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1 — APRESENTAGAO

Em conformidade com o Termo de Transferéncia de Gestdao n° 002/2013 e Termos
Aditivos, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO, e a Associagéo
Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta — HDS faz-se nesta oportunidade, a
apresentagdo do Relatério do Planejamento das Agboes das Atividades Desenvolvidas,
referente ao meses de Outubro, Novembro e Dezembro/2017 conforme a Clausula Segunda,
(item 2.56, p.6).

A AGIR, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econdémicos,
qualificada como Organizagao Social pelo Decreto Estadual n° 5591/2002, reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forca 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 fundagao em 1943, sendo denominado na época de Leprosario Colénia Santa Marta.

Em consequéncia da politica de atengdo 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 Salde- SUS e aos ex-pacientes da extinta
Colbnia Santa Marta que moram nas areas circunvizinhas e aos 20 (vinte) pacientes moradores.

A SES-GO, no intuito de atender aos principios basilares da administracdo publica e do
SUS, integrou o HDS ao Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo —
CRER por meio do Decreto n° 7.807/2013, para o gerenciamento, a operacionalizacéo e a
execucao das acoes e servigos da unidade.

A AGIR como organizagao que presta contas de suas atividades junto a sociedade e ao
poder publico, busca gerir eficientemente suas agdes internas munindo-se de uma analise
criteriosa dos dados e informagdes 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 relatério foi preparado de modo a propiciar os
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 obrigagées pactuadas.

As informacbes apresentadas neste relatério sdo extraidas do banco de dados do
sistema de gestao hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos os processos
assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. Com isso, as informagbes
evidenciadas demonstram os atendimentos prestados pela instituicdo no periodo de Outubro a
Dezembro/2017 e o planejamento das agdes que serao executadas no trimestre seguinte.
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2 — IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospital de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo 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 s&do 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 sdo assistidos regularmente pela equipe médica e demais
profissionais da equipe multiprofissional, em periodo integral, em regime asilar.

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

Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Didria
Periodo: Outubro a Dezembro/2017.

B Meta
660 620 600 620 Hout/17
Hmnov/17

W dez/17
Paciente/dia e/

Fonte: Relatdrio Gerencial

Nota: Registra-se que 02(dois) pacientes moradores foram a 6bito nos meses de Julho de 2017 e Setembro
de 2017. Com isso, ndo se conseguiu atingir 100% da meta referente ao trimestre como informa os graficos
acima e a Planilha de Producao do 4° Termo Aditivo neste relatério (p.8).
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3.2 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:

a. Primeira consulta: € a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulagdo 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 instituigéo.

c. Consulta subsequente: sdo todas as consultas de seguimento Ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude
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 e exames de tonometria e mapeamento de retina associados a consulta oftalmoldgica.

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

O atendimento ndo Médico do HDS é composto pelos seguintes profissionais:
Enfermagem, Psicologia, Farmacia, Fisioterapia, Educagédo Fisica, Fonoaudiologia, Nutrigcdo,
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 crbnicas de origem vascular,
neuropatica e outras, sendo todos regulados pela SMS-Goiénia.

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

No Atendimento Ambulatorial atingiu um percentual de 92% de Consultas Médicas e 113%
de Consultas Nao Médicas. Em analise trimestral de Outubro a Dezembro de 2017 o Grupo
atingiu um percentual de 98,36% como informam os graficos.

Consultas Médicas - Trimestre Consultas Ndo Médicas - Trimestre
11.757 10.828 5.100 5.753
3.777 3.258 3.793 I l 1.723 2.200 1.830 I l
Out/17 Nov/17 Dez/17 Meta Realizado Out/17 Nov/17 Dez/17 Meta Realizado
(TrimestraljTrimestre ) (Trimestral[Trimestre )

Consultas Médicas e Ndo Médicas realizadas - Trimestre
16.857 16.581
5.500 5.458 5.623 I I
Qut/17 Nov/17 Dez/17 Meta Realizado
(Trimestral ) (Trimestre)

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

Fonte: Relatdrio Gerencial

Médicas foi de 98,36%
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4. PRODUGAO TRIMESTRAL

4° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao N°002/2013 SES/GO
Produgao Outubro, Novembro e Dezembro/2017.
01- CUIDADOS INTEGRAIS AOS PACIENTES MORADORES
— : = —
Assisténcia Ip’te_gral aos Pacientes OUTN7 NOV/17 DEZ/17 %o At_mgldo
Moradores-Diarias do Trimestre
META 660 660 660 1.980
REALIZADO 620 600 620 1.840
% ATINGIDO 94% 91% 94% 93%
02- ATENDIMENTO AMBULATORIAL
= —
Consulta Médica ouTN7 NOV/17 DEZ/17 ol el
do Trimestre
META 3.919 3.919 3.919 11.757
REALIZADO 3.777 3.258 3.793 10.828
% ATINGIDO 96% 83% 97% 92%
% Atingido
Consulta Nao Médica A e Lty do Trimestre
META 1.700 1.700 1.700 5.100
REALIZADO 1.723 2.200 1.830 5.753
% ATINGIDO 101% 129% 108% 113%
5 o
METAS DO GRUPO ouT/N7 NOV/17 DEZ/17 LR
do Trimestre
REALIZADO DO GRUPO 5.619 5.619 5.619 16.857
% ATINGIDO DO GRUPO 5.500 5.458 5.623 16.581
97,88% 97,13% 100,07% 98,36

Fonte: Relatério Gerencial

4.1 Resultados das A¢6es que Foram Executadas no Trimestre

Em analise trimestral a Consulta Médica atingiu um percentual de 92% e a Consulta
Nao Médica atingiu um percentual de 113%. Neste periodo o Grupo Atendimento Ambulatorial de
Consulta Médica e Consulta Nao Médica atingiu um percentual de 98,36%.

4.2 Planejamento das A¢o6es que Serdao Executadas no Proximo Trimestre

Em Analise do Atendimento Ambulatorial as metas foram atingidas a unidade mantera o
planejamento das agbes para o proximo trimestre.

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

5. INDICADORES DE QUALIDADE

5.1 Indicadores da Parte Variavel do Contrato

a. Os indicadores estao 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 obrigagdo contratual.
Fica o parceiro privado obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos
na sua Proposta de Trabalho.

5.1.1 Resolugao 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 reclamag¢des recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

c. Compreende-se por resolugdo de queixas: conjunto de a¢des geradas por uma queixa
no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

5.1.2 Cumprimento dos Indicadores - Demandas Internas/Externas

Apresenta-se abaixo a exposi¢cao do cumprimento do indicador, relacionado a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios do HDS, em conformidade com o pactuado no 4° Terno Aditivo
ao Termo de Transferéncia de Gestao n° 002/2013.

No trimestre de Outubro a Dezembro de 2017 foram abertas 448 demandas internas,
sendo que foram respondidas 439 desses requerimentos, conforme informa os graficos abaixo:
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Demandas Intenas/Extenas

448 439

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

Fonte: Ouvidoria HDS.

O percentual de queixas respondidas no trimestre com relagao total de queixas registradas foi 98%

5.1.3 Resultados das A¢oes que foram Executadas no Trimestre

Em busca de melhoria continua, a unidade apresenta a resolucdo das queixas recebidas
internas/externas, ou seja, o quantitativo de respostas emitidas pela Ouvidoria. Com isso, no més
de Outubro de 2017 atingiu um percentual de 97,35%, no més de Novembro de 2017 atingiu um
percentual de 98,85% e em Dezembro de 2017 atingiu um percentual de 97,52%.

Em analise trimestral o indicador atingiu um percentual de resposta as queixas registradas
de 98%. A unidade cumpriu todas as exigéncias relativas as metas de qualidade do contrato de
gestao.

10
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6. PESQUISA DE SATISFAGAO

a. pesquisa de satisfagdao do usuario sobre o atendimento da unidade destina-se a
avaliagdo da percepcdo de qualidade dos servicos pelos pacientes ou acompanhantes.
Mensalmente s&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.

b. A pesquisa é eletrGnica, registrada em sistema de informacdo gerencial, sendo
obrigatoriamente andénima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios
séo avaliados e aprovados pelo Orgéo Fiscalizador/Secretaria de Estado da Saude. E fornecida
uma planilha de consolidagao para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes
por setor em trés grupos de atendimento ambulatorial: Atengdo Médica, Nao Meédica e de
Cuidados em Feridas.

c. O funcionamento da Ouvidoria na unidade HDS estéa previsto no Termo de Transferéncia
de Gestdo n°. 002/2013 firmado com SES-GO, no qual o modelo de Ouvidoria Publica é norteado
pela Lei 12.527/2011, que regula o acesso as informagbes por meio da instituicdo do Servigo de
Informagao ao Cidadao, que é prestado pelas ouvidorias em diversos 6rgaos e entidades.

6.1 Pesquisa de Satisfagdo entre o 6timo e o bom

Na pesquisa de qualidade de atendimento do HDS, realizada no trimestre, foram
entrevistados 1.184 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, Nao Médicas e Cuidados em Feridas Crénicas. Tal percentual
atesta a satisfagdo dos usuarios com os atendimentos prestados pelo HDS sob gerenciamento da
AGIR.

Segue abaixo a demonstragao grafica da pesquisa de satisfagao dos usuarios no trimestre,
a unidade obteve indice satisfatorio entre 6timo e bom referente aos meses de Outubro a
Dezembro de 2017.

11
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93,67% de aprovacao dos usudrios no trimestre

706

403

74
1

Otimo (34,04%) Bom (59,63%) Regular (6,25%) Ruim (0,08%)

Fonte: Ouvidoria HDS.

6.1.1 Resultados das Agoes que foram Executadas no Trimestre

A Pesquisa de Satisfacdo referente ao trimestre foi realizada na unidade de forma
provocativa através de formulario especifico, na qual em Outubro de 2017 atingiu um percentual
de 95,72%, em Novembro de 2017 atingiu um percentual de 92,60% e, em Dezembro de 2017
atingiu um percentual de 93,01% de satisfagdo dos usuarios.

Em analise trimestral o indicador atingiu um percentual 93,67%. A unidade cumpriu todas
as exigéncias relativas as metas de qualidade do contrato de gestao 002/2013-SES/GO.

6.1.2 Planejamento das A¢des que Serdo Executadas no Proximo Trimestre

A unidade mantera o planejamento das agbes para o proximo trimestre de 2018 e
aplicagbes de medidas embasadas na qualidade em busca de atingir, sem interromper, os
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 realizacdo de levantamento de
dados para identificagdo de casos suspeitos de reag¢des adversas, compondo os bancos de dados
nacionais e internacionais.

12
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Definigoes:

a. Reacgao adversa - Resposta nociva e nao intencional ao uso de medicamento que ocorre em
doses normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de
doencas ou modificagédo de fungao fisioldgica;

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

A meta a ser atingida é a estruturagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente - NUSP, ao
qual estara subordinado as agdes de Farmacovigilancia, informar as agées mensais do Nucleo de
Seguranca do Paciente e o numero total de notificagbes de eventos adversos com o uso de
medicamentos encaminhadas ao Servigo de Farmacovigilancia da Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria de Estado da Saude.

7.1 Estruturacao do Servico

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

Para evidenciar as atividades do Nucleo de Seguranca do Paciente, segue em anexo
copias das Atas de Reunides realizadas nos meses de Outubro a Dezembro de 2017 que
descreve as acodes realizadas no trimestre.

7.1.1 Cumprimento do Indicador

As prescrigdes médicas do HDS sao avaliadas pela equipe de farmacéuticas da unidade, e
na detecgcdo de quaisquer eventos ou reagdes adversas estes sao 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 Servigos de Saude-GGTES e Gerencia Geral de Monitoramento
de Produtos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria - GEGEMON /ANVISA.

7.1.2 Reacao adversa

Durante os meses de Outubro a Dezembro de 2017 ndo ocorreram registros de reacgoes
adversas a medicamentos administrados aos pacientes no HDS.

13
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7.1.3 Eventos Adversos - Queixas técnicas e desvios de qualidade

Durante os meses de Outubro a Dezembro de 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 notificagéo
em agrupamento e em classe de risco lll (risco baixo), e que esta em anadlise o recebimento de
novas notificagbes sobre o mesmo produto/lote para avaliagdo das medidas a serem adotadas.

7.1.4 Cumprimento do Indicador

As prescricoes médicas do HDS sao avaliadas pela equipe de farmacéuticas da unidade, e
na detecgdo de quaisquer eventos ou reagdes adversas os mesmos sao langados numa ficha de
eventos adversos e os seus dados sdo inseridos no Sistema de Notificagdo em Vigilancia
Sanitaria-NOTVISA, mesmo os eventos em que nao ocorra dano ao paciente, de acordo com a
Nota Técnica Conjunta n°® 2/2015 GGTES e GEGEMON /ANVISA.

7.1.5 Planejamento das Acdes que Serdo Executadas no Préximo Trimestre e os
Resultados do Trimestre Anterior.

Informa-se que o planejamento para o préximo trimestre a unidade mantera em pleno
acompanhamento as agbes desenvolvidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. As agbes
desenvolvidas pela Farmacovigilancia, nas quais a equipe de farmacéuticas da unidade avaliaram
as prescricdes, e na deteccdo de quaisquer eventos ou reagdes adversas 0s mesmos S&o
langados numa ficha de eventos adversos e os seus dados sdo inseridos no Sistema de
Notificagdo em Vigilancia Sanitaria-NOTVISA, mesmo os 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 & aferido
mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagéo. Permite estratificacao
por especialidade médica.
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INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL
L Total de consultas agendadas 184
1)
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 197
% ATINGIDO 93%
% PERDA PRIMARIA 7%
INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA
L Total de consultas agendadas 111
()
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 115
% ATINGIDO 97%
% PERDA PRIMARIA 3%
INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE FERIDAS
S 1o Total de consultas agendadas 32
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 37
% ATINGIDO 86%
% PERDA PRIMARIA 14%
INDICADOR FORMULA GERIATRIA
., Total de consultas agendadas 149
1)
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 179
% ATINGIDO 83%
% PERDA PRIMARIA 17%
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA
s Total de consultas agendadas 2.828
0,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 2.952
% ATINGIDO 96%
% PERDA PRIMARIA 4%
INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. Total de consultas agendadas 3.874
()
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 4.281
% ATINGIDO 90%
% PERDA PRIMARIA 10%
INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA
s 1o Total de consultas agendadas 1.800
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 2.439
% ATINGIDO 74%
% PERDA PRIMARIA 26%
INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA
Perda Primaria (%) Total de consultas agendadas 109
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Total de consultas disponibilizadas 112
% ATINGIDO 97%
% PERDA PRIMARIA 3%
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA
- Total de consultas agendadas 18
1)
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 20
% ATINGIDO 90%
% PERDA PRIMARIA 10%

INDICADOR FORMULA TOTAL DO TRIMESTRE
- Total de consultas agendadas 9.073
o,
Perda Primaria (%) Total de consultas disponibilizadas 10.295
% ATINGIDO 88%
% PERDA PRIMARIA 12%

b. Taxa de Absenteismo

Fonte:www4.goiania.go.gov.br

Acompanha a nao efetivagdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenga percentual
entre o total de consultas realizadas e o total de consultas agendadas. Este indicador € aferido
mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagao do Ambulatério. Permite
estratificagdo por especialidade médica e por tipo de consulta:

INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA TOTAL DO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 58 341 132 531
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 109 408 166 683
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 53% 84% 80% 78%
% ABSENTEISMO 47% 16% 20% 22%
ANGIOLOGIA TOTAL DO
INDICADOR FORMULA 12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 54 152 64 270
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 111 174 62 347
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 49% 87% 103% 78%
% ABSENTEISMO 51% 13% 0% 22%
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INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE FERIDAS TOTAL DO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 8 103 18 219
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 32 129 1 172
agendadas 7
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 25% 150% 164% 127%
% ABSENTEISMO 75% 0% 0% 0%
INDICADOR FORMULA GERIATRIA TOTALDO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 73 478 76 627
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 150 577 101 828
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 49% 83% 75% 76%
% ABSENTEISMO 51% 17% 25% 24%
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA LS L 150 )
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 1.437 436 225 2.098
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas
2.828 545 223 3.596
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 51% 80% 101% 58%
% ABSENTEISMO 49% 20% 0% 42%
INDICADOR FORMULA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOTAL DO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas 2.235 1.902 309 4.446
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas 3.875 2.234 341 6.450
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 58% 85% 91% 69%
% ABSENTEISMO 42% 15% 9% 31%
INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA LS LA50Te)
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas
. 0 405 83 488
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas
0 508 104 612
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 0% 80% 80% 80%
% ABSENTEISMO 0% 20% 20% 20%
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INDICADOR FORMULA LS LA50 e)
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas
. 1.118 606 151 1.875
Taxa de realizadas
Absenteismo (%) Total de consultas
agendadas 1.800 676 150 2.626
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 62% 90% 101% 71%
% ABSENTEISMO 38% 10% 0% 29%
PSIQUIATRIA
INDICADOR FORMULA Q TOTAL DO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de. consultas a 14 ) 20
Taxa de realizadas
H 1)
Absenteismo (%) Total de consultas 0 52 18 70
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 0% 27% 11% 29%
% ABSENTEISMO 0% 73% 89% 71%
INFECTOLOGIA
INDICADOR FORMULA TOTAL DO
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas
Taxa de realizadas 0 0 36 36
Absenteismo (%) Total de consultas
0 0 38 38
agendadas
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 0% 0% 95% 95%
% ABSENTEISMO 0% 0% 5% 5%
TOTAL TOTAL DO
INDICADOR FORMULA
12 CONSULTA | RETORNO | INTERCONSULTA | TRIMESTRE
Total de consultas
Taxa de realizadas 5.114 4.583 1.121 10.818
Absenteismo (%) Total de consultas
agendadas 9.090 5.359 1.239 15.688
% ATINGIDO DE COMPARECIMENTO 56% 86% 90% 69%
% ABSENTEISMO 44% 14% 10% 31%

a. indice de Retorno / Consultas Médicas

Fonte:www4.goiania.go.gov.br

E a relagdo 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 relagéo primeira consulta/consulta
subsequente desejada para este modelo de atendimento.
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INDICADOR FORMULA CARDIOLOGIA
) Total de consultas subsequentes 341
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 190
INDICE ATINGIDO 1,79
INDICADOR FORMULA ANGIOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 152
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 118
INDICE ATINGIDO 1,29

INDICADOR FORMULA TRATAMENTO DE FERIDAS
. Total de consultas subsequentes 193
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 26
INDICE ATINGIDO 7,42
INDICADOR FORMULA GERIATRIA
i Total de consultas subsequentes 478
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 149
INDICE ATINGIDO 3,21
INDICADOR FORMULA OFTALMOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 436
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 1.662
INDICE ATINGIDO 0,26
ORTOPEDIA E
INDICADOR FORMULA TRAUMATOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 1.902
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 2.544
INDICE ATINGIDO 0,75
INDICADOR FORMULA ENDOCRINOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 405
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 83
INDICE ATINGIDO 4,88
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INDICADOR FORMULA DERMATOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 606
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 1.269
INDICE ATINGIDO 0,48
INDICADOR FORMULA CIRURGIA GERAL
i Total de consultas subsequentes 56
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 152
INDICE ATINGIDO 0,37
INDICADOR FORMULA PSIQUIATRIA
i Total de consultas subsequentes 14
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 6
INDICE ATINGIDO 2,33
INDICADOR FORMULA INFECTOLOGIA
i Total de consultas subsequentes 0
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 36
INDICE ATINGIDO 0,00
INDICADOR FORMULA TOTAL DO TRIMESTRE
i Total de consultas subsequentes 4,583
Indice de Retorno Total de primeiras consultas+Total de
interconsultas 6.235
INDICE ATINGIDO 0,74

Fonte:wwwd4.goiania.go.gov.br

8.1 Resultados das Agdes que Foram Executadas no Trimestre

No trimestre em analise, realizada a apuragéo 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.

8.1.1 Planejamento das A¢oes que Serdao Executadas no Proximo Trimestre

Registra-se que para o proximo trimestre, a unidade irda manter a continuidade das agdes
aplicadas para eliminar quaisquer falhas na apresentacéo dos dados, e permanecera de acordo
com a sua capacidade instalada, ofertando vagas ao Complexo Regulador, com isso, garantira a
continuidade da assisténcia a saude do usuario através de retornos e interconsultas.
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9. SIGLAS

AGIR
ANVISA

CEBAS-SAUDE

CRER
GGTES

GEGEMOM

HDS
NOTVISA
SES-GO
SMS

SUS

Associagdo Goiana de Integralizagao e Reabilitagao

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na
area de Saude

Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo
Gerencia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

Geréncia Geral de Monitoramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia
Sanitaria

Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagao Santa Marta
Notificagdo em Vigilancia Sanitaria

Secretaria de Estado da Saude de Goias

Secretaria Municipal de Saude - Goiénia

Sistema Unico de Saude
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Anexo |- Atas do NUSP — Referente ao periodo de Outubro a Dezembro/2017.

EgeSUS || D
ATA DE REUNIAO e S‘
ouesiabOPAThIDe | “TRESEE |

Dia: 20/10/2017 Horario: 10:30 h

Local: Diretoria Técnica

Pauta: Nucleo de Seguranca do Paciente

Aocs 20 dias do més de outubro de 2017, as 10:30h reuniram-se na Diretoria Técnica do HDS Santa
Marta, a Diretora Técnica da Unidade, Dra Ménica Ribeiro Costa, a Supervisora de Enfermagem Lys
Bernardes Minasi, o Supervisor de Reabilitagio Fisica Jodo Francisco Martins, a Farmacéutica Barbara
Posse Reis. Registra-se que as Representantes do Corpo Clinico Alessandra Nobrega Serquiz e Isadora
Crosara, o Técnico de Enfermagem, Sr. Geraldo Roberto Braga e a Farmacéutica Thalyta Freitas Castro
ndo puderam comparecer a esta reunido. Lys inicia com a leitura da ata da reunido anterior. Barbara
informa que houve uma queixa técnica notificada no NOTIVISA e um “Recall” de produto. Informa ainda
esta aguardando revisao final da Dra Isadora para a publicagéo da lista de medicamentos padronizados
revisada na intranet e posterior treinamento com os médicos. Dra Ménica sugere marcar o treinamento de
seguranga do paciente — medicamentos para o dia 06 e 08 de novembro de 2017. Referente o
treinamento da padronizagdo com os médicos plantonista Dra Ménica sugere que seja realizado
individualmente com os profissionais durante os plantdes. Jo&o relata a necessidade de adquirir cadeiras
de banho para alguns pacientes. Lys solicita que a farmacia fique responsavel por avaliar as fichas de
notificacio de eventos adversos na segunda feira e quinta feira e se necessario notificar no NOTIVISA.,
Préxima reunido sera no dia 28/11/2017 as 10:30h.

Providéncias Responsavel Prazo Validacao
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mundeubie (248023427}

ATA DE REUNIAD

| Da: 2BMAT2047

" Local: Diretoria Teécnica

[ Horario: 10:30 h

. Pauta: Micleo de Seguranga do Paclente

Aos 28 dias do més de novembro de 2017, 45 10:30h reuniram-se na Dirgtoria Técnica de HDS Santa |
larta a Dirstora Tésniea da Unidade, Dra Monica Ribeiro Costa, & Supervisora de Enfermagem Lys
Barnardes Minasi, o Supervisor de Reabiltacdo Fisica Jodo Francisce Martins @ a Farmacéutica Thalyla
Fraitas Castro, Registra-se que as Representantes do Corpo Clinico Alessandra Nobrega Serg Uiz &
Isadora Crosara, o Técnica de Enfermagem, Sr. Geralde Roberta Braga e a Farmacéutica Barbara Posse |
Rei nSa puderam comparecer 3 esta reunido. Lys inicia com a leitura da ata da reunifo anterior. Thalyta |
informa que recebey 02 notificagies de evenios adversos de duas pacientes moradoras da instituicEo
sendo uma quada da prépria autora no banheire, perém nie houve nenhuma consequancia, B um ero de
medicagio da paciente M P S, pois fal administrado um colifio queé ndo estava prascrite para a pacienie o
que acarretou dilataglio da pupila por aproximadamente 02 dias. Dra Ménica sugere qus afarmacla deve
identficar as medicamentos para ndo ocorrer esse tipo de erra. Thalyla pergunta & Lys qual sera o plano
de acho para estes eventas . Lys informa que realizou reunise com a enfermelra que aplicou o colivio. Ora
rAaEnica erlenta que seja estabelacide um fluxo de recebimento de medicamentos adguiridas pela curatela
para gue a farmacia realize a dispensagio dos mesmos. Thalyta informa que realizou 8 auls nos dias 06
& 07 de novembro sobre a assisténoa farmacéuiica e seguranga do paciente. Feadizou também
treinamento com o médicos referente & padronizacao. Ora Ménica solicita para Thalyta cobrar Jeardra
para publicar lista da padronizagdio na Intranet. Jo3o informa gue falou com a Lys sobre as cadeiras de
tanho dos pasientas @ fario um lsvantamento da guantidade necessdria para providenciar a solicitagio
de compra. Lys comenta sobre a validade dos colirios apés a aberura & aps discusedo fica definido que
a validade sara de acordo com @ orientagda da fabricants & gue a ebgueta serd colocada no frasco do
medicaments. Prixima reunido ficou agendada pra 201 2/2017 ag 10:30 horas.
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Dia: 28/12/2017 Horario: 10:30 h

Local: Diretoria Técnica

Pauta: Nucleo de Seguranga do Paciente

Aos 28 dias do més de dezembro de 2017, as 10:30h reuniram-se na Diretoria Técnica do HDS Santa
Marta, a Diretora Técnica da Unidade, Dra. Ménica Ribeiro Costa, a Supervisora de Enfermagem Lys
Bernardes Minasi, a Enfermeira Natasha do Brasil Anastase Mouratidis, o Supervisor de Reabilitagéo
Fisica Jodo Francisco Martins a Representante do Corpo Clinico Isadora Crosara e a Farmacéutica
Thalyta Freitas Castro. Registra-se que a Representante do Corpo Clinico Alessandra Nobrega Serquiz, o
Técnico de Enfermagem, Sr. Geraldo Roberto Braga e a Farmacéutica Barbara Posse Reis nao puderam
comparecer a esta reunido. Natasha inicia com a leitura da ata da reunido anterior. Thalyta informa que a
padronizagdo dos medicamentos, foi publicada na intranet no campo diversos, Dra. Monica sugere a
possibilidade de criar outro campo mais evidente. Thalyta informa que o fluxo para aquisicdo de
medicamentos pela curatela esta em fase de teste, e descreve o fluxo, o termo de doagao devera ser
enviado em duas vias assinadas pela Diretoria Técnica, e uma via encaminhada para a Cledma.A
curatela adquire o medicamento e entrega para ouvidoria a nota fiscal para que seja feita a doagao. Lyz
sugere que seja feito um fluxograma para que toda equipe esteja ciente, Dra. Monica ressaita a
necessidade de colocar no e-mail informagdes e critérios sobre os motivos para solicitagdo da doagao de
medicamentos, exemplo: se foi fora de horario, fim de semana ou medicamento que ndo tem em estogue
com necessidade de urgéncia. Dra. Ménica pediu para que seja envolvida em todas as vezes que for
necessaria a aquisicido de medicamento de urgéncia através da curatela, para que ela mesma avalie a
necessidade. Thalyta sugere que seja anexado no mural a lista de padronizagao para facil acesso dos
médicos. Dra. Ménica pede uma reunido entre Lys e Dra. Isadora para falar sobre a prescrigdo eletronica.
a ser iniciada na RA. Dra. Ménica pergunta sobre a identificagao dos colirios, Thalyta diz que como todo o
estoque ja estava identificado na caixa nao foi feita a identificagao no frasco. Lys diz que identificar no
frasco pode dificultar a visualizagédo do nome do medicamento, devendo entdo ser mantida a identificagdo
na caixa. Dra. Ménica pergunta sobre as cadeiras de banho, Jodo diz que elas podem ser reformadas,
que o valor ficara inferior a aquisigdo de novas, Lys informa que a manutengdo avaliou e diz que as rodas
podem sim serem trocadas e informa que passou a solicitagéo para a Priscila. Dra. Ménica questiona
sobre as mas condigdes de limpeza das cadeiras de rodas em fungéo incontinéncia dos pacientes. e
sugere que seja avaliado a possibilidade de colocar capas impermeaveis, Jodo, Lys e Natasha ressaltam
para o risco de lesdes caso as capas sejam plasticas. Natasha diz que questionou sobre a limpeza das
cadeiras para a responsavel e ela informou que é feita quinzenalmente com jato e que sé e feita em dias
de sol. Dra. Ménica pergunta sobre outras cadeiras para que sejam feitas os revesamentos, assim
possibilita a higienizagdo a qualquer dia. Dra. Ménica questiona sobre a adaptagdo dos pacientes a
Residéncia Assistencial, Lys informa que ndo houve ocorréncias. Dra. Isadora, sugere que sejam feitos
programas de motivagdo para os pacientes, sugerindo terapias ocupacionais. Dra. Isadora questiona
também se a farmacia esta fazendo atendimento aos pacientes, Thalyta informa que sim, mas que r tem
ainda um pouco de dificuldade na adeséo deles. Proxima reuniao 24/01/2018 as 10:30.
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Anexo II- Atos Administrativos - N° 007/2015 e N° 002/2017.

SECRETARIA ; D =

DEESTADO DA SAUDE 1o,
Governo de Gaias

ATO ADMINISTRATIVO N° 007/2015

O Superintendente Executivo da AGIR — Associagao Goiana de
Integralizagéo e Reabilitagdo, no uso de suas atribuicdes estatutarias e regimentais,

RESOLVE:

Artigo 1° — Nomear o Servigo de Gerenciamento de Riscos do HDS e
Reabilitagao Santa Marta, estrutura subordinada & Diretoria Técnica, responsavel
pela condugao dos trabalhos do Nucleo de Seguranca do Paciente e do Nucleo de

Gerenciamento de Residuos.

Artigo 2° — Incluir 0 membro abaixo listado nos referidos nucleos:

« Karlla Cristina Lopes de Souza: Representante da Farmacia.

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

membros:

Niicleo de Seguranca do Paciente:
« Alessandra Serquiz de Nébrega: Representante do Corpo Clinico.

« 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 Reabilitagao Fisica;
¢ Geraldo Roberto Braga: Técnico em Enfermagem ;

« lIsadora Crosara: Representante do Corpo Clinico;

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

« 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

conducdo dos trabalhos do Nicleo de Seguranca do Paciente e do Nucleo de

Gerenciamento de Residuos.

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

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

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

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

Membro incluido: Aline Mayara Ferreira Martins.

Artigo 3° — Os nucleos passarao a ser compostos pelos seguintes membros:

Nucleo de Sequranca do Paciente:

Alessandra Serquiz de Nobrega: Representante do Corpo Clinico;
Barbara Posse Reis Martins: Representante da Farmacia;

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

Isadora Crosara: Representante do Corpo Clinico;

Lorrayne Camilla Dias Elias: Representante de Enfermagem;
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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;
Jilio 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 nucleos e a colaboradora Lorrayne Camilla Dias Elias como secretaria.

Artigo 5° — Este ato entrarda em vigor na data de sua assinatura, revogando-

se as disposicoes em contrario.

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