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1 — APRESENTACAO

Em conformidade com o Termo de Transferéncia de Gestdo n°. 002/2013 e Termos
Aditivos, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO, e a Associacdo
Goiana de Integralizacdo e Reabilitagdo - AGIR, para o gerenciamento do Hospital de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta — HDS faz-se nesta oportunidade, a
apresentacdo do Relatorio do Planejamento das Acdes das Atividades Desenvolvidas,
referente ao meses de Julho, Agosto e Setembro/2017  conforme a Clausula Segunda, (item
2.56, p.6).

A AGIR, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econdmicos,
qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n°. 5591/2002, reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forga do artigo 13 da Lei Estadual n°.
15.503/2005 e re-certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social -CEBAS-SAUDE
pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 1.180/2015.

O HDS esta localizado na Rodovia GO 403, Km 08, Via Senador Canedo, Goiania —
GO, teve a sua fundacdo em 1943, sendo denominado na época de Leproséario Colénia Santa
Marta.

Em consequéncia da politica de atencdo a pessoa com hanseniase e de diretrizes
nacionais de desospitalizacdo para estes pacientes, em 1983 foi transformado em HDS, sendo
atualmente uma unidade de atendimento ambulatorial de média complexidade com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saltde- SUS e aos ex-pacientes da
extinta Coldonia Santa Marta que moram nas &reas circunvizinhas e aos 20 (vinte)
pacientes/moradores.

A SES-GO, no intuito de atender aos principios basilares da administracao publica e
do SUS, integrou o HDS ao Centro de Reabilitagdo e Readaptagcdo Dr. Henrique Santillo —
CRER por meio do Decreto n° 7.807/2013, para o gerenciamento, a operacionalizacédo e a
execucédo das acdes e servigos da unidade.

A AGIR como organizagdo que presta contas de suas atividades junto a sociedade e
ao poder publico, busca gerir eficientemente suas a¢des internas munindo-se de uma analise
criteriosa dos dados e informac6es como norteador de decisdes eficazes. Portanto, o relatério
apresentado parte desse principio.

Cumprindo exigéncia contratual com referéncia ao 4° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestdo n°. 002/2013, este relatorio foi preparado de modo a propiciar 0s
subsidios necessarios para que a SES-GO analise o desempenho global de todas as
atividades realizadas no HDS e assim fundamente sua avaliagdo com base nas obrigacdes
pactuadas.

As informacdes apresentadas neste relatorio sdo extraidas do banco de dados do
sistema de gestdo hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos o0s processos
assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. Com isso, as informacfes
evidenciadas demonstram os atendimentos prestados pela instituicdo no periodo de julho a
setembro/2017 e o planejamento das ac¢des que serdo executadas no trimestre seguinte.
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2 — IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacdo Santa Marta — HDS.
CNES: 2.653.818.
Endereco : Rodovia GO 403, Km 08- Via Senador Canedo, Goiania — GO. CEP: 74735-600.

Tipo de Unidade : Unidade de assisténcia responsavel pelo atendimento ambulatorial e
hospitalar de média complexidade, especializada em clinica médica, geriatria, cirurgia geral,
infectologia, cardiologia, dermatologia, ortopedia e traumatologia, oftalmologia, endocrinologia,
angiologia e psiquiatria, devidamente referenciados pelo Complexo Regulador Municipal de
Goiania.

Geréncia da Unidade : Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES-GO, publicizada a
AGIR.

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Saude — Goiania-GO.

3 - PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS NO HDS

3.1- Cuidados Integrais aos Pacientes/Moradores

Assisténcia integral, aos 20 (vinte) pacientes/moradores. Estes sdo idosos em sua
maioria com média de idade de 71 anos, com algum grau de dependéncia fisica, psiquica ou
com deformidades fisicas decorrentes de sequelas de hanseniase.

Estes pacientes/moradores sao assistidos regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em periodo integral, em regime asilar.

Os pacientes/moradores ndo sdo regulados pela Secretaria Municipal de Saude de
Goiania, no entanto, os atendimentos prestados a estes ndo séo faturados.

Assisténcia Integral aos
Pacientes/Moradores - Diaria

657 651

mjul/17
Wago/17
Wset/17

Paciente/dia

Fonte: Relatério Gerencial

Nota: Registra-se que no dia 27/07/2017 o paciente/morador M.P.F. foi a 6bito. A partir desta data eram
21 pacientes/moradores, e, em 28/09/2017 o paciente/morador S.A.S. também veio a 6bito. Atualmente
séo 20(vinte) pacientes/moradores.
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3.2 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta: € a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulacdo do Municipio de Goiania ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

b. Interconsulta: € a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicao.

c. Consulta subsequente: sdo todas as consultas de seguimento Ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salude quanto as subsequentes das interconsultas.

O ambulatério de especialidades do HDS presta atendimentos nas areas de
cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, dermatologia, endocrinologia, geriatria,
oftalmologia, ortopedia, psiquiatria com consultas e exames de tonometria e mapeamento de
retina associados a consulta oftalmologica.

O atendimento ambulatorial funciona, no minimo, das 07h00 as 19h00, de segunda a
sexta-feira e sabado das 07h as 13h, conforme demanda da populacéo de usuarios do hospital.

B
-

z

O atendimento ndo Médico do HDS é composto pelos seguintes profissionais:
Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Terapia Ocupacional e Odontologia.

Terapia Ocupacional-Educagdo Fisica- Psicologia- Nutrigdo- Fisioterapia-Odontologia.
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A unidade conta com Ambulatério de Curativos que opera com as equipes: médica e
de enfermagem para o atendimento aos portadores de feridas cronicas de origem vascular,
neuropatica e outras, sendo todos regulados pela SMS-Goiania.

O ambulatério de Curativos funciona de segunda a domingo das 7h00 as 19h00.

No Atendimento Ambulatorial houve um percentual de 105% de Consultas Médicas e
124% de Consultas Nao Médicas. Ou seja, as metas estipuladas no trimestre foram atingidas
com um percentual de 110,90% como informam os graficos:

Consultas Médicas -Trimestre Consultas Nao Médicas - Trimestre
11.757 12.361 6.334
5.100
4.047 4.459 3.855 I l 2.088 2.176 2.070 l
Jul/17  Ago/17  Set/17 Meta  Realizado Jul/17 Ago/17 Set/17 Meta Realizado
[Trimestral){Trimestre] (Trimestral] (Trimestre)

Consultas Médicas e Nao Médicas realizadas - Trimes  tre

16.857 18.695
6.135 6.635 5.925
Jul/17 Ago/17 Set/17 Meta Realizado
[Trimestral) [Trimestre)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no trimestre para o Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Nao

Médicas foi de 110,90%
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4. PRODUCAO TRIMESTRAL

4° Termo Aditivo ao Termo de Transferénci

a de Gestéo N°002/2013 SES/GO

Producdo JULHO, AGOSTO E SETEMBRO/2017.

01- CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES

—— - 5 —
Assisténcia InEe_graI aos Pacientes JULHO/17 AGOSTO/17 | SETEMBRO/17 % At'|ng|do
Moradores-Diarias do Trimestre
META 660 660 660 1.980
REALIZADO 657 651 628 1.936
% ATINGIDO 100% 99% 95% 98%
02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
5 —
0301010072- Consulta Médica JULHO/7 AGOSTO/17 |SETEMBRO/17 | J0Alingido
do Trimestre
META 3.919 3.919 3.919 11.757
REALIZADO 4.047 4.459 3.855 12.361
% ATINGIDO 103% 114% 98% 105%
0301010048/ 0301010030/ % Atingido
0301010153/ 0301080178 - JULHO/17 AGOSTO/17 |SETEMBRO/17 o Aling
~ - do Trimestre
Consulta Nao Médica
META 1.700 1.700 1.700 5.100
REALIZADO 2.088 2.176 2.070 6.334
% ATINGIDO 122% 128% 122% 124%
METAS DO GRUPO 5.619 5.619 5.619 16.857
REALIZADO DO GRUPO 6.135 6.635 5.925 18.695
% ATINGIDO DO GRUPO 109% 118% 105% 110,90%

4.1 Resultados das Acbes que Foram Executadas no Tr

Fonte:

imestre

Relatdrio Gerencial

Os indicadores quantitativos de Consulta Médica em andlise individual atingiram um

percentual de 103%, e Consulta Nao Médica 122% referentes ao més de Julho/2017. Em
andlise trimestral a meta do Grupo Atendimento Ambulatorial atingiu um percentual de
110,90%. A unidade realizou readequacdes das agendas para os atendimentos, afim do
cumprimento das metas estipuladas em contrato, com analise dos resultados obtidos
semanalmente.
4.2 Planejamento das Ac¢des que Serdo Executadas no  Proximo Trimestre

Em Andlise do atendimento Ambulatorial as metas foram atingidas e a unidade
mantera o planejamento das ac¢des para o préximo trimestre.

A assisténcia aos 20 pacientes/moradores, os cuidados béasicos de alimentacao,
vestimenta, moradia, atividades de lazer, socio culturais, além de cuidados médicos e dos
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demais profissionais da saude, dentro dos limites operacionais da unidade, informa-se que
foram atendidos com resultados positivos, com isso, justifica-se que serdo mantidas as acoes
de assisténcia para o préximo trimestre.

5. DIVULGACAO E FORTALECIMENTO SOCIAL DO HDS

O HDS adota a competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das
habilidades, a responsabilidade em sua postura social e ambiental, que traduzam dedicacéo e
respeito a vida, a ética com acdes que denotem lealdade e transparéncia.

A Superintendéncia de Relag6es Externas da AGIR exerce acgdes diretas de divulgacéo
com o intuito de fortalecer a relevancia social do HDS, além de exercer a captacdo de doacbes
diversas advindas da sociedade e de empresas privadas para uso direto nas atividades da
instituicdo, promovendo redugdo de custos da Instituicdo, entre elas: recursos financeiros e
econdbmicos, géneros alimenticios e higiene, equipamentos médicos, medicamentos,
brinquedos, cadeiras de roda, servigos de voluntérios e outros.

O HDS tem desempenhado sua funcdo social conjugando esses principios de
humanizacéo, responsabilidade e transparéncia, comunicando suas atividades a sociedade e,
para o proximo trimestre serdo mantidas as acfes em busca da prestacdo de servicos com
gualidade aos usuarios.

6. INDICADORES DE QUAL IDADE

6.1 Indicadores da Parte Variavel do Contrato

a. Os indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
da unidade gerenciada, e medem aspectos ligados a efetividade da gestdo e ao desempenho
da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

b. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.
Fica o parceiro privado obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade
previstos na sua Proposta de Trabalho.

6.1.1 Resolucado das Queixas

a. O indicador esta relacionado a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios. A
resolucéo deve ser de no minimo 80% das queixas recebidas.

b. Entende-se por queixa: conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
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c. Compreende-se por resolugdo de queixas: conjunto de a¢lBes geradas por uma
gueixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta
ou esclarecimento ao problema apresentado.

6.1.2 Pesquisa de Satisfacédo

a. A pesquisa de satisfagdo do usuéario sobre o atendimento da unidade destina-se a
avaliacdo da percepcdo de qualidade dos servicos pelos pacientes ou acompanhantes.
Mensalmente sé@o aplicados questionarios especificos nos ambulatérios, abrangendo 10% do
total de pacientes atendidos em consulta, de modo proporcional ao montante de pacientes
atendidos em Consultas Médicas, Ndo Médicas e Cuidados em Feridas Cronicas.

z

b. A pesquisa é eletrdnica, registrada em sistema de informacgdo gerencial, sendo
obrigatoriamente anénima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios
s&o avaliados e aprovados pelo Orgao Fiscalizador/Secretaria de Estado da Saude. E fornecida
uma planilha de consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as
avaliagcBes por setor em trés grupos de atendimento ambulatorial: Atencdo Médica, Ndo Médica
e de Cuidados em Feridas.

c. O funcionamento da Ouvidoria na unidade HDS est4d previsto no Termo de
Transferéncia de Gestdo n° 002/2013 firmado com SES-GO, no qual o modelo de Ouvidoria
Pudblica é norteado pela Lei 12.527/2011, que regula o acesso as informag¢des por meio da
instituicdo do Servico de Informacdo ao Cidadéo, que € prestado pelas ouvidorias em diversos
orgaos e entidades.

6.1.3 Cumprimento dos Indicadores
Apresenta-se abaixo os dados do cumprimento dos indicadores, relacionados a
gualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do HDS.

No trimestre de Julho a Setembro/2017 foram abertas 231 demandas internas, sendo
gue foram respondidas 215 destes requerimentos, conforme grafico abaixo:

Demandas Intenas/Extenas

231
215

185

Total de Demandas Formuladas Meta (>=80%) Total de Demandas Respondidas
{Trimestre) pela Ouvidoria (Trimestre)

O percentual de queixas respondidas no trimestre com relagao total de queixas registradas foi 93,07%
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6.1.4 Resultados das Ac¢des que foram Executadas no  Trimestre

Em busca de melhoria continua, a unidade apresenta a resolucdo das queixas
recebidas internas/externas, ou seja, 0 quantitativo de respostas emitidas pela Ouvidoria: no
més de julho/2017 houve um percentual de 96,15%, no més de Agosto/2017 houve um
percentual de 100%, e em Setembro/2017 de 88,89%. Em analise trimestral o indicador
atingiu um percentual de resposta as queixas registradas de 93,07%.

6.2 Pesquisa de Satisfacdo entre o 6timo e o bom

Na pesquisa de qualidade de atendimento do HDS, realizada no trimestre, foram
entrevistados 1.627 pacientes/usuarios. Sendo assim, a pesquisa abrange 10% do total de
pacientes atendidos em consultas ambulatoriais, de modo proporcional ao montante de
pacientes atendidos em Consultas Médicas, Ndo Médicas e Cuidados em Feridas Crénicas. Tal
percentual atesta a satisfacdo dos usuarios com os atendimentos prestados pelo HDS sob
gerenciamento da AGIR.

Segue abaixo a demonstracdo grafica da pesquisa de satisfacdo dos usuérios no
trimestre, a unidade obteve indice satisfatorio entre 6timo e bom referente aos meses de Julho
a Setembro/2017.

96,24 % de aprovacao dos usuarios no trimestre

893

673

59

Otimo (41,36%) Bom (54,88%) Regular (3,62%) Ruim (0,12%)

Fonte: Questionario Especifico

11



SUS

AGIR HDS T

Hospital de Dermatologia Sanitaria  DE ESTADO DA SAUDE

Associagdo Goiana de eahumagos nta
Integralizagdo e Reabilitagao Governo de Goias

6.2.1 Resultados das Agbes que foram Executadas no  Trimestre

A Pesquisa de Satisfagdo referente ao trimestre foi realizada na unidade de forma
provocativa através de formulario especifico, na qual em Julho/2017 houve um percentual de
95,83%, em Agosto/2017 houve um percentual de 96,91% e em Setembro/17 houve um
percentual de 96,05% de satisfacdo dos usuarios, com isso, em analise trimestral o indicador
atingiu um percentual 96,24%.

6.2.2 Planejamento das A¢des que Serdo Executadas n o Préximo Trimestre

A unidade manterd o planejamento das ac¢des para o proximo trimestre/2017 e
aplicacdes de medidas embasadas na qualidade em busca de atingir, sem interromper, 0s
resultados do periodo.

7. FARMACOVIGILANCIA

Promove melhoria de qualidade assistencial, avaliacdo de prescricdo médica aos
pacientes moradores levando ao uso racional de medicamentos, além da realizagdo de
levantamento de dados para identificacdo de casos suspeitos de reacdes adversas, compondo
0s bancos de dados nacionais e internacionais.

Defini¢des:

a. Reacdo adversa - Resposta nociva e ndo intencional ao uso de medicamento que ocorre em
doses normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de
doencas ou modificagdo de funcao fisioldgica;

b. Evento adverso - Qualquer ocorréncia médica desfavoravel ao paciente ou sujeito da
investigacdo clinica e que ndo tem necessariamente relacdo casual com o tratamento ou
qualquer ocorréncia médica inconveniente, sofrida por um paciente ou individuo em
investigacdo clinica com produto farmacéutico, e que ndo apresenta, necessariamente, uma
relacdo causal com este tratamento. Um evento adverso pode ser entdo qualquer sinal
desfavoravel e ndo intencional (incluindo achado anormal de laboratério), sintomas ou doenca
temporaria associada ao uso de um produto medicinal (em investigacdo), seja ele relacionado
ou ndo a este produto ou alteracdo clinica ou laboratorial nociva e nao intencional observada
no paciente que esta recebendo medicamento e que mantém uma relagdo temporal, ndo
necessariamente causada pela administracdo do mesmo.

A meta a ser atingida é a estruturag@o do Nucleo de Seguranca do Paciente - NUSP, ao
qual estara subordinado as a¢des de Farmacovigilancia, informar atas das reunidées mensais do
Nucleo de Seguranca do Paciente e o numero total de notificacdes de eventos adversos com o
uso de medicamentos encaminhadas ao Setor de Farmacovigilancia da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria de Estado da Saude.

12
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7.1 Estruturacdo do Servico

O Nucleo de Seguranca do Paciente existe no HDS desde 10/12/2015, conforme copia
do Ato Administrativo n°. 007/2015, anexo, sendo que 0 mesmo teve alteracdo de seus
membros em 10/01/2017, de acordo com a cépia do Ato Administrativo n® 002/2017 anexo.

Para evidenciar as atividades do Nucleo de Seguranca do Paciente, segue em anexo
cbpias das Atas de Reunides realizadas nos meses de Julho a Setembro/2017 que descreve
as acoes realizadas no trimestre.

7.1.1 Cumprimento do Indicador

As prescricdes médicas do HDS sdo avaliadas pela equipe de farmacéuticas da
unidade, e na deteccdo de quaisquer eventos ou reacoes adversas estes sdo registrados em
ficha de eventos adversos, e inseridos no sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria-
NOTVISA, mesmo os eventos sem dano ao paciente, de acordo com a Nota Técnica Conjunta
n° 2/2015 Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude-GGTES e Gerencia Geral de
Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria - GEGEMON /ANVISA.

7.1.2 Reacéo adversa

Durante os meses de Julho a Setembro/2017 n&o ocorreram registros de reacgdes
adversas a medicamentos administrados aos pacientes no HDS.

7.1.3 Eventos Adversos - Queixas técnicas e desvio s de qualidade

Durante os meses de Julho a Setembro/2017 ndo ocorreram queixas técnicas. Foi
realizado o acompanhamento no site do NOTIVISA da queixa técnica do medicamento
Travoprosta Sol. Oftalmica registrada em maio/2017. A ANVISA avaliou e classificou a
notificagdo em agrupamento e em classe de risco Il (risco baixo), e que estd em analise o
recebimento de novas notificacdes sobre 0 mesmo produto/lote para avaliacdo das medidas a
serem adotadas.

7.1.4 Cumprimento do Indicador

As prescricbes médicas do HDS séo avaliadas pela equipe de farmacéuticas da
unidade, e na deteccdo de quaisquer eventos ou reacbes adversas 0s mesmos sao lancados
numa ficha de eventos adversos e os seus dados séo inseridos no Sistema de Notificacdo em
Vigilancia Sanitaria-NOTVISA, mesmo 0s eventos em que ndo ocorra dano ao paciente, de
acordo com a Nota Técnica Conjunta n°2/2015 GGTES e GEGEMON /ANVISA.

7.1.5 Planejamento das Ac¢bBes que Serdo Executadas n o Proximo Trimestre e o0s
Resultados do Trimestre Anterior.

Informa-se que o planejamento para o préximo trimestre a unidade manter4 em pleno
acompanhamento as ac¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. As acdes
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desenvolvidas pela Farmacovigilancia, nas quais a equipe de farmacéuticas da unidade
avaliam as prescricoes, e na deteccdo de quaisquer eventos ou reacoes adversas 0S mesmos
sdo lancados numa ficha de eventos adversos e 0s seus dados séo inseridos no Sistema de
Notificacdo em Vigilancia Sanitaria-NOTVISA, mesmo 0s eventos em que ndo ocorra dano ao
paciente, de acordo com a Nota Técnica Conjunta n°2/2015 GGTES e GEGEMON /ANVISA.

8. GERENCIAMENTO DA UNIDADE AMBULATORIAL

E um indicador composto por trés diferentes indicadores que devem ser mensurados e
apresentados de forma simultdnea a cada més:

a. Perda Primaria - Consulta Médica

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede
referenciada. Calculo: diferenca percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas
para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no Ambulatério. Este indicador é aferido
mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informag&o. Permite estratificagdo

por especialidade médica.

INDICADOR

FORMULA

CIRURGIA GERAL
DO TRIMESTRE

Perda Primaria (%) Total de consultas agendadas 234
0 Total de consultas disponibilizadas 240
% ATINGIDO 98%
% DA PERDA PRIMARIA 2%
ANGIOLOGIA/

INDICADOR

FORMULA

TRATAMENTO DE FERIDAS
DO TRIMESTRE

Perda Primaria (%) Total de consultas agendadas 112
0 Total de consultas disponibilizadas 115
% ATINGIDO 97%
% DA PERDA PRIMARIA 3%
GERIATRIA
INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
L Total de consultas agendadas 204
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 2292
% ATINGIDO 92%

% DA PERDA PRIMARIA

8%

OFTALMOLOGIA

INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
L Total de consultas agendadas 3.325
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 3.411
% ATINGIDO 97%

% DA PERDA PRIMARIA

3%
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INDICADOR

FORMULA

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
DO TRIMESTRE

Perda Primaria (%) Total de consultas agendadas 4.770
Total de consultas disponibilizadas 4.960

% ATINGIDO 96%

% DA PERDA PRIMARIA 4%

ENDOCRINOLOGIA

INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
L Total de consultas agendadas 1
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 1
% ATINGIDO 100%
% DA PERDA PRIMARIA 0%

DERMATOLOGIA

INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
L Total de consultas agendadas 2.312
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 2518
% ATINGIDO 92%
% DA PERDA PRIMARIA 8%
CARDIOLOGIA
INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
L Total de consultas agendadas 116
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 120
% ATINGIDO 97%
% DA PERDA PRIMARIA 3%
PSIQUIATRIA
INDICADOR FORMULA DO TRIMESTRE
. Total de consultas agendadas 68
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 70
% ATINGIDO 97%
% DA PERDA PRIMARIA 3%

INDICADOR

FORMULA

TOTAL DO TRIMESTRE

Perda Primaria (%) Total de consultas agendadas 11.142
0 Total de consultas disponibilizadas 11.657

% ATINGIDO 96%

% DA PERDA PRIMARIA 4%

Fonte:www4.goiania.go.gov.br

Nota Explicativa:
Identifica-se no relatério da Secretaria Municipal de Saude de Goiania — SMS a oferta de vagas para

especialidade de Odontologia, subtraindo os quantitativos ofertados e agendados,logo, somente os
quantitativos ofertados para 1° consultas médicas séo os apresentados acima.
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b. Taxa de Absenteismo

Acompanha a nao efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenca percentual
entre o total de consultas realizadas e o total de consultas agendadas. Este indicador é aferido

mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informacdo do Ambulatério.
Permite estratificac@o por especialidade médica e por tipo de consulta:

CIRURGIA GERAL TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA e
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 184 49 25 258
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 236 61 37 334
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 78% 80% 68% 77%
% DE ABSENTEISMO 22% 20% 32% 23%
CARDIOLOGIA TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 71 431 152 654
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 116 495 175 786
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 61% 87% 87% 83%
% DE ABSENTEISMO 39% 13% 13% 17%
ANGIOLOGIA/TRATAMENTO DE FERIDAS TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 47 297 102 446
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 112 277 98 487
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 42% 107% 104% 92%
% DE ABSENTEISMO 58% 0% 0% 8%
GERIATRIA TOTAL
INDICADOR FORMULA 1° Lo
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 103 382 110 595
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 204 429 137 770
agendadas
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% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 50% 89% 80% 77%
% DE ABSENTEISMO 50% 11% 20% 23%
OFTALMOLOGIA TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 1.469 491 364 2.324
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 3.325 634 383 4.342
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 44% 77% 95% 54%
% DE ABSENTEISMO 56% 23% 5% 46%
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 2.803 1.966 402 5171
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 4.770 2248 480 7.498
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 59% 87% 84% 69%
% DE ABSENTEiISMO 41% 13% 16% 31%
ENDOCRINOLOGIA TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 1 292 57 350
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 1 348 72 a21
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 100% 84% 79% 83%
% DE ABSENTEISMO 0% 16% 21% 17%
DERMATOLOGIA TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA 1°
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 1.407 670 152 2229
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 2.312 782 185 3.279
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 61% 86% 82% 68%
% DE ABSENTEISMO 39% 14% 18% 32%
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PSIQUIATRIA TOTAL
INDICADOR FORMULA e DO
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de consultas 28 182 51 261
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 68 240 76 384
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 41% 76% 67% 68%
% DE ABSENTEISMO 59% 24% 33% 32%
TOTAL TOTAL
DO
INDICADOR FORMULA e
CONSULT | RETORNO |INTERCONSULTA | TRIMEST
A RE
Total de con sultas 6.113 4.760 1.415 12.288
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 11.144 5514 1.643 18.301
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 55% 86% 86% 67%
% DE ABSENTEISMO 45% 14% 14% 33%

Fonte: Relatério Gerencial / Servico de Atendimento Ambulatorial

Notas Explicativas:

1- Registra-se que foi realizado o total de 12.361 consultas médicas, como informado nos Relatérios
Circunstanciados de Atividades Desenvolvidas nos més de Julho a Setembro/2017, entretanto, em
emissao de relatorio gerencial, utilizado para alimentacéo dos indicadores referentes ao Anexo Técnico
Il Item 3, foi apresentado o total de consultas médicas de 12.288, tal inconsisténcia ocorreu em
decorréncia da nao finalizacdo de 73 consultas no sistema de gestdo hospitalar da unidade. Informa-se
que estes fatos ocorreram de falhas apresentadas no processo de registros das consultas por alguns
profissionais, e que as medidas para sanar os problemas decorrentes dos registros por parte da equipe
médica foram implantados pela Diretoria Técnica da Unidade, tais como, reforco do treinamento e
acompanhamento continuo dos registros.

2- As consultas realizadas nas especialidades Angiologia/Tratamento de feridas e Dermatologia, tém o
guantitativo maior que as agendadas, pois ocorre o atendimento de pacientes atendidos no Servico de
Curativo por meio de encaixe, de acordo com a indicacdo clinica do paciente e avaliacdo prévia do
Servico de Enfermagem. Diante disso, esses pacientes sdo atendidos sem o lancamento de
agendamento de consultas, uma vez que a mesma ocorre quando o paciente vem na unidade para
passar pelo procedimento de curativo.

a. Indice de Retorno / Consultas Médicas

E a relacdo entre o total de consultas subsequentes e a somatéria do total de primeiras
consultas e interconsultas realizadas no Ambulatério. Este indicador é aferido mensalmente e
mede indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a relacdo primeira
consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de atendimento.
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INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA
431
< Total de consultas subsequentes
Indice de Retorno —
Total de primeiras consultas+Total de 293
interconsultas
INDICE ATINGIDO 1,93

ANGIOLOGIA/TRATAMENTO

INDICADOR FORMULA DE FERIDAS
297
< Total de consultas subsequentes
Indice de Retorno —
Total de primeiras consultas+Total de 149
interconsultas
INDICE ATINGIDO 1,99
INDICADOR FORMULA GERIATRIA
Id ltas sub 382
indice de Retorno Tota e consu tas subsequentes
Total de primeiras consultas+Total de 213
interconsultas
INDICE ATINGIDO 1,79

INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA
491
oo Total de consultas subsequentes
Indice de Retorno —
Total de primeiras consultas+Total de
. 1.833
interconsultas
INDICE ATINGIDO 0,27
ORTOPEDIA E
INDICADOR FORMULA TRAUMATOLOGIA
indice de Retorno Total de consultas subsequentes 1.966
Total de primeiras consultas+Total de 3205
interconsultas )
INDICE ATINGIDO 0,61

INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA
292
oo Total de consultas subsequentes
Indice de Retorno —
Total de primeiras consultas+Total de 58
interconsultas
INDICE ATINGIDO 5,03

INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA
670
indice de Retorno Total de_con_sultas subsequentes
Total de primeiras consultas+Total de 1559
interconsultas '
INDICE ATINGIDO 0,43
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INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL
49
oo Total de consultas subsequentes
Indice de Retorno —
Total de primeiras consultas+Total de 209
interconsultas
INDICE ATINGIDO 0,23
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA
) Total de consultas subsequentes 182
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 79
INDICE ATINGIDO 2,30
TOTAL DO INDICE DE
INDICADOR FORMULA RETORNO
DO TRIMESTRE
indice de Retorno Total de consultas subsequentes 4.760
Total de primeiras consultas+Total de
. 7.528
interconsultas
INDICE ATINGIDO 0,63

8.1 Resultados das Agdes que Foram Executadas no Tr  imestre

Nos meses referentes ao trimestre em analise, foi realizada a apuracao dos indicadores
supracitados més a més, o que reflete a constante oferta de vagas ao Complexo Regulador e a
continuidade da assisténcia a saude dos usuarios.

Informa-se que para extrair os dados referentes aos indicadores, Taxa de Absenteismo
e Indice de Retorno, foi necessario o desenvolvimento de Relatério Gerencial, com a finalidade
de obter resultados positivos, foi identificado que consultas realizadas, retornos e
interconsultas, apresentam inUmeras divergéncias no site da Secretaria Municipal de Saude de
Goiania www4.goiania.go.gov.br com a real capacidade produtiva da unidade, em decorréncia
de, por vezes, no momento do atendimento do usuario, 0 site encontrar-se inoperante,
impossibilitando o registro dos atendimentos.

8.1.2 Planejamento das Acdes que Serdo Executadas n o Proximo Trimestre

Registra-se que para o proximo trimestre, a unidade ira manter a continuidade das
acOes aplicadas para eliminar quaisquer falhas na apresentagéo dos dados, e permanecera de
acordo com a sua capacidade instalada, ofertando vagas ao Complexo Regulador, e com isso,
garantira a continuidade da assisténcia a saude do usuario através de retornos e
interconsultas.
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Associagao Goiana de Integralizacéo e Reabilitacdo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificagéo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na
area de Saude

Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrigue Santillo
Gerencia Geral de Tecnologia em Servi¢os de Saude

Gerencia Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia
Sanitaria

Hospital de Dermatologia Sanitéria e Reabilitacdo Santa Marta
Notificagdo em Vigilancia Sanitaria

Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias

Secretaria Municipal de Saude - Goiania

Sistema Unico de Salde
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ANEXOS

Anexo |- Atas do NUSP — Referente ao periodo de Ju |ho a Setembro/2017.

Sisiema de Gestio da Qualidade "iﬂ-?-ﬂﬂm -I—L'DS
ATA DE REUNIAQ e e e

[ Dia: 2410712017 | Herario: 10 horas

Local: Diretoria Tacnica

“Fauta: Reuniao NUSP

Asos 24 tige do més de juiho de 2017, &s 1000 h ~eunam-se ng Diretoria Taenica do HES Santa Marta,
4 Diretera Tacnica da Unidade Doutara Mbnica Ribeiro Cogta, @ Suparvizora da Enfermegom Lys
Bernardss Minasi a Enfermaira da GCIH Lomaynne Camilla Dias Eligs, Farmacautica Thalyka Fratas
factro & Barbara Pogse Res mariing € ¢ Bupenisar de Reatilitagée Fisica Jo#o Franciseo Martins.
Ragsira- 58 qus o Tacnico oe Enfermagem Geraldo Rocerio Braga & as Representantas do corpa ciinico
Alazzandrs Nobrega Sercuiz e |sadord Crosara néie puUdeTam comparscer a gEia reunias. Lys inlcia com |
5 leiture da ata 48 rauniae antariot, Lomaynne ik qUE e saments 1 nofficagio com um paciante
moradior, dassificado como dano leve. \Ratma tambdrm, gue soiielou a0 SERTI para coloear aceszo na
intrarst para o5 calaboredares realizarem a Motlficapao da Evento Adverso. Barbara asclaréts aue &
Eolatim Fammarolsgica foi encaminhada para o Jeaniro divalgar na imtranct e informa que falla o
trelnamento com os médices, Lys informa que tém os midioss de cats sspecialldada gue avaliam os .
pacientes moradores. oM isso, 8 Farmaciuticas podam dar primeimameanta o treinamentc sokre o Guia
Tarmacalégico para ¢ Dr. Regérlo, T, ! agnarde, O- Jules e Dra, Maria Crlatra, alem da sodos Gariairas
da InsttLicio, Lys imfoma fue nds precisamss augiar uma “omma da uma Prescricls Madisa mais
: sagusa, pois @224 2o ruite Sma refereie & sJopensdo da madicagla, leia lagivel Fos ACTESCIMOE &
prescrizEo ro versa o rodaps go formuldrio de prescrican. Dira Wanica percurta para Lys se posemos
fazer 0= ECrESimoa & uma prascnzac gaparada @ fica definida que 25 acraesinog ficardo e uma
folhva @ parte da prescricas guinzenal, Lys imforma gue rE6 & papel o Enfermagem aciongr o Madico
para e trogue a medicag@o por nio ser pedronizads oJ por eslar em “ata na Instiuizan. Barbare
salicita m eacala médiea & Dra Manica salicitara pars Baatriz -spazear para Farmdcia, Dia Maniea axplica
fque s Parmacsticas podam ligar pava a secr=ldria para pagsr o telefone pesstal doz médices, 2 com
izg o, mellorar A coMUAIGECED Com A equips madica. Mra MERicE suders para golocar & ramd) na mesa
sn Pasto de Enferrnagem & Lys verficara $¢ O ramal pernalece ras mesas ol & fem qLe coloca novo
ramar Dra Marics pergueis para o Jofo e pedem s fazer @lgo para miniodzar as quédas doz2 pEtiantes
& Jogo nfsma gua j& fizemns o recassano, Lomamns informa que j& foram salicitadas a3 Navas caixsy
da evertos adversas par2 rapor as denificadas 2 ‘rElalar ro nove predic da RA

Imprirmly Frente & Wersg

I_ CEn: hau 8% | = qrazcrememn SN S0 Aoeser LN ) Rulzazc E':F""f’:;!d:ﬁ
Arquie SRl Jx Fare mgei L N ' ) LMECHAT

Aaas . Coarmadicur e dca Paraza e m lipizh ke

Qarcre oo oazheant — . .

AL W Do do jrasass ks scraarros wpa vkns P2 IF 6 pRED - a4 "f:';:‘"‘ ;,':" A

! oo Frenese proce AT

- Pt ezfeaimd N i .
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Dia: 300872017 Horaria: 10;30 h

Local: Dirstoria Técnica
Pauta: Nucleo de Seguranga do Packente

Ans 30 dias oo més de agosty de 2017 a5 10:30k reuniram-se na Dirctosia Téonics da HUS Sarta Marta
a Dirstara Tacrics da Uaidade, Dra Manica Ribeire Costa, & Supsswiscra de Enfermapen Lys Bemardes
Mingsi 2 Farmacéutica Thalyta Freitas Casiro, u Enfermeira da CCIH Lorraynne Camllla Dias Elias = o
Supendzer de Reanilitagsn Fiue Jodio Francisco Marbne. Registra-se que o Técnicn de Enfsmagem ar
Geraldo Roberto Braga, a Farmacéutica Barbara Posse Reis & gz Represantantas oo Carpa Clinco
Aessandra Mobrega Serquiz & lsadora Crosara ndo puderar comparecer & esta menifn. Lys inkcid cont 2
leitura da ata da reumido anlerior LOFMEYNNE informa gue canvarsou oo @ encaregada da manutenyaEd.
Friscila sobre a dala da chegada das caivas de evenios adversas, & 8 mesma infonmol que o Drazo
estimado & em meadia de 30 dias Loraynne informa que até o momento acorrerarm 51 notficacies G2
cverlos adversos selacionadas 22 queixas facnicas do artigos madicos hospialares, guedas & engasgo
do pacients, & apresents o gidfica elaborada das nolificaglies ocoridas doz dois primaiios timestras de
ana de 2T pass serem divulgaces nos sstores e na nitenst Thalyta informa gue paa foi divuigado o
guia de alta vigilneia pars a equips medica devida ag sdiamento da atwslizacio da padronzacia oo
medicamentas, portanio ambos serfo divilgadas posterior 3 reunido ca padron zacio. Comenta que O
curss da canactacdo fannacéutica gue paticpou no dia 180T, promovido pelo Hesptas Alber
Einstein fai votado sara a 2eguranca do pecierte ¢ Dra Ménica soliola para organzsr Ura apresentacio
& prograriar uma data até o final do més de setembro para apresertar sobre o aprandizade do cursd 3
aquips Wenica Thalvia informa que o8 medicamentos de eletrdlios cancanbiados sac patencialmsnie
perguecs & ceven ser dspensados pela farmacia e ndc podem esiar disponiveis nas carminhos o2
emergencia. Dra Moniza inferma que a farmécia ndo funsiona finais de semana & sUJErS que Thalyla =
Lye providencie uma calxa com & idontificagio destes madicamentos para ficar disponiveis nos camirbas
da emerincia porém separados dos demals. Lorraynne apresenta as pergurlas que serdo ingaridas no
lerrulana e notificac3o de eventos adversos elacionados & assistércia & saldde do NUSP na inranat
Lorraynne sugers nsaric e inkranet slidas sobre of lomas relacionados a queda, higianizagan das maos,
lesS0 por aressan & identficagio do pasierts & Lys comerta sobio a existéncia dos pratocolos, mas fala
2 apraszantagio acs colaboradores. Dra Manica sol cila para Lorraynie reunir com Lys & oroanizar sphre
comc divulgar ssses pretacoias, Lomaynne comenta que e pacientes também podem raalizar as
rolificacies. mas que ainda rda possuem conhecimenta sobre as informagies nacessdias pary realizi
las, ¢ oo iss0 sugeri & implantagieo de um barner como infarmativa. mas apds discussds fica definido
de ser providenciado autro fratalho para divulgacao. Lamaynne informia 2inca que serd Encamirhad 8
cada gestar sobra as natfcacfes aonrridas e seus setores para que slaboram um plano de acaa Dra
Mérica estabaiess que & spde 0averd serealizada em conjunio dos selores envolias, Fraxima raunisc
Serd no dia 250912017 4y *0.30h |
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Caiva oo ident ficacas das medicamenios Thalyia e Lys Irnediate A
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vigilancia 2 padronizacio de medicamanias
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Dia: 25/09/2017

Horario: 10:30 h

Local: Diretoria Técnica

Pauta: Nucleo de Seguranga do Paciente

Aos 25 dias do més de setembro de 2017, &s 10:30h reuniram-se na Diretoria Técnica do HDS Santa
Marta, a Supervisora de Enfermagem Lys Bernardes Minasi, a Farmacéutica Thalyta Freitas Castro e a
Representante do Corpo Clinico Alessandra Nobrega Serquiz. Registra-se que a Diretora Técnica da
Unidade, Dra Ménica Ribeiro Costa, o Técnico de Enfermagem, Sr. Geraldo Roberto Braga, a Enfermeira
da CCIH Lorraynne Camilla Dias Elias, o Supervisor de Reabilitagéo Fisica Jodo Francisco Martins, a
Farmacéutica Barbara Posse Reis e a Representante do Corpo Clinico Isadora Crosara nao puderam
comparecer a esta reunido. Lys inicia com a leitura da ata da reunifo anterior. Thalyta informa que foi
publicado na intranet na parte de comissdes o primeiro boletim de farmacovigilancia. Lys informa que os
medicamentos potencialmente perigosos ja foram separados em vasilhas plasticas e identificados no
carrinho de emergéncia. Lys pergunta se teve notificagdo de evento adverso na farmacia e Thalyta
responde que ndo. Thalyta informa que a apresentag@o do curso referente a seguranga do paciente
marcara para o final de outubro e o treinamento com os médicos sera apds a reuniao da padronizag&o.
Lys informa que recolheu as notificagdes de evento adverso nas urnas e teve 02 notificagbes, porém nao
foi preciso ser notificada no NOTIVISA, pois n3o houve dano ao paciente. Proxima reuni&o sera no dia
20/10/2017 as 10:30h.

Providéncias Responsavel Prazo Validagao
Apresentagao do curso referente a seguranga Thalyta Outubro/2017 /j N T
do paciente. ' ‘Lf“), =
Treinamento com os medicos. Thalyta Outubro/2017 |11 .vu',:}‘;‘i
Consideragoes Adicionais:
Participantes/Assinaturas: P
1} ~+ [ ) " w0
{fm‘ﬂqfu.v F Lo &/
» . -
fj ); Noa ncone o (2 i,
u‘ - i
Redator; Beatriz Almeida Gomes J
Identificagéo Armazenamento Proteg#io/ Acesso Recuperagéo Reten¢ao Diseosii!otargsdus
Arquivos especificos Pasta especifica/
das 4reas Colamrado?:s da drea Pordaia Ganos Reciclagem
Dentro do processo/ i s
REG v A Durante a existéncia Trituragdo /
001-00 p. 1/1 Dentro do processo (:olaburrzw Por n® de processo do processo Reciclagem
Arquivo da Comissao Mezab‘t’rl::;;’gmfsao Por data Permanente Nao aplicavel
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Anexo |- Atos Administrativos - N° 007/2015 e N°  002/2017.
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DE ESTADO DA SAUDE itiugis e
Governo de Golas

ATO ADMINISTRATIVO N° 007/2015

O Superintendente Executivo da AGIR — Associagao Goiana de

Integralizagao e Reabilitagdo, no uso de suas atribuigdes estatutarias e regimentais,

RESOLVE:

Artigo 1° — Nomear o Servigo de Gerenciamento de Riscos do HDS e

Reabilitagdo Santa Marta, estrutura subordinada a Diretoria Técnica, responsavel

pela condugéo dos trabalhos do Nicleo de Seguranga do Paciente e do Nucleo de

Gerenciamento de Residuos.

membros:

Artigo 2° — Incluir o membro abaixo listado nos referidos nucleos:

« Karlla Cristina Lopes de Souza: Representante da Farmacia

Artigo 3° — Os ntcleos passardo a ser compostos pelos seguintes

Nicleo de Sequranca do Paciente:

« Alessandra Serquiz de Nobrega: Representante do Corpo Clinico.
o Ariana Tiradentes Santos: Representante da Enfermagem;

e Barbara Posse Reis Martins: Representante da Farmacia,

« Carolina Barbosa Pagoto Cintra: Representante da Nutrigao;

« Cintya Maria Louza Godim: Representante da Reabilitacao Fisica;
« Geraldo Roberto Braga: Técnico em Enfermagem ;

« lIsadora Crosara: Representante do Corpo Clinico;

e Karlla Cristina Lopes de Souza: Representante da Farmacia €,

Lys Bernardes Minasi: Representante da Enfermagem.
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ATO ADMINISTRATIVO N° 002/2017

O Superintendente Executivo da AGIR - Associacaio Goiana de

Integralizacao e Reabilitacdo, no uso de suas atribuicoes estatutarias e regimentais,

RESOLVE:

Artigo 1 ° — Nomear o Servico de Gerenciamento de Riscos do HDS e
Reabilitacio Santa Marta, estrutura subordinada a Diretoria Técnica, responsavel pela
conducao dos trabalhos do Nucleo de Seguranca do Paciente e do Nicleo de

Gerenciamento de Residuos.

Artigo 2 ° — Alterar os membros abaixo listados nos referidos nucleos:

. Membro excluido: Sandra Peixoto Guimaraes
Nogueira (representante do SESMT);

. Membro Incluido: Jdlio César Guimaraes Silva
(representante do SESMT);

. Membro excluido: Sandra Trepichio Fernandes
(representante da Nutricao) e;

. Membro incluido: Aline Mayara Ferreira Martins.

Artigo 3° - Os nuicleos passario a ser compostos pelos seguintes
membros:

Nucleo de Seguranca do Paciente:

e Alessandra Serquiz de Nébrega: Representante do Corpo Clinico;
e Barbara Posse Reis Martins: Representante da Farmacia,
» Cintya Maria Louza Godim: Representante da Reabilitacdo Fisica;

* Geraldo Roberto Braga: Técnico em Enfermagem;
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Isadora Crosara: Representante do Corpo Clinico;
Lorrayne Camilla Dias Elias: Representante de Enfermagem,;

Lys Bernardes Minasi: Representante  da
Enfermagem e;

Thalyta Freitas Castro: Representante da Farmacia;

Nucleo de Gerenciamento de Residuos:

Aline Mayara Ferreira Martins: Representante da Nutricao;
Barbara Posse Reis Martins: Representante da Farmacia;
Cintya Maria Louza Godim: Representante da Reabilitacao Fisica;
Isley José Paulo de Souza: Representante da Hotelaria;
Jialio César Guimaraes Silva: Representante do
SESMT,
Lorrayne Camilla Dias Elias: Representante da Enfermagem;
Lys Bernardes Minasi: Representante da Enfermagem e;

Thalyta Freitas Castro: Representante da Enfermagem.

Artigo 4° — Nomear a colaboradora Lys Bernardes Minasi como

presidente dos nicleos e a colaboradora Lorrayne Camilla Dias Elias como secretaria.

Artigo 5° — Este ato entrara em vigor na data de sua assinatura,

revogando-se as disposicdes em contrario.

Goiania, aos cinco dias do més de janeiro do ano de dois mil e dezessete.
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