Origem: SES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Autor: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE;
Tipo: RELATORIO

Subtipo: GERAL

Assunto:

PARECER CONCLUSIVO SOBRE RELATORIO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO N° 131/2012 -

HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
2013004486

Secao de Protocolo e Arquivo




GOVERNODE »

GOIAS

Fazendo o melhor cé,

e

- RMISUSE  occitn

b GABINETE DO SECRETARIO

0 Geréncia da Secretaria Geral
; Rua SC1 n°. 299 — Parque Santa Cruz — CEP 74.860-270 — Goi4nia — GO
: : Fone: (62) 3201-3701/ 3796 - Fax: (62) 3201-3824

P it

Oficio N°.5451/2013-GAB/SES Goiénia, 02 de nov,éfﬁi)réoél’é?mi
N V)
" A {4 {5/
. O S g "G\/E‘T\'g/
Ao Excelentissimo Senhor LA o
Helder Valin Barbosa
Presidente

Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Palacio Alfredo Nasser — Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
74.115-900 — GOIANIA - GO

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatério de Monitoramento e Avaliacio de Execucio do
Contrato de Gestiio n°. 131/2012 — Hospital Materno Infantil.

Senhor Presidente,

1. Ao cordialmente cumprimenta-lo, conforme determina o § 3° do Art.10 da Lei
‘ n°.15.503, de 28 de dezembro de 2005, encaminho, anexo, o Memorando n°.588/2013-
i AGPOS/SUNAS/SES-GO, que apensa Parecer conclusivo realizado a partir da andlise dos
\‘ resultados apresentados no Relatério n°.008/2013, da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
> do Contrato de Gestdo — COMACG/HMI, para apreciagdo de Vossa Exceléncia.

] Atenciosamente,

! . Od

? o0 G‘;\,}% ANTONIO FALEIROS HILHO
! il pet e(\\e“ Secretario de Estado da Satde

i vo e{\“@\zs‘eo ‘

i S\)Q S

gab/gsg/ajbs/02/11/13
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NOSSO ESTADO CRESCE, VOCE CRESCE JUNTO

il — SUS SECRETARIA
Sistema Unico dc Sadde DE ESTADO DA SAUDE

Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de Saude
Assessoria de Gestdo das Parcerias com Organizacdes Sociais - AGPOS
Rua: SC - 1, N.° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiinia-GO, CEP: 74.860-270

E-mail: agpos.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

Memorando n° 588/2013 - AGPOS/SUNAS/SES/GO

Goiinia, 22 de novembro de .
Y ’\@ﬁ A
Ao Secretario de Estado da Satde ) \\? *,/{' '
Dr. Antdnio Faleiros Filho Nl

Assunto: Parecer conclusivo sobre Relatério n® 008/2013 de Monitoramento e Avaliagio da
Execugio do Contrato de Gestdo n° 131/2012 — Hospital Materno Infantil - HMI

Senhor Secretario,

1. Encaminhamos a V.Exa., parecer conclusivo realizado a partir da analise dos resultados
apresentados no Relatérion® 008/2013 da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato
de Gestdo — COMACG/HML

2. Ap6s analise documental, ratificamos a conclusgo e recomendagdes finais apresentadas
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato de Gestao — COMACG/HMI/IGH,
conforme segue: ‘ :

e “Os dados coletados e sistematizados neste Relatorio demonstram que a Organizagéo Social
IGH vem cumprindo satisfatoriamente as obrigagGes assumidas no Contrato de Gestdo n°
131/2012, no gerenciamento, operacionalizagio e execucfo das agdes e servigos de saude no
HMI, tendo atingido a nota global de 9,3 (nove virgula trés), que corresponde ao conceito
“MUITO BOM”, de acordo com a Sistematica de Avaliagio de Desempenho Institucional
estabelecida pela Portaria n° 404/2012-GAB/SES.

e De acordo com o item 6.9. da Clisula Sexta do Contrato de Gestdo n°® 131/2012, que
estabelece “As metas e indicadores serfio avaliados semestralmente, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto de, até 20% no montante a ser repassado”, a nota € o
conceito resultantes da anilise realizada coarresponde ao repasse integral dos recursos
financeiros para custeio do gerenciamento, operacionalizago e execugdo dos servigos de saude
no HMI.

* A aplicagio da metodologia de monitoramento e avaliagdo das metas de producdo e
indicadores de desempenho e qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, aponta-
se as ssguintes questdes e recomendagdes que mereceram destaque por parte da
COMACG/HMI:

a) Recomenda-se a retomada do estudo sobre Plano de Metas de Produgdo do Contrato de
Gestdo n° 131/2012, no segundo semestre de 2013, para revisdo e proposigdo de novas metas de

produgiio, considerando a necessidade de incremento na oferta de servigos de saude aos usuarios
do SUS.

Rua: SC - 1, N.°299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiania-GO., CEP.: 74.860-270

E-mail: agpos.ses@gmail.com
Telefone: (62) 3201-3808
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GOVERNO DE .

SuUS SECRETARIA
Statema Gnico ge Smade DE ESTADO DA SAUDE

NOSSO EsTADO CIESC:VOCS CRESCE JUNTO

Estado, considerando seu perfil de unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia, de |

abrangéncia estadual. i

c) Finalmente, recomenda-se a reestruragido do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, com

a recomposicdo da equipe, adequacgio do espaco fisico e qualificagdo das notificag¢es.

3. Anexamos ao presente o Relatério n° 008/2013, bem como os documentos :
comprobatdrios das informagGes nele contidas, e sugerimos seu encaminhamento 3 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 Orgdos de Fiscalizagsio do Estado
de Goids: Tribunal de Contas, 4 Controladoria Geral e ao Conselho Estadual de Satde,

€ de Gerenciamento das
Sistenciais de Saude SUNAS/SES/GO

CNE A L

Rua: SC-1,N° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiénia-GO., CEP.: 74.860-270

E-mail: agpos.ses@gmail.com

Tien i

Telefone: (62) 3201-3808 -’E
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