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Ao Senhor

Marcelo Rodrigues Trevenzoli
Superintendente de Performance
Secretaria Estadual de Sadde — SES/GO

Assunto: Relatério de Execugdo do Hemocentro Coordenador Estadual Nion Albernaz

{HEMOGO) - Maio e Qutubro/2019.

Senhor Superintendente,

Servimo-nos do presente para encaminhar anexo o Relatdrio de Execuc¢do do
Hemocentro Coordenador Estadual Nion Albernaz referente ao perlodo compreendido entre

Maio e Qutubro de 2019, para conhecimento.

Ao ensejo, nos colocamos ao inteiro dispor e externamos os cordiais

cumprimentos.

Atenciosamente,

Rua 01, 0d.B1, Lt.03/C5 n.® 60 - Térreo, St. Deste, Cep 74115-040 - Goiénia-GO, Fong (62} 3209.9700, contato@idtech.org.br

o LAUDIO ROMERO
oordenador Executivo

Goiania, 13 de margo de ZOZL\.. , J
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Jakellyne Silva

De: tatiane.lemes@idtech.org.br

Enviado em: sexta-feira, 13 de margo de 2020 10:04

Para: 'Jakellyne Silva'

Assunto: minuta de 13-03-2020 Sec Encaminha Relatorio execugéio hemocentro.doc

Anexos: minuta de 13-03-2020 Sec Encaminha Relatorio execugéio hemocentro.doc




Relatorio de Execugdo dos Contratos de Gestio

Hemorrede Estadual de Goids Professor Nion Albernaz CG:070/2018

Ref: Maio a Outubro/2019

OSS: IDTECH

RELATORIO DE EXECUGAO N° 001/2019

CONTRATO DE GESTAO N° 070/2018/SES/GO

Hemorrede Estadual de Goias Professor Nion Albernaz

MAIO/2019 A OUTUBRO/2019

ORGANIZACAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — IDTECH

GOIANIA, DEZEMBRO DE 2019.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 ne 60, Setor Oeste, Goidnia — GO, Telefone: (62) 3209-9700
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1. SUMARIO EXECUTIVO

De acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005 e suas modificagdes
introduzidas pela Lei n° 17.858, de 10/12/2012; com a Lei n° 17.399, de 19/08/2011; com a Lei n°
18.331, de 30/12/2013, Portaria n° 518/2018 SES/GO e por fim com o Contrato de Gestio n°
070/2018- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Goias (SES-GO) e
Organizagéo Social de Salde (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano (IDTECH),
para o gerenciamento da Hemorrede Publica Estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias.

producdo (Parte Fixa e Variavel) utilizados para elaboragdo desse Relatério foram enviados
eletronicamente (e- mail) pela OSS, em virtude do sistema ARGOS ainda se encontrar em fase de
ajuste.

A Hemorrede Publica Estadual cumpriu todas as metas de produgdo assistenciais (Parte
Fixa) neste semestre.

2 PRODUCAO ASSISTENCIAL — PARTE FIXA

A atividade assistencial subdivide-se em 03 (trés) modalidades: internacéo
(Leitos/Dia), Assisténcia ambulatorial e Assisténcia Laboratorial/Hemoterapica.

A Tabela 01 apresenta as atividades contratadas/realizadas referente aos
procedimentos de internagao (leitos/dia), o total produzido no periodo avaliado cumpriu a meta,
conforme estabelecido no Contrato de Gestéo n° 070/2018-SES/GO.

Acerca do indicador que afere a quantidade de internagées sob o modelo de
leito/dia, ponderamos que houve significativas incertezas sobre o formato ideal para a contabilizagéo
dessas atividades, advindas sobretudo pela auséncia de cultura local relacionada a medicao quantitativa
dos procedimentos executados ambulatorialmente. Soma-se a isso a ausencia de questionamentos
relacionados a meta em questao pela comissao anteriormente estabelecida, iniciativa felizmente tomada
pelos integrantes da comiss&o atualmente constituida.

Dessa sorte, os dados apresentados no gquesito que mede as internagdes por meio
de leito/dia abarcaram, de maio a outubro/2019, o nimero de pacientes admitidos sob o regime em
questado, bem como os procedimentos hematolégicos realizados durante a estada no HEMOGO.

Tabela 01. Descritivo dos servicos contratados e realizados referente as internagées (leitos/dia). 9
s .
INTERNACAO (LEITO/DIA)
Mai/19 Jun/19 Jul/19 Agol/19 Set/19 Out/19 Total do Periodo
i IContrat.Realiz.Contrat.Realiz. Contrat.Realiz. Contrat.lReal iz.Contrat.Realiz.[Contrat.Realiz|Contrat. Realiz, R eqa"iiz. %
ks | v | 12| we | 2| ue | ans 116 | 260 | 116 | 284 | 116 | 151 | 696 |1.092[156,90%

LS}

Hematoldgica
i INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 n? 60, Setor Oeste, Goiania — GO, Telefone: (62) 3209-9700
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A Tabela 02 apresenta as atividades contratadas/realizadas referente a Assisténcia
Ambulatorial, o total produzido no periodo avaliado cumpriu a meta, conforme estabelecido no Contrato
de Gestéo n° 070/2018-SES/GO.

Tabela 02. Descritivo dos servicos contratados e realizados referente a assisténcia ambulatorial.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Mai/19 Jun/19 Jul/19 Ago/19 Set/19 Out/19 Total do Periodo
Servigos
§0S|Contrat Realiz. Contrat Realiz. Contrat Realiz. Contrat Realiz. Contrat Realiz. Contrat Realiz. Contrat Realiz. R EZ""Z

‘f\;’g;‘é';ass 600 | 710 | 600 | 754 | 600 | 549 | 600 | 660 | 600 | 664 | 600 | 1979 | 3.600 |5.316 | 14767

o
Consultas 116,25
Néo 1000 | 1219 | 1000 | 1273 | 1000 | 1316 1000 | 1271 | 1000 | 426 | 1000 | 1470 | 6.000 |6.975 s

Médicas %
Total | 1.600 1.929 | 1.600 |2.027 | 1.600 [1.865 | 1.600 |1.931| 1.600 |1.090 | 1.600 |3.449 | 9.600 |12.291 12.?,;"3

No més de Outubro/2019, observamos um aumento na produgéo ambulatorial provocado
pela sazionalidade inerente aos agravos gue normalmente acometem pacientes portadores de doencgas
hematolégicas. Essa caracteristica é fortemente materializada, por exemplo, em determinados periodos do ano,

nos quais grupos de usuarios necessitam de reavaliagbes, cujas periodicidades variam de acordo com cada
diagnostico.

Além disso, o Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Prof. Nion Albernaz participa
das diretrizes emanadas pela CGSH/MS, as quais abarcam projetos de pesquisa e campanhas promovidas
nacionalmente. Dessa sorte, de acordo com um calendario estabelecido por aquele 6rgéo federal, os indicadores
quantitativos de produgdo podem ser majorados pontualmente ou momentaneamente.

As Tabelas 03 e 04 apresentam as atividades contratadas/realizadas referente a Assisténcia.

ASSISTENCIA LABORATORIAL E HEMOTERAPICA

1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE

Total do Periodo
Procedimentos Mai/19 Jun/19 Jul/19 Ago/19 Set/19 Out/19

ContratRealizContrafRealizZContrafRealiziContrafRealiziContra ealiziContratiRealizContraflReali] %
. . . ; : . : : . : 7 ! . . | Realiz.

%

Triagem Clinica de

doador candidatoj 5060 | 6050 | 5060 |5030| 5060 | 3762 | 5060 |4017 | 5060 |3883| 5080 5195 | 30360 |27937|92,02%
doagdo

Coleta de Sangue 100,80
Doadores Aptos 3880 | 6633 | 3880 | 3957 | 3880 | 2911 | 3880 |3122 | 3880 | 2958 3880 | 3887 | 23280 |23466 % 0,80%

Plaguetaferese -

7,98%

Doador de ’
Plaquetaspor | 66 | 13 [ 6 | 8 [ e | 5 [ 66 | 10 [ es | 11 | e6 | 14 | 308 | 61 |15.40% u%eo

Aférese

Produgdo de o
Hemocomponente| 8600 (9999 | 8600 |8140| 8600 | 6872 | 8600 | 6586 | 8600 |5883 | 8600 [9018 | 51600 [464s8]s0,119% o pon

s - MAC ¥
Procedimentos | g0 | 1289 | 6420 | 1457 | 6420 | 1812 6420 | 1468 | 6420 (1498 | 6420 | 1788 | 38520 | 9312 |24,17%| 75,83
Especiais - MAC %

Exames

Imunohematologic| 10860 (13093 10860 [13188| 10860 |10625| 10860 |10017| 10860 | 8037 | 10860 |12035 68180 Isssssl 10282 2.82%
0s

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 n® 60, Setor Oeste, Goidnia — GO, Telefone: (62) 3209-9700
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ASSISTENCIA LABORATORIAL E HEMOTERAPICA
1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE Total do Periodo
procedimento| M1 Jun/19 Juli19 Ago/19 Set/19 Out/19
s Contrat|Realiz|Contrat|Realiz| Contrat|Realiz|Contrat|Realiz|Contrat|Realiz|Contrat|Realiz|Contrat|Realiz| % %
. ; I g . i : % L . |Realiz.
Exames 118,51 | 18,51
Sorolégicos - | 5030 | 6595 | 5030 | 6628 | 5030 |5308 | 5030 | 4886 | 5030 | 5445 | 5030 (6905 | 30180 |35767| o | g
MAC
Exames
Hematologicos| 170 | 147 | 170 | 117 | 170 | 188 | 170 | 177 | 170 | 202 | 170 | 274 | 1020 | 1168 | V15*2 |42
-MAC
Amm%""" 310 | 270 | 310 | 400 | 310 | 576 | 310 | 616 | 310 | 432 | 310 | 167 | 1860 | 2470 | 192803250
Metas de
Produgéo AlH ¥
4os Hoapttals| 8 0 5 2 5 0 5 0 5 0 5 o | 30 2 | e8| 933
MAC
Medicina 108,31
Transfusional | 2065 |2610 | 2065 | 2123 | 2065 | 2185 | 2065 | 2116 | 2065 | 1912 | 2085 | 2473 | 12390 (13419 """ [8,31%
(Hospitalar)
Sorologia de
Possivel >
e | % | @ [ | E 30 | 11| 30 6 30 | 6 30 o | 180 | &1 |2833% 7487
Orgao
TOTAL 42.496 |46.710 | 42.496 |41.067 | 42.496 |34.225| 42.496 |33.021| 42.496 |30.355| 42.496 |41.765|254.976 ’2’;'“ 89% | -11%

A Hemorrede Publica Estadual cumpriu as metas previstas para as trés linhas de
contratagso, sendo que as internagbes (Leito/Dia) e Assisténcia Ambulatorial atingiram indices
superiores ao contratado, j4 a Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica obtiveram quatro (04)
indicadores com indices inferiores & meta contratada, entretanto, no célculo geral de todos os
indicadores no referido periodo, o indice apresentado esteve dentro do limite de variagéo de +-15%
(quinze por cento) da meta prevista no Contrato de Gestéo n® 070/2018-SES/GO.

3.

INDICADORES DE QUALIDADE — PARTE VARIAVEL

O Contrato de Gestio estabelece que 20% do valor global do orgamento,
denominado parte variavel, estejam vinculados ao cumprimento de metas relativas a avaliagdo de
indicadores de qualidade que sdo acompanhados mensalmente e valorados a cada trimestre. Os
indicadores da parte variavel definido para a Hemorrede Publica Estadual sao:

1. Qualidade da Informag&o(20%)
2. Atencao ao Usuario(20%)
3. Doador Espontaneo(20%)
4. Doador de Repeticao(20%)
5. Qualidade dos hemocomponentes (20%) conforme quadro a seguir:
1° Trimestre 2° Trimestre Resultado
Indicadores Metas
Mai/19 [Jun/19| Jul/19 |Ago/19|Set/19 | Out/19
) Apresentagéo do Boletim
D tl.'.!thalldade - de Producéo Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado
nformagéo Ambulatorial
N .| Resolugdo de 80% das
2) Atengéo ao usuario queixas recebidas 100%

/
//NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 n2 60, Setor Oeste, Goidnia — GO, Telefone: (62) 3209-9700
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Envio de relatorio
consolidado da pesquisa Enviado_1
de satisfagdo ao usuario

Envio de relatorio
consolidado com meta | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado
3) Doador Espontaneo| de 75% de doacdes 66,08% | 69,61% | 74,72% | 86,47% | 85,40% | 78,60%
espontaneas

76,81%

Envio de relatério
consolidado com meta | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado 37.39%
de 60% de doagdes de | 22,31% | 51,08% | 25,28% | 35,98% | 28,52% | 61,15% RS

repeticdo

4) Doador de
Repeticdo

Envio de relatério
consolidado com meta
5) Qualidade dos de 90% de conformidade

Hemocomponentes em cada um dos
parametros avaliados.

Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado 97.00%
96%,00 | 96,00% | 96,00% | 96,00% | 96,00% | 98,00% !

_1: Considerando que os percentuais de pesquisa obtidos em relagéo aos atendimentos informados no
Hemocentro, n&o foi alcangada a meta de 10% nos perfis de doador, paciente e acompanhante, haja vista que,
no periodo avaliado foram apresentados os relatdrios obtidos através da pesquisa de satisfagdo aplicada no
Hemocentro Coordenador, pois encontra-se em andamento a implantagéo da ferramenta nas unidades da
hemorrede.

3.1. Qualidade da Informacgéo (20%)

Avalia a proporcionalidade de BPA em relagdo a atividade. Considerando-se que os
Hemocentros sob o Contrato de Gestéo s&o emissores de BPA, a meta a ser cumprida é a apresentagdo da
totalidade (100%) dos BPA's referentes aos procedimentos realizados em cada més de competéncia.

A Hemorrede Publica Estadual cumpriu integralmente esta meta.

3.2, Atengao ao Usuario (20%)

A meta é a resolugéo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfagéo do usuario.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento destina-se a avaliagio da percepcéo
de qualidade de servico pelos doadores, pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a
pesquisa de satisfagdo do usuario, por meio dos questiondrios especificos, que deverio ser aplicados
mensalmente abrangendo, no minimo, 10% do total de wusudrios, de cada grupo (doadores,
pacientes/acompanhantes), escolhidos aleatoriamente. Este indicador foi cumprido no periodo sob analise.

3.3. Doador Espontaneo (20%)

Com a finalidade de monitorar o desempenho da capacidade da Hemorrede em captar doadores, |
sera acompanhado como indicador a porcentagem de doador espontaneo na Hemorrede. Doacgdo Espontanea,
segundo a Portaria MS 1353/2011, & a doagéo de pessoas motivadas, para manter o estoque de sangue do

, servico de Hemoterapia.

[}
y INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 n2 60, Seter Oeste, Goidnia — GO, Telefone: (62) 3209-9700
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A meta a ser atingida é o alcance de 75% (setenta e cinco por cento) de doagdes espontaneas
na Hemorrede em relatorio que devera ser consolidado e enviado mensalmente até o dia 10 do més
subsequente. Meta cumprida no periodo referente ao semestre sob analise.

3.4. Doador de Repetigdo (20%)

O indicador Doador de Repetigdo tem a finalidade de monitorar a qualidade do servigo e a
consequente fidelizagdo do doador na Hemorrede. A meta a ser atingida é o alcance de 60% de doagdes de
repeticao. Este indicador ficou abaixo do previsto, com média de 32.77% no trimestre de Maio a Julho/2019 e
uma media de 41,88% no trimestre de Agosto a Outubro/2019.

A Portaria 158/2016/MS, define doador de repeticdo como aguele que realiza duas ou mais
doagdes no periodo de 12 meses.

3.5. -Qualidade dos Hemocomponentes (20%)

Mede o alcance da Hemorrede dos parametros de qualidade dos hemocomponentes de acordo
com a legislagéo vigente. Assim a meta é o alcance de 90% de conformidade em cada um dos parametros
avaliados por tipo de hemocomponente produzido. Caso o percentual de conformidade estabelecido pela
legislacéo seja maior que 90%, deve-se atender a legislagéo vigente.

4. RECURSOS FINANCEIROS

Foram repassados para a OS, nos meses de maio a outubro de 2019, recursos no montante de
R$ 51.168.553,02 (cinquenta e um milhdes, cento e sessenta e oito mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e
dois centavos) nos moldes explicitados na tabela 4, abaixo.

Neste contexto, de acordo com os dados transmitidos, confrontados com a movimentagéo
ocorrida nas respectivas contas bancérias, os gastos nos meses de maio a outubro de 2019 totalizaram R$
8.956.974,89 (oito milhdes, novecentos e cinquenta e seis mil, novecentos e setenta e quatro reais e oitenta e
nove centavos).

Evidenciamos que no inicio do periodo, ou seja, 01/05/2019 havia um saldo bancario no
montante de R$ 26.564.529,07 (vinte e seis milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil, quinhentos e vinte e
nove reais e sete centavos).
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Tabela 4. Fluxo de Caixa
A AG bo IDTECH/HEMORREDE
1. SALDO ANTERIOR _ _3w08:2018 | 30/08/2019 712018 | 3zo0meiz01e [ 3imoizora
CEF CIC — HEMORREDE DE GDIAS 18.528.510,70| 21.077.822,28| 32 310.943,89 48 468 596 58 | 18,953 352 40
C/P - HEMORREDE OE GOIAS 3Ir.0s737 184.472,22 194 850,82 252.820.48 408 881,83 237 27593
FUNDO PARA REFORMA 10.000.000,00 12.400.187,78| 12.455.287,89 | 12.501.555,25 | 12.542.002.528 | 12.591.092.42
FUNDO FIXO 521,00 1.340,00 1.188,00 = 53,68 =
INVESTIMENTOS n m £ = - | 26.104.220.80
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: 35.564525,07 | 822,25 44,981 §1.054.780.75 | 59.422.124,73 | 82 118.001,68
2. Entradas em Conta Carrente
DESCRICAO ~ wmai0_ | Juwho | JuLho AGDSTO SETEMBRO | OUTUBRQ TOTAL
Recasss T.I7T6. 26055 12883 168,76| 787884475 2.5680.97% 50 3.738 948,55 B.&810. 345 87 S1.188.552.02
Scbre Ap " Fmanceiras 172378 524,01 4599415 47 482 09 244 488,21 Z214.578,44 354,322.81
Recuperacio de Despesas $0.820,08 1. 721,57 7.870,40 600,00 2221 BE17 64 159.821.98
:m.-. :i‘::uf;‘:;m.‘; i 84.727,43 - . 45 454,10 = 7.098.70 137,280,232
Aports para Caa (+) 1.500,00 212755 3. 968.00 18381 1.857 74 1.581. 00 12373 80
Devolucho do Saiao os Caixs () = = = = B =
Desbloguelo Judicial (=) - . s il = -
Desblogueic Bancério (=) - - - - - - -
Caugiio para Fornecedores (+) - - - = ! - 5
REEMbOO Or Despesas (= = = = = = = i
Recursos Extracontratuais (=) - - - = = = o
Recetns ge Convénios (+) - - & = & = =
C cao Emp o F ) = = 5 E = = =
Clutras Entradas - - - - = = =
Suttotal de Entracas 7.853.246,25 | 12.657.701,88 | 7.737.675,30 | G6S6.00440 | 3785 306535 | ©0&2427.45 | ©1.832.470.6+
Reagate Aplicacic 4.210,08 128,01 2123811 132083 48 267000 &8.082.06
Entrags Conta Aptoacio Financera (+) 2475 007 42 24 150 80 10078311 ST ETa 9 | IDOTZ BIDZE | 10228 BB 77 42 BES 282 27
e igtres m‘)‘ RURERCNIN Eart, 221008 14.756,41 217801 21.236.11 1208328 2670,00 0,082,068
RRFAOF Siapicache Fnancera (- - - - - - - -
Pegteinl AL078.78 TR AR D7 117.4830,87 148.088 73 148181 B8 423 00279 983 228,10
w 01 202, 57 1,389 481 51 BE8. Q5L b8 225 208 B3 425 B28.73 814283 25 AT7SD.2TR.OS
Materiams 441 607,18 23.728.22 €27 72343 £81.452 24 47814502 Bag E685.77 2,086 228,87
eSO - - - - - - -
mmn(m his & teaetonm) = - - - - 258570 ZEB5.70
Triwtesk, Taxak & Contrbugbies 15,850,386 1seen| nzemer 134 787.73 6. 268,60 45,086,186 547.608.27
e e £ & Thrin 11,168,485 - 548,10 257852 176,20 - T4 &80, 48
REamhims o Rbeds o) - - - - - -
Resomiies Trabansing A BRS 95 2 &8, 02 1. 488,26 - 8283668 T.8EE 21 22 832 %2
DEEHEs RS COM Vipns, - - - = = =
Disirine S80.00 - 1.4420 00 3 380,00 11.140,00 7.180.00 Z2.880.00
[T r—— 3 = = = 5 5 =
ASRnthntrlte - - - I L ] ¥
B e - - - - - - -
Ditrvikegho oF Verta g T " : I - 2
Encwpns Sotee Fohe Se PRpements 31140, 55 H1. 501 55 - 1131483 87.461.81 265 759,88 SET 1EE.60
Bt d 6 Deogesnm (- ) A2 8E815 12415 05 2128 60 123 8BS 56 680118 B35 85 206168 45
Cortratacho ErvgrealimeF nancers ) - - - - %]
Eivitn Resafncia = s z - Z
{rutras Snkins = 5 - 5 E I
4. T AL DE GASTOS: 1xt | nmeSerias | 116458 | TERRETRIY | BMIEETLES
& TRANSFERENCIAS PARA CONTA APLICAGAC
TRANSFERENCIAS DA (40 PARA GIA () | 247580742 15.070.71 65.558 22 s7 57481 | 30072 maze | 1022866477 | 4267608729
Aptrte pars Ooden (- 1.500.00 2127 .85 2.8EE.00 1.536. 31 166774 1.581.00 12.X78.680
Devotucio ot Sawn oe Calxs (-) - X 5 = = = &
Bloguelo Juticial (-) - - - - - - -
Blogueio Banchrio(-) - - - - - - -
Cauglio para Fornecedores (-) 16.455,01 T . - - 185.075,12
: 2 886,42 see| 30,072,971,00 | 10.230,285,77 [ s3178.541,02
= 20 82.011.720,75 | 89.387.188,87 | 220.452 525,52
MOVIMENTAGAD FINANCEIRA SEM ALTERAGAD DE SALDOS
TEV - Tranafardncias Entre Contas - - =
TEV - Transferénciss Entra Contas - Saida - -
SALDG APURADO ; I 23,87 | | 82.011.720.75 | es.287.158.27
CEF C/C - HEMORREDE DE GOIAS 21077.822,28 | 3231094369 45,486.595,58 | 18.852 362 40 | 16,783 135,51
CiP - HEMORREDE DE GOIAS 184.472.22 15485082 20253048 408 681,28 487.275,83 594,828 37
FUNDO PARA REFORMA 12 408,187,786 | 12 455287 B3| 12.501 559,28 | 12 548,002 58 | 12.561 082,42 | 12832 842,32
FUNDO FIXO 1.340,00 1.196,00 - B&3 69 - 809,00
INVESTIMENTOS - - - - 230.104.280,80 | 40.274.722,68
SALDO TOTAL 65.422.124,73 | 82.115.001,55 | 59,267 158,87
Difersnga - - - - - -
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Em atendimento ao principio constitucional que assegura o direito @ informagéao dos
orgaos publicos para todo cidadao, regulamentado pela Lei Complementar n° 131, assim
como para atender ao disposto nas Leis de Acesso a Informagao Federal e Estadual, Leis n°
12.527/11 e n° 18.025/13, respectivamente e, ainda, para cumprir o disposto na Resolugédo n°
13/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias — TCE, que definiu novo formato padréo
das paginas de acesso a informagéo a ser adotado pelas Organizagtes Sociais que firmaram
Contrato de Gestéo com o Estado de Goias e a Secretaria Estadual de Satde — SES, segue
abaixo checklist do Portal da Transparéncia da Hemorrede Estadual com respectivos status
de atendimento.

Grupo ; ltem Sublitem ol dm:i;mln?mEidm

| Apresenta requerimento para obtengZo do |

Requerimento titulo de OS. | ndo - Doc. Resp. SES

| para obteng&o do | ; :
titulo de OS | O requerimento apresentado esta

assinado.
Apresenta manifestacdo acerca da
capacidade técnica da entidade ou informa
' da inexisténcia dessa exigéncia no ato da
_celebragéo do contrato. .
Disponibiliza, junto & manifestacéo técnica, |
documentagéo que comprove a
qualificacéo profissional do corpo técnico e
Manifestagéo de | diretivo da entidade. g -
capacidade Disponibiliza, junto & manifestacdo técnica,
tecnica da OS  documentag&o que demonstre experiéncia
 técnica da entidade no desenvolvimento
_de atividade similar a que sera executada.
' Disponibiliza, junto a manifestagéo técnica,
' documentacgéo que demonstre que a

néo - Doc. Resp. SES

néo - Doc. Resp. SES

nao - Doc. Resp. SES

nao - Doc. Resp. SES

Qualificago entidade possui estrutura e equipamentos néo - Doc. Resp. SES
proprios indispensaveis ao seu
. funcionamento. Al
; ' Apresenta manifestagdo da PGE-GO ou
Manifestacéo da “informa da inexisténcia dessa exigéncia no nao - Doc. Resp. SES

PGEfGP | ato da celebragéo do contrato.

Apresenta estudos técnicos prévios,

emitidos pelo Poder Publico, que

' demonstrem a vantajosidade da adocéo do

modelo de gestdo por meio da nao - Doc. Resp. SES
organizagéo social ou informa sobre a n&o

exigéncia deste item no ato da celebragéo

 do Contrato de Gesté&o.

' Apresenta Decreto do Chefe do Poder
: Executivo quanto & qualificaggo da
Decggc;gg:rhefe entidade como organizagéo social ou
informa sobre a n3o exigéncia deste item
' no ato da celebragéo do Contrato de
Gestéo.

 Apresenta edital de chamamento publico
' ou informa que a exigéncia de ;

Estudos técnicos
previos

sim
Executivo

Processode | chamamento publico ocorreu apés a
chamamento | celebragdo do Contrato de Gest&o ou sim
publico informa que houve decisdo que
excepcionalizou a realizag&o de
| chamamento publico.

Informagées
Gerais

9
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| O edital de chamamento publico esta
~assinado. il Tl TS
Apresenta as propostas encaminhadas
pelas entidades interessadas no Contrato
de Gestéo ou informa que houve a
 apresentagéo de uma unica proposta.
Apresenta julgamento das propostas das
 entidades. et
Apresenta homologagao do chamamento
| publico.

| Apresenta o Contrato de Gestéo.

Contratode | Apresenta o Contrato de Gestdo
gestéo/aditivos | devidamente assinado.
| Apresenta os Termos Aditivos ou informa
| sobre a inexisténcia dos mesmos.
| Apresenta os Termos Aditivos
| devidamente assinados.
Apresenta cépia atualizada do Estatuto
Social da entidade.
Apresenta a estrutura organizacional da
0sS.
Apresenta a estrutura organizacional da
0OS em formato de organograma
destacando comunicagé&o hierarquica entre
' as unidades.
| Apresenta contelido da estrutura
atualizado de acordo com o Estatuto
| Social vigente ou outro documento oficial
' que estabeleca a estrutura organizacional
daOS. . i
Apresenta o organograma da OS em
conteudo compreensivel.
' Indica documento/norma da qual a
| estrutura organizacional da OS foi
extraida, referenciando nome do
documento e numero, se houver.
Disponibiliza a norma da qual foram
extraidas as informacoes relativas a
_estrutura organizacional da OS.
Link encaminha diretamente para o
organograma da OS, sem passar por uma
_pagina intermediaria. !
- Apresenta a estrutura organizacional da
' Unidade Gerida.
Apresenta a estrutura organlzac:tonal da
Unidade Gerida em formato de
organograma destacando comunicagdo
| entre as unidades.
' Apresenta contetido atualizado de acordo
| com o Estatuto Social vigente ou outro
documento oficial que tenha previsdo da
estrutura organizacional da Unidade
Gerida. Sy
' Apresenta o organograma da Unidade
' Gerida em contetdo compreensivel.
Indica documento/norma da qual a
estrutura organizacional da Unidade
Gerida foi extraida, referenciando nome do
7 | | documento e numero, se houver.

Estatuto social

Organograma
(OS e unidades
geridas)

ndo - Doc. Resp. SES

nao - Doc. Resp. SES

nao - Doc. Resp. SES

nao - Doc. Resp. SES

sim
sim
sim
sim

sim

sim

sim
sim
sim
sim

sim

sim

sim

sim

sim
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Competéncias
previstas no
contrato de

gestao

Legislagéo
aplicavel

Cargos e seus
ocupantes

Membros dos
conselhos de
| administraggo e
' fiscal

Vi

Disponibiliza a norma da qual foram
extraidas as informacées relativas a
estrutura organizacional da Unidade
[Gedgn, T Bl
Link encaminha diretamente para o
| organograma da Unidade Gerida, sem
_passar por uma pagina intermediaria.

' Apresenta as competéncias da entidade.

Apresenta todas as competéncias da

 entidade, reproduzindo a integra do trecho

do Contrato de Gestéo em vigéncia de
' onde as mesmas foram extraidas.
Indica a norma/documento da qual as
competéncias foram extraidas,
referenciando nome do documento,

' nlmero, se houver, e data de inicio da sua

vigéncia.
' Link encaminha diretamente para a
descricdo das competéncias, sem passar
- por uma pagina intermediaria.
 Legislag&o observada pelo orgéo
' supervisor e entidade est&o disponiveis.
' Todos os links presentes nessa pagina
 funcionam corretamente.

Apresenta todos os cargos do corpo
| diretivo da entidade.

Relaciona, para cada cargo, o nome do
' Seuocupante.
Relaciona o nome do cargo com telefone.
' Relaciona o nome do cargo com e-mail.
| Apresenta relac&o dos membros do
Conselho de Administragéo contendo
| nome dos titulares.
' Apresenta relagéo dos membros do
 Conselho de Administragéo contendo, se
houver, os nomes dos suplentes.
Apresenta relagdo dos membros do
Conselho de Administragéo contendo
periodo de vigéncia do mandato.

Apresenta a forma pela qual os mehbros "

ingressaram (indicac&o, nomeacgéo ou
 eleicdo, conforme Estatuto Social) no
Conselho de Administragéo.

Disponibiliza histérico dos mandatos

anteriores do Conselho de Administragao,

desde o inicio do Contrato de Gest&o ou a
' partir de janeiro de 2018.

Apresenta relagéo dos membros do
 Conselho Fiscal contendo nome dos
titulares. bl
' Apresenta relagdo dos membros do
' Conselho Fiscal contendo nome dos

suplentes. LT,

Apresenta relagéo dos membros do
' Conselho Fiscal contendo periodo de

_| vigéncia do mandato.

sim

sim

sim

sim

sim

sim

nao - Doc. Resp. SES

sim

sim
sim
sim
sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

W
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| Apresenta a forma pela qual os membros |
-ingressaram (indicag&o, nomeag&o ou !

eleicdo, conforme Estatuto Social) no s
Conselho Fiscal.
 Disponibiliza histérico dos mandatos
| anteriores do Conselho Fiscal, desde o oo
| inicio do Contrato de Gest&o ou a partir de
I | janeiro de 2018. _ :
' Disponibiliza telefone da Orgamzas;ao e
Social.
; ' Disponibiliza e-mail da Organizagio st
' ' Social.
Telefones, e- | Disponibiliza endereco da Organizagéo .
mails, enderegos | ' Social. sim
e horarios de T e AR
| atendimento 0S| 8;;;::1?2222 Iéc;:al:? de atendimento da sitn
il um%ades  Disponibiliza telefone da Unidade Gerida. | ~ sim
Informagées | gerties)  Disponibiliza e-mail da Unidade Genda | ‘ sim
Gerais  Disponibiliza enderego da Umdade Gerida. ! 1 __sim
Disponibiliza horério de atendimento da I S
e ___ Unidade Gerida. | il
Dlspombmza as Atas das reunides do
| Conselho de Administracdo relativas ao sim
! Contrato deGestdo. Nt
- Atas de reunides | Disponibiliza histérico das atas de reunides |
1 - realizadas pelo Conselho de | el
| Administrag&o desde o inicio do Contrato
| de Gest&o ou a partir de janeiro de 2018.
I ‘
Atendimento | Direciona, especificamente, para a pagina
presencial -  eletrdnica do Vapt Vupt com os telefones, | s
unidades do Vapt  enderegos e horario de funcionamento de
. Vupt dlSponNelS todas as unidades.
' Dlspomblltza telefone da Ouvidoria do sifri
(Orgdo supervisor. _ l o
Aandiments | g:;ggnslggl;fv it:r;?erego da Ouvidoria do - i
pgj;ggﬁ;'  Disponibiliza e-mail da Ouvidoria do 6rgéo Wil
supervnsor 77777 i
Disponibiliza horario de atendimento da Sin
Servigo de . Ouvidoria do 6rg&o supervisor. A A0 EgE]
Informagées ao Atendimento  Direciona para a pagina do e-SIC (Servigo | sisi

Cidad&o (SIC) | eletronico - faga | Eletrénico de Informag&o ao Cidadéo).
| seu pedido de | A pagina do e-SIC (Servigo Eletronico de
acesso a ' Informacao ao Cidad&o) ja traz o Orgao ‘ sim
. informagdo | Supervisor selecionado. AL
Disponibiliza nome da autoridade de

|monitoramento. o
| Disponibiliza enderego da autoridade de &
Autoridade de - Tonitoramento. e
wionlorarmento da ‘ Dlspct)mblhza :elefone da autoridade de - 8iin
. monitoramento
; aplicagéo da Lei Dlspomblllza e-mail da autoridade de o
! momtorame[]tg
: ' Disponibiliza horario de atendimento da e
LY L ot I autoridade de monitoramento.
A apresentag&o est4 no formato de ;
P;;g;gtsat: se Perguntas e perguntas e respostas. ik 3'_m hoith's Wy
Frequentes da i respostas Todos os tépicos referem-se a assuntos da | _
Sociadade | frequentes Orgamzac;ao Social ou do Orgéo sim A/

' i fiL. o), .. |Supervisor, relacionados ao Contrato de | 4
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Gestao.
Orgamento da
entidade | Disponibiliza orgamento da Organizagéo
individualizado | Social individualizado por Contrato de sim
por contrato de | Gestéo.
__gestao

Apresenta Execucdo Orgamentaria mensal
e acumulada do Orgéo Supervisor
Execugao referente ao Contrato de Gestao.
orcamentaria | Apresenta Execug&o Orgcamentaria
mensal e  atualizada do Org&o Supervisor referente
acumulada do | ao Contrato de Gestdo.
ano Apresenta historico das publicagbes
| anteriores, desde o inicio do Contrato de
| Gest&o ou a partir de janeiro de 2018.
Disponibiliza relatério dos bens moéveis
com permisséo de uso para as finalidades
| do contrato de gestéo incluindo os
| adquiridos posteriormente pela
organizacgao social, utilizando-se de
| recursos publicos.
Disponibiliza data de publicagéo do
| relatério de bens moveis em que esteja
| caracterizada minimamente sua
atualizagdo anual. i
| Relatério disponibiliza descrigdo do bem
' movel.
| Relatério disponibiliza estado de
| conservagao para cada bem movel.
Relatério disponibiliza valor da aquisigéo
Patriménio  para cada bem mével.
Apresenta historico das publicagtes
anteriores, desde o inicio do Contrato de sim
| Gesté&o ou a partir de janeiro de 2018.
Disponibiliza relatério dos bens iméveis
com permisséo de uso para as finalidades
| do contrato de gest&o incluindo os
adquiridos posteriormente pela sim
organizagao social, utilizando-se de
recursos publicos, ou informa que nao os
| possuli.
 Disponibiliza data de publicagéo do
| relatério de bens iméveis ou da declaragao
| que ndo os possui, em que esteja sim
| caracterizada minimamente sua
| atualizagéo anual. e
Disponibiliza a versao vigente do
' Regulamento de contratagéo de bens e sim
servicos. il
O Regulamento de contratagdo de bens e
servigos foi aprovado pela Controladoria- | sim
| Geral do Estado de Goias.
Apresenta editais de aquisicdo e
Compras / cgntratagéo. bl
Contratos Apresenta editais de aquisi¢go e
Edital de contratagdo atualizados, no minimo,
aquisicao e semestralmente, ou informa que nédo foram
contratacdo | lancados editais no periodo.

Orcamento
Doc. Resp. SES
inserido no IDTECH o
que estava langado no
portal da SES

sim

sim

Bens moveis

sim

sim

sim

Bens imoveis

Regulamento de
contratacao de
bens e servigos

sim

sim

| Os editais tem referéncia a
Os editais apresentados estéo assinados. Comisséo Especial de
Contratagéo

Y
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Termos,

Acordos,Convénios

e Parcerias

Resultado de
aquisicao e
contratacao

Disponibiliza histérico dos editais de

contratacéo e aquisigédo, desde o inicio do

Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
 de 2018.

" | Disponibiliza os resultados das aquisicdes |

e contratagdes.

'Disponibiliza os resultados das aquisicdes =

e contratagdes atualizados, no minimo,

 semestralmente, ou informa que néo foram |

concluidas aquisicdes e contratagdes no
' Apresenta o nome do vencedor nos

 resultados das aquisigbes e contratacdes.

Apresenta a descri¢éo do objeto nos
resultados das aquisicdes e contratagbes.

' Apresenta os valores unitarios e totais nos |

resultados das aquisigdes e contratagbes.
 Disponibiliza histérico dos resultados de
 contratag&o e aquisi¢&o realizados desde
| 0 inicio do Contrato de Gestdo ou a partir
de janeiro de 2018.

Contratos
assinados com
terceiros

Relatério
consolidado de
contratos

terceiros.

'Disponibiliza os contratos celebrados com |

terceiros atualizados, no minimo,
| semestralmente, ou informa que n&o

' houve celebragéo de contratos no periodo. |

i Apresenta os contratos celebrados com

| Disponibiliza histérico dos contratos

| celebrados com terceiros desde o inicio do |

 Contrato de Gestéo ou a partir de janeiro

E i R N bl
Disponibiliza Relatério Consolidado
atualizado, no minimo, semestraimente,
contendo todos os contratos celebrados

| com terceiros, apresentando o nome do

| celebrados com | contratado, nimero do contrato,

terceiros

CNPJ/CPF, objeto, vigéncia, valor e data

A |dedssinalura L o -
| Copia integral dos Apresenta copia integral dos convénios,

convénios, termos ! termos de parcerias, acordos, ajustes ou

de parcerias,

| instrumentos congéneres, realizados com

- acordos, ajustes | recursos oriundos do Poder Publico
' ouinstrumentos | Estadual, seus respectivos aditivos ou

congéneres

‘informa caso ndo tenha celebrado ajustes

| realizados com | dessas naturezas.

| recursos oriundos |
do Poder Publico | Apresenta histérico das publicagbes
Estadual e seus | anteriores, desde o inicio do Contrato de

respectivos

__ aditivos

Gestao ou a partir de janeiro de 2018.

e FAN=—a s on

'Disponibiliza os contratos celebrados com |

sim
i
sim
sim

sim

sim

sim
sim

sim

sim

sim

sim
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|
' Relatoério final de i
prestagéo de
contas dos
, convenios,
| contratos, termos = Apresenta relatério final de prestagéo de
i de parcerias, | contas ou informa que ndo realizou esse
| acordos, ajustes | tipo de ajuste ou apresenta a informagao sim
' ou instrumentos I de que a prestag&o de contas nao foi
congéneres | realizada por estarem todos vigentes.
realizados com
| recursos oriundos
| do Poder Publico |
Estadual.
Disponibiliza Relatério Mensal
Relatorio mensal  Comparativo de recursos recebidos, . sim
| comparativo de | gastos e devolvidos ao Poder Publico.

Financeiro recursos  'pisponibiliza histrico dos Relatérios
recebidos, gastos | \ensais Comparativos de recursos
| @devovidos a0 | rgoepigos, gastos e devolvidos ao Poder : sim
| Poder Publico | pgpjico, desde o inicio do Contrato de
3 . Gest&o ou a partir de janeiro de 2018.
I Dlsponlbitlza a versao vigente do S
- Regulamento de | Regulamento de contratacao de pessoal. | 7
| contratagdo de O Regulamento de contratagéo de pessoal |
! pessoal foi aprovado pela Controladoria-Geral do | sim
o e el e  Goias. |
| Plano de cargos Dlspomblllza Plano de cargos beneficios e |
' beneficiose | | remuneragéo dos empregados da ‘ sim
. remuneracgio ! Entidade. ‘
| | ' Apresenta o Chamamento Publico ;
| realizado para recrutamento e selecéo de | i
! Chamamento i empregados ou informa que ndo houve !
. publico para | certames.
recrutamento e | Disponibiliza histérico dos Chamamentos
; selecdo de Publicos realizados para recrutamento e
. empregados  seleg8o de empregados, desde o inicio do sim
 Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
i de 2018, e
, Dlspomblluza o resultado do Chamamento !
:  Publicos para recrutamento e selegéo de ;
Pessoal | iﬁ:‘#}t:;‘;goss ' empregados ou informa que n&o houve b
gt | certames.
‘ rggﬂ;:?:e%?gae ’ Disponibiliza histérico dos resultados dos l
: selecdo de ' Chamamentos Publicos realizados para J
; empregados - recrutamento e selegdo de empregados, § sim
' | desde o inicio do Contrato de Gest&o ou a | '
Bl 1. partir de janeiro de 2018.
' Disponibiliza relag&o nominal dos 1
‘ dirigentes da Organizag&o Social comos sim (
‘ | respectivos salarios. N : , | /
| R;;?;g grgﬁ?::l Disponibiliza relagéo nominal, atualizada, St / /
; gl _dos dirigentes com os respectivos salarios. | M Lol vl
i respectivos Dlspomblllza historico das relagdes '
: salarios ' nominais dos dirigentes com os f J
. | | respectivos salarios, desde o inicio do ‘ sim
' Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
R R
' Relag&o mensal | Disponibiliza relagio mensal dos |
- dos empregados empregados com os respectivos salarios

4 o] com os _ou informa que ndo possui empregados. | ,
% 15
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| respectivos | Disponibiliza relagdo mensal e atualizada
i salarios dos empregados com os respectivos
? |salérics. el
' Disponibiliza histérico das relagbes
' mensais dos empregados com 0s
' respectivos salarios, desde o inicio do
' Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
20 S et S .
| Apresenta relagdo mensal dos membros
| do Conselho de Administragao, com suas
 respectivas ajudas de custo, ou informa
' que o exercicio da fungéo néo
_remunerada. TN Sl s
| Apresenta relagio mensal e atualizada dos
' membros do Conselho de Administracéo,
' Relagao mensal  com suas respectivas ajudas de custo.
dos membros dos Apresenta relagéo mensal dos membros
Conselhos de | do Conselho Fiscal , com suas respectivas
. Administragéo e | ajudas de custo, ou informa que o ‘

- | .
Fiscal com as | exercicio da fung&o n&o é remunerada.

E respectivas  Apresenta relagdo mensal e atualizada dos |
| ajudas de custo  membros do Conselho Fiscal, com suas
| respectivas ajudas de custo.
‘ ' Disponibiliza histérico das relagbes ,
' mensais dos membros dos Conselhos |
! ' Administrag&o e Fiscal com respectivas
| | ajudas de custo, desde o inicio do
Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
i Apresenta relagdo mensal dos servidores
A ' cedidos com os respectivos salarios ou
} | informa que n&o ha cesséo de servidores
pelo Poder Pablico. Rl
| F;ﬂ:ii%?;i?;:' 'Apresenta relagéo mensal e atualizada dos
: servidores cedidos com os respectivos ‘
cedidos com os | X :
respectivos | saléflos ou informa que r’\aq ha cesséo de
Saliing servidores pelo Poder Publico..
Disponibiliza histérico dos servidores
' cedidos com os respectivos salarios,
' desde o inicio do Contrato de Gestaoou a |
| partir de janeiro de 2018. il
' Apresenta relagéo mensal dos servidores
| - devolvidos ou informa que néo houve
 devoluggo no periodo. St
. Relagao mensal | Apresenta relagdo mensal e atualizada dos |
| dos servidores  servidores devolvidos ou informa que nao
| devolvidos | houve devolugéo no periodo. LA R
1 ' Disponibiliza histérico dos servidores ;
i devolvidos, desde o inicio do Contrato de
| |Gestsooua partirde janeirode 2018.
' Apresenta Relatérios gerenciais emitidos
pelo Conselho de Administracao e
' Conselho Fiscal da Organizag&o Social.

Relatério

gerencial dos = —nr S

‘ ' Disponibiliza histérico dos Relatorios
; ang‘a‘;::: & gerenciais emitidos pelos Conselhos de
Prestagéo de fiscal Administragdo e Fiscal, desde o inicio do
Contas ‘ | Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
|de2018. :
Apresenta Relatério da Comissao de
' Avaliagéo, atualizado, demonstrando os
resultados atingidos com a execugao do
Contrato de Gestao.

l Relatério da
| comissao de
' avaliagéo

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

- INSTITLITO BF DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO — Rua 01 n2 60, Setor Oeste, Goiania — GO, Telefone: (62) 3209-9700

)
/
4

6



Relatorio de Execuglio dos Contratos de Gestdo

Hemorrede Estadual de Goias Professor Nion Albernaz CG:070/2018 Ref: Maio a Outubro/2019 | OSS: IDTECH

Disponibiliza histérico dos Relatérios de
Avaliag&o emitidos pela Comissao de
Avaliagdo, desde o inicio do Contrato de
| Gestéo ou a partir de janeiro de 2018.
| Apresenta Relatério Gerencial de
' Produgéo, aprovado pelo Conselho de
| Administrag&o, contendo necessariamente sim
' 0 comparativo de metas previstas e
reahzadas
Dlsponlbrhza histérico dos Relatorios
Gerenciais de Produgéo, aprovados pelo
| Conselho de Administragéo, contendo
| necessariamente o comparativo de metas sim
| previstas e realizadas, desde o inicio do
Contrato de Gest&o ou a partir de janeiro
, |de2018. =
| Dlsponlbﬂlza os relatérios mensais e
{ | anuais de agdes e atividades pertinentes | sim
' | ao contrato de gestdo. ‘
' Disponibiliza os relatérios mensais e
rg:’:ﬂ: 2 ‘;r:;a;s i anuais de agbes e atividades pertinentes sim
‘ atividades |ao contrato de gestdo atualizados. =~~~ |
| Apresenta histérico das publlcagbes
| anteriores, desde o inicio do Contrato de | sim
| Gestéo ou a partir de janeiro de 2018.

| Resultados de | Apresenta os resultados de Inspecgbes er
. inspecdes e | Auditorias concluidas atualizados ou

sim

Relatério
| gerencial de
} produgao

Relatérios

i auditorias | informa caso néo tenha sido realizada | s
concluidas nenhuma inspegéo ou auditoria. -
; Apresenta copia integral dos processos
Processos - administrativos que impliquem realizagao Oficio encaminhado
administrativos | de despesas ou informa caso néo tenha resposta/questionamento |
que impliquem | sido instaurado nenhum processo ao Oficio Circular 179/19
despesas ' administrativo que implique realizagéo de SES
i despesa. Ll M B
[ Apresenta Demonstragbes contabeis e
. financeiras (balangos patrimoniais,
! demonstragéo do resultado do periodo, . s
| ' mutagdes do patriménio liquido, fluxo de |
Demonstragdes | caixa e notas explicativas, Livros Razéo, |
contabeis e | Diarios do Periodo, balancetes) atualizado. |
financeiras Disponibiliza histérico das Demonstragdes |
‘ | contabeis realizadas desde o inicio do
Prestagcdo de | | Contrato de Gestéo, desde o inicio do sim
Contas j ' Contrato de Gestéo ou a partir de janeiro
NS [ . B clinr 1 e e
Despesa '
administrativa
| quandoOSe | Apresenta detalhamento das despesas
| unidade gerida se  administrativas da OS caso amesmase | Nota explicativa - Rodolfo
situarem em | situe em local diverso a Unidade Gerida.
localidades |
__ diversas |

P4 if P 4 ey Apresenta na pagma inicial do site o icone
gina especifica | Pagina de Acesso | 1, padrag estabelecido pela Metodologia.
com simbolo da | & Informagao com
informag&o | icone padrao ' Disponibiliza no icone padréo link para
l ‘ acesso & pagina de acesso a informagéo.
Dlsponlblltza as cores e os formatos dos
‘ | Grupos respeitando o estabelecido na | sim
Padréo CGE Padrdo CGE | Metodologia.

/ ‘ ' Distribui as informacées em 11 (onze) | Fab R UA i o}
i sim
W | | Grupos, conforme leiaute estabelecido
- 17
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' pela Metodologia. ' g
 Disponibiliza os Grupos na ordem ' sim
| estabelecida na Metodologia.
'Relaciona a nomenclatura dos Grupos ;
respeitando a Metodologia. | R
 Disponibiliza os itens no Grupo 3
 respeitando a ordem estabelecida na sim
'Metodologia. ol 3 -
Relaciona a nomenclatura dos itens nos "
: : sim
 Grupos respeitando a Metodologia. b
' Itens adicionais possuem pertinéncia com

lo@pe. 1T I i
' Disponibiliza o texto padrao informativo
| acerca dos objetivos da pagina de acesso

a informagéo e das normas de em construgao /

transparéncia pertinentes, conforme anexo | andamento
. 2daMetodologia. JE N L Ll A
busca de contetdo | busca de A ferrgmenta de bqsca possib_ilita » .
ne sitio contetido no sitio pesquisa _de contetido na pagina de ; sim
el T LT I SOGS80:H MTDIMAaco. B0
Acessibilidade de | LA oo
g . B, Disponibiliza recurso de contraste,
c;o: St:;:;) g :r:? | Acesczsr?tlggzge de ; redimensior)amento de tela, atalhos do | sim
deficiéncia | ! teclado e leitor de tela. I
Redirecionamento i
de pagina cujos Disponibiliza links na pagina de Acesso &
dados sejam | Redirecionamento ' Informagéo que permitam o acesso a i sim
disponibilizados | de pagina ' dados disponibilizados em outro Portal
em outro portal | | Governamental.
governamental ; |
 Possibilita gravacéo de relatérios em '
Gravagéo de Orsvacio de  diversos fo?mato?eletrbnicos, inclusive |

relatérios em |
 formatos editaveis |
€ nao editaveis

relatérios em
diversos formatos

abertos e ndo proprietarios, tais como sim
planilhas e texto, de modo a facilitar a
| andlise das informacdes. e
A solicitag&o de pedido de acesso a

| informagéo foi respondida.
I A solicitagdo de pedido de acesso a
. Atendimento do | informag&o foi respondida dentro do prazo | sim
| pedidoeprazos. |de20dias. == = = |
i ' Houve solicitagéo, devidamente justificada,

 de dilagdo de prazo para atendimento do | sim

sim

ol __ | pedido de acesso & informac&o. el il e
Procedimento de | A resposta ao pedido de acesso a
Pedido de Acesso |  informacé&o atende, integralmente, o que
alnformagédo |  foi solicitado ou orienta o requerente sobre sim
Qualidade da 23:-2 zlggmo deve buscar os dados em |
! S et bas SN Bt e SRR SR S I e r——— 1
Peéﬁlsc)pgsetg::sso A decis&o de negati\_la ou indeferimento do | :
| ainformagdo. | pedido de acesso a informagéo foi | sim \
! - | proferida por autoridade competente. WL AR UL S R VA
| ' O documento de resposta esclarece e /
orienta o requerente acerca dos | sim
i oo procedimentos para interpelar recurso.
| Todos os itens que apresentaram uma néo |
| conformidade com a Metodologia da CGE |

| na ditima avaliagao foram adequados. | el (A/
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6. CONCLUSAO

A Hemorrede Publica Estadual de Goids cumpriu as metas de produgéo assistencial (parte fixa) para
esse semestre, obtendo resultados dentro da margem prevista no Contrato de Gest&o n°® 070/2018, a qual permite
variagdes de até 15% ao centro da meta.

No més de Outubro/2019, observamos um aumento na produgdo ambulatorial provocado pela
sazionalidade inerente aos agravos que normalmente acometem pacientes portadores de doengas hematolégicas.
Essa caracteristica ¢ fortemente materializada, por exemplo, em determinados periodos do ano, nos quais grupos de
usuarios necessitam de reavaliages, cujas periodicidades variam de acordo com cada diagnéstico.

Além disso, o Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Prof. Nion Albernaz participa das
diretrizes emanadas pela CGSH/MS, as quais abarcam projetos de pesquisa e campanhas promovidas
nacionalmente. Dessa sorte, conforme calendario estabelecido por aquele érgéo federal, os indicadores quantitativos
de produg&o do HEMOGO podem ser majorados pontualmente ou momentaneamente.

O IDTECH recebeu o parque tecnolégico do HEMOGO e das unidades regionais completamente fora
das especificagbes ideais de funcionamento. Além disso, parte dos equipamentos estavam totalmente incapacitados
para suas fungbes, requerendo intervengdes mais profundas ou talvez sua substituicdo. O Contrato de Gestéo prevé
que seria repassado ao ldtech todos os equipamentos em plena condi¢bes de uso, pois somente assim poder ia-se
mensurar metas quantitativas. Esse panorama inviabilizou o cumprimento das seguintes metas: Doador de Plaquetas
por Aférese e AIH'S Hospitais — Aférese Terapéutica. Nesse Semestre, foi contratado o fornecimento de insumos
para Plaquetafére e Aférese Terapéutica com a oferta de equipamento em regime de comodato e realizado o
treinamento com a equipe. Porém, ainda ha na unidade um estoque de kits compativeis com equipamento da
Fresenius (patriménio do Estado), cujo custo & significativo. Por esta razdo tivemos que proceder com as
manutencdes do referido equipamento visando evitar o desperdicio de insumos. Em relacdo a aférese terapéutica,
reiteramos que a indicagdo desse procedimento nio esta sob governanca local, uma vez que depende de ac&o
medica. Dessa forma, sugerimos que a meta seja revista, mensurando o percentual de atendimento as demandas de
aférese terapéutica. Nesse periodo houve apenas uma solicitagdo de procedimento no HUAPA - Hospital de
Urgéncias de Aparecida de Goiania, o qual, embora tivéssemos condigbes de atender, n&o foi realizado, pois o
paciente evoluiu para ébito.

Em relagdo aos Procedimentos Especiais — MAC, conforme reportado no oficio 2.117/2019 -
Coex/ldtech encaminhado em 01 de Novembro/2019 a SES/GO, os procedimentos que compdem esse indicador
estdo relacionados as necessidades especiais dos pacientes com indicac8o de hemotransfus&o. Dessa forma, néo é
possivel realiza-los sem prescrig&o médica. Além disso, as coletas de amostras para exames de histocompatibilidade,
procedimento que contribuiria para o cumprimento da meta, é realizado somente uma tnica vez para candidato a
doagao. Desta forma, seriam necessarias varias campanhas especificas, cobrindo a rede estadual. Porém, na
vigéncia do Decreto n.9376 de 02 de janeiro de 2019, o qual estabelece medidas de contencdo de gastos com o
pessoal e outras despesas correntes, este instituto adotou a estratégia de promover as campanhas de doagdo de
sangue restritas a Regido Metropolitana de Goiania — GO. Outro fator limitante a realizacéo de coletas de sangue
para cadastro de medula 6ssea (histocompatibilidade), em grande nimero, é a Portaria MS n° 844/2012, a qual
estabelece a manutengéo regulada do numero de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea. Essa portaria determina a fixacéo do teto anual de 7.500 cadastros de medula ¢ssea para o Estado
de Goias.

Quanto a meta “Sorologia de possivel doador de érgdo”, os procedimentos s&o realizados mediante R/’
solicitagao da equipe da Central de Transplantes do Estado de Goias, ou seja, o Hemocentro n&o possui governanca
sobre o trabalho de captagdo de doadores de 6rgdo. O laboratério do Hemocentro manteve-se em pleno
funcionamento durante todo o semestre e atendeu a toda demanda solicitada para esse procedimento. Nesse caso%
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sugerimos que a meta seja revista, mensurando o percentual de atendimento as demandas de sorologia de possivel
doador de 6rgao.

Sobre os indicadores da parte variavel, ndo foi alcangada a meta de aplicagéo da pesquisa de
satisfag@o voltada a doadores, pacientes e acompanhantes, a qual € estipulada em, no minimo, 10% (dez por cento)
do publico atendido na Hemorrede. Tal cenario ja se encontra plenamente resolvido, permitindo que o indicador em
questdo aponte mensuragdes dentro do estabelecido contratualmente. Em decorréncia de fatores estruturais, alheios
a capacidade de gerenciamento local, tecnologias imprescindiveis para a correta e segura captacdo de dados tiveram
sua implantagdo moduladas cronologicamente por questdes ligadas a concessionarias de servigos publicos (telefonia
e rede de internet).

No que se refere ao indicador de resolugdo de 80% das queixas recebidas, informamos que foi
anexado relatério do periodo com as demandas registradas no OuvidorSus. Nos meses de Maio, Junho e Julho/2019,
conforme relatério encaminhado, ndo houve registro de demandas no sistema oficial do Ministério da Salde.

No indicador de doador espontéaneo, no primeiro trimestre avaliado, foi registrado um indice de
70,22%, e no segundo trimestre um indice de 83,33%. Justificamos que temos realizado parcerias com instituicées,
visando o aumento de doacgdes espontaneas, porém, o ato de doar sangue ainda n&do é uma realidade frequente na
populagdo, pois menos de 2% & doadora. Observamos que, comumente, a motivagéo para a doagéo de sangue
advém da necessidade familial desse tipo de terapia.

Sobre o indicador de doador de repetigéo, ressaltamos que as condigdes estruturais recebidas pelo
Instituto foram de precariedade evidente, gerando um desconforto de vérias ordens, inclusive o térmico, circunstancia
que n&o pode ser resolvida em um curto prazo e que serdo totalmente solucionadas apés a concluséo da reforma e
ampliacdo da unidade ja apresentada ao Sr. Secretario de Salde. Além disso, conforme relatério constante no 6°
boletim de Produgdo Hemoterapica — Hemoprod 2017, publicado pela ANVISA em 2018, embora a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) reconhega que a doagdo de sangue voluntaria (esponténea) e regular (de repeticéo) seja
considerada mais segura e sustentavel, a média encontrada no pais nao supera 42% (quarenta e dois por cento).
Dessa forma, requeremos que essa meta seja reduzida para 40%, pois consideramos que seja um numero factivel
para a realidade brasileira, uma vez que o ato de doar sangue perpassa por questdes culturais.

Com referéncia a Qualidade dos Hemocomponentes, a legislagéo recomenda para alguns parametros
o critério de aceitagdo de 75% (setenta e cinco por cento) de conformidade, conforme portaria MS/GM 158/2016
(Plasma fresco congelado, crioprecipitado, Plasma Célula Residuais, Concentrado de Hemécias — grau de hemolise,
Concentrado de hemacias deleucotizadas. Diante disso, sugerimos a revisdo das metas supracitadas.

Os indicadores, para os quais ndo houve cumprimento das metas contratadas, n&o estdo sob a
Governanga do Idtech e tiveram justificativas apresentadas através dos oficios 1.316/2018, 1.638/2018, 0244/2019,
1.105/2019 e. 2.117/2019, encaminhados & SES/GO.

Sobre os indicadores constantes do Termo de Referéncia, os quais néo estdo no Contrato de Gestéo

070/2018, informamos que foram enviados em atendimento a solicitagdo da SES/GO (Percentual de Pedidos de
Hemocomponente x Atendimento e Percentual de Cumprimento de Visitas Tecnicas e Administrativas nas Unidades
assistidas pelo Hemocentro Coordenador) para que sirvam de pardmetros de observagéo e acompanhamento do
atendimento oferecido aos usuarios. y
v
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ANEXO 01 - RESPOSTAS AOS QUESTIONAMENTOS FEITOS NA REUNIAO DE MONITORAMENTO

7
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Em respostas as inconformidades apresentadas na reunido de avaliacéo e registradas
apos visitas técnicas realizadas pela Comissdo da SES as Unidades de: UCT lIpora, Hemocentros
Regionais de Cataldo, Jatai e Rio Verde, cumpre-nos informar que, o IDTECH tem implementado em
toda Hemorrede, medidas administrativas, técnicas e estruturais, afim de padronizar os servigos
prestados, dentro de todas as normas preconizadas € nos prazos legais para contratacbes de
servigos. Vejamos os apontamentos e evolugdes:

1. Recursos Humanos: ‘Ndo possui médico durante o periodo de coleta e transfusdo; N&o possui Diretor
Administrativo; Ndo possui Diretor Técnico; Ndo ha Responsavel Técnico em Enfermagem; N&o ha Responsavel
Técnico pelo Laboratério; N&o tem Enfermeiro no periodo matutino; Profissionais com vinculo municipal;

Resposta: Por meio de Edital de Processo Seletivo, foi realizada em quatro etapas (selegao de curricular, prova,
entrevista e coleta documental), a selecdo de candidatos capacitados e com experiéncia, para diversas areas,
inclusive profissionais médicos. Vale ressaltar que apesar da dificuldade em atingir o quadro de profissionais
meédicos, dada a baixa ades&o de profissionais com especialidade em hematologia nas cidades do interior, 0 IDTECH
adotou medidas afim de garantir o preenchimento das vagas, realizando a contratacdo em carater emergencial. Vale
ressaltar que todos os contratados passaram por capacitagdo no Hemocentro Coordenador.

A respeito do item “Profissionais com vinculo municipal”, com as contratagdes finalizadas, 0s servidores
municipais tem sido colocados a disposi¢ao, através de Oficios expedidos pelo IDTECH.

Processo Seletivo Ipora

Processo Seletivo Simplificado
Edital 007/2019

MULTIPROFISSIONAIS

HEMOCENTRO DE GOIAS - UCT IPORA
Vagas e cadastro de reserva para:
Biomédico ou Farmacéulico Bioquimico
Enfermeiro
Médico Clinico Geral
Recepcionista
Técnico em Enfermagem
Técnico em Laboratdrio
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Processo Seletivo Catalao

Processo Seletivo Simplificado
Edital 006/2019

MULTIPROFISSIONAIS

HEMOCENTRO DE GOIAS - REGIONAL CATALAO
Vagas e cadastro de reserva para:
Assistente Social
Biomédico ou Farmacéutico Bioguimico
Enfarmeiro
Farmacéulico
Médico Clinico Geral
Médico Hematologista
Recepcionista

Técnico em Enfermagem
. Técnico em Laboratério
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Convite e Posse do Gerente Geral e da Médica Hematologista do Hemocentro Regional de
Cataldo

CONVITE

A Secretaria de Estado da Sadde e o Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e
Humano - IDTECH convidam para a Solenidade de Posse do médico Fernando
Braga Calcagne como Gerente Geral do Hemocentro Regional de Catalao e da
médica Hematologista Gabriela Spacek da Fonseca Galvao como Responsavel
Técnica da unidade.

Data: 16/09/2019
Horario: 12 horas

Local: Hemocentro Regional - Rua Osério Vieira Leite, n® 78, Bairro Sao Joao

Catalao-GO

Contamos com a sua presenca.

ADO

e L sus e

Secretaria de

Estado da
Satde

AOVENMG B0 KSTARD
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Processo Seletivo Jatai

Processo Seletivo Rio Verde
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2. Estrutura Fisica: “Estrutura Fisica inadequada, com varios sinais de infiltragdo, mofo, piso e revestimento de
parede quebrados e soltos, estruturas em condigbes precérias e expostas (tubulagbes), paredes descascadas,
cortinas mofadas, vérias salas com equipamentos e materiais inserviveis; “A copa tem ilumiunagéo solar (UCT
Iporé), tornando o ambiente quente e assim prejudicando a conservagdo dos alimentos, Estrutura Fisica sem
acessibilidade(PCD); N&do hé informagéo visivel do horério de funcionamento da unidade;, N&o possui Alvara
Sanitario e Certificado do Corpo de Bombeiros; Salas sem climatizagéo,; Climatizacdo da sala de armazenamento
de hemocomponentes esta inadequado; Ndo possui saida de emergéncia, ndo tem sinalizagdo de seguranga e
biosseguranga; Alguns mobilidrios estdo em més condigdes de uso, sem contrato de manutengéo; lluminagéo dos

setores insatisfatoria;”

Resposta: Todas as unidades da Hemorrede Estadual, bem como as visitadas (UCT lIpora, Hemocentros
Regionais de Cataldo, Jatal e Rio Verde) desde Outubro/2019, recebem manutencbes prediais (preventivas e
corretivas) através de contrato firmado entre o IDTECH e empresas devidamente qualificadas, as quais passam por

procedimento Licitatorio.

Antes mesmo de finalizar o Procedimento Licitatério para contratagdo de empresa de manutencéo
predial, e diante da urgéncia em empreender agdes junto ao Hemocentro Regional de Jatai, entre os dias 27 e 30 de
Agosto/2019, foi realizada uma “forga-tarefa” com a finalidade de sanar problemas estruturais emergenciais e de

cunho administrativo:

- Poluig@o Visual: organizagdo dos ambientes

- Fiag@o do aparelho da TV exposta (fixada com fita adesiva): fiagdo reparada;

- Purificador de agua sem condigdes sanitarias: substituicao

- Fixagéo de novos dispenser de sabonete liquido e papel toalha;

- Substitui¢édo e identificacdo de todas lixeiras;

- Adequagao do carrinho de emergéncia;

- Substituicdo de dispensers de alcool gel, sabonete liquido e papel toalha;

- Servigos elétricos e hidraulicos;

- Intervengdes junto as areas técnicas,

- Reparo de estofados de cadeiras;

A seguir, apresentamos registros fotograficos dos cenarios em que se encontravam as unidades e

como ficou apés forga-tarefa realizada.

ANTES:

Poluigao visual
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Fiacao exposta

DEPOIS

- Organizacéo da Recepgéo: canaleta na fiagdo da TV, instalagdo de dispenser's de alcool

Purificadores de agua sem manutengéo

ANTES: DEPOIS:
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Carrinhos de Emergéncia sem padronizagéo / organizagao dos itens disponibilizados

ANTES: DEPOIS:

Falta de organizagao dos arquivos e documentos da Unidade:

ANTES: DEPOIS:

r‘ fd 4
- y .
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Disponibilizacao de lixeiras novas e com tampas:

DML desorganizado e sem condigdes sanitarias para uso:

ANTES:

DEPOIS:

- Capacitacao e criagdo de rotinas basicas sanitarias
- Foram adquiridos display para fixagdo do Plano Operaiconal Padrio / POP:

7

3209-9700
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Na Copa do doador continha 01 botij&o de gas (sem procedéncia de doagéo) instalado de forma
irregular e 01 fogao de 04 bocas.

Providéncias: itens retirados e embalados para destinacao final e em seguida, instalado um
forno micro-ondas e chapa para manuseio de alimentos.

Armarios sucateados, gavetas empenadas:

ANTES: DEPOIS:
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Instalacdo de dispenser’s de sabonete liquido, papel toalha e alcool em gel;

Instalacao de telas de protecdo contra vetores nas janelas;
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Reparos em vazamentos e encanamento

ANTES: DEPOIS:

Implantagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos;
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Entrega de EPI's e orientacdo de uso para os servidores da unidade e profissionais terceirizados

Reforma das cadeiras de doadores

ANTES: DEPOIS:
TR
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Revitalizagdo da UCT de Porangatu

ANTES

A situac8o das instalagGes elétricas e a sobrecarga de energia foi o motivo, inclusive, de um incéndio na unidade em
13 de agosto de 2018, antes mesmo da transferéncia da administragéo para a organizagéo social. A substituigao da
fiago foi apontada apés realizagdo de laudo pericial e devera ser realizada por uma empresa especializada em
consultoria energética. Durante o periodo houve a suspensao das atividades, sendo que as solicitagdes de
transfus@o e distribuicdo de hemocomponentes foram feitas ao Hemocentro Regional de Ceres, que recebeu do
Hemocentro Coordenador o incremento de material necessario para atender os municipios da area de abrangéncia
da UCT de Porangatu, que s3o Santa Tereza de Goiés, Mara Rosa, Mutunépolis, Mundo Novo, Sao Miguel do
Araguaia, Campinorte, Estrela do Norte, Formoso, Trombas, Novo Planalto, Montividiu e Minagu.

DEPOIS:

-
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A Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) de Porangatu foi reaberta dia 12 de novembro de 2019, apds passar por

um processo de revitalizagdo e adequagao.

Foi realizada a substituigdo da rede elétrica da unidade, retirada de pisos e instalagdo de novo porcelanato,
impermeabilizagéo de pias e bancadas de granito, a adequagao da altura do balcdo da recepgao, implantagéo de
bancadas, revisdo e impermeabilizagéo da laje e telhado, alem da substituicdo do calgamento interno e extemno,
meios-fios, soleiras e rodapés, pintura total das areas interna e externa, com corregao de pontos de infiltragao. A
unidade ganhou ainda novos aparelhos de ar condicionado, que promovera climatizagdo necesséria para
armazenamento e manuseio dos hemocompanentes, alem de oferecer maior conforto a doares e receptores.

Em andamento a Revitalizagao da UCT de
Formosa

v T IS

R
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Cronograma de Conclusao:
Item Descrigio Status Dez Jan
1 | Obras 90% concluido - arremates finais X
2 Fachada e placas de comunicagdo |Em producdo, instalagdo prevista para X
visual 18/12
Reccupacdo da unidade (mdveis e
3 ; St ( ' Aguardando obra X
equipamentos)
a de it
4 | CETV- Camerss Aguardando entrgga e itens / X
agendamento da instalacdo
! . 0 I i
5 Armérios Planejados i:} g;odu;éo instalagdo prevista para X X

Equipamentos: “‘Ndo tem contrato de manutengdo dos equipamentos. Manutengdo Preventiva ndo esté
sendo realizada; N&o tem contrato de manutengéo predial, os pequenos reparos séo feitos pela prefeitura;
Néo tem assisténcia técnica ao sistema de informagéo; Alguns mobilidrios estdo sem condigbes de uso,
sem contrato de manutengéo; Carrinho de emergéncia com falta de medicagédo, solicitaram diversas vezes
para OS, porém néo obtiveram retorno; Segundo relato a assistencia técnica prestada pela Organizagéo
Social é insatisfatoria, os documentos encaminhados néo tem resposta;

Resposta: A Hemorrede ja possui todos os servigos contemplados por meio de contrato firmado entre o

IDTECH e as prestadoras de servigo.

Todas as Unidades da Hemorrede possuem:

Vigilancia Armada;

Equipe de Limpeza devidamente capacitada;
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o Padronizagao: instalagao de murais;

¢ Implantacao de equipamentos de registros de pontos eletrénicos:

e Investimento em Capacitagdes:
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Hemocentro Coordenador conclui capacitagio de primeira turma de

contratados para atuarem no interior
Outros dois grupos devem passar por curso Que prepara novos servidores

O Hemocentro Coordenador Professor Nion Albernaz, em Goiania, terminou na quarta-feira, 28
de novembro, o curso de capacitagdo da primeira turma de colaboradores contratados pela
Hemorrede Publica de Goias para atuarem em unidades do interior. O primeiro grupo contou
com profissionais das Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT) Porangatu e Jatai, do
Hemocentro Regional de Cataldo e do proprio Hemocentro Coordenador. Durante dois dias,
biomédicos, farmacéuticos, bioquimicos, médicos, técnicos em enfermagem, enfermeiros e
recepcionistas tiveram modulos teéricos e praticos sobre a rotina das unidades, seguranga no
trabalho e controle de qualidade, entre outros temas. A segunda turma, com profissionais dos
Hemocentros Regionais de Ceres, Cataldo e das Unidades de Coleta e Transfusdo (UCT) de
Formosa, Quirinépolis e Porangatu fez o treinamento nos dias 29 e 30, quinta e sexta-feira
passada. Uma terceira turma, com contratados para atuarem em lIpora, deve passar pelo
treinamento em uma data ainda néo definida.

Indiara Novaes de Lima, recepcionista na regional Catalao, elogiou o treinamento e a equipe do
Hemocentro Coordenador. “Foi muito bom. Acredito que estamos saindo daqui mais do que
capacitados. As pessoas que nos atenderam, que trabalharam para elaborar uma capacitagao,
conseguiram alcangar o obijetivo. A expectativa agora é conseguir executar, no ambiente de
servio, tudo aquilo que eles nos ensinaram, tentar fluir a0 maximo.”

A mesma linha foi seguida pela biomédica contratada para atuar em Porangatu, Isis Faustino.
‘Gostei muito do treinamento, profissionais super atenciosos, passaram as informagdes com
bastante clareza. Preparada a comegar a todo vapor.”

Agora e 5o compartilhar

Colaboradores podem acessar contracheque pelo smartphone

Aplicanvo possibilita acesso ds informagbes :nbre pogamente de suldrios, Mriaze I3’

Oy colaboradores do losntura de Dessnvolvimentp Tecnologico & Humano (Idiach) tém ums vova ferramenta para acessar o contrachieque e venficar a efeuvagho de pagamento o salino, Trate-se do aphicativo “Meu RH -
TOTVS', disponibibizado nas lojas vamuaiz Play Store (Androud) Apple Store [:08). Para ter acesso 50 aplicativo, basta etiirar exs vma das lojes, barxar o aphcativo ¢ escanear o QRCode disponivel pelo Idtseh g

acimg)

Apés ¢ sscaneamento, aparecerd “CarporsRM'” no campo “Ambrerste’. O colaborador dever, entlo, colocsr sua matricula do Idtech como usudno, = 3 senha ja utilizadas no site TOTVS, para acessar o3 contrachequas. E 9-/
s na sltemativa que estamos dispombilizando para que os colaboradores tenham, de forma rapida & pritea, acesso ds formaches de seu contracheque”, diz 4 petente de Pessoal do Ttech, Thalita Hyodo
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¢ Todas as unidades da Hemorrede foram visitadas pela equipe de Técnicos
de Seguranc¢a do Trabalho no més de Novembro/2019, para realizagao do
PPRA e PCMSO, que eram inexistentes. Na ocasido foram criados os mapas
de riscos.

N Awmes  ofesess . mmE $coias

FERAOCE WYY i Gaeas DN S VERDS
m-—.‘-—-—&-m

e Lanche do doador (pré e pés) padronizado e com acompanhamento nutricional;

Foi realizado no dia 30/11/2019 a agao educativa de capacitagéo da equipe de copeiras da Hemorrede. O
objetivo desta agdo foi capacitar as colaboradoras quanto & manipulagao adequada dos alimentos e as
condigdes higiénico-sanitarias.

Fizeram parte da programacéo de capacitagéo os seguintes temas e atividades:

1. Boas Praticas (Seguranga alimentar, contaminantes alimentares, doenga transmitidas por alimentos,
importancia da higiene das maos e manipulagao dos alimentos higiene e comportamento pessoal, higiene
ambiental e de equipamentos, controle de pragas e vetores, descarte dos residuos),

Procedimentos Operacionais Padrbes — POP's — Apresentagdo e leitura;

Foco no atendimento ao doador; Seriedade e Comprometimento; Etica profissional;

Treinamento prético - Copa do doador;

Dinédmica em grupo de higiene das méos,

Aplicagéo de teste referente ao contetido do treinamento

oo s W

N
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¢ Plano de Gerenciamento de Residuos;

e Veiculos novos e adaptados para atenderem ao transporte de

Hemocomponentes de toda Hemorrede;
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e Aquisicdo de mobilidrios para as unidades da Hemorrede;
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e Investimentos em Climatizacdo de Ambientes

Ediglo 17 de outubro

Hemocentro investe em climatizagdo de ambientes

dia reforma total do pridio 8o Hemocentre Coocdenador Prof. Nign Asernaz, esiy sendo instalados 2< novos soweihos de & condicnade

Visanch o conforto dos colaboradores @ (MO parte
s unicde. Para o funcionamense eletvo, a parte shdtrica do prédi estd sends requalificada, arencendo as pormas o2 SERURNCA prevtaments estabelscivas, principaimente 3 W1, que r=ge
5.

5b1e 05 TeCAES0S @ condiglies minET-as pard garantir @ segurania e saixhe dos trabadhadores Lom rikigho as nstalarfes ekl

Goiania, 10 de margo de 2020.

\ )

Coordenagéo Executiva Coordenagao Administrativa Fina

laudio Romero Lticio Dias Nascimerito
ira

Rafael Gouveia Nakamura

Coordenagao de Gestao em Saude

DIRETORIA DA HEMORREDE

va Goulart
retoria Administrativa

Diretoria Geral
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Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestao -
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Hora Inicio: Hora Término:

1 - Objet vo

HEMORREDE Publica Estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias

AVALIACAO SEMESTRAL

Periodo Avaliativo: MARCO/2019 A OUTUBRO/2019

CONTRATO DE GESTAO N°: 070/2018 — SES/GO

Organizagdo Social : Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH

3 - Pautas:

1 Apresentagdo da Avaliagdo da HEMORREDE Publica Estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias

4 - Desenvolvimento da Reunido

Temas : Reunido de Avaliagdo do periodo de Margo 2019 a Outubro de 2019 da HEMORREDE Publica Estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids

Discussoes

Avaliagdo semestral. Inicia-se a apresentacdo pela representante da OSS - IDTECH, que demonstra a produgdo para a linha de contratagdo
Internacdo (leito/dia), Assisténcia laboratorial e hemoterdpica A)Triagem Clinica de Doador Candidatos a Doagdo, B) Coleta de Sangue Doadores
Aptos, C)Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por Aférese, O Insttuto IDTECH just f ta a dif tuldade na prestacdo deste servico,

com a elaboragdo de 3 oficios constando a informagdo sobre o parque tecnoldgico precario, 2 equipamentos inoperantes, 1 sem condigdo de uso
listado para devolug@o, foi realizado manuten¢do mas sem sucesso D) Produgdo de Hemocomponentes —MAC, conta com o modelo de comodato
para oferecimento desta assisténcia hemoterapica, E) Procedimento Especiais— MAC - Inst tuto just f ta o que mais interfere no saldo posit vo deste
grupo é a Coleta de sangue para exame de histocompat bilidade (medula éssea),e o que garanta um volume maior eram as campanhas
realizadas no interior do Estado. Com a publicacdo do Decreto nimero 9376 de 02 de janeiro de 2019, que estabelece medidas de contengdo de
gastos com pessoal e outras despesas correntes, no ambito da administracdo direta, autarquica e fundacional do Poder Execut ivo e empresas estatais
dependentes, houve corte de gastos com didrias no servigo publico, diminuindo as campanhas no Estado o que impactou negat vamente nesse
indicador F)Exames Imunohematoldgicos G)Exames Soroldgicos — MAC H)Exames Hematoldgicos — MAC —a 0SS informa que iniciou a gestdo com
contrato rompido, processo licitatorio por 2 vezes fracassado e outro fator que é que este procedimento depende de indicagdo médica, além de ser
restrinto a um publico especif to, o que foge da governanca do Inst tuto a procura pelo procedimento. )Ambulatorio MAC, o Inst tuto esclarece que
embora seja um indicador que n3o se tem governanca, o atendimento dos pacientes do ambulatdrio, tem um volume de pacientes cadastrados
limitado sendo 500 pacientes com embof lia e 110 com anemia falciforme, este quanttativo ndo sofre alteragbes signif tat ivas, entretanto é um
volume de produgdo alcangdvel. J)Aferese terapéut ta, o Inst tuto solicita exclusdo de meta para este procedimento, devido ser uma terapia
hospitalar que depende de indicagdo médica, ao que exemplif ta: uma rejeicdo de érgdo transplantado pode ser um possivel paciente para este
procedimento, entretanto depende do critério médico, por ndo ser a Unica opc¢do de tratamento, além da limitacdo devido a disponibilidade de 1
equipamento atualmente para o procedimento ambulatorial e de internagdo. K)Medicina transfusional L) Sorologia de possivel doador de
6rgdos — a OSS destaca que optar pela doagdo deveria ser uma meta da Central de Transplante e ndo do Hemorrede.

Indicadores de Qualidade, apresentagao da produgdo ambulatorial, que é reforgado a questdo de apresentagdo dos dados conforme a

competéncia de faturamento. Para a resolucdo das demandas de ouvidoria foi encaminhado o relatério com o detalhamento das demandas e
encaminhamentos.

Para o indicador Doador de repet tdo, que tem estabelecido meta de 60%, destaca-se que o doador tem que esta circunscrito nos ult mos 12 meses,
para part tipar deste indicador. Ao que o Inst tuto informa que f delizar o usuario que doa regularmente é um desaf b e que vem trabalhando com
acOes para oferecer mais conforto ao doador, reconhecimento por redes sociais, entretanto a barreira cultural é impedit va nesse processo. A
solugdo def nit iva sera com a reforma def hit vva.

Sobre as Visitas técnicas previstas no Contrato de Gestdo, destaca-se que o Comité Transfusional estava inat vo, sendo implemento um processo
selet vo para contratagdo com a nomeagdo de membros por nova portaria e estruturagdo do regimento interno, no aguardo das def hi¢des dos
papéis do CTM e HEMOGO — para que inicio efet vo. Para a plaquetaférese, solicitam a alteracdo da meta para o atendimento as demandas e ndo
vinculado a produgdo numérica quant tat va.

Portal da Transparéncia — Layault parecido da SES, inserido mensalmente — HEMOCEG — Prof. Nion Alberbarz, atualizagdo mensal para compor
igualmente o site da Unidade e da SES. Alinhar a periodicidade dos documentos, rat f tando em outro documento o que serd mensal, anual,
trimestral.Para as metas que estdo fora da governanga, houve a recomendagdo da Comissdo de Sangue que ndo houvesse meta e sim a
disponibilidade do

servigo. Pontuado pela COMACG que a intencdo é revisar indicadores de desempenho em parceira com a OSS. Reforga ainda que quando a

just f tat va frente a ndo conformidade for sustentada, ndo tem porque a comissao ndo acolher, e a devolut i/a sera analisada e avaliada e sempre
que for plausivel aceita. A qualidade do servigco deve ser soberana.
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MAIO A OUTUBRO/2019

GOIANIA, MAIO DE 2020

1.INTRODUCAO

Trata-se da avaliacdo realizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacio dos
Contratos de Gestdo - COMACG concernente as metas de produgdo e de desempenho referente ao
Contrato de Gestao n° 070/2018-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids
(SES/GO) e Organizacdo Social de Sadde (OSS), Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano -
IDTECH, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos do Hemorrede
publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids, composta de um Hemocentro Coordenador, 4
(quatro) Hemocentros Regionais (Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres) e 4 (quatro) Unidades de Coleta e
Transfusdo (Formosa, Ipord, Porangatu e Quirinépolis).



A COMACG fora instituida pela Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de
2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestio firmados entre a SES/GO e as OSS,
acompanhando o desempenho das institui¢des.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliagdo de Organizacdes
Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avaliacdo, como
convidados, as demais coordenagdes da referida geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais
abrangente acerca da atuacdo da OSS na unidade hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS
utiliza os sistemas eletronicos de informacgdo, a saber: Sistema de Prestacio de Contas Economico-
Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contdbil da execugdo contratual; Sistema ARGOS -
Monitoramento em Satdde e Sistema de Gestdo de Organizagdo Social (SIGOS) da Secretaria de Estado
da Sadde (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key
Performance Indicators for Health (KPIH), para o acompanhamento das informagdes de custos apuradas
pelas Unidades de Satde.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma:
reunifo presencial com apresentagdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela propria
Organizacdo Social, validada ou ndo pela apresentagdo realizada pelos membros da GAOS, os quais
empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do processo de gestdo.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagdo Social
produzisse o seu relatério de execucdo, o qual foi encaminhado por meio do Oficio n°
405/2020/COEX/IDTECH (v. 000012084509) no processo Administrativo 202000010010837 , tal
como disposto no Contrato de Gestdo:

CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentara semestralmente ou sempre que recomendar ao interesse publico
a prestacdo de contas, mediante relatério da execugdo deste Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela andlise das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada
Coordenacdo foi responsivel pela elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva area e
competéncia. Isto €, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada coordenagéo, conforme seu objeto
de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e
consolidados em um tnico Relatério da COMACG n° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO,
referente ao perfodo de 01 de maio a 31 de outubro de 2019.

Por oportuno, reforca-se que as andlises aqui apresentadas nio limitam ou sobrepujam a
avaliacdo individual, didria, continua, de cada coordenag¢@o integrante da referida Geréncia, conforme os
seus processos de trabalho, ji estabelecidos, posto que o Relatério de Execucdo traz um consolidado de
informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo dos relatérios
internos de cada coordenacao.

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Analise realizada pela Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de
Gestao (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC,
ap6s andlise do Oficio n°® 0405/2020COES/IDTECH(v. 000012084509) e do Oficio n° 361/2020 -
IDTECH (v.: 000012919736), de acordo com o monitoramento, conclui que:

2.1.1. Producio Assistencial - Parte Fixa

A Organizagdo Social cumpriu todas as metas de producdo assistencial (parte fixa) para
a HEMORREDE neste semestre (01 de maio a 31 de outubro de 2019), quais sejam:

- Internacdo (Leito Dia): foram 736 ( setecentos e trinta e seis) pacientes/dia, com
volume total 5,75% superior ao planejado para o periodo.



- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 10.967 (dez mil novecentos e
sessenta e sete) atendimentos no periodo avaliado frente a 9.600 (nove mil e seiscentos) atendimentos
contratados, com produg@o 14,23%, superior ao contratado.

- A producdo de Assisténcia Laboratorial e Hemoterdpica registrou um total de
225.737 (duzentos e vinte e cinco mil, setecentos e trinta e sete) procedimentos no semestre avaliado, com
producio -11,47%, inferior ao planejado para o periodo, mas dentro da margem de variacéo estipulada no
Contrato de Gestio até 15% ao centro da meta.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados (2019):

Internacoes
Maio | Junho | Julho |Agosto [ Setembro | Outubro Total do Periodo
Linha de Contratacdo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Internagdo(Leito Dia) 57 90 183 149 153 104 696 736 5,75%
Assisténcia Ambulatorial
Maio | Junho | Julho |Agosto [ Setembro | Outubro Total do Periodo
Linha de Contratacdo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Atendimento Ambulatorial(Consultas 710 | 754 | 549 | 660 | 664 654 | 3.600 | 3.991 |10,86%
médicas)
Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo |y 519 | 173 | 1316 1271 | 426 | 1.470 | 6.000 | 6975 |16.25%
médicas)
TOTAL 1.929 | 2027 | 1865 | 1.937 1.090 2.124 | 9.600 | 10.967 |14,23%
Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
Maio | Junho | Julho |Agosto [ Setembro | Outubro Total do Periodo
Procedimentos
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat | Realiz. %
Triagem Clinica de Doador Candidatos & | ¢ ,¢5 | 5030 | 3762 | 4.071 | 3.883 | 5.195 | 30.360 | 28.169 |-7,22%
Doagiao
Coleta de Sangue Doadores Aptos 4.995 | 3.957 | 2911 | 3122 2956 3887 | 23.280 | 21.828 |-6,24%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por -
Aférese 13 8 5 10 11 14 396 61 84.60%
Produc¢do de Hemocomponentes - MAC 9.999 | 8.140 | 6.872 | 6.586 | 5.883 9.018 | 51.600 | 46.498 |-9,89%
Procedimentos Especiais-MAC-05 1.289 | 1.457 | 1.812 | 1.468 1.498 1.788 | 38.520 | 9.312 75 5;3%
Exames Imunohematolégicos-06 13.093|13.188|10.625|10.017 | 8.037 12.035 | 65.160 | 66.995 | 2,82%
Exames Sorolégicos - MAC-02 6.595 | 6.628 | 5.308 | 4.886 | 5.445 6.905 | 30.180 | 35.767 |18,51%
Exames Hematolégicos - MAC-07 147 117 158 177 292 274 1.020 1.165 |14,22%
Ambulatério - MAC-07 270 409 576 616 432 167 1.860 | 2.470 |32,80%
Metas de Produgdo AIH dos Hospitais - -
MAC 0 2 0 0 0 0 30 2 93.33%
Medicina Transfusional 2.610 | 2.123 | 2.185 | 2.116 1.912 2.473 | 12.390 | 13.419 | 8,31%
Sorologia de Possivel Doador de Orgio 11 8 11 6 6 9 180 51 71.67%
TOTAL 45.304 141.067 |34.225133.021 | 30.355 | 41.765 |254.976 |225.737 1 ‘;7%

2.1.2. Indicadores de Qualidade — Parte Variavel




De acordo com o Contrato de Gestdo n° 070/2017-SES/GO a avaliacdo da parte
varidvel serd realizada em regime trimestral, e em caso de ndo cumprimento, serd efetuado o desconto de
até 10% (dez por cento) de cada més. O IDTECH enviou todos os relatérios mensais descritos nos
Indicadores de Qualidade, conforme estabelecido no Contrato de Gestao n° 070/2018-SES/GO, e
informa-se:

- Qualidade da Informacio: a Organizacio Social apresentou, no periodo de anilise,
a proporcionalidade de BPA em relacdo a atividade realizada na HEMORREDE, cumprindo a meta
estabelecida neste indicador.

- Atencdo ao Usuario - Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacdo: o
IDTECH enviou os relatérios de resolucdo de queixas demonstrando uma média de 100% de resolugdo
das queixas recebidas, cumprindo a meta contratual de 80,00%. O Relatério da pesquisa de satisfacdo do
usudrio foi entregue mensalmente, porém nao atingiram, no minimo, 10% do total de usudrios de cada
grupo (doadores, pacientes/acompanhantes) no semestre avaliado.

A pesquisa de satisfacdo do usudrio destina-se a avaliacdo da percepg¢do da qualidade do
servigo prestados, portanto, mesmo que a OSS ndo conseguiu atingir o percentual para alcance da meta, a
mesma estava em implantacdo progressiva por meio virtual, com a entrega de tablets em todas Unidades
da Hemorrede, para um controle remoto de forma mais fidedigna da pesquisa de satisfagdo.

-Doador Espontineo: a OSS apresentou 70,33% de doagdes espontineas na
Hemorrede no trimestre de maio a julho ndo cumprindo a meta contratual de 75%, e no trimestre de
agosto a outubro atingiu 83,33% de doagdes espontineas, dessa forma cumprindo assim a meta contratual
de 75%.

A COMFIC tem o entendimento que a meta deste indicador estd acima da meta
nacional que € de 48,4% de acordo com o tltimo relatério do Hemoprod 2017. Contudo, a OSS atingiu
uma média superior nos dois trimestres. Diante disso, tem-se a necessidade de redefinicio da meta em
questdo para que fique préximo a realidade nacional.

-Doador de Repeticao: a OSS enviou os relatdrios mensais no prazo estabelecido ndo
cumprindo, entretanto, a meta contratual, apresentando no trimestre de maio a julho, 32,89%, e no
trimestre de agosto a outubro, 41,66% de doagdes de repeticdo. Logo, ndo atingiu a meta contratual de
60% .

A Portaria n° 158/2016/MS, define doador de repeticio como aquele que realiza duas
ou mais doag¢des no perfodo de 12 meses, assim sendo, o fato da meta néo ter sido atingida nesta andlise
semestral, deve ser desconsiderado, visto que este indicador, de acordo com sua defini¢do s6 podera ser
fielmente analisado ao final dos doze meses, € o Relatério COMACG N° 016/2020 avalia um periodo de
6 meses.

-Qualidade dos Hemocomponentes: foram enviados todos os relatérios mensais da
qualidade dos hemocomponentes com a avaliacdo de cada pardmetro. Contudo, a unidade apresentou nos
dois trimestre de avaliacdo, 90% de conformidade em cada um dos pardmetros avaliados, conforme a
tabela 02.

A Portaria n° 158/2016/MS determina um percentual de conformidade igual ou superior
a 75%, portanto, apenas, em agosto observamos um alcance menor do que est estipulado na legislacdo
vigente em dois pardmetros, mas que em tempo oportuno verificou o problema, solucionando-o
prontamente, visto que, nos proximos meses a conformidade desses parametros foi de 100%.

Tabela 02. Descritivo da qualidade dos Hemocomponentes realizados (2019):

Hemocomponentes Maio |Junho | Julho Medla Agosto |Setembro | Outubro Medla
Trimestral Trimestral
Concentrado de Hemacias —

CPDA

Hemoglobina (Hb) 100% |100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemat6crito (Ht) 88% | 100% |100% 96% 70 % 100% 100% 90%

Hemolise 100% | 100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Microbioldgico * 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 99 % 97,5 %




Concentra de Hemacias — SAGM

Hemoglobina (Hb) 88% | 100% |100% 96% 100% 100% 100% 100%
Hemat6crito (Ht) 88% | 100% |100% 96% 80% 90% 80% 83,3%
Hemdlise 88% | 100% |100% 96% 100% 90% 100% 100%
Microbiolégico * 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TOTAL 97 % 95,8%
Concentrado de Hemacias —
Desleucotizado
Hemoglobina (Hb) 100% |100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemat6cerito (Ht) 100% |100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemdlise 100% | 100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Microbioldgico * 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 100 % 100 %
Concentrado de Plaquetas
Volume 100% | 100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Swirling 100% | 100% |100% 100% 100% 100% 100% 100%
Contagem de plaquetas 90% | 80% | 90% 86,6% 73 % 100% 100% 91%
pH 100% | 70% |100% 90% 100% 100% 100% 100%
Microbidlogico * 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 95,3% 98,2 %

*Equipamento com defeito, solicitado manutengéo pela OSS.

2.2. Analise realizada pela Coordenacdo de Acompanhamento Contabil - CAC

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentacdo financeira
e contdbil da Organizag¢do Social no periodo de maio a outubro de 2019, com vistas a verificar se o0s
recursos publicos transferidos a Organiza¢do Social foram aplicados visando o cumprimento das acdes
pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestio.

2.2.1. Metodologia

Para o acompanhamento financeiro e contabil por parte da CAC/GAOS, empregaram-
se quatro etapas distintas, porém correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos a movimentacdo financeira
“D+1” (dia seguinte), que consiste na andlise do fluxo bancdrio transmitido pela OSS no primeiro dia util
subsequente a ocorréncia, através do Sistema de Prestacdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF),
assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela OSS, juntamente com a
documentacdo comprobatdria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certidoes Negativas, DARF’s, DUAM’s
etc.) das ocorréncias dos extratos bancarios;

b) Exame da “Prestacdio de Contas Mensal”’, que € constituido pela compilagdo e
sistematizac¢do dos dados financeiros pagos e transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos a
Folha de Pagamento e Relatérios Contdbeis;

¢) Andlise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios,
didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo
méaximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

d) Fiscalizagao in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse publico.




2.2.2.Abrangéncia da Analise

2.2.2.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento e fiscalizacdo
financeira dos repasses transferidos pela SES, utilizando a metodologia “D+1”, se inicia no dia seguinte a
ocorréncia, ou seja, logo apds a Organizac@o Social transmitir a movimentag¢do financeira.

Ap6s a recepgdo/visualizacdo da transmissdo didria, sdo executadas as etapas abaixo
relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: anilise individualizada dos registros financeiros,
ou seja, as entradas e saidas constantes nos extratos bancdrios e suas respectivas conciliacdes com as
documentagdes comprobatérias das operacdes;

2°) Validacio: as operagdes sdo consideradas “regulares” apds exame da equipe
técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restricdo. Apds essa tarefa, os apontamentos no
SIPEF passam para o status “sem restricdo/ok (o lancamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restricdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas
documentacdes comprobatdrias e/ou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma
marcagdo “com restricdo” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevido: sdo langamentos transmitidos erroneamente em
duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF. Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS
solicitar o estorno da restricdo através de e-mail com as informacgdes pertinentes a cada registro, € em
seguida a equipe técnica analisa a solicitacdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apds
esse procedimento a OS deverd fazer a aceitacdo do procedimento para sanar a irregularidade.

5°) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para
reandlise das restri¢des;

6°) Contraditério: As operagdes restritas sdo diligenciadas a OS, para oportunizagio
do contraditério. Quando respondidas, os registros financeiros recebem um status “correcdo aguarda
andlise (o lancamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

7°) Anélise do Contraditério: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas
que resultam nas seguintes situagdes:

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via
“restricdo” (sem restri¢@o - ok);

b) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos nio forem
atendidos ou forem insuficientes para sanear os fatos, os quais poderdo ser apontados como:

¢ Erro Formal;
¢ Indicios de Dano ao Erdrio;
¢ Qutras Ndo conformidades;

* Duplicidade/Indevido.

2.2.2.2. Da Prestaciao de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatdrios
transmitidos pelas Prestacdes de Contas Mensais n°s 18.892, 19.908, 19.924, 19.952, 19.975 e 21.004,
referentes aos meses de maio a outubro de 2019, respectivamente.



Os Balancetes de Verificagdo do perfodo ora analisado foram objeto de exame, por
amostragem, quanto a contrapartida contabil dos registros financeiros constante no D+1, que reproduz,
com fidedignidade, os Razdes Contabeis das contas “Bancos”. Os fatos considerados de maior relevancia
foram pontuados no Sistema e, compde o “Relatério de Diligenciamento Didrio - RDD”.

2.2.3. Da Demonstracao do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compde as
Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sdo inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagio
Social por ser a detentora das informagdes, portanto fica a cargo da OS o zelo, a veracidade e
fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Nesta diapasdo cabe-nos relatar que, o
Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids, iniciou o més de maio, ou seja,
01/05/2019, com saldo bancdrio de R$ 26.564.529,07 (vinte e seis milhdes, quinhentos e sessenta e
quatro mil quinhentos e vinte e nove reais e sete centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentacdo ocorrida nas
respectivas contas bancdrias, os gastos nos meses de maio a outubro de 2019, totalizaram o montante de
R$ 8.965.672,27 (oito milhdes, novecentos e sessenta e cinco mil seiscentos e setenta e dois reais e vinte e
sete centavos), demonstrados na Tabela e Grafico abaixo.



DEMONSTRAGAQ DO FLUXO DE CAIXA - HEMORREDE/DTECH

1. SALDO ANTERIOR: 30/4/2019 31/5/2019 30/6/2019 31/7:2019 31/8/2019 30/9/2019
Banco Conta Movimento RY 1652651070 |R$ 21.077.82228 |(R§ 3231094309 (R$ 3826229059 (R} 4646658658 |R$  18.963.352.40
Investimentos R% - |R% - |R% - |R% - |R% - |R$ 3010428080
Banco Conta Aplicagéio Financeira R% 37097 37 | R 184.472 22 | R 194,550 62 | R% 292930 48 (R§ 406 667,88 | R§ AB7 275 83
Caixa R§ 921,00 | R§ 1.34000 | RE 1.196,00 | R% - |R% 8E3 62 | R§ -
Fundo para Reforma R§ 1000000000 |R$ 12409187 76 [R§ 12455287089 (R$ 1250155828 (R$ 12.548.00258 |R§  12.5091.092 42
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: R$  26.564.529,07 |R$ 33.672.822,26 |R$ 44.961.978,20 (R$ 51.056.780,75 |RY 59.422.124.73 |R$  62.116.001,55
2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
DESCRICAD MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO TOTAL
Repasses Contrato de Gestéo R§ 7776.26095 |R§ 1280316876 |RE  7670.84475 (RS 9.560.979.90 |R$ 3.738.948 99 | R§ 9610.349 67 |R$  51.166.553,02
Rendimento sobre Aplicagdes Financeiras R§ 13781 | R§ 684,01 (RS 46.99415 | R§ 47.464 02 |R$ 148.767 11 | R§ 214570,44 | R§ 488.617 61
Recuperagdo de Despesas R§ 9062006 | R§ 51.72157 |R§ 787040 | RS 600,00 | R$ 29231 | RS 8.817 54 | R§ 159.921 96
Receitas Ndo Governamentais (Doagdes, vendas, aluguéis e outros) 3¢ 84727 43 |R§ - |RE - |RE 45454 10 |R% - |R¥ 709870 | RE 137.260,23
Aporte para Caiva (+) R§ 1.500,00 | R% 212755 | RS 3.866,00 | RS 153631 [R% 1.657 .74 | R% 39100 | R§ 11.178 60
SUBTOTAL DE ENTRADAS: R§ 7.953.246,25 | R$  12.857.701,89 | R$ 7.737.679,30 | R$ 9.656.034,40 | R§ 3.889.666,15 | R§ 9.841.227 45 |R$  51.935.551,44
Resgate Aplicagdo R§ 421005 | R§ 14756 41 | RS 312601 | RS 2123611 |R$ 13.09348 |R$ 267000 | R§ 59.092 06
2. TOTAL DE ENTRADAS: R§ 7.957.456,30 | R$  12.872.458,30 | R$ 7.740.801,31 | R$ 9.677.270,51 | R§ 3.902.759,63 | R§ 9.843.897.45 | R$  51.994.643,50
3. APLICAGCAQ FINANCEIRA
ENTRADA CONTA APLICACAO (+) R§ 2.475.907 42 | R§ 2415080 |R§ 100.783 11 [ RS 9757491 |RY 3007231326 |RE  10.220.664,77 |RE  42.999.39427
SAIDAS DA C/A POR RESGATES () R 421005 | R§ 14756 41 | RS 312601 |R§ 2123611 |R$ 13.093.48 |R$ 267000 | R§ 59.082 08
IRRF/IOF S/APLICACAO FINANCEIRA R§ - |R§ - |R% - |R% - |R% - |R% - |R§
3. RESULTADO MOV FIN EM C/ APLICAGAO: R$ 2.471.697,37 | R$ 9.394,39 | R$ 97.657,10 | R% 76.338,80 |R$ 30.059.219.78 |R$ 1022599477 |R$  42.940.302,21
4. GASTOS
Investimento R§ - |RE - |RE - |R% - [R% - |R% - |R%
Pessoal R$ 4007978 | RS 78.48207 | RS 17.43087 [ RS 142.08573 | R$ 145,183,686 | R$ 43300379 | R§ 963.266,10
Servicos R$ 28120257 | R§ 1.361.491,51 | R 666.354 06 [ RS 23920683 | RS 42582973 | R$ 81429335 | R§ 3.790.378,05
Materiais R§ 450.504 56 | RS 2373522 |R§ B27.73343 | RS 581.452 24 | R$ 476.14503 | R§ 94866577 | R 3.108.236,25
Concessionarias (agua, luz e telefone) R§ - |R% - |RE - |R% - |R% - |R% 258570 |R§ 2.5865,70
Tributos, Taxas e Contribuigdes R§ 1385038 |R% 15.956 31 |Rb 112627 87 | RS 134787 73 [R% 2529980 |R% 45.086,18 |R§ 347608 27
Recibo de Pagamento a Auténomo/Diaria 3] 11168 45 | R§ - |RE 548,10 | RE 257854 |R§ 176,40 | R$ - |R§ 14.461 48
Rescisies Trabalhistas R§ 388595 |R% 316602 [ RE 1.48826 | RS - |R% bB.2593 68 | RE 799841 |RE 2283232
Diarias R§ 830,00 | R§ - |RE 1.440,00 | RS 3.360,00 |R$ 11.140,00 | R§ 7.160,00 | R% 23.980,00
Encargos Sobre Folha de Pagamento R§ 3114059 | R§ 51.50159 | R§ - |RE 11.31453 [R% 97.461.91 |R% 29574998 | RS 487168 B0
Reembolso de Despesas () R§ 398915 | R% 3241505 |R§ 312860 |RE 12388556 | R% B.601,16 | R% 3513595 |R§ 205.1585 49
4. TOTAL DE GASTOS: 34 836.691,43 | R§ 1.566.747,77 | R$ 1.532.751,19 | R 1.245.671,16 | R$ 1.194.131,59 | R$ 2.589.679,13 | R§ 8.965.672,27
5. TRANSFERENCIAS PARA CONTA APLICACAD
TRANSFERENCIAS DA C/C PARA C/A () R§ 2475507 42 | R§ 15.07071 |RE 85.586 22 | R% 97 &7491 Ry 3007231326 |R$ 1022566477 |RE 42 575 087 29
Apaorte para Caixa (-} R% 150000 | R§ 212755 |RE 3.966,00 |R$ 1.636.31 | R% 165774 | R% 1.20000 | R§ 11.987 BO
Caugéo para Fornecedores (- R% G761 63 | R§ 8768072 | R§ 121382 45 | RS 43 48295 | R§ - |R$ - |R§ 180,377 75
5. TOTAL DE TRANSF. PARA APLICAGAO R$ 2.484.169,05 | R$ 2594898 | R$ 210.904,67 | R% 142.594,17 ([R$  30.073.971,00 | R$ 10.229.864.77 | R$  43.167.452,64
6. SALDO FINAL NO PERIODO (1+2 +3 -4 -5) R$ 33.672.822,26 |RY 44.961.978,20 |R$ 51.056.780,75 |R$ 59.422.124,73 |R§ 62.116.001,55 | R$  69.366.349,87
MOVIMENTACAO FINANCEIRA SEM ALTERACAO NO SALDO BANCARIO
TEY - Transferéncias Entre Contas (Entradas) R§ - |R§ - |R% - |R% - |R% - |R% -
TEY - Transferéncias Entre Contas (Saidas) R% - |R§ - |R% - |R% - |R% - |R% -
SALDO BANCARIO 31/5/2019 30/6/2019 317772019 31/8:2019 3092019 31/1072019
Banco Conta Movimento Ry 2107782228 |R§ 3231094369 |R§ 3526229099 |(R$ 4646659658 (R$ 18.953.35240 |R$  15.763.13551
INVESTIMENTOS R§ - |R§ - |R% - |R% - |R$ 3010428080 |R§  40.274732E6
Banco Conta Aplicagéo R§ 184.47222 | R§ 194,580 62 | R§ 292,930 43 | RS 406.667 85 | R$ 46727593 | R§ £94.833 37
CAIXA R§ 1.340,00 | R§ 1.196,00 | RS - RS 8E3 53 | R§ - |R% -
Fundo para Reforma R§ 1240918776 |RE 1245528780 |RE 1250155928 (R§  12548.00258 |R§ 1252109242 (R 1263364333
SALDO TOTAL R$ 33.672.822,26 |RY 44.961.978,20 |R$ 51.096.780,75 | R% 59.422.124,73 |RY 62.116.001,55 | R$ 69.366.349,87
DIFERENCA (SALDO DO FINAL X EXTRATO) R - |R§ - |R§ - |R$ - |R$ R§ -
FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF
GRAFICO - APLICAGAO DOS RECURSOS
m Pessoal
| Servigos
Materiais

FONTE: DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA

2.2.4. Da Anilise (CAC)




A metodologia D+1 entrou em operacdo a partir de 22/02/2017 e, no periodo
compreendido entre 01/05/2019 a 31/10/2019 foram transmitidos 1.335 registros, dos quais até a presente
data foram examinados 467 registros financeiros. Deste total houve diligenciamento a OS de 190
operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagdo apresentada e/ou na natureza
dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenacdo de Acompanhamento
Contabil - CAC para fins de construcdo dos seus relatérios, adota periodos semestrais, observado
exercicio financeiro anual e, ndo, a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestdo/Termo de
Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgota aqui a possibilidade de
realizacdo de futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram
abordados e/ou outros que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos ptiblicos em consonincia com
os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Transparéncia da OSS

A GAOS também ¢é responsavel por acompanhar e receber a documentagdo das OSS a
serem publicada no Portal OSS Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a
transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos que recebem recursos publicos para realizagdo de
acdes de interesse publico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da construgdo de uma
metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus 6rgaos supervisores sobre as leis que se referem
a transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa
forma, a metodologia foi criada considerando ndo apenas a lei de acesso a informacdo, mas ainda as
resolugdes e recomendacgdes do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

Por determinacio legal, todos os 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta do
Poder Executivo, os demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Publico e as
entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos publicos, devem disponibilizar em seus sites
informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a
informacao.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu
um formato de pédgina de acesso a informacdo comum a todas as organizacdes sociais e Orgaos
supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado realizou, durante os
meses de maio e junho de 2019, a avaliacdo dos sitios de Acesso a Informagdo das Organizagdes Sociais
0SS com Contrato de Gestiio com o Estado e dos seus respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada
Contrato de Gestdo. Os resultados da referida avaliacdo foram encaminhados para as OSS contendo as
orientacdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da
Organizacdo social, de forma a que cada Contrato de Gestao esteja apto a alcangar a pontuagdo maxima
no ciclo de avaliacdo.

Assim, durante a reuniio de monitoramento, foi destacada a importancia de leitura
cuidadosa dos relatérios individuais recebidos sobre este assunto, verificando se todas as recomendagdes,
para atendimento obrigatério a IN 01/2019 da CGE.

Considerando o primeiro relatério de avaliagdo emitido pela CGE referente ao
HEMORREDE, a unidade hospitalar obteve percentual de atendimento a legislacdo vigente de 44,77%
(quarenta e quatro e setenta e sete por cento).

Considerando que no dia 09 de dezembro de 2019, a COMACG e integrantes da
GAOS reuniram-se com o Instituto de Desenvolvimento, Tecnolégico e Humano (IDTECH),
examinando com mindcia o relatério de avaliacio emitido pela CGE sobre o baixo percentual
apresentado, na oportunidade, ratificou-se que o IDTECH deveria tomar todas as providéncias cabiveis
para o envio da documentagdo adequada para sanar as inconsisténcias no Portal OSS Transparéncia/SES,
de acordo com a metodologia da CGE, o que vem ocorrendo, gradativamente, desde o referido encontro.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenacdo procedeu pela avaliagdo dos dados
referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscaliza¢do, emitindo parecer técnico especifico de sua
drea, o qual foi colacionado em um tnico documento, o presente relatorio, que tem, também, como
objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizac¢do Social na parceria quanto ao
gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC expde que a Hemorrede Publica Estadual cumpriu as metas de Produgdo



Assistencial (Parte Fixa) para esse semestre, obtendo resultados dentro da margem prevista no Contrato de
Gestdo, que € de 15% ao centro da meta. No periodo avaliado, a Organiza¢do Social enviou todos os
relatdrios dos Indicadores de Qualidade (Parte Variavel), camprindo as metas qualitativas estabelecidas no
Contrato de Gestdo n° 070/2018-SES/GO.

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatério constituem o resultado dos
trabalhos de acompanhamento da movimentagdo financeira e contdbil, no periodo de maio a outubro de
2019, Contrato de Gestao n° 070/2018—-SES/GO, para a gestdo e operacionalizacio da HEMORREDE.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado diariamente e que as
observacdes dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bem como
existe o prazo para defesa e contraditério apds a emissdo das notas técnicas semestrais, que subsidiardo a
elaboracdo da prestacdo das contas anual.

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatérios dentro de
sua rotina didria de atividades que podem apresentar informacdes ndo contidas no bojo desta andlise em
razdo do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a existéncia da fiscalizacdo constante, a qual
pode revelar fatos novos que carecem de andlise e apontamentos.

Quanto a transparéncia da informagdo, a Geréncia tem reforcado continuamente pela
necessidade em se atualizarem os dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids, bem como em
manter os demais informados com a frequéncia referida na metodologia.

Goiania - GO, aos 14 dias do més de maio de 2020.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 118/2020 - COMFIC- 03854
Goiania, 08 de abril de 2020.

Da (0): COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
Para: SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Assunto: Adequacdo de metas de producdo Contrato de Gestao

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, em atengdo ao Oficio n ® 405/2020/COES/IDTECH , que apensa o
Relatério de Execugdo n® 001/2019 (v. 000012211801), do periodo de maio a outubro de 2019, referente
as metas de producdo e desempenho do Contrato de Gestdo n° 070/2018-SES/GO, celebrado entre a
Secretaria de Estado da Sadde de Goias (SES/GO) e Organizacdo Social de Satide (OSS), Instituto de
Desenvolvimento Tecnoldgico Humano - IDTECH, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucio
das acdes e servicos da Hemorrede ptiblica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goids-
HEMOCENTRO.

Metodologicamente, houve a reunido semestral de monitoramento, a qual foi dividida
entre a apresentacdo dos dados de producdo (quantitativa e qualitativa) pela Organizacdo Social
e procedendo-se os apontamentos pelos membros da COMFIC/GAOS, no dia 09 de Dezembro de 2019.

Para tanto, o IDTECH apresentou no Relatério n° Execu¢do n° 001/2019 os
Indicadores de Produg@o relativos a produgdo da atividade assistencial, como demonstrado na tabela 01:

- Internagdo (Leito Dia) foram 1.092 ( um mil e noventa e dois) pacientes/dia, com
volume total 56,90% superior ao planejado para o periodo.

- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 12.297(doze mil, duzentos e
noventa e sete) frente a 9.600 (nove mil e seiscentos) atendimentos contratados, com produgdo 28,02%,
superior ao contratado.

- A produgdo de Assisténcia Laboratorial e Hemoterdpica registrou um total de
227.245 (duzentos e vinte e dois mil, duzentos e quarenta e cinco) procedimentos no semestre avaliado,
com producdo -10,88%.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servi¢os contratados e realizados (2019):

Internacoes
Maio | Junho | Julho |Agosto |Setembro | Outubro Total do Periodo
Linha de Contratagdo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Internacdo(Leito Dia) 72 142 183 260 284 151 696 1.092 |56,90%

Assisténcia Ambulatorial

| Maio | Junho | Julho |Agosto|Setembro|0utubro| Total do Periodo




Linha de Contratagdo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Atendimento Ambulatorial(Consultas 710 | 754 | 549 | 660 | 664 | 1979 | 3.600 | 5316 |47.67%
médicas)
Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo- |y 519 | 1573 | 1316 | 1271 | 426 | 1470 | 6.000 | 6975 |16,.25%
médicas)
TOTAL 1.929 | 2027 | 1865 | 1.937 1.090 3.449 | 9.600 | 12.297 |28,09%
Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
Maio | Junho | Julho |Agosto |Setembro | Outubro Total do Periodo
Procedimentos
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat | Realiz. %
Triagem Clinica de Doador Candidatos & | 6050 | 5030 | 3762 | 4.071 | 3.883 | 5.195 | 30360 | 27.991 |-7.80%
Doagdo
Coleta de Sangue Doadores Aptos 6.633 | 3.957 | 2.911 | 3122 2956 3887 | 23.280 | 23.466 | 0,80%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por -
Aférese 13 8 5 10 11 14 396 61 84.60%
Producdo de Hemocomponentes - MAC 9999 | 8140 | 6.872 | 6580 5883 9018 | 51.600 | 46.492 |-9,90%
Procedimentos Especiais-MAC-05 1289 | 1457 | 1812 | 1.468 1.498 1.788 | 38.520 | 9.312 75 2;3‘7
, 0
Exames Imunohematolégicos-06 13.093 (13.188 | 10625 | 10071 8037 12035 | 65.160 | 67.049 | 2,90%
Exames Soroldgicos - MAC-02 6.595 | 6.628 | 5308 | 4886 5445 6905 | 30.180 | 35.767 |18,51%
Exames Hematoldgicos - MAC-07 147 117 158 177 292 274 1.020 1.165 [14,22%
Ambulatério - MAC-07 270 409 576 616 432 167 1.860 | 2.470 |32,80%
Metas de Producdo AIH dos Hospitais - -
MAC 0 2 0 0 0 0 30 2 93.33%
Medicina Transfusional 2.610 | 2.123 | 2.185 | 2116 1912 2473 12.390 | 13.419 | 8,31%
Sorologia de Possivel Doador de Orgéo 11 8 11 6 6 9 180 51 71.67%
TOTAL 46.710(41.067 |34.225133.123 | 30.355 | 41.765 |254.976 |227.245 10 é8‘7
N (0

A Geréncia de Avaliacdo de Organizacdes Sociais (GAOS), por intermédio de suas
coordenagdes técnicas, apds andlise do Relatério encaminhado pela OSS, identificou algumas
irregularidades nas informagdes do quantitativo de metas de produgcdo de Internacdo(leito/dia)
e Atendimento Ambulatorial, e os Indicadores de Qualidade, que compdem a parte varidvel do Contrato
de Gestado, encaminhadas a esta Pasta, passa-se a informar.

1.Considerando que Contrato de Gestdo introduziu o mecanismos de avaliacdo das
metas de produgdo de Internacdo por regime de leito/dia, sendo um leito hospitalar destinado ao
atendimento do paciente adulto ou pedidtrico na unidade, por um periodo até 12 horas, para a realizacdo
de tratamento clinico, cirdrgico, diagndstico ou terapéutico.

A Oss contabilizou a produgdo de Internacdo (leito/dia) pela quantidade de
procedimentos realizados, e ndo pela quantidade de pacientes/dia, neste caso, solicitamos que seja
realizado uma revisao de todos os dados do semestre avaliado e alteracdo dos mesmos;

2. O Atendimento Ambulatorial Médico do més de outubro percebe-se um aumento
significativo em relacdo aos outros meses, portanto, sugerimos uma justificativa mais completa quanto ao




que ocorreu no més de outubro/19, por exemplo, se neste més ocorreu alguma campanha, qual campanha
foi realizada, data, quantidade de pacientes atendidos, e profissionais envolvidos.

3. A quantidade de triagem clinica estd menor que a quantidade de doadores aptos no
més de maio/19, solicitamos revisdo destes dados e seja alterado, se caso estiver ndo conforme;

4. A avaliagdo da parte varidvel é realizada em regime trimestral, portanto solicitamos
que seja refeito as tabelas, bem como o resultado separado por cada trimestre. Conforme Contrato de
Gestdo n° 070/2018-SES/GO, Anexo II-Sistema de Repasse:

4.4.A avaliagdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo
HEMOCENTRO- HEMOGO E HEMORREDE;

5.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em
caso de ndo cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez
por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo Técnico - III

5. Em relagdo ao indicador Aten¢do ao Usudrio a meta é a resolucdo de 80% das
queixas recebida e o envio do relatdrio consolidado da pesquisa de satisfacdo do usudrio, sendo que a
pesquisa deve abranger, no minimo, 10% do total de usudrios de cada grupo (doadores e
pacientes). Solicitamos que a Oss inclua na tabela a porcentagem atingida na Pesquisa de Satisfacdo ao
Usuadrio;

6. Em relagdo ao indicador Doador Espontineo e Doador de repeti¢do, solicitamos
separar por trimestre, bem como calcular o resultado de cada trimestre;

7. Em relagdo ao indicador Qualidade dos Hemocomponentes mede o alcance da
Hemorrede dos parametros de qualidade dos hemocomponentes de acordo com a legislacdo vigente.
Assim, a meta é o alcance de 90% de conformidade em cada um dos pardmetro avaliados por tipo de
hemocomponentes produzido. Nesse ensejo, solicitamos que a Oss inclua na tabela quais parametros ndo
alcancaram a meta, pois este indicador nao € calculado pela média assim como apresentada na tabela.

Ante o exposto, encaminha-se a Superintendéncia de Performance, para conhecimento e
solicita-se que a Organizac¢ao Social -IDTECH- informe oficialmente para esta Pasta no prazo de trés
dias, os dados devidamente atrelados aos fluxos identificados, que sdo os que desencadeiam, de fato,
as producdes da Unidade.

e

_ 'I Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente,
JE'- LJT_I’ em 21/04/2020, as 22:10, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do

assinatura
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_ 'I Documento assinado eletronicamente por BRUNA VIEIRA CAMPOS, Subcoordenador
JE'- LJT_I’ (a), em 22/04/2020, as 09:42, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1,

assinatura

eletrénica do Decreto n°® 8.808/2016.

e
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Oficio n° 4172/2020 - SES

GOIANIA, 22 de abril de 2020.

Ao Senhor

José Claudio Pereira Caldas Romero

Coordenador Executivo

Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano - IDTECH
Endereco: Rua 01, n° 60 — Setor Oeste

CEP: 74115-040 Goiania - GO

Assunto: Relatério de Execucio n® 001/2019 - HEMOCENTRO

Senhor Superintendente,

Apés cumprimentd-lo, em atencdo ao Oficio n ° 405/2020/COES/IDTECH , que
apensa o Relatério de Execucdo n° 001/2019 (v. 000012211801), do periodo de maio a outubro de
2019, referente as metas de producdo e desempenho do Contrato de Gestdo n® 070/2018-SES/GO,
celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Goids (SES/GO) e Organizacdo Social de Saude
(OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano - IDTECH para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos da Hemorrede Publica Estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goias - HEMOCENTRO.

Metodologicamente, houve a reunido semestral de monitoramento que foi dividida entre
a apresentacdo dos dados de producdo (quantitativa e qualitativa) pela Organizacdo Social e os
apontamentos pelos membros da COMFIC/GAQS, no dia 09 de Dezembro de 2019.

Para tanto, o IDTECH apresentou no Relatério n° Execucdo n° 001/2019 os
Indicadores de Produg@o relativos a produgdo da atividade assistencial, como demonstrado na tabela 01:

- Internagdo (Leito Dia) foram 1.092 ( um mil e noventa e dois) pacientes/dia, com
volume total 56,90% superior ao planejado para o perfodo.

- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 12.297(doze mil, duzentos e
noventa e sete) frente a 9.600 (nove mil e seiscentos) atendimentos contratados, com produgdo 28,02%,
superior ao contratado.

- A producdo de Assisténcia Laboratorial e Hemoterdpica registrou um total de
227.245 (duzentos e vinte e dois mil, duzentos e quarenta e cinco) procedimentos no semestre avaliado,
com producdo -10,88%.

Tabela O1. Descritivo quantitativo dos servicos contratados e realizados (2019):

Internacdes

Maio [Junho [Julho |Agosto|SetembrojOutubrofTotal do Periodo




Linha de Contratacao

Realiz|Realiz.|Realiz|Realiz|Realiz. |Realiz. |Contrat.|Realiz. [%
Internagao(Leito Dia) 72 142 [183 [260 [284 151 696 1.092 [56,90%
Assisténcia Ambulatorial

Maio [Junho [Julho |Agosto|SetembrojOutubrofTotal do Periodo
Linha de Contratacédo

Realiz.|Realiz.|Realiz.|Realiz|Realiz. |Realiz. |Contrat.|Realiz. %
Atendimento Ambulatorial(Consultas 1740 754|549 660 [664  |1979 [3.600 [5.316 [47.67%
médicas)
Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo |y 549 1073 |1316 [1.271 426 1470 16.000 [6.975 [16,25%
médicas)
TOTAL 1.929 2027 [1865 [1.937 [1.090 3.449 [9.600 [12.297 [28,09%

Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica

Maio [Junho Julho |AgostolSetembro|Outubro|Total do Periodo
Procedimentos

Realiz.|Realiz.|Realiz.|Realiz|Realiz. |Realiz. |Contrat |[Realiz. %
Eﬂi%gg"c””icade Doador Candidatos a |gq5 15030 [3.762 |4.071 3883  [5.195 [30.360 [27.991 |-7,80%
Coleta de Sangue Doadores Aptos 6.633 [3.957 [2.911 [3122 [2956 3887 [23.280 |23.466 |0,80%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por -
Aférese 13 8 5 10 11 14 396 61 84,60%
Producéo de Hemocomponentes - MAC  [9999 (8140 |6.872 |6580 [5883 9018 [51.600 [46.492 |9,90%
Procedimentos Especiais-MAC-05 1289 |1457 [1812 [1.468 |1.498 1.788 [38.520 [9.312 -7583‘7
Exames Imunohematolégicos-06 13.093[13.188|10625 (10071 |8037 12035 |65.160 [67.049 [2,90%
Exames Sorolégicos - MAC-02 6.595 16.628 [5308 14886 [5445 6905 [30.180 [35.767 |18,51%




Exames Hematoldgicos - MAC-07 147 [117 [158 [177 [292 274 1.020 [1.165 [14,22%
Ambulatério - MAC-07 270 409 576 616 432 167 1.860 [2.470 [32,80%
Metas de Producédo AIH dos Hospitais - -

MAG 0 2 0 0 0 0 30 2 93,33%
Medicina Transfusional 2.610 [2.123 [2.185 2116 [1912 2473 [12.390 [13.419 [8,31%
Sorologia de Possivel Doador de Orgdo |11 3 11 6 6 9 180 51 '71 67%
TOTAL 46.710141.06734.225|33.123/30.355  |41.765 [254.976 227.245'1 0.88%

A Geréncia de Avaliacdo de Organizacdes Sociais (GAOS), por intermédio de suas
coordenacdes técnicas, apods andlise do Relatério encaminhado pela 0SS,
identificou algumas irregularidades nas informagdes do quantitativo de metas de producdo de
Internag@o(leito/dia) e Atendimento Ambulatorial, e os Indicadores de Qualidade, que compdem a parte
variavel do Contrato de Gestdo. Entdo passa-se a informar.

1.Considerando que Contrato de Gestdo introduziu o mecanismos de avaliacdo das
metas de producdo de Internacdo por regime de leito/dia, sendo um leito hospitalar destinado ao
atendimento do paciente adulto ou pedidtrico na unidade, por um periodo até 12 horas, para a realizagio
de tratamento clinico, cirdrgico, diagndstico ou terapéutico. A OSS contabilizou a producio de Internagio
(leito/dia) pela quantidade de procedimentos realizados, e ndo pela quantidade de pacientes/dia. Neste
caso, solicitamos que seja realizada uma revisdo de todos os dados do semestre avaliado e alteracdo dos
mesmos;

2. No Atendimento Ambulatorial Médico do més de outubro percebe-se um aumento
significativo em relacdo aos outros meses, portanto, sugerimos uma justificativa mais completa quanto ao
que ocorreu no més de outubro/19. Por exemplo, se neste més ocorreu alguma campanha, qual campanha
foi realizada, data, quantidade de pacientes atendidos, e profissionais envolvidos.

3. A quantidade de triagem clinica estd menor que a quantidade de doadores aptos no
més de maio/19. Portanto, solicitamos a revisdo destes dados e que seja alterado, caso estiver ndao
conforme;

4. A avaliagdo da parte varidvel é realizada em regime trimestral, portanto solicitamos
que sejam refeitas as tabelas, bem como o resultado separadamente por cada trimestre. Conforme Contrato
de Gestao n° 070/2018-SES/GO, Anexo II-Sistema de Repasse:

4.1. A avaliacdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores,
pelo HEMOCENTRO- HEMOGO E HEMORREDE;

4.2. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no
Anexo Técnico - III

5. Em relagdo ao indicador Atengdo ao Usudrio a meta € a resolu¢do de 80% das
queixas recebida e o envio do relatério consolidado da pesquisa de satisfacio do usudrio, sendo que a
pesquisa deve abranger, no minimo, 10% do total de usudrios de cada grupo (doadores e
pacientes). Solicitamos que a OSS inclua na tabela a porcentagem atingida na Pesquisa de Satisfacdo ao
Usuario;

6. Em relagdo ao indicador Doador Espontineo e Doador de repeticdo, solicitamos
separar por trimestre, bem como calcular o resultado de cada trimestre;

7. Em relacdo ao indicador Qualidade dos Hemocomponente,s mede-se o alcance da
Hemorrede dos parametros de qualidade dos hemocomponentes de acordo com a legislacdo vigente.



Assim, a meta é o alcance de 90% de conformidade em cada um dos pardmetro avaliados por tipo de
hemocomponentes produzido. Nesse ensejo, solicitamos que a OSS inclua na tabela quais parimetros ndo
alcancaram a meta, pois este indicador néo € calculado pela média assim como apresentado na tabela.

Ante o exposto, solicita-se que a Organizagdo Social -IDTECH- informe oficialmente a
esta Pasta no prazo de trés dias vteis, os dados devidamente atrelados aos fluxos identificados, que sio os
que desencadeiam, de fato, as producdes da Unidade.

Atenciosamente,

I Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
;jg!ﬂ Lj Superintendente, em 22/04/2020, as 12:02, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei

| eletrénica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

oA ‘I_I-.,_ 2 A autenticidade do documento pode ser conferida no site

e
oyt :lg".. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
:.,“' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

¥ ".’.;l|_-i-_ ETr 000012645912 € o codigo CRC 3317E691.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE .
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - GAOS

Referéncia: Processo n°® 202000010010837 SEI 000012645912



http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=000012645912&crc=3317E691

23/04/2020 SEI/GOVERNADORIA - 000012645912 - Oficio

IAssisténcia Ambulatorial

Maio [Junho Pulho |Agosto|Setembro|{Outubro[Total do Periodo

Linha de Contratagao

Realiz.[Realiz.|Realiz [Realiz. |[Realiz. FRealiz. Contrat.IRealiz. qu

Atendimento Ambulatorial(Consultas médicas) 710 [754 1549 |660 |664 1979 3.600 [5.316 W@47,67%

Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo médicas) |1.219 [1273 1316 [1.271 K26 1.470 6.000 [6.975 ]16,25%

TOTAL 1.929 12027 |[1865 |1.937 [1.090  ]3.449 [9.600 [12.297 [28,09%

Assisténcia Laboratorial ¢ Hemoterdpica

Maio [unho Julho [Agosto[Setembro|Outubro|Total do Periodo

|Procedimentos

|Realiz|Realiz|Realiz |Realiz. [Realiz. |Realiz. [Contrat [Realiz. [%

Triagem Clinica de Doador Candidatos a Doagao  [6050 (5030 [3.762 4.071 [3.883 5.195  [30.360 27.991 [-7,80%

Coleta de Sangue Doadores Aptos 6.633 [3.957 [2.911 3122 2956 3887  123.280 [23.466 10,80%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por Aférese |13 3 5 10 11 14 396 61 -84,60%
|Produgdo de Hemocomponentes - MAC 9999 [R140 16.872 |6580 [5883 018  |51.600 K46.492 -9,90%
Procedimentos Especiais-MAC-05 1289 11457 |1812 |1.468 |1.498 1.788 [38.520 [9.312 }-75,83%
Exames Imunohematologicos-06 13.093(13.188{10625 [10071 [8037 12035 [65.160 [67.049 [2,90%
|Exames Sorolégicos - MAC-02 6.595 16.628 [S308 (4886 [5445 6905  30.180 [35.767 |18,51%
Exames Hematolégicos - MAC-07 147 117 158 [177 |92 274 1.020 |1.165 |14,22%
Ambulatorio - MAC-07 270 |09 576 616 K32 167 1.860 [2.470 |[32,80%
Metas de Produgido AIH dos Hospitais - MAC 0 2 (0 0 0 0 30 2 -93,33%
Medicina Transfusional 2.610 [2.123 2.185 2116 ]1912 2473 112.390 |13.419 [R,31%
Sorologia de Possivel Doador de Orgao 11 3 11 6 6 F) 180 51 -71,67%

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=docu mento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16173098&infra_siste...  2/4
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Ao Senhor

José Claudio Pereira Caldas Romero

Coordenador Executivo

[nstituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH

Enderego: Rua 01, n° 60 — Setor Oeste
CEP: 74115-040 Goiania - GO

Assunto: Relatério de Execugdo n® 001/2019 - HEMOCENTRO

Senhor Superintendente,

Apo6s cumprimenta-lo, em aten¢do ao Oficio n © 405/2020/COES/IDTECH , que apensa o Relatério de
Execucdo n® 001/2019 (v. 000012211801), do periodo de maio a outubro de 2019, referente as metas de produgdo e
desempenho do Contrato de Gestdo n® 070/2018-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide de Goids
(SES/GO) e Organizagio Social de Satide (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico Humano - IDTECH para o
gerenciamento, operacionalizagido e execugdo das agdes e servios da Hemorrede Publica Estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goids - HEMOCENTRO.

Metodologicamente, houve a reunido semestral de monitoramento que foi dividida entre a apresentagdo
dos dados de producdo (quantitativa e qualitativa) pela Organizagao Social e os apontamentos pelos membros da
COMFIC/GAOS, no dia 09 de Dezembro de 2019.

Para tanto, o IDTECH apresentou no Relatério n® Execugao n® 001/2019 os Indicadores de Produgio
relativos a produgdo da atividade assistencial, como demonstrado na tabela 01:

- Internagdo (Leito Dia) foram 1.092 ( um mil e noventa e dois) pacientes/dia, com volume total 56,90%
superior ao planejado para o periodo.

- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 12.297(doze mil, duzentos e noventa e sete) frente
2 9.600 (nove mil e seiscentos) atendimentos contratados, com produgao 28,02%, superior ao contratado.

- A produgdo de Assisténcia Laboratorial e Hemoterdpica registrou um total de 227.245 (duzentos e vinte e
dois mil, duzentos e quarenta e cinco) procedimentos no semestre avaliado, com producio -10,88%.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados (2019):

Ilnternacf)es

|Maio Junho [Julho [AgostofSetembro|OutubrofTotal do Periodo
FLinha de Contratagao

Rcaliz.ﬂRealiz.Realiz.nRealiz.IRealiz. Realiz. |Contrat.|Realiz. l“o
Ilntcmacﬁo(Lcito Dia) 72 142 [183 [260 [284 151 696 1.092 |$6,90%

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16173098&infra_siste...
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OFICIO N° 0631/2020/COEX/IDTECH
Goiania, 05 de maio de 2020.

Ao Senhor
Marcelo Rodrigues Trevenzoli CEBEMOS
Superintendéncia de Performance :)' /
Secretaria de Estado da Satde de Goias — SES/GO Hora. 193 ’
Folhas. |3%)
Assunto: Resposta ao Oficio n® 4172/2020-SES Anexgs,—— Ja
Ass.: ¥
Protocolo/SES-GO

Senhor Superintendente,

Em resposta ac oficio 4172/2020 SES de 22 de Abrii/2020 e recebido neste
IDTECH em 24 de Abril/2020 (anexo 1) que trata sobre o Relatdrio de Execucdo n? 001/2019,
do periodo avaliativo de maio a outubro de 2019 da Hemorrede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goiss - HEMOCENTRO, encaminhamos
esclarecimentos/justificativas conforme exposto a seguir:

1. Apos estudo retrospectivo da produgdo de Clinica Hematoldgica / Internagdo
(Leito/dia), encaminhamos os dados retificados. Salientamos que houve um entendimento
equivocado por parte da direcdo do Hemocentro sobre a analise desses ndmeros na reuniao
semestral de avaliac3o do contrato de gestdo ocorrida no dia 09 de dezembro/2019, haja vista
que se acreditava que o quantitativo informado se referia ao somatorio de procedimentos
realizados no leito/dia e ndo ao nimero de pacientes atendidos nesse setor. Diante do equivoco
e, para comprovar o dado informado, encaminhamos no (Anexo 2) as planilhas de
atendimentos com identificacdo nominal dos pacientes atendidos por esse servigo, e abaixo, o
histérico de producan do semestre com o percentual de alcance da meta contratual corrigido:

Internagdes
i~ i
Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro Total do Periodo
Linha de contratagdo e S
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. Realiz. Realiz. | Contrat. | Realiz. %
intarnagdo (Leito Dia) 57 S0 183 145 153 104 696 736 | 5,75%

2. No més de outubic/2019, ap6s revisdes e reiteragdes analiticas, foi detectado
um numero de atendimentos ambulatoriais atinentes a fatores sazonais inerentes as doengas
hematolégicas, bem como atinentes a campanhas/pesquisas promovidas pela CGSH/MS, o qual
nio justificaria, solitariamente, g correspondente majoracgdo quantitativa no més em voga.
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Desse modo, identificamos que o quantitativo de 1.979 (hum mil novecentas e
setenta e nove) consultas médicas no ambulatério da Hemorrede, em outubro/2019, foi
copilado imprecisamente de planilhas construidas manualmente pelo setor medico
ambulatorial. Por conseguinte, reportamos o (Anexo 3) que traz o espelho do sistema da
Prefeitura Municipal de Goidnia, comprovando 541 (quinhentos e quarenta e uma) consultas
médicas no més em discussdo. Também no referido anexo, segue planilha demonstrativa dos
atendimentos das unidades descentralizadas da Hemorrede Publica localizadas no interior do
Estado, consolidando um total mensal de toda a Hemorrede de 654 (seiscentas e cinquenta e
quatro) consultas médicas no més de outubro/2019 e o histérico de produgao do semestre
com o percentual de alcance da meta contratual corrigido, conforme demonstrado a seguir:

Produgdo de Consultas Médicas — Més de Outubro/2019

Unidade o j:,.: i "\Tf #F PR (AasTY T ay T e S

Hemocentro Coordenador 541
Regional de Rio Verde 91
Regional de Cataldao 08
Regional de Jatai 10
Regional de Ceres 04
TOTAL 654

Assisténcia Ambulatorial

Linha de Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro Total do Periodo
contratacdo | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. Realiz. Realiz. | Contrat. | Realiz. | % Realiz.
Atendimento

Ambulatorial | 516 | 754 | 549 | 660 664 654 3600 | 3.991 | 10,86%
(consultas

meédicas)

Atendimento

Ambulatorial {4549 | 1773 | 1316 | ‘1271 426 1470 6.000 | 6.975 | 16,25%
(consultas ndo

médicas)

TOTAL 1929 | 2027 | 1865 | 1931 1090 2124 | 9600 |[10.967 | 14,23%

3. Em relagdo a contabilizagdo numérica de triagens clinicas executadas e
apontamento de doadores aptos, no més de maio/2019, detectamos uma incorrecao de
transcri¢do. Por isso, solicitamos a retificagdo dos valores anteriormente informados para os
seguintes quantitativos: 6.282 triagens clinicas e 4.995 doadores aptos.

X Y v
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Encontra-se a seguir o historico de produgdo do semestre com o percentual de
alcance da meta contratual corrigido, e no (Anexo 4) Cl n2 037/2020 do Escritério da Qualidade
do Hemocentro Coordenador, justificando o equivoco.

|

\

Assisténcia Laboratorial e Hemoterapica
Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro Total do Periodo
Procedimentos
; " ’ . Cont
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. Realiz. Realiz. rat Realiz. | %
T - e . -
riagem Clinicadedoador | o0, | so3p | 3762 | 4017 3883 s195 | 3038 8169 | 7,22
candidato a doagdo 0 %
Colsta de Sahgue 4995 | 3957 | 2911 | 3122 2956 3887 | 328 | 21828 | 6,24
Doadores Aptos 0 %
Plaguetaferese - Do'ador 13 3 5 10 1 14 396 61 84,6
de Plaquetas por Aférese 0%
Produgdo de 5160 -
Hemocomponentes - 9999 | 8140 | 6872 6586 5883 9018 0 46498 | 9,89
MAC %
Procedimentos Especiais - | 4,49 | 1457 | 1812 | 1468 1498 1788|3852 9312 | 758
MAC 0
3%
i 13093 | 13188 | 10625 | 10017 | 8037 12035 | 9516 | g6g9s | 282
Imunohematologicos 0 %
Exames Sorolégicos - 3018 18,5
MAC 6595 | 6628 | 5308 4886 5445 6905 0 35767 1%
Exames Hematologicos - 14,2
77 292 274 1020 | 1165
MAC 147 117 158 1 2%
- 32,8
Ambulatério MAC 270 409 576 616 432 167 1860 | 2470 0%
Metas de P'ro<-iug§o AlH 0 ? 0 0 0 0 30 2 93,3
dos Hospitais - MAC
3%
. e . : 1
Medicina Transfusional | ¢, | 5953 | 2185 | 2116 1912 2473 | 1239 13410 | 33
(Hospitalar) 0 %
Sorologia de Ifosiivel 1 3 1 6 6 9 180 51 | 71,6
Doador de Orgao 7%
254.|225.73 |
TOTAL 45.304 | 41.067 | 34.225 | 33.021 30.355 41.765 11,4
976 7
7%
Rua 01 Qd.B1, Lt.03/05 n.° 60 - Térreo, St. Oeste, Cep 74115-040 - Goiania-GO, Fone (62) 3208 9700, contato@idtech.org.b
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4. Segue abaixo planilha dos indicadores da parte variavel com o resultado
trimestral.
12 Trimestre 22 Trimestre
Neetas Mai/1 R.;om
9 Jun/19 | Jul/19 5 Ago/19 | Set/19 | Out/19
Apresentacdo do Boletim | Enviad 2 3 y : .
de Producio Ambulatorial 5 Enviado | Enviado | Enviade | Enviado | Enviado | Enviado
Resolucdo de 80% das 100%
queixas recebidas
Envio de relatdrio
consolidado da pesquisa de Enviado
satisfagdo ao usuario
Envio de relatorio Envind :
consolidado com meta de o Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado
75% de doagdes 66% 70% 75% 70% 86% 85% 79%
espontaneas* g
Envio de relatorio Enviad
consolidado com meta de o Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado
60% de doagOes de 22,31 | 51,08% | 25,28% 33% | 36% 28% 61%
repeticao** %
Envio de relatorio
; Enviad
;g;sztd::;;::; dr';::aaedr: o Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado | Enviado
P . 96% 96% 96% 96% 96% 98%
cada um dos parametros | ggy
avaliados.

* Ressaltamos que embora a meta contratual defina o minimo de 75% (setenta
e cinco por cento) para doadores espontaneos no servico de hemoterapia, a média encontrada
nacionalmente é de 48,4% (quarenta e oito ponto quatro por cento) de acordo com o
Hemoprod 2017 (Anexo 5). Observamos que o Hemogo atingiu, no primeiro trimestre avaliado,
o indice de 70% (setenta por cento), superando a média nacional do ano de 2017. Consignamos

assim, a possibilidade de rediscussao da presente meta;

** A meta contratual estabelecida pela SES é de 60% de doagdes de repeticao.
J4 nos dados encontrados no HEMOPROD 2017 (pagina 6), refere-se a média nacional de 42,0

% de doadores de repetigao.
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A fidelizagdo de doadores perpassa pela imagem da instituicdo, grau de
satisfacdo dos usuarios e estrutura fisica adequada, pois para que o doador retorne ao servi¢o
€ necessario que a experiéncia do atendimento seja positiva. A estrutura fisica do Hemogo é
precaria, sobretudo se comparada aos servigos de hemoterapia privados ofertados em Goiania.
Diante desse cendrio, o ldtech esta promovendo a reforma de todas as unidades da Hemorrede
Publica do Estado e investindo recursos para a melhoria da comunicagdo social da instituigao,
visando maior vinculo com os doadores de sangue e medula dssea.

Consignamos assim, a possibilidade de rediscussao da presente meta;

S. Reiteramos que, conforme informado no relatério de monitoramento
001/2019, no periodo avaliado, a pesquisa de satisfagdo estava em implantagao, o que justifica
sua aplicagdo progressiva.

Segue abaixo a memoria de calculo do indicador de atencdo ao usudrio,
conforme solicitado e, no (Anexo 6) questiondrios da pesquisa de satisfagao aplicada, més a
més e relatério de atendimentos no Hemocentro Coordenador (Unidade em que a pesquisa ja
estava implantada).

PESQUISA DE SATISFACAO

Més/Ano Doadores pesquisados Pacientes pesquisados
Maio/2019 153 2
Junho/2019 165 15
Julho/2019 1 23
Agosto/2019 147 17
Setembro/2019 3 17
Outubro/2019 107 89

% de DOADORES PESQUISADOS*
Més/ano Doadores Aptos %
Maio/2019 4995 3,06%
Junho/2019 3957 4,17%
Julho/2019 2911 0,03%

)1 0d.B1, L1.03/05 n.? 60 - Térreo, St. Oeste, Cep 74115 040 - Goiénia-G0D, Fone (G
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Agosto/2019 3122 4,71%
Setembro/2019 2956 0,10%
Outubro/2019 3887 2,75%

* =n2 de doadores pesquisados / n2 de doadores aptos

% DE PACIENTES PESQUISADOS

Més/ano Atendimentos %

Maio/2019 575 0,34%
Junho/2019 541 2,77%
Julho/2019 513 4,48%
Agosto/2019 €19 2,75%
Setembro/2019 510 3,33%
Outubro/2019 541 16,45%

* ne de pacientes pesquisados / n? de pacientes acolhidos na recepgdo da unidade

6. Em relagdo ao indicador Doador Espontaneo e Doador de repeticdo, a
planilha ja se encontra inserida com avaliagdo trimestral, no item 4;
7. Em relagdo ao més de agosto/2019, observamos que foi constatado um

evento classificavel como “n3o conformidade” (RNC: 011/2019), a qual encontra-se no (Anexo
7). Sobre essa ocorréncia, o resultado alcancado no Concentrado de Hemacias — CPDA
(Hematdcrito) foi de 70%, e ndo 100% conforme demonstrado no relatério anteriormente
enviado.

Diante deste resultado, foi solicitado ao setor de processamento o ajuste nos
extratores e, ap6s medidas corretivas, houve melhoria nos resultados nos meses subsequentes.

Sugerimos que a meta contratual seja revista conforme a legislagao vigente,
Portaria de Consolidacdo n2 5 Anexo IV de 28 de setembro de 2017 (Se¢do V do Controle de
Qualidade dos Componentes Sanguineos), a qual seja :

Rua 01 Qd.B1 Lt.03/05 n.° 80 - Térreo, St. Oeste, Cep 74115-040 - Goiénia-GO, Fone (6 3209.8700 contato@
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§ 42 Cada item verificado pelo controle de qualidade deve apresentar um
percentual de conformidade igual ou superior a 75%. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 116,

§49).

§ 52 Com relacdo a produgdo de concentrado de plaquetas por aférese e
contagem de leucdcitos em componentes celulares desleucocitados a conformidade
considerada deve ser igual ou superior a 90%. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 116, § 5°)

Hemocomponente mai/f19 | jun/19 | jul/19 ,:_: ié': ::s:lr : ago/19 | set/19 | out/19 ':‘?::2::
Concentrado de Hemadcias -
CPDA
Hemoglobina (Hb) 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hematdcrito (Ht) 88% 100% 100% 96% 70% 100% 100% 90%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hemdlise 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Microbiolégico “ 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Concentrado de Hemadcias -
SAGM
Hemoglobina (Hb) 88% 100% | 100% 96% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hematécrito (Ht) 88% 100% | 100% 96% 80% 90% 80% 83%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hemédlise 88% 100% | 100% 96% 100% 90% 100% 97%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Microbioldgico s 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Concentrado de Hemdcias -
Deleucotizado
Hemoglobina (Hb) 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hematdcrito (Ht) 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Hemodlise 100% 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
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Microbioldgico - 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Concentrado de Plaquetas

(cP)

Volume 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Swirling 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Contagem de Plaquetas 90% 80% 90% 87% 73% 100% 100% 91%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Ph 100% 70% 100% 90% 100% 100% 100% 100%
% contratado 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Microbiolégico * 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% 100%
% contratado * 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Na expectativa de atendido as solicitagdes desta Superintendéncia, nos
colocamos ao inteiro dispor e externamos os cordiais cumprimentos.

Atenciosamente,

GOULART RAFAEL GOUVEIA NAKAMURA
iretora Geral / HEMOGO Coordenador de Gestdo em Saude

\ JOSE CLAUD MERO
Coordenador Executivo

.....
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficjo n® 4172/2020 - SES

GOIANIA, 22 de abril de 2020.

Ao Senhor
José Claudio Pereira Caldas Romero
enador Executivo

‘ndéreco: Rua 01, n® 60 — Setor
CEPt 74115-040 Goiania - GO

Oeste

Assinto: Relatorio de Execugdo n” 001/2019 - HEMOCENTRO

Senhor Superintendente,

Apos cumprimenta-lo, em atengiio ao Oficio n © 405/2020/COES/IDTECH , que apensa o Relatério de
Exicwéo n® 001/2019 (v. 000012211801), do periodo de maio a outubro de 2019, referente as metas de produgdo e
desempenho do Contrato de Gestio n° 070/2018-SES/GO, celebrado entre a Secretania de Estado da Saide de Goids
(SHS/GO) e Organizagio Social de Satde (OSS) Instituto de Desenvolvimento Teenologico Humano - IDTECH para o
gergnciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servicos da Hemorrede Publica Estadual de Hemoterapia ¢
Hematologia de Goidas - HEMOCENTRO.

Metodologicamente, houve a reuniio semestral de monitoramento que foi dividida entre a apresentagio
dos dados de produgio (quantitativa e qualitativa) pela Organizagio Social e os apontamentos pelos membros da
COMFIC/GAOS, no dia 09 de Dezembro de 2019.

Para tanto, o IDTECH apresentou no Relatorio n* Execugdo n® 001/2019 os Indicadores de Producio
‘ rekwi\'os a produgio da atividade assistencial, como demonstrado na tabela 01:

- Internagiio (Leito Dia) foram 1.092 ( um mil e noventa ¢ dois) pacientes/dia, com volume total 56,90%
superior ao planejado para o periodo.

- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 12.297(doze mil, duzentos ¢ noventa ¢ sete) frente
a 91600 (nove mil e seiscentos) atendimentos contratados, com produgio 28,02%, superior a0 contratado.

- A produgdo de Assisténcia Laboratorial ¢ Hemoterdpica registrou um total de 227.245 (duzentos e vinte e
doib mil, duzentos e quarenta ¢ cinco) procedimentos no semestre avaliado, com produgio -10,88%.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados ¢ realizados (2019):

Edmacées

IMaio Junho Pulho JAgosto|Setembro[OutubrofTotal do Periodo
Linﬁa de Contratagiao

J’Rcaliz.ﬂ{cnliz.Rcali:'.ﬂchliz.JRealiz. Realiz. Contmt.}lmliz. Yo
Ilntemacéo(l.cito Dia) 72 142 [I83 60 284 151 696 II.O‘)Z 56.90%

https:qui.gogov.br/seilcontrolador‘php?acamdocumenlo_impﬂmir_web&acao_origem=awore_visualizar&id_documnm=161 730988infra_siste... 1/4
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Assisténcia Ambulatorial

Maio [unhe [Julho JAgostofSctembro|Outubro(Total do Periodo
Linha d¢ Contratagdo

Realiz|Realiz [Realiz [Realiz. [Realiz.  |Realiz. |Contrat.|Realiz. [%
Atendimento Ambulatorial(Consultas médicas) 710 {754 [549 60 664 1979 PB.600 5.316 K7.67%
Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo médicas) |1.219 {1273 [1316 |1.271 H26 1.470 16.000 6975 [16,25%
[TOTAL 1.929 2027 |1865 [1.937 [1.090 13.449 P.600 }12.297 PR,09%

Assisténcia Laboratorial ¢ Hemoterdpica

Maio Punho Pulho JAgostofSetembro{OutubrofTotal do Periodo
Procedimentos

Realiz.[Realiz [Realiz |Realiz. [Realiz.  [Realiz. [Contrat IRealiz. "o
Triagem Clinica de Doador Candidatos a Doagdo 16050 5030 |3.762 H.071 |3.883 5.195  130.360 127.991 |7.80%
(Coleta de Sangue Doadores Aptos 6.633 [3.957 R.911 PI122 R9I56 3887 [23.280 R3.466 0,80%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por Aférese |13 N 5 10 11 14 396 61 -84,60%

. ‘Producio de Hemocomponentes - MAC 9999 8140 [6.872 |6580 [58K3 0018  |51.600 H6.492 1-9.90%

|Procedimentos Especiais-MAC-05 1289 1457 [I812 |1.468 |1.498 1.788 [38.520 [9.312 [}75.83%
|Exames Imunohematologicos-06 13.093|13.188]10625 {10071 8037 12035 165.160 [67.049 12,90%
Exames Sorologicos - MAC-02 6.595 16.628 [5308 H886 [5445 6905  [30.180 |35.767 [18,51%
xames Hematologicos - MAC-07 147 117 Q58 177 292 274 1.020 jL.165 [14,22%
[Ambulatorio - MAC-07 270 K09 576 Jol6 |32 167 1.860 R.470 [32,80%
Metas de Produgdo AIH dos Hospitais - MAC () 2 0 0 0 0 30 2 -93,33%
Medicina Transfusional 2.610 [2.123 2.185 R116 [1912 2473 12.390 |13.419 831%
Sorologia de Possivel Doador de Orgio 11 8 11 6 6 b 180 51 L7 1,67%

hitps//sei.go .gov‘bf/sevoomrolador.php?atzo=documenlo-impnmur_web&acao_ongem=arvote_vnsualizar&id_docummo=1 8173098&infra_siste... 2/4
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ITOTTAL 6. 7104 1.067}34.22533.123 B0.355  |1.765 254.976[227.245}10,88%

A Geréncia de Avaliagio de Organizagdes Sociais (GAOS), por intermédio de suas coordenagdes técnicas,
apds anibise do Relatério encaminhado pela OSS, identificou algumas irregularidades nas informagdes do quantitativo
de metas de produgdo de Internagio(leito/dia) ¢ Atendimento Ambulatonal, ¢ os Indicadores de Qualidade, que compdem a
parte varidvel do Contrato de Gestao. Entao passa-se a informar.

1.Considerando que Contrato de Gestio introduziu o mecanismos de avaliagiio das metas de produgio de
Intgrnagdo por regime de leito/dia, sendo um leito hospitalar destinado ao atendimento do paciente adulto ou pedidtrico na
ungdade, por um periodo até 12 horas, para a realizagio de tratamento clinico, cirirgico, diagndstico ou terapéutico. A
OSS contabilizou a produgdo de Internagdo (leito/dia) pela quantidade de procedimentos realizados, ¢ ndo pela quantidade
de pacientes/dia. Neste caso, solicitamos que seja realizada uma revisdo de todos os dados do semestre avaliado ¢ alteragio
dog mesmos;

2. No Atendimento Ambulatorial Médico do més de outubro percebe-se um aumento significativo em
relagdo aos outros meses. portanto, sugerimos uma justificativa mais completa quanto ao que ocorreu no més de outubro/19.
Por exemplo, se neste més ocorreu alguma campanha, qual campanha foi realizada, data, quantidade de pacientes atendidos,
rofissionais envolvidos.

ep
‘ 3. A quantidade de triagem clinica estd menor que a quantidade de doadores aptos no més de maio/ 19,
Portanto, solicitamos a revisdo destes dados e que seja alterado, caso estiver ndo conforme;

4. A avaliagdo da parte variavel ¢ realizada em regime trimestral, portanto solicitamos que sejam
refpitas as tabelas, bem como o resultado separadamente por cada trimestre. Conforme Contrato de Gestao n° 070/2018-
SER/GO, Anexo I-Sistema de Repasse:

4.1. A avaliagiio da parte varidvel sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro
a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo HEMOCENTRO- HEMOGO
E HEMORREDE:

4.2, As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, ¢, em caso de ndo cumprimento, sera
efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo Téenico - 11

5. Em relagiio ao indicador Atengdo ao Usudrio a meta ¢ a resolugio de 80% das queixas recebida ¢ o
enyio do relatorio consolidado da pesquisa de satisfagio do usudrio, sendo que a pesquisa deve abranger, no minimo, 10%
dototal de usudrios de cada grupo (doadores ¢ pacientes). Solicitamos que a OSS inclua na tabela a porcentagem atingida na
Pesquisa de Satisfagdo ao Usuario;

6. Em relagio ao indicador Doador Espontineo ¢ Doador de repetigio, solicitamos separar por trimestre,
bem como caleular o resultado de cada trimestre:

7. Em relagdo ao indicador Qualidade dos Hemocomponentes mede-se o alcance da Hemorrede dos
paimetros de qualidade dos hemocomponentes de acordo com a legislagdo vigente. Assim, a meta ¢ o alcance de 90% de
‘ conformidade em cada um dos parametro avaliados por tipo de hemocomponentes produzido. Nesse ensejo, solicitamos que
4 0SS inclua na tabela quais pardmetros nao alcangaram a meta, pois este indicador nio ¢ calculado pela média assim como
aptiesentado na tabela.

Ante o exposto, solicita-se que a Organizagio Social -IDTECH- informe oficialmente a esta Pasta no prazo
deltrés dias uteis, os dados devidamente atrelados aos fluxos identificados, que sdo os que desencadeiam, de fato,
as produgdes da Unmidade.

Atenciosamente,

i @ Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLL, Superintendente, cm

asfnatura 22/04/2020, 4s 12:02, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

elef
ELEaE A .

2 A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlader_externo.php? o
7 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 800012645912 ¢ o codigo

S CRC 3317E691.
mo’

SUPFRINTENDENCIA DE PERFORMANCE

https://sei.go.gov.brisei/controlacor.ph p?acao=documenlo_imprimlf_web&acao_ongem=arvore_visualizar&id _documento=16173098&Infra_siste... 374
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Anexo 2

Registro mensal de produgdo para Leito/Dia |



LEITO DIA

HEMOCENTRO COORDENADOR |

H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS SUS + " oo
PROFESSOR NION ALBERNAZ r"‘f)":“
BOLETIM LEITO DIA — MAIO 2019 B
NOME PROCED Medicagao DIAG DN MUNICIPIO DATA
1/Ana Cecilia dos santos Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 09/05/80 Goiania 07/05/19
2|Anderson Teodoro da Silva Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 27/11/88 Goiénia 17/05/19
3|Cristiano Cassiano da Costa Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 26/11/86 Goiénia 08/05/19
4|Daniel Nogueira Mota Medicagéo Profilaxia Fator ViII 18/05/85 Senador Canedo 20/05/19
_1‘3 David Miguel Rodrigues Neto Medicacéo Fator IX Hemofilia B 13/06/98 Jaragua 14/05/19 |
6|Gabrielly Coelho de Jesus Medicagéo _Imiglucerase Guacher 28/05/07 Goiania 20/05/19
7|Gabriely Coelho de Jesus Medicagéo Imiglucerase Anemia Falciforme 28/05/07 Goiania 01.05.19 |
8|Gennifer Maria de Paula Medicéo Imiglucerase Guacher 20/02/95 | Itaguari 10/05/19
9/Geovana Tavares Peres ~ Sangria Terapeutica Anemai Falciforme 14/11/16 Goiania 01.05.19
10|lideu Batista Gomes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 07/05/19
11|lideu Batista Gomes Medicagdo Fator VIII HA 20/09/66 Goiania 20/05/19
12|loli Maria de Oliveira Sanche Medicacao Noripurum ~__Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 02.05.19
|_13|lvan Panta Barbosa Jesus Medicagao Fator IX Hemofilia B 18/01/82 _Goiania 02.05.19 |
14{Jacson Guedes Jesus L Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 06/01/81 Senador Canedo | 02.05.19
15|Jhonathan Vidd da Silva Medicagéo ~_ Fator Vil Hemofilia A 15/04/01 Goiania 09/05/19
16/Joéo Batista da Silva Medicacéo Fator VIl (Inibidor) Hemofilia A 24/06/53 Santa Helena 16/05/19
“17 Jucenita Gomes Lopes Medicacéo Imunoglobulina Guacher 30/09/67 Itumbiara 13/05/19
18|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum Anemia 08/02/76 Goiania 09/05/19
19|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum Anemia 08/02/76 Goiania 17/05/19
20|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 20/05/19
| 21|Leila Marinho Andrade Valadao Medicacéo Hidratagéo + CH Anemia Falciforme 05/01/74 Goiénia 09/05/19
22|Leila Marinho Andrade Valad&o Transfusao Hidratacéo + CH Anemia 05/01/74 Goiania 13/05/19
23|Leirian de Souza Gongalves Medicacédo Noripurum Anemia 15/01/73 Goiénia 13/05/19 |
24|Leirian de Souza Gongalves Medicagédo Noripurum Anemia 15/01/73 Goiénia 10/05/19
25|Lenio filho Vieira dos Reis Medicagdo Fator IX g Hemofilia B 03/01/13 Piracanjuba 09/05/19
| 26|Lucas ribeiro da Cruz Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 25/07/94 Goiania 03.05.19
27 |Lucilene Mendonga de Faria Medicacéo Imiglucerase Guache 02/04/73 Senador Canedo 10/05/19
~ 28|Luiz Fernando de souza Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 29/11/04 Goiania 09/05/19
29|Luiz Fernando de Souza Medicagédo Fator VIII Hemofilia A 29/11/04 Guapé 16/0819
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’%IManoel Alves Pereira Medicagédo Imuglucerase Anemia 20/09/55 Goiania 16/05/19
31|Marcelo Silva Oliveira Medicagao Fator VIII ~ Hemofilia A 16/05/87 Goiania 17/05/19
32|Marco Anténio Macedo Matos Medicacao Imunoglobulina Humana | Imunodefidiencia Humoral 17/09/73 Goiania 03.05.19
33[Marcos Antdnio Macedo Matos Medicagéo Imiglucerase IDH 17/09/73 Goiania 13/05/19
34[Marcos Fernandes Gomes Medicagéo Fator Viii Hemofilia A 02/05/74 Goiénia 07/05/19
35/Matheus Anacleto Silva Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 09/09/99 Pires do Rio 03.05.19
36|Miguel Guimaréaes Ribeiro Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 07/05/05 Rio Verde 15/05/19
37|Miguel Martins Pantale&o Medicagéo Fator VI Hemofilia A 15/05/17 Goiania 13/05/19
38|Miguel Vitor Pereira da Silva Hidratagéo S.F 0,9% Anemia 13/12/15 Goiania 16/05/19
36|Milton Martins da Silva Exame Inibidor Guacher 30/12/62 Xinguara - PA 15/05/19
40|0Odesvaldo Jose da Rocha Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 13/10/76 Goianésia 09/05/19
41|Orenita Martins de Oliveira Medicag&o CHECP Anemia 21/03/35 Itaja 10/05/19
42|Orenita Martins de Oliveira Hidratagéo S.F 0,9% Anemia 21/03/35 Itaja 17/05/19
43|Paulo César Gomes Medicagéo Imiglucerase Guacher 05/12/61 Itumbiara 13/05/19
44|Sebastido Rosa de Sousa Medicagéo FEIBA 500Ul Hemartrose Catovelo E-HA 16/09/78 Goiania 20/05/19
45|Shanaya Cristina Naves Valverde Medicacdo Noripurum Anemia 14/06/99 Goiania 10/05/19
46/Shanaya Cristina Naves Valverde Medicagado Noripurum Anemia 14/06/99 Goidnia 13/05/19
47|Shanaya Cristina Neves Valverde Medicagdo Noripurum Anemia 14/06/99 Goiénia 08/05/19
48|Shanaya Cristina Neves Valverde Medicagédo Noripurum Anemia 14/06/99 Goiania 16/05/19
49|Sinomar Marques do Nacimento Reavaliagdo Hemofilia A 09/06/72 Goiania 07/05/19
50(Talyta Soares Lima Medicacdo Feiba Dga Von Willebrant 29/07/03 Goiania 03.05.19
51|Tayryny Fernandes da Conceigdo Medicagéo Fator VIII-R D¢a Von Willebrant 23/06/19 Goiania 03.05.19
52|Thiago de Paula Santos Silva Medicagéo Fator IX Hemofilia B 22/10/00 Goiénia 16/05/19
53|Valeriano Junio da Silva Salgado Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 15/02/46 Urutania -MG 08/05/19 |
54\Vitoria Ramos Ferreira Hidratagéo S.F0,9% Anemia 24/08/00 Goiania 16/05/19
55|Vivaldo Oliveira Santos Medicagéo Fator VI Hemofilia A 01/01/46 Goiénia 10/05/19
56|Washington Rodrigues dos Santos Medicagéo Fator VIII HA 23/08/01 Goiania 20/05/19
57|William Henrique Alves de Santana Hidratacdo S.F 0,9% Anemia 22/03/99 Goiania 16/05/19
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LEITO DIA
; HEMOCENTRO COORDENADOR |
H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS ‘ SUS + e SES ‘
PROFESSOR NION ALBERNAZ Estado da I
B LEITO DIA JUNHO 2019
NOME PROCED Medicacao = DIAG DN MUNICIPIO DATA Ass.

1 |Ana Cecilia dos santos Medicagéo Fator VIl Hemofilia A 09/05/80 Goidnia 07/06/18 Fatima
2 a Clara Rodrigues de Barros Transfuséo Hidratagéo + CH Anemia 09/04/16 Goiania 16/06/19 Fatima
3 /Ana Luiza Alves Assuncéo Transfus&o Hidratagdo + CH Anemia 26/05/09 Goiania 16/06/19 Fatima
4 |Anderson Teodoro da Silva Medicagéo Fator VIIl Hemofilia A 27/11/88 Goiania 17/06/19 Shirley
5 Antonia Luzilene da Silva Medicagéo Imiglucerase ] Guacher 27/04/88 Goiénia 28/06/19 Fatima
6 Antdnio Candido Medicacéo Fator VIII+ Corticoide Hemofilia A 12/02/44 Itapuranga 29/06/19 Fatima
7 |Antonio de Freitas Pinheiro Medicacao Hidrocortizona Anemia Falciforme 23/05/66 Goidnia 21/06/19 Shirley
8 Beatriz Paix&o Silva _ Transfuséo Hidratagdo + CH Anemia 25/04/98 Goiania 17/06/19 Fatima
9 Benedito Gomes de Miranda Transfuséo Hidratagéo + CH Anemia 29/07/44 Goiania 16/062019 Fatima
10 [Caio Felipe dos Santos Camara Transfusédo Hidratacéo + CH+Sangria Anemia Falciforme 25/05/08 Ap. de Goiania 27/06/19 Fatima
11  |Cristiano Cassiano da Costa Medicagédo - Fator Vil ~ Hemofilia A B 26/11/86 Golania 08/06/19 Fatima
12  |Dacio Januério de Souza Filho Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 15/05/78 Pontalina 28/06/19 Fatima
13  |Dalmir Machado Maciel Transfus&o Concentrado de Hemacia Anemia Falciforme 15/01/68 Uirapuru 27/06/19 Shirley
14  |Daniel Nogueira Mota Medicagdo Profilaxia Fator VIII 18/05/85 Senador Canedo 20/0562019 Fatima
15 |David Miguel Rodrigues Neto Medicagdo Fator IX N Hemofilia B 13/06/98 Jaragua 14/06/19 Shirley |
16 |Edvaldo Pio Peixoto Medicagao Fator VIl HA 27/07/76 Goiania 04/06/19 Shirley |
17  |Felipe Benicio Oliveira Medicagao Fator VIII HA 18/08/01 Goiania 03/06/19 Shirley |
18 |Fernando Moura Guimaraes Medicagao _Fator VIII Hemofilia A 30/11/87 | Senador Canedo | 28/06/19 Shirley
19 |Fernando Moura Guimarées Medicagéo Feiba 7500U Hemofilia A 30/11/87 Goiania 30/06/19 Fatima
20 |Francisco Adelino de Paula Medicag&o Imiglucerase Guacher 14/12/61 Itaguaru 27/06/19 Shirley
21  |Gabrielly Coelho de Jesus Medicagéao Imiglucerase Guacher 11/03/64 Goiania 20/06/19 Shirley
22 |Gabriely Coelho de Jesus Medicagédo Imiglucerase Guacher 12/04/65 Alexania 06/06/19 Fatima
23  |Gennifer Maria de Paula Medicacédo Imiglucerase Guacher 20/02/95 Itaguari 10/06/19 Fatima
24 |Geovana Tavares Peres Transfuséo CH Anemia Falciforme 14/11/16 Goiania 03/06/19 Shirley
25  |Hellen Karoliny Ferreira Transfuséo Hidratacéo + CH Anemia 19/05/06 Goiania 16/06/19 Fatima
26 |llideu Batista Gomes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Golénia 07/06/19 Shirley
27 Illdeu Batista Gomes Medicag&o Fator VIII HA 20/09/66 Goiania 20/06/19 Fatima
28 |Indokstiana dos Santos Morais Medicagao Imiglucerase Guache 11/08/80 Goiania 23/06/19 Fatima
29 |ivan Panta Barbosa Medicagdo Fator IX HB 01/02/64 Goiania 04/06/19 Shirley
30 |lvan Panta Barbosa Junior Medicagéo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 23/06/19 Fatima
31 |Jacson Guedes Jesus Medicagéo FEIBA o HA 06/01/81 Goiania 03/06/19 Féatima
32 |Jacson Guedes Jesus Medicagéo FEIBA 400UI Hematoma coxa D 06/01/81 Bonfindpolis 04/06/19 Fatima
33 |Jacson Guedes Jesus Medicagéo FEIBA 400Ul Hematoma coxa D 06/01/81 Bonfin6polis 22/06/19 Fatima
34 |Jadson Luiz Rodrigues Primo Hidratagéo S.F 0,9% Anemia Diamond 29/10/09 Goiania 03/06/19 Shirley
35 |Jadson Luiz Rodrigues Primo Transfuséo CH Anemia Diamond 29/10/09 Goiania 04/06/19 Shirley
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36 Jadson Luiz Rodrigues Primo Transfuséo Hidratag@o+CH Anemia Falciforme 29/10/09 Aragoiania 28/06/19 Shirley

37 __[Jennyfer Maria de Paula Medicagéo Imiglucerase Guacher 20/02/95 Goiénia 27/06/19 Fatima

38 |Jhonathan Vidd da Silva Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 15/04/01 Goiania 09/06/19 Fatima

39  |Jodo Batista da Silva Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 24/06/53 Santa Helena 16/06/19 Fatima

40 |Jodo Lucas Galdino Medicagéo Fator VIII HB 11/01/16 Sé&o Simao 05/06/19 Shirley

41 Jo&o Pedro Costa Santos Transfusédo CH Anemia Falciforme 17/11/07 Goiania 03/06/19 Shirley

42 |Joao Vitor Zanordia Mota Medicagao Fator IX HB 10/03/10 Goiénia 27/06/19 Shirley

43  |Jucenita Gomes Lopes Medicacéo Imunoglobulina Guacher 30/09/67 ltumbiara 13/06/19 Fatima

44 |Jdlia Martins da Silva Transfusdo CH Anemia Falciforme 11/07/16 Goiania 03/06/19 Shirley

45  |Kaila Patricia Souza Figuriredo Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 05/06/19 Fatima

46  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum Anemia 08/02/76 Golania 09/06/19 Fatima

47  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum Anemia 08/02/76 Goiania 13/06/19 Fatima

48 |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum Anemia 08/02/76 Goidnia 15/06/19 Fatima

49  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum Anemia 08/02/76 Goidnia 17/06/19 Fatima

50 |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 20/06/19 Fatima

51 |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 22/06/19 Fatima

52  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagédo Noripurum Anemia Falciforme 14/02/99 Goiania 27/06/19 Fatima

53  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum - Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 29/06/19 Fatima

54  |Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum ) Anemia 14/09/99 Goiania 31/06/2019 Fatima

55 _|Kathyana Paulino Guimaraes Transfuséo Hidratag&o + CH + Sangria Anemia 10/06/13 Goiénia 23/06/16 Fatima

56 |Leila Marinho Andrade Valaddo Transfuséo Hidratagdo + CH Anemia Falciforme 05/01/74 Goiania 09/06/19 Shirley

57 |Leila Marinho Andrade Valaddo Transfuséo Hidratagdo + CH Anemia 05/01/74 Goiania 17/06/19 Fatima

58  |Leila Marinho de Andrade Transfusdo CH Anemia Falciforme 05/01/74 Goiania 03/06/19 Shirley

59 |Leirian de Souza Gongalves Medicagéo Noripurum __Anemia 15/01/73 Goiania 13/06/19 Fatima

60 |Lenio filho Vieira dos Reis Medicagéo Fator IX Hemofilia B 03/01/13 Piracanjuba 09/06/19 Fatima

61 |Lucelia Rodrigues Santana Medicacéo Noripurum +Citoneurim Anemia Falciforme 29/12/71 Goiania 04/06/19 Fatima

62 |Lucilene Mendonca de Faria Medicagdo Imiglucerase Guache 02/04/73 Senador Canedo 10/06/19 Fatima

63 |Lucilene Mendonga de Faria Medicacéo Imiglucerase Guacher 02/04/73 Senador Canedo 27/06/19 Shirley

64  |Luiz Fernando Canedo Medicacéo Fator VIiI HA 29/11/04 Goiania 03/06/19 Fatima

65  |Luiz Fernando de souza Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 29/11/04 Goiania 09/06/19 Shirley

66  |Luiz Fernando de Souza Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 29/11/04 Guapb 16/06/19 Fatima |
67 |Luiz Fernando de Souza Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 24/11/04 Goiania 21/06/19 Shirley |
68 |Luiz Fernando de Souza Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 29/11/04 Guapé 23/06/19 Fatima

69  |Luiz Fernando de Souza Medicagado Fator VIlII+Novo Seven Hemofilia A 29/11/04 Guap6 30/06/19 Fatima

70  |Manoel Alves Pereira Medicacdo Imuglucerase Anemia 20/09/55 _ Golania 16/0562019 Fatima |
71 |Marcelo dos Santos Maciel Transfuséo CH Anemia Falciforme 17/06/09 _ Goiénia 03/06/19 Shirley |
72 |Marcelo Silva Oliveira Medicacdo Fator VIII Hemofilia A 16/05/87 Golénia 17/06/19 Fatma |
73 |Marcos Antdnio Macedo Matos Medicagéo Imiglucerase IDH 17/09/73 Goiania 13/06/19 Fatima

74  |Marcos Fernandes Gomes Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 02/04/67 Goiania 07/06/19 Fatima

75 |Maria Gabriela Barbosa Lima Transfuséo Hidratag&@o + CH+Sangria Anemia Falciforme 21/05/06 Goiania 27/06/19 Shirley

76 Miguel Guimar&es Ribeiro Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 07/05/05 Rio Verde 15/062019 Shirley

77 |Mizia Pereira Moraes Medicacéo Noripurum Anemia Falciforme 29/08/82 Goiania 05/06/19 Fatima
78 |Mizia Pereira Moraes Medicagéo Noripurum Anemia 20/08/82 Goiania 29/06/19 Fatima
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79 |Mizia Pereira Moraes Medicagdo | Noripurum Anemia 29/08/82 Goiania 31/06/2019 Shirley
80 |Odesvaldo Jose da Rocha Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 13/10/76 Goianésia 09/06/19 Fatima
81 |Orenita Martins de Oliveira Internagéo Hidratag&o+CH + CP __Anemia 21/03/35 Itaja 10/06/19 Fatima
82  |Orenita Martins de Oliveira Internagdo Hidratagéo + CH + CP Anemia 21/03/35 Itaja 17/062019 Fatima
83 |Orenita Martins de Oliveira Internagéo Concentrado de Hemacia |  Anemia 21/03/35 Itaja 31/06/2019 Shirley
84 |Paulo Ricardo Vieira Silva Medicacéo Fator Vlll+Hidrocortizona | HA Goiania 05/06/19 Shirley
85 |Ronaldo Amorim da Silva Sangria Terapéutica Poliglobina Goiania 05/06/19 Shirley
86 |Sebastido rosa de Souza Medicacéo FEIBA HA 16/09/78 Goiania 03/06/19 Fatima
87 |Shanaya Cristina Naves Valverde Medicagéo Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 04/06/19 Fatima
88 [Thiago de Paula Santos Silva Medicag&o 7 Fator 1X HB 22/10/00 Goiania 03/06/19 Fatima
89 |Vanderlei Pereira da Silva Hidratagdo S.F 0,9% Ferretina+Esteatose 08/11/73 Ap. Goiania 04/06/19 Fatima
90 |Wenderson Carvalho da Costa Transfusdo CH Anemia Falciforme 07/11/09 Goiania 03/06/19 Shirley

Péagina 3




LEITO DIA

Pagina 4



LEITO DIA

HEMOCENTRO COQRDENADOR
ESTADUAL DE GOIAS
PROFESSOR NION ALBERNAZ

HEMOGO

LEITO DIA JULHO DE 2019

NOME - ~ PROCED ~ Medicagdo DIAGNOSTICO | DN MUNICIPIO DATA Ass.
1/Ana Cecilia dos santos e Medicagdo Fator VIII ~ Hemofilia A 09/05/80 Goiénia 22/07/19 Fatima
~ 2/AnaCeciladossantos Medicag&o ~ Fator Vil Hemofilia A 09/05/80 Goiania 29/07/19 ~ Fatima
3|Ana Clara Rodrigues de Barros . Transfusao Hidratagdo + CH ~Anemia 09/04/16 Goiania 22/07/19 Fatima
~ 4|Ana Luisa alves Assungéo Sangria ] Terapeutica Anemia Falciforme 26/05/09 Trindade 08/07/19 | Fatima
5|Ana Luiza Alves Assungdo B Transfusao Hidratacéo + CH Anemia 7:_26/05/09 i Goiénia 22/07/19 Fatima
~ 6|Anderson Teodoro da Silva Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 27/11/88 Goiania 22/07/19 Shirley
~ 7/Anderson Teodoro da Silva _ ) Medicagao FatorVill Hemofilia A 27/11/88 Goiania 29/07/19 Fatima
| 8|Andrieli Marques dos Reis i Medicagao Fator von Willebrant | Dga Von Willebrant 24/04/95 |  Goiania 31/07/19 |  Shirley
~ 9/Antonia Luzilene da Silva Medicagao Imiglucerase ] Guacher 27/04/88 ‘Goiania | 29/07/19 Fatima
" 10/Antonia Luzilene da Silva Noleto Rodrigues |  Medicagao | Imuglucerase Guacher 27/04/88 Goiania 08/07/19 Fatima |
11/Anténio Candido J S | Medicagao Fator VIII+ Corticoide Hemofiia A |  12/02/44 Itapuranga 29/07/19 | Fatima
12|Antonio de Freitas Pinheiro Medicagdo |  Hidrocortizona Anemia Falciforme 23/05/66 Goiania | 29/0719 |  Shirley
| 13|Antonio Pereira Custodio | Medicagao Fator Vil | Hemofilia A 22/09/72 Caturai 30/07/19 | Shirley
'14/Beatriz Paix&o Silva _ Hidratagao 'S.F0,9% Anemia Falciforme 25/04/98 Goiania 22/07/19 Shirley
15|Beatriz Paixdo Silva Transfusao | Hidratagéo + CH Anemia 25/04/98 Goinia 29/07/19 Fatima
16|Benedito Gomes de Miranda _ Transfusao ~ Hidratagéo + CH ~_ Anemia | 29/07/44 Goiania 24/07/19 Fatima
17|Bryan Gabriel Alves de Freitas Medicagao Fator VIII | HemofiiaA |  01/08/13 Quirinépolis 26/07/19 | Fatima |
'18/Caio Felipe dos Santos Camara Hidratagdo SF09% | Anemai Falciforme 25/08/08 Aparecida de Gyn |  25/07/19 Shirley
19/Caio Felipe dos Santos Camara Transfusao Hidratagao + CH+Sangria| Anemia Falciforme 25/05/08 Ap. de Goiania 27/07/19 Fatima
20|Carolina Laurias Silva Liberato Medicagéo ~ Noripurum Anemai Falciforme 19/06/82 Goiania 24/07/19 Fatima
21|Cassiano Vitor de Souza Ferreira B Medicagao Fator VIl | HemofiiaA | 10/05/98 Goiania 30/07/19 Fatima
22/Claci Brosibitti Medicagao Fator VIl | Dga Von Willebrant 27/04/58 Agua Boa/MT | 25/07/19 Shirley
23[Cleuber Junio de Menezes Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 24/03/87 Goiania 08/07/19 Fatima
24 Cristiano Cassiano da Costa N ~ Medicagéo ~ Fator VIl Hemofilia A 26/11/86 Goiania 24/07/19 Fatima |
25|Cristiano Cassiano da Costa 'Medicagdo - Fator VIII Hemofilia A ~ 26/11/86 Goiania 12/07/19 Fatima
26/|Dacio Januério de Souza Filho | Medicagao Fator VIII | HemofiliaA 15/05/78 Pontalina 24/07/19 Fatima
27|Dalmir Machado Maciel - ~ Transfusao CH+ Sangria Anemia Falciforme 15/01/68 Uirapuru 24/07/19 Shirley
28|Daniel Nogueira Mota Medicagdo Profilaxia Fator Vil 18/05/85 Senador Canedo 20/07/19 Fatima
29|Daniel Nogueira Mota Medicagéo ~_ Profilaxia Fator VIII 18/05/85 Senador Canedo 12/07/19 Fatima
30|David Miguel Rodrigues Neto Medicagéo FatorIX Hemofilia B L 13/06/98 ~ Jaragua 20/07/19 Shirley
~ 31|David Miguel Rodrigues Neto B | Medicagéo Fator IX Hemofilia B 13/06/98 Jaragua 12/07/19 Fatima
32|Dilson Gomes da Silva | Medicagao Fator VIII Hemofilia A 09/03/87 Goiania 15/07/19 Fatima
33|Dilson Gomes da Silva o * Medicagéo . Fator VIl Hemofilia A ~ 09/03/87 Goiania | 18/07/19 Fatima
34|Diva Maria Rabelo ) | Medicagao | Noripurum Anemai Falciforme 25/10/68 ~ Goiania 04/07/19 Shirley
| 35/Diva Maria Rabelo ] Medicagao Noripurum | Anemia-A/E | 23/01/68 | Goiania | osi07/19 Fatima
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36|Diva Maria Rabelo - Medicagao Noripurum+Centeuneurin| Anemia Falciforme 25/10/68 Goiania 10/07/19 Fatima
37|Diva Maria Rabelo B - Medicagao Noripurum Anemia -A/E 25/10/68 Goiania 15/07/19 Fatima |
38|Diva Maria Rabelo Medicacao ~ Noripurum Anemia Falciforme 15/01/68 Goiania 17/07/19 Fatima
" 39|Diva Maria Rabelo | Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 25/01/68 Goiania 29/07/19 Fatima |
40|Diva Maria Rabelo Medicagéao Noripurum Anemia Falciforme 25/01/68 Goiania 31/07/19 Fatima
41|Divina Maria Rabelo | Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 25/10/68 Goiania 30/07/19 Fatima
42|Edival Pires da Silva Medicagao ~ Noripurum Anemai Falciforme 16/09/54 Goiania 02/07/19 Fatima
 43|Edival Pires da Silva " Medicagao Noripurum | Anemai Falciforme 16/09/54 Goiénia 04/07/19 Shirley
44|Edmilson da Silva Viana Medicagao . Fator VIII Hemofilia A 10/07/86 Goiania 11/07/19 Fatima
45|Elizeth da Cruz Ferreira B Transfusao CH —600ml Anemia Falciforme 22/06/58 Goiania 08/07/19 Fatima
46|Ellyas Jhonothan de Oliveira Medicagdo | Fator VIII Hemofilia A 23/04/99 Abadia | 30/07/19 Shirley
47|Erick Avelar de Carvalho | Medicagao Fator Vill Hemofiia A 06/11/91 Goiania 15/07/19 Fatima
48|Evaldo Fernandes da Silva Medicagdo | Sangria Terapeutica Poliglobulia 28/07/72 Goiania 02/07/19 Shirley
49|Felipe Elias Nunes ~ Medicagao Fator VIII-Profilaxia Hemofilia A 12/07/10 ~ Goiania 10/07/19 Fatima
" 50 Fernando Moura Guimaraes Medicagdo Feiba — DD Hemofilia A 30/11/87 Senador Canedo | 03/07/19 Fatima |
51|Fernando Moura Guimarées o L. Medicagao Fator VIII Hemofilia A 30/11/87 Senador Canedo 28/07/19 Shirley
52|Fernando Moura Guimaréaes il Medicagao Feiba 7500U Hemofilia A 30/11/87 Goiania 29/07/19 Fatima
53|Francisco Adelino de Paula : ~ Medicagao Imiglucerase Guacher - 14/12/61 Itaguard 12/07/19 Shirley
54|Francisco Adelino de Paula Medicagéo ~Imiglucerase ‘Guacher 14/12/61 Itaguart 29/07/19 7Shirle§l
~ 55|Francisco Adelino de Paula o ~ Medicagao Imiglucerase Guacher 14/12/61 Itaguaru 27/07/19 Shirley
56|Gabrielly Coelho de Jesus Medicagao Imiglucerase Guacher Goignia 200719 | Shidey
57|Gabrielly Coelho de Jesus | Medicagéo Imiglucerase Guacher Golania 05/07/19 Fatima
58|Gabriely Coelho de Jesus Medicagao ~ Imiglucerase Anemia Falciforme 28/05/07 |  Alexania 01/07/19 |  Shirley |
' 59|Gabriely Coelho de Jesus Medicagao Imiglucerase Guacher 28/05/07 Goiania 15/07/19 Fatima
60|Gabriely Coelho de Jesus Medicacao ~ Imiglucerase Guacher Alexania 29/07/19 Fatima
61 Gabriely Coelho de Jesus Medicagao Imiglucerase Anemia Falciforme 28/05/07 05/07/19 Fatima
62/Gennifer Maria de Paula - Medicacéo Imiglucerase Guacher 20/02/95 Itaguari 09/07/19 Fatima
63|Gennifer Maria de Paula ~ Medigéo Imiglucerase ] Guacher 20/02/95 ltaguari 05/07/19 Fatima
64/Geovana Tavares Pires Sangria Terapeutica Anemai Falciforme 14/11/16 | Senador Canedo | 01/07/19 |  Shirley
| 65/Geovana Tavares Pires | Consulta Avaliagdo | Anemai Falciforme 14/11/16 Senador Canedo 29/07/19 Shirley
66/Geovanna Marques Motta Medicacao Fator VIII Dga Von Willebrant 20/09/07 Goiania 18/07/19 Shirley |
67|Gustavo Fernandes de Almeida ~ Medicagao Fator VIII HA 11/09/17 Goiania 09/07/19 Fatima
68|Hellen Karoliny Ferreira Hidratagdo S.F 0,9% Anemia Falciforme 19/05/06 Goiania 25/07/19 Shirley
69|Hellen Karoliny Ferreira Transfusao Hidratagéo + CH Anemia 19/05/06 Goiania 09/07/19 Fatima
70|lldeu Batista Gomes B ‘Medicagao Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 10/07/19 Fatima
71/lideu Batista Gomes Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 17/07/19 Shirley
~ 73lldeu Batista Gomes = Medicagéao Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 26/0719 |
74lideu Batista Gomes Medicagao Fator VIII ~ Hemofilia A 20/09/66 Goiania 31/07/19 Shirley |
75|lldeu Batista Gomes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 09/07119 Shirley
76|lldeu Batista Gomes Medicagéo Fatorvil HA 20/09/66 ~ Goiénia 12/07/19 Fatima
77|Indokstiana dos Santos Morais Medicagao Imiglucerase ~ Guache 11/08/80 Goiania | 12/07/19 Fatima
78|loli Maria de Oliveira Sanche - Medicagéo B Noripurum Anemia Falciforme 23/07/72 | Goiania 01/07/19 Shirley
79/loli Maria de Oliveira Sanche | Medicagéo ~ Noripurum Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 03/07/19 Shirley
| 80|loli Maria de Oliveira Sanche Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 05/07/19 Shirley
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81/loli Maria de Oliveira Sanche - Medicagao Noripurum anemia Ferropriva 23/07/72 Goiania 08/07/19 Shirley
~82|loli Maria de Oliveira Sanche ‘Medicagao Imiglucerase Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 10/07/19 Shirley
83|loli Maria de Oliveira Sanche Medicagéo Noripurum anemia Ferropriva 23/07/72 Goiania 12/07/19 Shirley
84/loli Maria de Oliveira Sanche Medicacao Noripurum Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 15/07/19 Fatima
_85|loli Maria de Oliveira Sanche B Medicagao Noripurum | Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 17/07/19 Shirley
86/loli Maria de Oliveira Sanche ~ Medicagao Noripurum Anemia Falciforme | 23/07/72 Goiania 19/07/19 Shirley
88|loli Maria de Oliveira Sanche Medicacao Noripurum | Anemia Falciforme 23/07/72 Goiania 22/07/19 Shirley
89|isabel Oliveira Souza Medicagao Inibidor IX e Fator VIl P/ Diagnostico ~ 06/06/58 Goiania 12/0719 | Shirley
90|lvan Panta Barbosa Junior Medicagdo | Fator IX 3 Hemofilia B 18/01/82 Goiania 02/07/19 Fatima
| 91livan Panta Barbosa Junior Medicagao Fator IX hemofilia B ~18/01/87 Goiania 05/07/19 Shirley
92/lvan Panta Barbosa Junior - Medicacéo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 09/07/19 Fatima
" 93lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Fator IX ~ Hemofilia A 18/01/87 Goiania 12/07/19 Fatima
|_94|lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Fator VIII _ Hemofilia A 18/01/87 Goiania 19/07/19 Shirley
' 95/lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 25/07/19 Shirley
| 96|lvan Panta Barbosa Junior = Medicagdo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 12/07/19 Fatima
| 97|lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Ftor VIII Hemofilia B - 18/01/87 Goiania 12/07/19 Shirley
98Jacson Guedes Jesus Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 06/01/81 Senador Canedo | 01/07/19 Fatima
99 Jacson Guedes Jesus Medicagao FEIBA 400UI Hematoma coxa D 06/01/81 Bonfinépolis 05/07/09 Fatima
100|Jadson Luiz Rodngues Primo ] Transfusao ~ Hidratagdo+CH Anemia Falciforme 29/10/09 Aragoiania 05/07/19 Shirley
101 Jennifer Maria de Paula Medicagao Imiglucerase Guacher 20/02/95 ltaguard | 12/07/19 Shirley
101 Jennifer Maria de Paula Tl Medicagdo |  Imiglucerase Guacher 20/02/95 Itaguard 26/07/19 Shirley
102|Jennyfer Maria de Paula Medicagao Imiglucerase Guacher 20/02/95 Goiania | 0s/07/19 Fatima |
103|Jeovane Sousa Santos ~ Hidratagao SF09% Hemofilia B 02/07/88 Anapolis 16/07/19 Fatima
104/Jeovane Sousa Santos L1 Medicacao Fator IX Hemofilia B 02/07/88 Anapolis ~16/07/19 Fatima
105|Jeovane Sousa Santos Medicagdo Diporona HemofiiaB 02/07/88 Anapolis 16/07/19 Fatima
106/Jhonathan Vidd da Silva Medicagdo Fator VIII Hemofilia A ~ 15/04/01 Goiénia 05/07/19 Fatima |
107/Jodo Marcos Moreira dos Santos Oliveira Medicacéo Noripurum | Anemia Falciforme 22/06/97 Goiania 18/07/19 Fatima
108 Joao Vitor Zanordia Mota g Medicagao Fator IX HB 10/03/10 Goiania ~ 05/07/19 Shirley
109|Josefa Pereira Franca Mota =l Medicacao Noripurum Anemia Falciforme 12/07/52 Goiania 03/07/19 Shirley
'110/Josefa Pereira Franca Mota Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 12/07/52 Goiania 18/07/19 | Fatima
111]Josimar Lopes Rodrigues Medicagéo Decadrom Hemofilia A 05/12/83 Goiania 15/07/19 Fatima
112|Josimar Lopes Rodrigues i ‘Hidratagao S.F 0,9% HemofiiaA 05/12/83 ~ Goiania 15/07/19 | Fatima
113\ Josimar Lopes Rodrigues - Medicagdo | Fator VIl Hemofilia A 05/12/83 Goiania 31/07/19 Shirley |
114|Jucenita Gomes Lopes . Medicacao Imiglucerase | Guacher 30/09/67 Itumbiara 10/07/19 Shirley
| 115Jucenita Gomes Lopes Medicagdo Imunoglobulina Guacher - 30/09/67 _Itumbiara | 12/07/19 Fatima
ég 1116 Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum Anemia 08/02/76 Goidnia 12/07/19 Fatima
117|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagao Noripurum __Anemia 08/02/76 Goiania 12/07/19 Fatima |
| 118Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagdo Noripurum: Anemia 08/02/76 Goiénia 12/07/19 Fatima
119|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagéo Noripurum o Anemia 08/02/76 Goidnia 12/07/19 Fatima
120|Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania ~ 02/07/19 ~Fatima
121/Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagao Anemia Falciforme Profilaxia 14/06/99 Goiania 02/07/19 Fatima
122/Kaily Patricia Souza Figueiredo . Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 14/02/99 Goiania ~ 02/07/19 Fatima
123 Kaily Patricia Souza Figueiredo ~ Medicagéo I ‘Noripurum Anemia Falciforme 14/06/99 Goiania 15/07/19 Fatima
'124/Kaily Patricia Souza Figueiredo Medicagao Noripurum Anemia 14/09/99 Goiania 15/07/19 Fatima g\\/\g\/
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125|Kathyana Paulino Guimaraes Transfusao Hidratagéo + CH + Sangria Anemia 10/06/13 Goiania 15/07/19 Fatima
126|Ledo Leda Azevedo Barros Sangria Terapeutica- 500ml| Poliglobulia 03/08/64 Goiania 03/07/19 Fatima
127|Leila Marinho Andrade Valadao Transfusao Hidratagéo + CH ~Anemia Falciforme 05/01/74 Goiania 15/07/19 Shirley
 128|Leila Marinho Andrade Valad&o Transfusao Hidratagdo + CH Anemia 05/01/74 Goiania 11/07/19 Fatima
129|Leirian de Souza Gongalves _Medicagao Noripurum ~ Anemia 15/01/73 Goiania 11/07/19 Fatima
130|Lenio filho Vieira dos Reis Medicagéo Fator IX Hemofilia B 03/01/13 Piracanjuba 11/07/19 Fatima
131/Lucas Ribeiro da Cruz Souza Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 25/07/94 Goiania 02/07/19 Shirley |
132|Lucas Ribeiro da Cruz Souza Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 25/07/94 Goiania 03/07/19 Shirley
133|Lucas Ribeiro da Cruz Souza Exame Sorologia+Inibidor Hemofilia A 25/07/94 Trindade 25/07/19 Shirley
134|Luciene Mendonga de Faria Medicacdo Imiglucerase Guacher - 02/04/73 Goiania 12/07/19 Shirley
135|Luciene Mendonga de Faria Medicagéo Imiglucerase Guacher 02/04/73 Senador Canedo | 26/07/19 Shirley |
| 136|Luis Felipe Soares - Medicagao Fator VIII Hemofilia A 02/12/05 Goiania 18/07/19 Shirley
137|Luis Gustavo Melo Silva ~ Medicagao N Fator VIl ~ Hemofilia A 14/08/17 Anapolis 15/07/19 Fatima
138|Luiz Fernando Cardoso Hondrio Medicacéo Fator VIII Hemofilia A 19/05/97 Inhumas 05/07/19 _ Shirley
 139|Luiz Fernando de Souza ~ Medicagao Fator VIII Hemofilia A 26.11.04 Guapb 11/07/19 Shirley
140|Luiz Fernando de Souza [ = Medicagao Fator VIII Hemofilia A 26/11/04 Guapo 22/07/19 Shirley
141|Luiz Fernando de Souza ‘Medicagao Fator VIII Hemofilia A 26/11/04 Guap6 25/07/19 Shirley
142|Luiz Fernando de Souza B Medicagao Fator VIIl Hemofilia A 26/11/04 ~ Guapé 30/07/19 Shirley
143|Manoel alves Pereira Medicagao Imiglucerase ~ Guacher | 20/09/55 Sta. Helena 16/07/19 Fatima
144|Marco Anténio Macedo Matos Medicagao Imunoglobulina Humana punodefidiencia Humg 17/09/73 Goiania 01/07/19 Shirley
145|Marco Antonio Macedo Matos Medicacao Imunoglobulina Humana unodeficiencia Humo  17/09/73 Goiania 30/07/19 Shirley
146|Marcos Vinicius Barbosa Medicagéo Fator VIII emofilia A —hemartrog ~ 18/06/19 Goiania 11/07/19 Shirley
147|Maria Aparecida da Silva Brito Transfuséo CH Anemia -A/E 26/08/54 Goiania 24/07/19 Shirley
148|Maria Divina Sobrinho Almeida Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 20/04/70 Goiania 15/07/19 Fatima |
149|Maria Divina Sobrinho Almeida Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 20/04/70 Goiania 22/07/19 Shirley
150|Maria Divina Sobrinho Almeida Medicagao _ Noripurum Anemia Falciforme 20/04/70 Goiania 30/07/19 Fatima
151|Maria Gabriela Barbosa Lima Hidratagao S.F 0,9% Anemia Falciforme 21/05/06 Goiania 22/07/19 Shirley
152|Maria Helena da Costa Santos Consulta Avaliagio | Aplasia de Medula 18/06/59 Goiania 09/07/19 Fatima |
153|Maria Magdalena Teodoro da Silva Barcelos ~ Medicagao Fator VIl Dga Von Willebrant 06/06/66 Goiania 12/07/19 Fatima
'154|Matheus Anacleto Silva Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A 09/09/99 Pires do Rio 02/07/19 Fatima
155|Maxwell Anacleto Silva Reavaliagao Avaliagao Hemofilia A Pires do Rio 02/07/19 Fatima
156/Miguel Guimaraes Ribeiro Medicacéo Fator IX Hemofilia B 07/05/05 ~Rio Verde 22/07/19 Shirley
157|Miguel Victor Pereira da Silva Hidratagao S.F 0,9% Anemia -A/E 13/12/15 | Aparecida de Gyn | 29/07/19 Shirley
158|Mirosmar Dias Francisco Gléria Consulta Avaliagao Hemofilia A 05/05/03 |  Jaruagua 29/07/19 Shirley
|159|Ney Marques de Souza Hidratagéo S.F 0,9% + Buscopam Hemofilia A 07/03/75 Vianopolis 11/07/19 Fatima |
160|Orenita Matins de Oliveira Transfusao CH-1U Anemia Falciforme 21/03/35 Itaja 05/07/19 Fatima
161/Orenita Matins de Oliveira Transfuséo CH-1U Anemia Falciforme 21/03/35 Itaja 19/07/19 Shirley
162|0Osmar Rodrigues Borges Sangria Terapeutica ~ HemofiliaA 10/04/76 Goiania 03/07/19 Fatima
@3 Osmar Rodrigues Borges Sangria Terapeutica Hemartrose 10/04/76 Goiania 11/07/19 Fatima
164/Osmar Rodrigues Borges Sangria Terapeutica Hemartrose 10/04/76 Goiania 11/07/19 Fatima
165|Paulo Cesar Gomes Medicag@o ~Imiglucerase Guacher 05/12/61 | Itumbiara 10/07/19 Shirley
166|Ricardo Rodrigues de Freitas ‘Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A — Melen 08/11/91 Goiania 05/07/19 Fatima
167|Ricardo Rodrigues de Freitas Medicagao FatorVill Hemofilia A 08/11/91 Goiania 12/07/19 Fatima |
168|Ricardo Rodrigues de Freitas Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 08/11/91 | Goiania ~15/07/19 Fatima
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169|Rodrigo Oliveira Sousa Torres Medicagdo ~Fator VIl Hemofilia A 21/01/17 Goiania 22/07/19 Shirley
170|Rodrigo otavio Sousa Torres Medicagao Fator VIl Hemofilia A  21/01/17 Goiania 15/07/19 Fatima |
171|Rodrigo otavio Sousa Torres Medicagao Fator VIII Hemofilia A 210117 Goiania 30/07/19 Shirley
172|Sirlei Camilo do Nascimento | Medicagao Paracetamol Anemia -A/E 05/06/71 Uruana 10/07/19 Fatima
173|Stefanny Cristine Maria de Paula Medicagao Imiglucerase Guacher 02/09/93 Goiania 12/07/19 Fatima
174|Talyta Soares Lima X ) Medicagéo Feiba | Dga Von Willebrant 29/07/03 Goiania 02/07/19 Shirley |
175[Tayryny Fernandes da Conceigao Medicagdo |  Fator VIII-R D¢a Von Willebrant 23/06/19 Goiania 02/07/19 Fatima
176|Tayryny Fernandes da Concei¢éo ~ Medicagao | Fator von Willebrant | Dga Von Willebrant 23/06/93 Nova Fatima 31/07/19 Fatima
177|Valdivino Fernandes dos Reis Transfuséo CH C/A de Pele 20/02/44 Novo Brasil 24/07/19 |  Shirley
178|Vanda da Silva Carvalho PR Transfusdgo | CH Anemia Falciforme 19/06/73 ~ Goiania 05/07/19 Fatima
179 Vitoria Ramos Ferreira Hidratacao S.F 0,9% Anemai Falciforme 25/08/00 Goiania 25/07/19 Shifley
180 Wanderson Carvalho da Costa ] | Sangria ~ Terapeutica Anemia Falciforme 07/11/09 Goiania 08/07/19 Fatima
181 Washington Rodrigues dos Santos Medicagao Fator VIII HemofiiaA | 23/08/01 | Aparecidade Gyn | 08/07/19 | Shirley
182|Wellingthon Ramilha Lima Transfuséao - CH-300ml | Anemia Falciforme 13/05/89 ~Britania | 17/07/19 Fatima
| 183|Willian Henrique Alves de Santana Sangria Terapeutica Anemia Falciforme 22/03/99 Goiania Shirley
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|NOME ol PROCED Medicagio | DIAGNOSTICO DN MUNICIPIO DATA Ass.
1|Agenor José de Souza a | Hidratagéo SF09% Anemia 20/10/75 Uruagu 19/08/19 Shirley
2/Alexsandro Alves dos Anjos Sangria Terapeutica Plaquetopenia 20/12/45 Goiania 21/08/19 Fatima
3/Amanda Costa Gomes | Medicagao Fator VIII Hemofilia A 15/01/84 fluem S&o Francisco 26/08/19 Fatima
__4|Ana Clara Rodrigues de Barros ~ Hidratag@o S.F 0,9% Anemia Falciforme 09/04/16 Aparecida Gyn 15/08/19 Shirley
|__5/Ana Ju Jul_la_Bgc_ir_lg_uesﬁe Morais ol [ Sangria Terapeutica | Anemia Falciforme |  09/04/16 | Aparecida Gyn 15/08/19 Fatima
6/Ana Luisa alves Assungao Sangria _Terapeutica Anemia Falciforme 26/05/09 Trindade 08/08/19 Shirley |
7/Ana Paula Francelina Pereira Transfuséo ___CH Anemia Falciforme 26/05/09 Trindade | 08/08/19 Shirley
8/Antonia Luzilene da Silva Noleto Rodr Medicagédo Imuglucerase Guacher 27/04/88 Goiania 14/08/19 | Fatima u
9/Antonio Pereira Custodio Medicagdo |  Imiglucerase Guacher 27/04/88 Goiania | 30/08/19 Fatima
10/Arthur Miguel Alves de Morais ~ Medicagao Fator VIII ) Hemofilia A 22/09/72 Caturai 20/08/19 Shirley
~ 11/Arthur Miguel Alves de Morais | Medicagio Fator VIII-R Hemofilia A 18/10/18 Goianapolis 06/08/19 | Fatima
12|Beatriz Paixao da Silva B Hidratacdo | S.F0,9% Anemia Falciforme 25/04/98 Goiania  27/08/19 | Fatima
~ 13Beatriz Veloso Kunert i ~ Sangria Terapeutica -~ 300ml | Anemia Falciforme 25/04/98 Goiania 27/08/19 Fatima
14 Benedito Rocha dos Santos Transfusdo CH-320ml Anemia Falciforme 25/04/98 Goiania 27/08/19 Fatima
~ 15|Caio Felipe dos Santos Camara Hidratagao S.F0,9% Anemia Falciforme 25/05/08 Goiania 22/08/19 Fatima
16/Carlos Alberto Rocha ~ Transfusdo CH-290ml | Anemia Falciforme |  25/05/08 | Goiania 22/08/19 Fatima
17|Carlos Henrique Miranda [ Medicacao Fator V||| R ) Hemofilia A - 05/05/93 Goiania 06/08/19 Shirley
18/Carlos Henrique Miranda | Medicagao _ Fator VII-R | Hemofilia A 05/05/93 Goiania 12/08/19 Shirley |
| 19(Carlos Lcio Nunes Filho Medicagdo |  Fator VIII-R Hemofilia A 05/05/93 Goiania 14/08/19 Shirley
20|Carlos Roberto Marinho de Souza Medicacdo Fator VII-R “HemofilaA | 06/08/82 ~_Goiania 20/08/19 Shirley
21|Carolina Laurias Silva Liberato . Medicagéo ~ Fator VII-R ~ Hemofilia A 06/08/82 Goiania 21/08/19 Shirley
22|Carolina Laurias Silva Liberato ' Hidratagdo S.F 0,9% Anemia Falciforme 19/06/82 Goiénia ~02/08/19 _Fatima
_23 Carolina Laurias Silva Liberato ‘Medicacao ) Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goidnia | 07/08/19 Fatima
24/Carolina Laurias Silva Liberato ~Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 09/08/19 Fatima
25|Carolina Laurias Silva Liberato ~ Medicacao Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 14/08/19 Fatima
26/Carolina Laurias Silva Liberato Medicacdo |  Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goidnia 16/08/19 Fatima
27|Carolina Laurias Silva Liberato Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 19/08/19 Shirley |
28|Carolina Laurias Silva Liberato Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 21/08/19 Fatima
29 Carolina Laurias Silva Liberato Medicagao Noripurum | Anemia Ferropriva 19/06/82 Goidgnia | 21/08/19 Fatima
30/Carolina Marinho Teixeira i Medicacao Noripurum | Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 28/08/19 Fatima
 31|Claudia Cristina Dias de Oliveira Medicacao ] Noripurum Anemia Falciforme 19/06/82 Goiania 30/085/19 Fatima
32/Daniel Alves de Paula - Transfusao ~__CH Anemia Falciforme 23/01/92 Goiania 02/08/19 Fatima
33|Daniel Alves de Paula | Hidratagao B 'S.F0,9% Anemai Falciforme 19/06/82 Goiania | 02/08/19 Fatima
34/Daniel Souza Paes Medicagao Fator VIII-R | HemofiiaA | 08/02/96 | Senador Canedo | 07/08/19 _Fatima
~ 35/Danilo Reginaldo Dias Almeida Medicagdo | Fator Vill Hemofilia A - 01/12/06 Goiania 08/08/19 _Fatima
36/Diego Dias Pereira - | Medicagéo Fator VIl Hemofilia B i _13/06/98 Jaruagua 09/08/19 Fatima
37|Dionitan Pereira da Veiga Medicacdo Fator VIII-R Hemoflha A 09/03/87 Goiania 28/08/19 Fatima
|_38|Eduardo Oliveira de Souza Santos Medicagéo Fator VIII-R ~ Hemofilia A 02/03/00 Goianésia 26/08/19 Fatima
39|Eliomar Rodrigues Barbosa Medicagdo | Fator VII Hemofilia A 20/03/72 Goiania 21/08/19 _Shirley |
40|Elizeth da Cruz Ferreira | Consulta Avaliacao TVP 23/10/75 Goiania 30/08/19 Shirley
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41|Erika Cristina Vieira de Carvalho Hidratacao B S.F 0,9% Anemia Falciforme 22/06/58 Goiania 19/08/19 | Fatima
42|Erika Cristina Vieira de Carvalho Medicagao Imunoglobulina Trombocitopenia 08/06/92 Goiania 12/08/19 Shirley
43|Erlione Ferreira da Silva Medicagao Imunoglobi Trombocitopenia 08/06/92 Goiania 19/08/19 Shirley
44|Ester Carvalho Pimenta Hidratagao S.F 0,9% Anemia Falciforme 07/11/72 Bom Jesus ~15/08/19 Shirley
45|Flavio Andre Goelzer Medicagéo Fator VIII ﬂemo{@_A 18/08/01 Goiania ~19/08/19 Shirley
47|Francisco Adelino de Paula Sangria Terapeutica Poligubulia 13/01/71 Senador Canedo | 16/08/19 Fatima
48|Francisco das Chagas Dantas Medicagdo Imiglucerase i Guacher 14/12/61 Goiania 28/08/19 Shirley
49(Gabriely Coelho de Jesus =1k ~Medicagao | FatorVIII-R Hemofilia A 05/07/86 RIO Verde 15/08/19 Shirley
50(Gabriely Coelho de Jesus ] ~ Medicagéo Imiglucerase Guacher 28/05/07 Alexania 05/08/19 Shirley
51|Gean Carlos Pereira 1 Medicagao Imiglucerase Guacher 28/05/07 Goiania 19/08/19 Shirley
52|Geovana Tavares Pires | Sangria Terapeutica Poliglobulina 13/11/71 Goiania 20/08/19 Shirley
53|Geovanna Cristina Pires de Oliveira Transfuséo CH - 150ml Anemia Falciforme | 14/11/16 Goiania | 29/08/19 Fatima
54|Helen Karoliny Ferreira Alves Hidratagao S.F 0,9% Anemia Falciforme | 19/05/06 Goiania ~ 22/08/19 Fatima
55/Henrique Nunes de Morais Transfuséo CH-320ml | Anemia Falciforme 19/05/06 Goiania 22/08/19 Fatima
56|Hiago Silva Louzeiro Dias Medicacao FatorvIill Hemofilia A 26/07/17 Chapadéo do Céu | 14/08/19 Fatima
57/Humberto Marques Bonfim Hidratagdo |  S.F0,9% Hemofilia A 26/07/17 Chapadao do Céu | 14/08/19 Fatima
58/lideu Batista Gomes | Medicagio | - ~ Fator VIl Hemofilia A 19/04/62 Goiania 01/08/19 Shirley
_ 59|lideu Batista Gomes 5 Medicagdo |  Fator IX Hemofilia A 20/09/66 Goiania 07/08/19 _Fatima
60|lldeu BatistaGomes | Medicagao Fator VIl Hemofilia A 20/09/66 | Goiania 14/08/19 Fatima
~ 61/lideu Batista Gomes i Medicacao Fator VIII Hemofilia A 20/01/66 Goiania 23/08/19 Shirley
62/Indokstiana dos Santos Morais Medicacao Fator VIII Hemofilia A 20/01/66 Goiania 27/08/19 Fatima
63/lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Imiglucerase Guacher | 11/08/80 Goiania 05/08/18 Fatima
64|lvan Panta Barbosa Junior Medicagao Fator IX Hemofilia A 18/01/87 Goiania 08/08/19 Shirley
65Jacson Guedes de Jesus Medicacao Fator IX HemofiiaB |  18/01/87 Goiénia 28/08/19 Shirley
66Jacson Guedes de Jesus Medicacao mal+Dipirona+Dexamet Hemofilia A 06/01/81 Bonfinopolis | 16/08/19 Fatima
67 Jeandro Alves Borges Medicagao Dipirona+Dexametasona|  Hemofilia A 06/01/81 Bonfinopolis 19/08/19 Fatima
68 Jennifer Maria de Paula Sangria Terapeutica _ 02/08/75 Goiania 28/08/19 Fatima
69|Jodo Paulo da Silva Barbosa ~ Medicagdo Imiglucerase | Guacher 20/02/95 ~ Goiania 28/08/19 Shirfley
70 Jorceﬁnﬂat_nsg dos Santos | Hidratagdo S.F 0,9% Hemofilia A 11/06/79 Pontalina 13/08/19 | Fatima
“71/Jorge Pereira Porto " Medicagdo ~Noripurum Anemia Ferropriva 08/03/72 Goiania 21/08/19 Fatima
~72\Josimar Lopes Rodrigues - Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 15/01/66 Goiania 22/08/19 | Fatima
73 Juceli de Souza Franco o ~Medicacéo Fator VIII+ Dipirona Hemofilia A 05/12/83 Goiania 19/08/19 Fatima
| 74)Jucenita Gomes Lopes Medicagao Noripurum Anemia | 31/12/90 19/08/19 Fatima
75Juciele de Souza Franco Medicacao Imiglucerase Guacher d 30/09/67 Itumbiara 09/08/19 Shirley
76/Jucieli de Souza Franco ne Medicagao ~Noripurum Anemia Falciforme 31/12/90 Goiania 27/08/19 Fatima
77Julia Martins da Silva Medicagéo | Noripurum Anemia 31/12/90 |  Goiania 12/08/19 Fatima
78|Kaily Patricia de Souza Figueiredo _Medicagéao Paracetamol gotas | Anemia Falciforme 11/07/16 Alto horizonte 29/08/19 | Shirley
79|Kathyana Paulina Guimaraes Hidratagao S.F 0,9% Anemia Falciforme ~10/06/19 Goiania ~22/08/19 Fatima
80|Larissa Silva Barbosa Transfusao CH - 260ml Anemia Falciforme 10/06/19 Goidnia | 22/08/19 Fatima
81 Larissa Silva Barbosa Medicacao 1 Hldrocomsona Anemia Falciforme 10/06/19 Goiénia 22/08/19 Fatima
82|Ledo Leda de Azevedo Baros Transfuséo ~ CH ? 10/12/43 _Aparecida Gyn 08/08/19 Shirley
83|Leila Maria de Freitas Dourado ~ Medicacdo Captopril Policetemia 03/08/64 | Goiania 05/08/19 Fatima
~ B4|Leila Maria de Freitas Dourado Medicagao Ranitidina Policetemia 03/08/64 Goiania 06/08/19 Fatima
85|L.eonara Coelho Marques Go. Medicagao Fator IX HemofilaB |  03/01/13 Pirancajuba | 29/08/19 Fatima
86/Leonardo Ledo Borges Medicagao | Dexametasona Anemia 02/12/78 Goiania 13/08/19 Fatima
87|Leonardo Ledo Borges | Medicagdo Noripurum Anemia 02/12/78 Goiania 13/08/19 Fatima
88|Lucilene Mendongca de Faria Medicacao Fator VIII-R Hemofilia A 11/02/07 Goiania | 14/08/19 | Fatima
89|Lucilene Mendonga de Faria Medicagao Imiglucerase Guacher 02/04/73 | Senador Canedo | 09/08/19 Shirley
90|Luiz Fernando Canedo Ferreira Medicagédo Imiglucerase Guacher 02/04/73 Goiania 28/08/19 Shirley
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| 91|Luiz Fernando Carvalho Ferreira Medicacao Fator VIII-R Hemofilia A 29/01/90 Goiania 16/08/19 Fatima
| 92|Luiz Fernando de Souza Medicagao Fator VIII ~ Hemofilia A 29/01/90 Goiania 19/08/19 Fatima
93|Luiz Fernando de Souza Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A ~26/11/04 | Guapo | 08/08/19 Shirley
94|Luiz Fernando de Souza R Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 26/11/04 Guapo 13/08/19 Fatima
95|Luiz Fernando de Souza ~ Medicagéo ~ FatorVvii Hemofilia A ~ 26/11/04 Goiania 15/08/19 Shirley
96|Luiz Fernando de Souza Medicacao Fator VII-R Hemofilia A 26/11/04 Goiania 20/08/19 Shirley
97|Luiz Fernando de Souza Medicacao Fator VIII + Feiba Hemofilia A 29/11/04 _ Guapo 22/08/19 Fatima
98|Luiz Fernando Souza Medicagdo Fator VIl + Feiba Hemofilia A 29/11/04 Guapo 27/08/19 Shirley
99|Manoel alves Pereira Medicagao Fator VIlI+Novo seven Hemofilia A 29/11/11 Guapo 29/08/19 Shirley
100|Mara Lucia Signoretti Medicagéo Imiglucerase Guacher 20/09/55 Sta. Helena 20/08/19 Shirley
101/Marcelo dos Santos Maciel Transfusao CH Anemia Falciforme |  17/06/19 Goiania 19/08/19 Shirley
102|Marcelo Silva Oliveira Sangria Terapeutica Anemia Falciforme 17/06/19 Goiania 19/08/19 Shirley
103|Marcos Vinicius Freitas Silva Consulta Avaliagédo ~ Hemofilia A Goiania 27/08/19 Shirley
104|Maressa Fernandes Correira Hidratagéao SF09% |  Hemofilia A ~ Goiania 27/08/19 Shirley
105|Maressa Femandes Correira ~ Reavaliacdo SAE+0nentacao Hemofilia A 30/09/05 Goianapolis 22/08/19 Fatima
106|Maria de Lourdes Silva Hidratagao S.F 0,9% Dga von Willebrant 02/02/61 Goiania 27/08/19 Fatima
107|Maria de Lourdes Silva Sangria Terapeutica Anemai Falciforme 01/03/63 Goiania 20/08/19 Fatima
108|Maria Divina Sobrinho Almeida Consulta Avaliagao Anemai Falciforme 01/03/63 Goiania 21/08/19 Shirley
109|Maria Divina Sobrinho Almeida Transfusédo CH - 300ml Anemai Falciforme 01/03/63 Goiania 21/08/19 Shirley
110|Maria dos Milagres Vieira Consulta Avaliagao Anemia Falciforme | ~20/04/70 Goiania 05/08/18 Fatima
111|Maria dos Milagres Vieira Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 20/04/70 Goiania 05/08/18 Fatima
112|Maria Eduarda Bueno Franca Hidratagao S.F0,9% TVP 16/02/38 Goiania 27/08/19 Shirley
113|Maria Eduarda Mantelli Exame TAP TVP 16/02/38 Goiania 27/08/19 Shirley
114|Maria Eduarda Mantelli Pazinotto Hidratagao S.F0,9% Dga von Willebrant 14/05/03 Goiania 26/08/19 Fatima
115|Maria Gabriela Barbosa Lima ~ Sangria Terapeutica | Anemia Falciforme 21/05/06 Goiania 22/08/19 Fatima
116|Maria Isabella Pinheiro Dutra Transfusdo ~ CH-250ml Anemia Falciforme 21/05/06 ‘Goiénia 22/08/19 Fatima
117|Maria Juliana Ribeiro Tavares “Medicagdo ~ Hidrocortisona | Anemia Falciforme 21/05/06 Goiénia 22/08/19 Fatima
| 118|Maria Juliana Ribeiro Tavares | Reavaliacao SAE+Qrientacao Dg¢a von Willebrant 03/02/99 Goiania 19/08/19 Fatima
119|Marlene Rodrigues da Silva 1 Consulta Avaliacao TVP 17/03/05 ~_ Rialma 29/08/19 Shirley
120Mauro Joaquim Moreira Sangria Terapeutica Policetemia 13/01/65 |  Trindade 16/08/19 Fatima
121|Miguel Martins Pantaleao Hidratagao S.F0,9% Policetemia 13/01/65 Trindade 16/08/19 Fatima
122|Miguel Victor Pereira da Silva Transfusao CH Anemia Falciforme 13/12/15 Aparecida Gyn 29/08/19 Shirley
123|Moisés de Jesus Silva Transfusao CH Anemia Falciforme 13/12/15 Aparecida Gyn 29/08/19 Fatima
124|Natalia Alves Silva Consulta Avaliacdo | Anemia Falciforme 04/04/08 Santo Antonio 08/08/19 Shirley
| 125|Neide de Souza e Silva _ Hidratagao S.F0,9% | Anemai Falciforme 04/04/08 Goiania 08/08/19 Shirley |
126|Neusa Maria Rodrigues Transfuséo CH Anemia 17/02/58 ‘Goiania 16/08/19 Fatima
127|0dete Rodrigues Siqueira Hidratagao S.F 0,9% TVP 21/07/61 Goiénia 28/08/19 Shirley
128Orenita Matins de Oliveira Hidratagao S.F0,9% VP | 05/12/76 Goiania 23/08/19 Shirley
129|Orenita Matins de Oliveira B Transfuséo - CH Anemia Falciforme 21/03/35 Itaja 02/08/19 Fatima
130|Orenita Matins de Oliveira ‘Transfusao Plaqueta 5U Anemia Falciforme 21/03/35 Itaja 16/08/19 Fatima
131|Orenita Matins de Oliveira Hidratagao S.F0,9% Anemia Falciforme 21/03/35 |  ltaja 30/08/19 Shirley |
132|Pamela Cristina Santos Transfusdo Plaqueta Anemia Falciforme 21/03/35 Itaja 30/08/19 Fatima
133|Pamela Cristina Santos Hidratagao S.F0,9% Policitemia 28/03/89 Itumbiara 06/08/19 Shirley
134|Paulina Maria da Silva Sangria ~ Terapeutica Policitemia 28/03/89 Goiania 20/08/19 Shirley
'i35 Paulina Maria da Silva ~ Medicagao Noripurum Anemia 14/06/78 Goiania 14/08/19 Fatima
 136[Paullina Maria da Silva Medicagao Noripurum Anemia Ferropriva 14/06/78 Goiania 21/08/19 Fatima
137|Paulo Cesar Costa Santana Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 14/06/78 Goiania 28/08/19 Fatima
138|Pedro Pereira Alves Medicacao Imiglucerase | ~ Guacher ~ 05/12/61 Itumbiara 09/08/19 |  Shirley
iﬁg]gafael Alves dos Santos Medicagdo Fator VIII | Hemofilia A 11.02.85 Goiania 05/08/19 Shirley
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140|Renan Gabriel Silva Lima C Medicagdo | Fator IX Hemofilia B 19/01/14 Goiania 05/08/19 Fatima
 141|Renato Marques de Sousa ~ Medicagdo | Fator IX Hemofilia B 19/01/14 Aparecida Gyn | 12/08/19 Shirley

142|Robenice Rodrigues Melo e ~Medicacao Fator VIII-R | Hemofilia A 06/02/84 Goiania 01/08/19 Shirley

143|Rodrigo Bernardes Vieira dos Santos Hidratagao S.F 0,9% TVP 15/11/67 Goiédnia | 20/08/19 Shirley
144 Rosivaldo Batista Caetano Medicacao Fator VIII-R Hemofilia A 25/12/85 Goiania 29/08/19 Fatima
145|Rovel Soussa Navaaa Medicagao Novo Seven Hemofilia A ~ 21/02/86 Goianésia 26/08/19 Shirley
146|Rovel Soussa Navaaa Exame Sorologia + Inibidor Hemofilia A 21/02/86 Goianésia 26/08/19 Shirley
147|Saloméo de quino Junior Hidratacdo S.F0,9% Hemofilia A 24/12/99 Goiania 28/08/19 Shirley
148|Sebastido Rosa de Sousa Consulta Avaliagao TVP 01/12/82 Goiania 29/08/19 Shirley
149|Simone Maria dos Anjos Costa Consulta Avaliagao + orientagéo D. Hemofilia A 16/09/78 Goiania 30/08/19 Fatima
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HEMOCENTRO COORDENADOR j' SES

H E M 0 G 0 ESTADUAL DE GOIAS SUSs + Secretaria de

PROFESSOR NION ALBERNAZ Estado da

‘ Saude

LEITO DIA SETEMBRO - 2019
NOME PROCED Medicaca DIAGNOSTICO DN MUNICIPIO DATA Ass.

1|Acy Fernandes Rosa Transfuséo Aferese — 1 unidade Plaguetopenia 27,02.42 Goiania 04/09/19 Fatima
2|Ademilson Ferreira da Costa Sangria Terapéutica globulia + Plaquetopé 11/08/77 Goiania 02/09/19 Fatima
3/Ademilson Ferreira da Costa Hidratag&o S>F09% globulia + Plaquetopé 11/08/77 Goiania 09/09/19 Fatima
4/Ademilson Ferreira da Costa Sangria Terapéutica lobulia + Plaquetopg 11/08/77 Goiénia 03/09/19 Fatima
5/Adison Barbosa Moreira campos Hidratagdo S>F 0,9% lobulia + Plaquetopg 11/08/77 Goidnia 23/09/19 Fatima
6/Adorinan Gongalves Borges Medicagdo Fator IX Hemofilia B 11.06.62 Novo Planalto 04/09/19 Fatima
7|Adriano Alves Fagundes Medicagé@o Fator VIII Hemofilia A 30/08/89 Jaragua 23/09/19 Fatima
8|Adriano Alves Fagundes Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 01/07/82 Goiénia 24/09/19 Shirley
9/Alef Barbosa de Sousa Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 12/02/98 Goiania 26/09/19 Fatima
10/Alex Junio Soares Oliveira Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 12/02/98 Goiania 26/09/19 Fatima
11/Aimerinda Lemos da Silva Medicagédo Fator VIII-R Hemofilia A 30/10/90 Goiania 10/09/10 Fatima
12/Ana Luisa Alves Assungao Sangria Terapéutica Anemia Falciforme 26/05/09 Trindade 09/09/19 Fatima
13|Ana Luisa Alves Assungéo Hidratagdo S>F 0,9% Anemia Falciforme 26.05.09 Trindade 04/09/19 Shirley
14|Angela Maria Gabriel Cruz Transfuséo CH-260ml Anemia Falciforme 26/05/09 Trindade 09/09/19 Fatima
15|Antonia Luzilene da Silva Noleto Rodrigue: Medicagdo Imiglucerase Gaucher 27.04.88 Goiania 04/09/19 Fatima
16/Antonio Pereira Custodio Medicagédo Imiglucerase Guacher 27/04/88 Goiénia 04/09/19 Fatima
17|Artur Felipe Rodrigues do Nascimento Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 13.09.09 Campinorte 23/09/19 Fatima
18|Beatriz Paixdo Silva Hidratagdo S>F 0,9% Anemia Falciforme| 25.04.98 Goiania 23/09/19 Shirley
19|Caio Felipe dos Santos Camara Hidratacédo S>F 0,9% Anemia Falciforme 05/06/14 Aparecida de Goianig  23/09/19 Shirley
_2_(40ar|os Alberto Rocha Medicagao Fator IX Hemofilia B 25/01/67 Goiania 30/09/19 Shirley
21|Carlos Alberto Rocha Medicagéo Fator IX Hemofilia B 25/01/67 Goiatuba 23/09/19 Shirley
22|Carlos Alberto Rocha Medicagédo Fator IX Hemofilia A 25.11.67 Goiatuba 13/09/19 Fatima
23|Carlos Alberto Rocha Medicagéo Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 09/09/19 Shirley
24|Carlos Alberto Rocha . Medicagéo Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goituba 26/09/19 Shirley
25|Carlos Alberto Rocha Medicacdo Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 24/09/19 Shirley
26|Carlos Alberto Rocha Medicacado Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 04/09/19 Fatima
27|Carlos Eduardo Freitas Silva Medicacdo Fator IX Hemofilia B 21.06.04 Goiania 13/09/19 Fatima
28|Carlos Henrique Rodrigues Batista Medicagdo Fator IX Hemofilia B 25/01/67 Goiania 13/09/19 Shirley
29|Carlos Lucio Nunes Filho Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 19/10/08 Goiénia 09/09/19 Shirley
30|Carlos Lucio Nunes Filho medicagdo Fator VIII Hemofilia B 05/11/91 Goiénia 26/09/19 Shirley
31/Celma Candida da Silva e Souza Medicagdo Fator VIII Hemofilia B 05/11/91 Goiania 24/09/19 Fatima

32|Claudio Cesar da Costa Medicagao Fator VIII Hemofilia A 20/06/82 Goiania 10/09/19

33|Daniel Nogueira Mota Hidratagéo S.F 0,9% Hemofilia A 18/05/85 Senador Canedo | 24/09/19

34|Davi Guilherme Cantuares Medicagéo Fator IX Hemofilia B 20/08/08 Goiania 25/09/19

35|Davi Luiz Borges de Freitas Medicagéo Fator IX Hemofilia B 03.11.15 Goiania 04/09/19

36|Davi Santos Silva Medicagéo Fator IX Hemofilia B 20/08/08 Goiénia 20/09/19

37|David Gabriel Nascimento Paixdo Medicacédo Fator VIII Hemofilia A 23/05/94 Goiania 10/09/19

_38]David Kauan Lopes Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 10/12/04 Goiania 23/09/19

39|David Kauan Lopes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 28/04/11 Bonfinipolis 23/09/19

40|Diego Pereira Marques Medicagéo Fator IX ~ Hemofilia B 27.04.00 Goiania 23/09/19
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41|Ednaldo Ribeiro Barbosa Transfusdo CH-02 bolsa nemia + Plaquetopen 03/05/61 Goiania 23/09/19 Fatima
42|Eduardo Pereira Marinho Sangria Terapeutica Poliglobulia 22.08.95 Goiania 23/09/19 Fatima
43|Edvania Pereira dos Santos Medicagédo Fator VIII-R Hemofilia A 21/06/02 Goiania 25/09/19 Shirley
44|Edvania Pereira dos Santos Medicagéo Dexametasona TVP 29/01/75 Goiénia 20/09/19 Shirley
45|Elizabeth Gongalves da Silva Medicagdo Fator von Willebrand | Dga Von Willebrand 12.12.00 Orizona 04/09/19 Fatima
46(Elizete Cruz Ferreira Transfusdo CH Anemia Falciforme 22/06/58 Goiénia 24/09/19 Fatima
47|Elizeth da Cruz Ferreira Transfuséo CH Anemia Falciforme 22/06/58 Goiania 23/09/19 Fatima
48|Ellyas Jhonathan de Oliveira Transfuséo CH Anemia Falciforme 22/06/58 Goiania 30/09/19 Shirley
49|Ellyas Jhonathan de Oliveira Hidratagéo S.F 0,9% Hemofilia A 23/04/99 Goiania 09/09/19 Shirley
50|Enzo Gabriel dos Santos Fabiano Medicacdo Hidratagéo + glicose GECA Goiania 20/09/19 Shirley
51|Enzo Gabriel dos Santos Fabiano Medicacao Fator VIl Hemofilia A 25.10.17 Goidnia 13/09/19 Fatima
52|Erick Avelar de Carvalho Medicacao Fator VIII Hemofilia A 25/10/17 Goiania 13/09/19 Shirley
53|Erisvaldo Ribeiro da Silva Medicagao Fator VIII-R Hemofilia A 27.06.86 Goiania 13/09/19 Shirley
54|Flavia Cristina Cabral Silva Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 30/06/89 Jatai 13/09/19 Shirley
55|Flavio Andre Goelzer Sangria Terapeutica Poliglobulia 13.01.71 Senador Canedo | 13/09/19 Shirley
56/|Flavio André Goelzer Sangria Terapeutica Poliglobulia 13.01.71 Senador Canedo 13/09/19 Shirley
57|Francisca do Espirito Santo Almeida Transfusao CH-01 bolsa Anemia Falciforme 29/04/45 Goiania 13/09/19 Shirley
58|Francisco Adelino de Paula Transfusdo CH Anemia Falciforme 29/04/45 Goiania 13/09/19 Fatima
59|Francisco Adelino de Paula Medicagdo Imiglucerase Guacher 14/12/61 Itaguaru 27/09/19 Shirley
60|Francisco Adelino de Paula Medicagdo Imiglucerase Gaucher 14.12.61 Itaguaru 30/09/19 Shirley
61|Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Abadia de Goias 30/09/19 Fatima
62|Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Goiania 30/09/19 Shirley
63|Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Abadia de Goias 30/09/19 Fatima
64/Gabriel Henrigue Macedo Alburqueque Medicacdo Imiglucerase Guacher 14/12/61 Itaguaru 23/09/19 Shirley
65|Gabriel Henrique Macedo Alburqueque Transfusao CH — 01 bolsa Anemia Falciforme 14/11/16 Senador Canedo 13/09/19 Shirley
66/Gabriel Rocha Dinis Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A 05.06.12 Minagu 13/09/19 Fatima
67|Gabriel Veloso de Oliveira Exame Sorologia+Inibidor Hemofilia A 29/07/13 Anapolis 09/09/19 Fatima
68|Gabriely Coelho de Jesus Medicagdo Imiglucerase Guacher 26/05/07 Alexénia 23/09/19 Shirley
69|Gabriely Coelho de Jesus Medicagéo Cerezyme+Hidocortizona| Gaucher 28.05.07 Alexania 13/09/19 Fatima
70|Geraldo Alves de Souza Medicagéo Imiglucerase Guacher 28/05/07 Goiania 25/09/19 Fatima
71|Geraldo Morais da Silva Medicagdo Dipirona Glaucoma 30.04.41 Aparecida de Goiani¢ 13/09/19 Fatima
72|Glaucia Santana Pereira Medicacao Fator VIII Hemofilia A 31/08/69 Goidnia 26/09/19 Shirley
73|Glaucia Santana Pereira Consulta Avaliagdo Anemia Falciforme 09/09/86 Goiania 23/09/19 Fatima
74|Guilherme Rocha Patez Medicagado Fator VIII Hemofilia A 28.11.06 Minagu 09/10/19 Fatima
75|Gustavo Dias da Silva Dourado Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A 15.08.96 Goiania 29/10/19 Fatima
76{Hellen Karoliny Ferreira Alves Transfuséo CH Anemia Falciforme 19/05/06 Goiania 11/09/19 Fatima
77|Henzo Constancio Martins Valerio Sangria Terapéutica Anemia Falciforme 19/05/06 Goiénia 11/09/19 Fatima
78|Henzo Constancio Martins Valerio Medicacao Fator VIII Hemofilia A 26/07/17 Redengdo - PA 02/09/19 Fatima
79|Henzo Gabriel Alves R. Amigo Medicacao Fator VIII-R Hemofilia A 09/05/14 Redengédo - PA 04/09/19 Shirley
80|Henzo Gabriel Alves R. Amigo Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A 09/05/14 Redencdo —- PA 06/09/19 Fatima
81|Hyego Xavier de Souza Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 09/05/14 Redengéo - PA 17/09/19 Fatima
82|lldeu Batista Gomes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 09/09/19 Shirley
83|lldeu Batista Gomes Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 17/09/19 Fatima
84/lideu Batista Gomes Medicagao Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiénia 24/09/19 Shirley
85|lideu Batista Gomes Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiania 30/09/19 Shirley
86|Indokistiana dos Santos Morais Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 20/09/66 Goiénia 02/09/19 Fatima
87|Indokistiana dos Santos Morais Medicagdo Imiglucerase Guacher 11/08/80 Goiénia 17/09/19 Shirley
88|Isabel Oliveira de Souza Medicagéo Imiglucerase Guacher 11/08/80 Goiania 10/09/19 Shirley
89[lvan Panta Barbosa Junior Medicacéo Fator 1X Hemofilia B 18/01/87 Goiania 20/09/19 Fatima
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90|lvan Panta Barbosa Junior Medicagéo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 26/09/19 Fatima
91|lvan Panta Barbosa Junior Medicagédo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 18/09/19 Fatima
92|Jacson Guedes de Jesus Medicagédo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 23/09/19 Fatima
93|Jacson Guedes de Jesus Medicagéo Dipirona + Feiba Hemofilia A 06/01/79 Goiénia 24/09/19 Shirley
94))acson Guedes de Jesus Medicagdo __Feiba Hemofilia A 06/01/79 Goiania 25/09/19 Shirley
95|Jacson Guedes de Jesus Medicagéo Feiba Hemofilia A 06/01/79 Goiania 26/09/19 Shirley
96/Jennyfer Maria de Paula Medicagéo Imiglucerase Hemofilia A 06/01/79 Goiénia 13/09/19 Fatima
97|Jennyfer Maria de Paula Medicagéo Imiglucerase Guacher 20/02/95 Itaguaru 27/09/19 Shirley
98|Jerady Vitoria Pereira de Moura Medicagéo Imiglucerase Guacher 20/02/95 ltaguaru 12/09/19 Shirley
99|Joao Bosco Alves de Sales Medicacao Fator VIII -vW Dga Von Willebrant 09/04/01 Goidnia 09/09/19 Fatima
100{Jodo Cruvinel Ledo Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia B 02/10/09 Crixas 05/09/19 Shirley
101Jorcelina Batista dos Santos Medicagédo Fator VIII-R Hemofilia A 02/10/09 Caldas Novas 04/09/19 Shirley
102|José Carlos Oliveira Santos Medicagéo Noripurum Anemia Falciforme 08/03/72 Goiénia 20/09/19 Fatima
103|José Maria Sousa Nascimento Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 20/01/63 Goiania 23/09/19 Fatima
104|Jose Roberto Paulino Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 12/11/81 Goiania 27/09/19 Fatima
105[Julia Martins da Silva Sangria Terapéutica Anemia Falciforme 11/07/16 Alto Horizonte 09/09/19 Fatima
106|Julia Martins da Silva Transfusao CH-260ml Anemia Falciforme 11/07/16 Alto Horizonte 23/09/19 Fatima
107|Kathyana Paulino Guimarées Medicagéo Hidrocortizona Anemia Falciforme 11/07/16 Alto Horizonte 23/09/19 Fatima
108|Kathyana Paulino Guimaraes Hidratagéo S.F0,9% Anemia Falciforme 10/06/13 Goiania 05/09/19 Shirley
109|Kaué Henrique Ferreira da Silva Transfuséo CH Anemia Falciforme 10/06/13 Goiénia 05/09/19 Shirley
110|Kelly Cristina Cardoso Ramos Medicagéo Fator VIII Hemofilia A 01/12/04 Itumbiara 18/09/19 Fatima
111|Leonardo Oliveira Ribeiro Medicagéo Noripurum Anemia Ferropriva 02/12/78 Goiania 10/09/19 Fatima
112|Lucelia Alves Cardoso Medicagdo Fator VIIl - R Hemofilia A 25/07/94 Trindade 09/09/19 Fatima
113|Lucilene Mendonga Faria Medicacgdo Fator VIII D¢a Von Willebrant 04/08/85 Goiania 11/09/19 Fatima
114|Lucilene Mendonga Faria Medicagédo Imiglucerase Guacher 02/04/73 Goiénia 26/09/19 Shirley
115|Lucivania Oliveira dos Santos Carioca Medicagéo Imiglucerase Guacher 02/04/73 Goiénia 23/09/19 Fatima
116|Lucivania Oliveira dos Santos Carioca Medicagéo Fator VIII de von Willebra¢ Dga Von Willebrant 16/01/89 Para-BE 24/09/19 Fatima
117|Lucivania Oliveira dos Santos Carioca Medicacgéo Fator VIIl de von Willebrad Dga Von Willebrant 16/01/89 Para-BE 25/09/19 Fatima
118|Lucivania Oliveira dos Santos Carioca Medicagédo Fator VIII de von Willebrad Dga Von Willebrant 16/01/89 Para-BE 26/09/19 Shirley
119|Luis Felipe Moreira Soares de Oliveira Medicacéo Fator VIl de von Willebrad Dga Von Willebrant 16/01/89 Para-BE 20/09/19 Fatima
120|Luiz Fernando de Souza Medicacdo Fator Vil Hemofilia A 02/12/05 Goiania 03/09/19 Fatima
121|Luiz Fernando de Souza Medicacdo Fator VIII + Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guapo 05/09/19 Shirley
122|Luiz Fernando de Souza Medicagédo Fator VIII + Feiba Hemofilia A 29/11/04 Guap6 10/09/19 Shirley
123|Luiz Fernando de Souza Medicagéo Fator VIII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guap6 12/09/19 Fatima
124|Luiz Fernando de Souza Medicagéo Fator VIII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guapé 17/09/19 Shirley
125|Luiz Fernando de Souza Medicacédo Fator VIII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guapé 19/09/19 Shirley
126|Luiz Fernando de Souza Medicagédo Fator VII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guapd 24/09/19 Shirley
127|Luiz Fernando de Souza Medicagdo Fator VII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guap6 26/09/19 Shirley
128|Luzia Cristina Rufino S. Pereira Medicagéo Fator VII+Novo seven Hemofilia A 29/11/04 Guapb 30/09/19 Fatima
129|Magno da Silva Araujo Medicagdo atagéo + glicose+Kcl+Pla GECA 29/07/88 Goiénia 25/09/19 Fatima
130|Marcelo dos Santos Maciel Sangria Terapéutica -250ml| Anemia Falciforme 17/06/09 Goiénia 16/09/19 Fatima
131|Marcelo dos Santos Maciel Transfuséo CH - 260ml Anemia Falciforme 17/06/09 Goiania 10/09/19 Fatima
132|Marcia Esteves de Jesus Medicagdo Metilprednisolona Anemia Falciforme 17/06/09 Goiania 10/09/19 Fatima
133|Marcia Sousa Duarte Lemes Medicagéo Noripurum Anemia Ferropriva 04/11/72 Goiania 16/09/19 Fatima
134|Marcia Sousa Duarte Lemes Medicacédo Noripurum Anemia Ferropriva 04/11/72 Goiania 18/09/19 Fatima
135|Marco Antonio Macedo Matos Medicagdo Noripurum Anemia Ferropriva 04/11/72 Goiania 06/09/19 Fatima
136(Marconi Mizuno ! Medicagdo Imuniglobulina Humana |unodeficiencia Humo, 17/09/73 Goiania 16/09/19 Fatima
137|Marcos Fernandes Gomes de Sousa Medicacédo Fator 1X Hemofilia B 09/09/71 Goiania 02/09/19 Shirley
138|Marcos Henrique Nascimento Morais Medicagdo Fator IX Hemofilia B 15/01/06 Silvania 24/09/19 Shirley
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139|Maria Abadia da Silva de Almeida Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 09/11/02 Guap6 30/09/19 Shirley
140|Maria de Lourdes Alves Transfusdo CH Anemia Falciforme 19/04/89 Senador Canedo | 26/09/19 Fatima
141|Maria Juliana Ribeiro Tavares Transfusdo CH - 300mi Beta Talassemia 06/04/60 Goiénia 16/09/19 Fatima
142|Miguel Martins Pantaledo Medicagédo Fator VIl + Novo seven Hemofilia A 15/05/17 Goiania 03/09/19 Shirley
143|Miguel Martins Pantaledo Medicagéo Novo seven Hemofilia A 15/05/17 Goiania 04/09/19 Shirley
144|Naelly Cristina Freitas Lima Medicagéo Novo seven Hemofilia A 15/05/17 Goiania 30/09/19 Fatima
145|Orenita Martins de Oliveira Transfusdo Plaqueta — 1 Unid Plaquetopenia 21/03/35 Itaja 30/09/19 Fatima
146|Orivaldo Antonio Alves Transfusdo Plagueta - 5 Unid Plaguetopenia 21/03/35 Itaja 18/09/19 Fatima
147|Ronaldo Amorim da Silva Sangria Terapéutica Policitemia 26.11.74 Alexania 17/09/19 Shirley
148R Soares Ramos Hidratagéo S.F 0,9% Policitemia 26.11.74 Alexania 17/09/19 Shirley
149|Saina Cristina Pereira da Silva Medicagéo Fator VIl - R Hemofilia A 30/03/95 Itumbiara 04/09/19 Fatima
150(Thiago Araujo dos santos Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 03/06/89 Goiania 02/09/19 Fatima
151|Uidisleny Evangelista Chagas Medicagdo Fator IX Hemofilia B 15/12/02 Silvania 23/09/19 Fatima
152|\Wenderson Carvalho da Costa Transfusdo CH Anemia Falciforme 13/05/89 Goiania 02/09/19 Fatima
153Yan Paulo Alves Peixoto Transfusdo CH Anemia Falciforme 07/11/09 Goiania 10/09/19 Fatima(\
e
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4 SES
H E M 0 G O ESTADUAL DE GOIAS SUS + docraindie db
e
BOLETIM : LEITO DIA OUTUBRO / 2019
. [NOME ATENDIMENTO PROCEDIMENTO DIAG DN MUNICIPIO DATA Ass.
1|Acy Fernandes Rosa Transfuséo Aferese — 1 unidade Plaguetopenia 27,02.42 Goiania 28/10/19 Fatima
2|Adorinan Gongalves Borges Medicagdo Fator IX Hemofilia B 11.06.62 Novo Planalto 16/10/19 Fatima
3|Ana Luisa Alves Assungao Hidratagdo S>F 0,9% Anemia Falciforme 26.05.09 Trindade 14/10/19 Shirley
4/Antonia Luzilene da Silva Noleto Rodrigues Medicac&o Imiglucerase Gaucher 27.04.88 Goiania 16/10/19 Fatima
5|Artur Felipe Rodrigues do Nascimento Medicag&o Fator VIII-R Hemofilia A 13.09.09 Campinorte 30/10/19 Fatima
6/Beatriz Paixdo Silva Hidratagéo S>F 0,9% Anemia Falciforme| 25.04.98 Goiania 15/10/19 Shirley
7|Caio Felipe dos Santos Camara Hidratacdo S>F0,9% Anemia Falciforme 05/06/14 Aparecida de Goiania 03/10/18 Shirley
8/Carlos Alberto Rocha Medicagao Fator IX Hemofilia B 25/01/67 Goiatuba 04/10/19 Shirley
g/Carlos Alberto Rocha Medicago Fator IX Hemofilia A 25.11.67 Goiatuba 07/10/19 Fatima
10|Carlos Alberto Rocha S ~ Medicagéo Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 11/10/19 Shirley
11|Carlos Alberto Rocha Medicacéao Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goituba 14/10/19 Shirley
12/Carlos Alberto Rocha Medicagio | Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 21/10/19 Shirley
13|Carlos Alberto Rocha Medicagéo Fator IX Hemofilia B 25.01.67 Goiatuba 28/10/19 Fatima
14/Carlos Eduardo Freitas Silva Medicagéo Fator IX Hemofilia B 21.06.04 Goiania 09/10/19 Fatima
15|Davi Luiz Borges de Freitas Medicagao Fator IX Hemofilia B 03.11.15 Goiania 07/10/19 Fatima
16/Diego Pereira Marques Medicagédo Fator IX Hemofilia B 27.04.00 Goiania 29/10/19 Fatima
17|Eduardo Pereira Marinho Sangria Terapeutica Poliglobulia 22.08.95 Goiania 17/10/18 Fatima
18[Elizabeth Gongalves da Silva Medicagdo Fator von Willebrand Dca Von Willebrand 12.12.00 Orizona 23/10/19 Fatima
" 19|Enzo Gabriel dos Santos Fabiano Medicagao Fator VIII Hemofilia A 25.10.17 Goiania 07/10/18 Fatima
 20[Erisvaldo Ribeiroda Siva Medicacédo Fator VIII-R Hemofilia A 27.06.86 Goiania 17/10/19 Shirley
21|Flavio Andre Goelzer Sangria Terapeutica Poliglobulia 13.01.71 Senador Canedo 16.10.19 Shirley
22|Flavio André Goelzer Sangria Terapeutica Poliglobulia 13.01.71 Senador Canedo 23.10.19 Shirley
23|Francisco Adelino de Paula Medicag&o Imiglucerase Gaucher 14.12.61 ltaguaru 16/10/18 Shirley
ﬁ‘Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Abadia de Goias 09/10/19 Fatima
25|Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Goiania 21/10/19 Shirley
26|Francisco Pereira dos Santos Sangria Terapeutica Poliglobulia 06.10.52 Abadia de Goias 28/10119 Fatima
27|Gabriel Rocha Dinis Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 05.06.12 Minagu 09/10/19 Fatima
28|Gabriely Coelho de Jesus Medicagado Cerezyme+Hidocortizona Gaucher 28.05.07 Alexania 07/10/19 Fatima
_|Geraldo Morais da Silva Sangria Terapeutica Anemia Falciforme 14/11/16 Senador Canedo 03/10/19 Shirley
eraldo Morais da Silva Medicacéo Dipirona Glaucoma 30.04.41 Aparecida de Goiania 07/10/19 Fatima
31/Guilherme Rocha Patez Medicagdo Fator VIl Hemofilia A 28.11.06 Minagu 09/10/19 Fatima
32|Gustavo Dias da Silva Dourado Medicagéo Fator VIlI-R Hemofilia A 15.08.96 Goiania 29/10/19 Fatima
33|Harley Kevin P de Sousa Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 23.07.95 Goiénia 09/10/19 Fatima
34|Hellen Karoliny Ferreira Alves Hidratagdo S>F 0,9% Anemia Falciforme 19.05.06 Goiania 21/10/19 Shirley
35/lideu Batista Gomes Medicagdo Fator ViIl Hemofilia A 20.09.66 Goiania 22/10/19 Fatima
36|lideu Batista Gomes Medicacéo Fator VIII-H Dga Von Willebrand 20.09.66 Goiania 28/10/19 Fatima
37|Indokstiana dos Santos Morais Medicagido Imiglucerase Guacher 11.08.80 Goiania 07/10/19 Fatima
38|lvan Panta Barbosa Junior Medicagdo Fator IX Hemofilia B 18/01/87 Goiania 04/10/19 Fatima
39|lvan Panta Barbosa Junior Medicagdo Fator IX Hemofilia B 18.01.87 Goiania 09/10/19 Fatima
40|lvan Panta Barbosa Junior Medicagdo Fator IX Hemofilia B 18.01.87 Goiania 14/10/19 Fatima
41Jandir Batista Martins Medicag&o Novo Seven Def. Fator Vil 05.03.94 Goiania 21/10/19 Shirley
42\Jeandro Alves Borges Sangria Terapeutica Poliglobulia 02/08/75 Goiania 03/10/19 Fatima
43|Jennyfer Maria de Paula Medicagdo Imiglucerase Gaucher 20.02.95 Itaguaru 14/10/19 Shirley
44)Jennyfer Maria de Paula Medicagdo Imiglucerase Gaucher 20.02.95 Itaguaru 30/10/19 Fatima
45)od0 Davi Fogaga Parreira - Medicagéo Fator-VIII Hemofilia A 28.02.10 Goiania 15/10/19 Fatima
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46/Jodo Lucas Galdino Medicagao Fator IX Hemofilia B 11.01.16 S&o Simdo 30/10/19 Fatima
47Jodo paulo da conceigédo Silva Medicacéo Fator VIl Hemofilia A 02.10.09 Caldas Novas 16/10/19 Shirley |
48|Jocelino da Paz Ribeiro Medicagao Fator VIII Hemofilia A 22.11.83 Uruagu 11/10/19 Fatima
49 Josimar Lopes Rodrigues Medicagéo Fator VIII-R Hemofilia A 05.12.83 Guapé 07/10/19 Fatima
50/Josimar Lopes Rodrigues Medicacédo Fator Vill Hemofilia A 05.12.83 Goiania 23/10/19 Shirley
51Jucenita Gomes Lopes Medicagao Imiglucerase Gaucher 30.09.67 Itumbiara 18/10/19 Fatima
52|Julia Martins da Silva Hidratagdo S>F 0,9% Anemia Falciforme 11.07.16 Alto Horizonte 14/10/19 Shirley
53[Kathyana Paulino Guimaraes Hidratac&o S>F 0.9% Anemia Falciforme 10.06.13 Goiania 21/10/19 Shirley
54|Kaud Felipe Gomes Cardoso Medica¢ao Fator VIII_R Hemofilia A 29.12.09 Goiania 15/10/19 Shirley
55|Késia Borges Gomes Transfusdo CH - 01 bolsa Anemia Falciforme 19.03.99 Goias 21/10/19 Shirley
56|Leandro Ismael Lopes Sangria Terapeutica-450m| Policitemia 26.05.77 Goiania 09/10/19 Fatima
57|Leandro Ismael Lopes Sangria Terapeutica Policitemia 26.05.77 Goiania 30/10/19 Fatima
58|Leéo Leda de Azevedo Barros Sangria Terapeutica Policitemia 03/08/94 Golania 02/10/19 Fatima
59|lideu Batista Gomes Medicacédo Fator VIII Hemofilia A 20.09.66 Goiania 15/10/19 Shirley
60|Lucilene Mendonga de Faria Medicacéo Imiglucerase Gaucher 02.04.73 Senador Canedo 16/10/19 Shirley
61|Luiz Fernando Canedo Ferreira Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A Guapo 03/10/19 Shirley
62|Luiz Fernando de Souza Medicagdo Novo Seven+Fator Vill Hemofilia A 29.11.04 Guapo 29/10/19 Fatima
63|Luiz Fernando de Souza Medicagédo Fator VIII+Novo seven Hemofilia A 29.01.04 Guapo 30/10/19 Fatima
64|Manoel Alves Pereira Medicacéo Imiglucerase Gaucher 20.09.55 Santa Helena 21/10/19 Shirley
65|Marcelo dos Santos Maciel Hidratacéo S>F 0,9% Anemia Falciforme 17.06.09 Goiania 07/10/19 Fatima
66|Marconi Mizuno Medicagdo Fator 1X Hemofilia B 09/05/71 Goiénia 02/10/19 Fatima
67|Marcos Vinicius Barbosa Medicagdo Fator VIII-R Hemofilia A 18.06.91 Goiania 28/10/19 Fatima
68|Maria de Lourdes Silva Transfuséo CH - 01 bolsa Anemia Falciforme 01.03.63 Goiania 09/10/19 Fatima
69|Maria Gabriela Barbosa Lima Transfuséo CH - 01 bolsa Anemia Falciforme 21/05/06 Goiania 03/10/19 Shirley
70{Marlizi Urizzi Pelegrino Sangria Terapeutica Policitemia 13.12.49 Goiania 10/10/19 Fatima
71|Marlizi Urizzi Pelegrino Sangria Terapeutica Poliglobulia 13.12.49 Goiania 31/10/19 Fatima
72|Marlizzi Urizzi Pelegrino Sangria Terapeutica Policitemia 13.12.49 Goiania 18/10/19 Fatima
73|Miguel Victor Pereira da Silva Hidratag&o S>F 0,9% Anemia Falciforme 13.12.15 Goiania 14/10/19 Shirley
74|Natalia de Paula Oliveira Medicagédo Fator VIl von Willebrand Dga Von Willebrand 11.08.90 Goiania 29/10/19 Fatima
75/Orenita Martins de Oliveira Transfusdo CH — 02 Unid Plaguetopenia 21/03/35 Itaja 01/10/19 Fatima
76|Orenita Martins de Oliveira Hidratacdo S>F 0,9% Anemia 21.03.35 Itaja 18/10/19 Shirley
77|0zana Pereira d Silva Medicacéo Noripurum Anemia Ferropriva 05.07.85 Goiania 28/10/19 Fatima
78|0zana Pereira d Silva Medicacédo Noripurum Anemia 05.07.85 Goiania 30/10/19 Fatima
79/0zana Pereira da Silva Medicagéo Noripurum Anemia 05.07.85 Goiania 16/10/19 Fatima
80/0zana Pereira da Silva Medicagdo Noripurum Anemia 05.07.85 Goiania 18/10/19 Fatima
81|Pamela Cristina Santos Sangria Terapeutica Policitemia 28/03/89 ltumbiara 01/10/19 Shirley
82|Paulo Cesar Gomes Medicacéo Imiglucerase Gaucher 05.12.61 Goiania 08/10/19 Fatima
83|Pedro Alves Cabral Medicagdo Fator VIII Hemofilia A 06.10.86 Goiania 21/10/19 Shirley
B4|Pedro Alves Cabral Medicagdo ~ Fator VIl Hemofilia A 06.10.86 Goiania 22/10/19 Fatima
85|Pilar Kenia Coelho Medica¢do Noripurum Anemia Ferropriva 22/11/85 Goiania 02/10/19 Shirley
86/|Pilar Kenia Coelho Medicacédo Noripurum - Anemia Ferropriva 22/11/85 Goiania 04/1019 Shirley
87|Pilar Kenia Coelho Medicacéo Noripurum Anemia Ferropriva 22/11/85 Golania 07/10/19 Fatima
88|Pilar Kenia Coelho Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 22.11.85 Goiania 09/10/19 Fatima
89|Pilar Kenia Coelho Medicagdo Noripurum Anemia Falciforme 22.11.85 Goiania 14/10/19 Shirley
90|Pilar Kenia Coelho Medicacéo Noripurum o Anemia Falciforme 22.11.85 Goiania 16/10/19 Shirley
91|Pilar Kenia Coelho Medicagao Noripurum Anemia Falciforme 22.11.85 Goiania 18/10/19 Shirley
92|Rodrigo Otavio Sousa Torres Medicacéo Fator VIII-R Hemofilia A 21.01.17 |  Goiania 11/10/19 Shirley
93|Ronaldo Amorim da Silva Sangria Terapeutica Poliglobulia 26.11.74 Alexania 29/10/19 Fatima
94/Sebastido Rosa de Sousa Medicagao Feiba Hemofilia A 16.09.78 Goiania 14/10/19 Fatima
95/Silvane Mauer Gomes Caixeta Sangria Terapeutica - 400m| Policitemia/PTI 13.05.68 Vian6polis 07/10/19 Fatima
96/Stefane Rosileny Cardoso de Jesus Medicagao Tramal+Dipirona+Soro Anemia Falciforme 19.07.05 Trindade 31/10/19 Fatima
97[Tahykson Duilo Dias Mota Medicacdo Fator VIII ___Hemofilia A 03/06/89 Rio Verde 03/10/19 Shirley |
98[Thaykson Duilo Dias Mota Medicagéo Fator VII-R Hemofilia A 03/06/89 Rio Verde 10/10/19 Fatima
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99|Vitor Alexandre Ferreira de Matos Medicacéo Fator Novo Seven HemofiiaA 07/03/04 Goiania 01/10/19 Fatima
100|Vitoria Ramos Ferreira Sangria Terapeutica B Anemia Falciforme 28/08/00 Goiania 03/10/19 Fatima
101/Wederson Carvalho da Costa Transfusdo CH-01 Anemia Falciforme 07.11.09 Goiania 07/10/19 Fatima
102|Wesley Nunes Gongalo Medicacéo Fator IX Hemofilia B 02.01.94 Goiania 29/10/19 Fatima
103Wherickson Agapito da Silva Medicagdo » Fator VIII-R Hemofilia A 20.07.00 Goiania 30/10/19 Fatima
104|william Henrique Alves Santana Hidratagéo S>F 0,9% Anemia, Falciforme 28/08/00 Aparecida de Goiania 03/10/19 Shirley
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Anexo 3

Relatdrio de Atendimento do Sistema da Prefeitura de
Goiania e producdo das unidades do interior
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HEMORREDE
PUBLICA DE GOIAS

PRODUGAO AMBULATORIAL HEMOCENTRO REGIONAL RIO - VERDE

SES

para Transfusdo

MES DE OUTUBRO/2019
- Laene Santos da Silva Consulta ambulatorial Pac;u:;e#:ri:frlr:;rg;ado 01/10/2019
2, Noana Aldes da.Silva Consulta ambulatorial Pac‘i)?;eTErggger;r;;ado 01/10/2019
3. Joana Alves da Siva Consulta ambulatorial Pac;gr:;eﬁ;:::;s;&;ado 02/10/2019
4. gggraig%i :ourdes da Silva Consulta ambulatorial Pac;;r:;eﬁ;’c‘::f?;r;;ado 02/10/2019
5. 1oana Sintos da Siva Consulta ambulatorial Pac;z::;eﬁ::\::g;rg;ado 03/10/2019
6. Ester Franga Consulta ambulatorial Pac‘i)eal:;eTrf:;:ergg;ado 03/10/2019
7. hR/I:‘rjigg%Z ;.ourdes da Silva Consulta ambulatorial Pac:)e;r:;e#:::fr::;r;ado 03/10/2019
8. Manoel Sebastifio Cabral Consulta ambulatorial Pac;g:;eﬁg;;r:;gt;ado 03/10/2019
9. sManoel Sebasitisio Cabral Consulta ambulatorial Pac;g;e;fg;:gisrg;ado 04/10/2019
10. Ester Franca Consulta ambulatorial Pac;i)ea?;e#:;:frlr:isrg;ado 07/10/2019
1L |z aimunda Maria Pereira GOy A Pac;i'r‘;eﬁgrf;’;“s’gfd" 08/10/2019
12. Gera}da Maria dos Santos Consulta ambulatorial |Paciente Encaminhado 08/10/2019
Pereira para Transfusdo
13. Francisca Guelar C. Martins Consulta ambulatorial |Paciente Encaminhado 14/10/2019

Hemocentro egional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026
E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br

A




HEMOGO

HEMORREDE
PUBLICA DE GOIAS

14.

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado

Ester Franga para Transfus&o 14/10/2019
15. hpﬁic:;z :enrique Martins Consulta ambulatorial PacFi‘:rrr;eTl?:g:fr:;r;l;ado 14/10/2019
16. Laene Santos da Silva Consulta ambulatorial Pac’i)g?;eT!E:nc:er;nal;ado 15/10/2019
17. Raimunda Maria Pereira Consulta ambulatorial Pac‘i)eal;\;eﬁ:s:'rl?;r;;ado 17/10/2019
18. |Geralda Maria dos Santos Consulta ambulatorial |Paciente Encaminhado
. Pereira para Transfusdo 17/10/2019
13, Flauzina Furquim da Silva Consulta ambulatorial Pacri:;rr\;eﬁgg:tmr;;ado 17/10/2019
20. \ejauzina Furquim da Silva Consulta ambulatorial Pac;i’f‘fﬁ:ﬁ:{ﬂ;’;';ad" 18/10/2019
21. Amaido Oliveka Silm Consulta ambulatorial Pac‘i;r:;eT!f::‘:safr:;r;r;ado 18/10/2019
22. Francisca Guelar C. Martins Consulta ambulatorial Pacg;rrl;e#:ﬁ:mg;ado 21/10/2019
23. Sebastiana Cruvinel Pimenta Consuita ambulatorial Pacﬁi’?;eTErg:‘::rnr;isrg;ado 22/10/2019
. 24 Lozaca Diss da Soiiza Consuita ambulatorial Pac;&;r:;eﬁ;l’c‘::'fﬂg;r;ado 22/10/2019
25 |Sebastiana Cruvinel Pimenta | COnsulta ambulatorial Pac;;’f‘;ﬂfgffﬁg;“° 23/10/2019
26. | claudia Nogueira Ribeiro Consulta ambulatorial Pac;’f‘fﬁ:ﬁ:g;’;’(‘,ad° 28/10/2019
27. oari Ak da Sl Consulta ambulatorial Pac‘i)ea?;eTEr;\;:;Lr:isnat;ado 28/10/2019
28. Raimunda Maria Pereira Consulta ambulatorial |Paciente Encaminhado 28/10/2019

para Transfusado

E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br
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29.

Geralda Maria dos Santos
Pereira

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Transfuséo

28/10/2019

30.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicacao de
Fator

01/10/2019

31.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagao de
Fator

04/10/2019

32.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicacao de
Fator

08/10/2019

33.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagado de
Fator

11/10/2019

34.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagao de
Fator

15/10/2019

35.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicacao de
Fator

18/10/2019

36.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagao de
Fator

22/10/2019

37.

Otavio Freire Vilela

Consuilta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagao de
Fator

25/10/2019

38.

Otavio Freire Vilela

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Aplicagao de
Fator

29/10/2019

39.

Savio Nunes Bergmann

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Sangria

01/10/2019

40.

Euripedes barros de oliveira

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Sangria

01/10/2019

41,

/

rdarilza Francina da silva

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado
para Sangria

02/10/2019

Hémocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026

E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br




"HEMOGO

HEMORREDE
PUBLICA DE GDIAS

SES

42 iAnderson Zanco da silva Consulta ambulatorial Pacie;atfaesn;::g:ghado 03/10/2019
43. Daniel Ttrentim Consuita ambulatorial Pacie;::g::;:;hado 03/10/2019
44, Adallion Ansekno de Lina Consulta ambulatorial Pacie:at?aEQ:nagii;hado 03/10/2019
45, Adolaon dasciments: Uima Consuita ambulatorial Pacie:atreaEgac:g:iighado 03/10/2019
486. Osmar Rodrigues da Silva Consulta ambulatorial Pacie;;faf-:g;::;ii;hado 04/10/2019
47. Weslei Borges Ferreira Consulta ambulatorial Pacie:att:aEsn:r?;r:ii:hado 04/10/2019
48. Neli Vieira da Silva Consulta ambulatorial Pacie:;saEé\ac:g:iighado 07/10/2019
49, Alberto Silva Melo Consuita ambulatorial Pacie:;?aEsr')acsgr\ii;hado 08/10/2019
50- lantonio Selmo Moraes da Silva| CONsulta ambulatorial Pwe:;ffg:ﬁ;:::“a“ 09/10/2019
51. obeitt Carios MacanT0mns Consulta ambulatorial Pacie:atfaEg:nag:ii:hado 09/10/2019
52. lebior dilatdi Lime Consulta ambulatorial Pacie::aEsnacr?;ii;hado 10/10/2019
53. Ivo Marques de Moraes Junio Consuita ambulatorial Pacie‘;l:reaesn::gr\iighado 10/10/2019
54, Savio Nunes Bergmann Consuita ambulatorial Pacie;:raaE;:nag:iighado 14/10/2019
55. Ana Maria De Oliveira Lima Consulta ambulatorial Pacie:;aﬁsnac:;nﬁi:hado 14/10/2019
56. Sosé Catlos:Golas Consulta ambulatorial Paciepn:aEsnacsg:ii:hado 14/10/2019
//

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026

E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br




"HEMOGO

ORREDE
LICA DE GOIAS

57. José Borges da Silva Consuita ambulatorial Pacie:;aEgacnag:ii:hado 15/10/2019
58. Sergio Marrani Consulta ambulatorial Pacie;;saEsn::g:ii;hado 15/10/2019
59. Ziimair Coneia de Souza Consulta ambulatorial Pacie;;traaEsn::;:ii;hado 15/10/2019
60. Luciano Vidica da Silva Consulta ambulatorial Pacie:;saEsr‘\:nag:ii;hado 15/10/2019
61. Adeison Nascimento Lima Consulta ambulatorial Pacie:;aESn::g;ii:hado 16/10/2019
62. Mario Divino Vilela Consulta ambulatorial Pacie;\:aEsn;:na;rrlii;hado 16/10/2019
83, Landolfo dos Santos Cruvinel Consulta ambulatorial Pacie::raaEsn::g:iighado 16/10/2019
64. Adaiton Anselno de Lina Consulta ambulatorial Pacie::aEsnac:g:iighado 16/10/2019
65. Sarcals Joni St Consulta ambulatorial Pacie::::g::g:::hado 16/10/2019
86. | Geovane da silva Oliveira FonEat amtsionng pac‘eg‘;faEs":nag::g“ad° 17/10/2019
67. Camila Silva da Costa Consulta ambulatorial Pacie;;reaESn;:gg:ii:hado 17/10/2019
68. Aloysio Siqueira dos Santos Consulta ambulatorial Pacie;atfaEg::g:iighado 17/10/2019
69. Alexsandro de Souza Gomes Consulta ambulatorial Pacie::aESn::;ii:hado 17/10/2019
70. Pedro Alves dos Santos Filho Consulta ambulatorial Pacie::fg::;:ii;hado 18/10/2019
71. Consulta ambulatorial |Paciente Encaminhado 18/10/2019

\Ayer Franco Jdnior

para Sangria

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026

E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br\&
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72.

Consulta ambulatorial

Paciente Encaminhado

Mauro Lemos de Oliveira para Sangria 18/10/2019

73. ;iisqisgieraZanchet Vanzim Consulta ambulatorial Pacie::aESn:nag:iighado 18/10/2019

74. Odesio Furtado Sobrinho Consulta ambulatorial Pacie;atfaESn:r?;ii;hado 21/10/2019

75. Nélis CastoLima Consulta ambulatorial Pacie:attreaesnac'?;ii:hado 21/10/2019

‘ 76. antonio Rusda Consulta ambulatorial Pacie;:aESn::gr\iighado 21/10/2019
77. Uebei Azarias de Sotiza Consulta ambulatorial Pacie:auraaEsn:nag:iighado 22/10/2019

78. Savio Nunes Bergmann Consulta ambulatorial Pacie::aESnacna;rr\ii;\hado 23/102019

78 lcieriston Santos Oliveira COonUiE eacintrs) P“‘e;‘;ffg:sg:i‘;‘had° 25/10/2019

80. Rudinei Mizzalira Consulta ambulatorial Pacie:::g:s;ii;hado 25/10/2019

81. vani Alves Morsla Consulta ambulatorial Pacie:atcreaESn::g:ii;hado 25/10/2019

. &2. Dalva Maria de Araujo Linch Consulta ambulatorial Pacie;;saEsn:na;rr\iighado 25/10/2019
83. Gaston de Oliveira Linch Consulta ambulatorial Pacie:atfaEgac:g\ﬁi:hado 25/10/2019

84. 3056 Aitonio e Assis Consulta ambulatorial Pacie:;aEsn:na;r:ii;hado 28/10/2019

85. Evanio da Silva Costa Consulta ambulatorial Pacie:;saEsr‘\ac:;ii:hado 30/10/2019

86. [Carlos Roberto Rezende de Consuita ambulatorial |Paciente Encaminhado 30/10/2019

~

Carvalho

L

para Sangria

N/

J '\ \

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026

E-mail: hemocentro.rioverde@idtech.org.br ! :




HEMOGO &0
PUBLICA DE GOIAS SUS+ ’

87. Ari Claudio Ferreira Consulta ambulatorial Pacie;;;aaEsn:sg:ii:hado 31/10/2019
88. Willian Faria da Silva Consulta ambulatorial Pacie:;s:g::g:::hado 15/10/2019
89. Adelson Nascimento Lima Consulta ambulatorial Pacie::reaEg::gr\ii;hado 23/10/2019
= Gessica Jesus de Oliveira Consulta ambulatorial Emreg:rzzlg;t.mado 16/10/2019
. e Jaqueline Fernandes de Freitas| Consulta ambulatorial Entregzrlgg sgultado 23/10/2019

] Vieira Cabral

7 AV , qumma
o Yrramgin SR
getmeira Técua de ratério

RER 30 45 " CRF-GO 30203

Hemocentro Regional de Rio Verde Rua Augusta Basto, esq. com Luiz de Bastos S/N — Centro Fone: 3613 1026
E-mail: hemocentro.rioverde @idtech.org.br Q%
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Memorando n° 053/2020-HEMOCAT/HEMOGO
Ref. - CONSULTAS MES DE OUTUBRO

Catalac. 04 de maio de 2020

Do’ Hemocentro Regional de Catalac
Para: Setor Escritério da Qualidade — Hemocentro de Goias
Goiania - GO

Senhores(as),

Conforme solicitado via e-mail, abaixo a relagac dos atendimentoa

meédicos informados nc Relatono de Atwvidades no mes C€ OUTUBRO 2019 co

HEMOCAT
INOME DATA ~—Fwpo
I ~JSOROLOGIA
‘CHARLES OLIVEIRA DOS SANTOS 21/10/19IDOADORR O TIVA
EDMAR LUCIO DAS NEVES 22110/18|DOADOR[SOROLOGIA
| POSITIVA
LEONARDO PEREIRA DE JESUS 21/10/19|pOADOR[SORCLOGIA
| POSITIVA
l;dANOEL MESSIAS MENDES 30/10/18|DOADOR gg:ﬁfc"‘
@Rmo GREIKE DE ARAUJO 20/10/19DOADOR[EOS 2
F«RIA LUIZA DE JESUS SILVA 04/10/18|DOADOR[SCROLOGIA
o Vi
FEDRO BATISTA GONGALVES 20/1019|DOADORISOTOLOGHA
| DO HENRIQUE PEREIRA DO , SOROLOGIA
INASCIMENTO P610SPOADORlposITIVA
2 Atenciosamente,
) .
/L/\-—\-\'\,x.___ o
osiany Cunha

CRBM-GO - 492

Eone: (84)3441-4013 | Email' hemocentro cataiao@idtech.org or

Rua Osono Veesa Letle B S3s J0ad P3iac ] -

—— Digitalizado com CamScanner

A
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Anexo 4

Cl n° 0372019 - Escritorio da Qualidade / HEMOGO



HEMOCENTRO COORDENADOR
HEMOGO oustoceons

PROFESSOR NION ALBERNAZ

C.I. N° 037/2019 - ESC/HEMOGO

Do: Escritorio da Qualidade =

Para: Diretoria Técnica — Ana Cristina Novais "
Clc Diretoria Geral - Denyse Goulart

Assunto: Justificativa dados Relatorio de Gestéo ano de 2019.

Prezadas,

Como é de vosso conhecimento, venho por meio deste justificar os dados divergentes
apresentados no Relatério de Gestéo do més de maio e agosto de 2019. Ressalto que esses dados do més
de maio 2019 eram consolidados anteriormente por outro departamento o qual foi extinto.

Assim, no Relatorio de Gestdo da Hemorrede Piblica Estadual no periodo de 01 a
30/05/2019 apresentados & Secretéria Estadual de Satde, foram apresentados os dados de Triagem Clinica
de doadores no total de 6.050 e Coleta de sangue de doadores aptos no total de 6.633, sendo observado
divergéncias e inconformidades nos dados.

Com intuito de verificagdo dos dados, foi realizado busca no banco de dados do HEMOVIDA
e HEMOPROD neste periodo, o qual foi verificado que os dados de Triagem Clinica de doadores é total de
6.282 meta alcangada em 124%. E Coleta de sangue de doadores aptos no total de 4.995 meta alcangada
em 128%.

No Relatorio de Gestao periodo de 01 & 30/08/2019 apresentados a Secretéaria Estadual de
Saude, referente ao Controle de Qualidade dos Hemocomponentes, foi apresentado na planilha valor do
Hematocrito CPDA-1 de 100%, sendo o correto o valor Hematocrito CPDA-1 de 70%, parametros abaixo do
critério de aceitagdo o qual foi aberto registro de nao conformidade n°. 011/2019 e 012/2019 para as agdes
corretivas (Anexo |).

Assim solicitamos a retificagdo nos dados apresentados anteriormente.

Atenciosamente, : ‘:&D’\ g\\l&«l})ﬁ'
Rose Mary A. Cavaiho

Enfermeira Ana Cristing-Novdis Mendes
COREN-GO 355.036 Diretafia Fécnica
¥ Hem tro de Goias
' Rose Mary Araujo de Carvalho
—— el Enfermeira/IDTECH

OGO

Av. Anhanguera, 5,195 - Setor Coimbra — CEP 74.535-010 — Goiania/GO - Fone: (62) 3201-4570 / 3201-4580



. HEMOCENTRO COORDENADOR RQ'RNC
HEMOGO  &uoiiiiRasne s 08 Revis&o 02

CROFESSOR NION ALBERNAZ o Copia Nao Controlada

pagina 1de

DESCRI RO DA NC ouU OM: Norma/Red uisito/POP: RDC 24/2014 [Portaria 158/2016 /Portaria de Consolidagéo n°5/2017
Controle de Qualidade do més de agostol2019. detecto: -

. Hematocrito apresentado pelo concentrado de hemacias com O anticoagulante CPDA-1, épresentou 70% de conformidade, sendo abaixo do
critério de aceitagao.

Responsavel pelo registro da NC ou OM: Cristiane Martins Ferreira

LOCAL DA OCORRENCIA: Controle de Qualidade

QUANDO Data: 06/09/19 Horario: 12:00

Resp. Setor (Nomelassinatura): Leonardo Data: 16/09/19
AGAO CORRET\VAIPLANO DE AGAO (Agaopard oliminar a NC e suas causas reais) _
Solicito ao setor aueé responsavel que acompanhe a rotina diaria e que faca 0 ajuste NO extrator.
| P AR e ‘mﬂ__
v, Nin ‘




HEMOCENTRO COORD[NADOR RQ'RNC
H EMOGO ESTADUAL DE GOIAS SUS+ Saigtar e ‘ ReVisao 02
PROFESSOR NION ALBERNAZ e Copia N&o Controlada
a2 Pagina 1 de 1
REGISTRO DE NAO CONFORMIDADE
N° RNC: 012/2019 (X) NAO CONFORMIDADE (NC) () OPORTUNIDADE DE MELHORIA (OM) \
DESCRIGAO DA NC OU OM: | Norma/Requisito/POP: RDC 34/2014 / Portaria de Consolidagéo n°5/2017 ]
Controle de Qualidade do més de setembro/2019, detectou: B
0 QUE - Hematécrito apresentado pelo concentrado de heméacias com o anticoagulante CPDA-1, apresentou 70% de conformidade, sendo abaixo do
critério de aceitagao.
QUEM Responsavel pelo registro da NC ou OM: Cristiane Martins Ferreira
ONDE | LOCAL DA OCORRENCIA: Controle de Qualidade QUANDO | Data: 04/10/19 Horério: 12:00
Resp. Setor (Nome/assinatura): Leonardo Data: 04/10/19
ACAO CORRETIVA/PLANO DE ACAO (Agao para eliminar a NC e suas causas reais) Responsavel pela agdo | Prazo previsto | Prazo Real
Solicito ao setor que responsavel que acompanhe a rotina diaria e que faca o ajuste no extrator. Leonardo 8 dias 8 dias
Foi realizado os ajustes nos extratores no dia 18/09/19 juntamente com a acessoria técnica da Q@’ ma
Fugicom .
T I
Data da verificagao:

PARECER PA VERlFlCAQi\O (Gerentg dag Qualigade/Auditor): ENCERRA O RNC? (¥)SIM ( )NAO
Observacoes/razbes/evidéncias da implantagao: “ R c\-\bz}c\, A cArnuC e ol oo LT,
. ety

-

AVALIA

KO DE EFICACIA: Parao Tratamento da NC.: Satisfatorio Insatisfatério PRAZOS: No prazo
Para as acgdes propostas: (X) NC CORRIGIDA/PREVENIDA ( )NC PARCIALMENTE CORRIGIDA/PREVENIDA () NC MANTIDA
Responsavel pela avaliagao/Data: 1 [ Gerente da Qualidade/Data: Vaas

/’%‘*‘;G’“‘
N
O
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Anexo 5

Hemoprod 2017



6° Boletim de

PRODUCAO HEMOTERAPICA

Hemoprod 2017

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | ANVISA

Brasilia,
Novembro de 2018

APRESENTACAO

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por
meio da Geréncia de Sangue, Tecidos, Células e Orgaos
(GSTCO), vem apresentar os dados de produgdo hemoterapica
no Brasil referentes ao ano de 2017.

Os dados de produgao hemoterapica fornecem informagoes
referentes ao perfil dos doadores e da doagdo de sangue e a
capacidade de produgdo e uso de hemocomponentes pelos
servigos de hemoterapia (SH) brasileiros.

Esses dados auxiliam as acgoes de vigilancia sanitaria e o
desenvolvimento de estratégias e politicas publicas pelo
Ministério da Saude, coordenador do Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados (Sinasan), fomentando agées
relacionadas a capta¢do de doadores e ao manejo de
hemocomponentes pela rede de servigos hemoterapicos
brasileiros (Hemorrede), dentre outras.

Esta publicacdo objetiva, assim, divulgar essas
informagoes para a sociedade e aperfeicoar a comunicagao entre
os entes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da
Hemorrede.

INTRODUCAO

As atividades de coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, seus
componentes e derivados sdo regulamentadas pela Lei 10.205/2001 (Lei do Sangue) (Brasil, 2001). A Lei
9.782/1999 determina a Anvisa, na posi¢do de coordenadora do SNVS, normatizar, controlar e fiscalizar
produtos e servigos de interesse para a sande (Brasil. Anvisa, 1999). Ainda por esta lei, sangue e
hemocomponentes sio considerados produtos regulados pela vigilancia sanitaria, uma vez que envolvem
risco a saude publica.

Compete a Anvisa coletar, tratar e avaliar os dados relacionados a drea de sangue em conjunto com
outros entes do Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria e outras institui¢des, com vistas ao gerenciamento
do risco sanitario.

A informagdo consolidada e sistematizada é o alicerce da tomada de decisdo e da defini¢ao de
prioridades para as agdes de vigilancia sanitaria (Costa, 2004). Assim, torna-se fundamental a



implementagdo de estratégias para gestdo de risco sanitdrio associado a todo ciclo de produgdo, circulacio
de bens, prestagdo de servigos de satide e em ambientes de satde e trabalho.

A RDC 149/2001 (Brasil. Anvisa, 2001) regulamentou a estruturagdo do Sistema Nacional de
Informagdo da Produgdao Hemoterapica — Hemoprod, com o objetivo de ser uma ferramenta para o
recebimento e gerenciamento dos dados de produgdo hemoterdpica. A informagdo gerada por esses dados
fornece importantes evidéncias a respeito do perfil do doador, taxas de inaptiddo clinica e soroldgica,
produgdo, transfusdo e descarte de hemocomponentes.Nesse sentido, a andlise dos dados quantitativos de
producdo hemoterapica dos SH mostra-se extremamente util tanto para subsidio das politicas publicas na area
de sangue como para avaliagdo e monitoramento, além do aprimoramento, dos mecanismos regulatorios.

Para tanto, a RDC 149/2001 determina que os SH devem informar os dados relacionados a sua
producdo hemoterapica por meio de um conjunto de planilhas, definidas na legislagdo. Esses dados devem ser
enviados mensalmente as vigilancias sanitarias (visas) estaduais ou municipais, conforme pactuagdo. A
vigildncia competente realiza a consolidagdo local para posteriormente enviar esses dados a Anvisa, que
promove a compilagdo da informacdo nacional.

O Hemoprod, apesar de sua simplicidade e de suas limitagdes, permanece como uma ferramenta til a
obtencdo dos dados e construgdo da informagédo relacionada a producdo hemoterapica de todo o pais. Para
alcancar esse objetivo, ¢ essencial que todas as etapas sejam cumpridas conforme preconizado pela RDC
149/2001.

Devido a auséncia de um sistema informatizado, o recebimento, a consolidagio ¢ a geragdo de
informagdes relacionadas a produgdo hemoterapica, configura-se um processo trabalhoso e complexo. Assim,
o Ministério da Satde, que passara a gerir os dados como coordenador do Sinasan, vem desenvolvendo um
sistema que substituira o Hemoprod, visto a necessidade de aprimoramento e atualizagdo dos seus itens, bem
como maior agilidade na centralizagdo e compilagdo dos dados.

Enquanto isso, a Anvisa tem mantido o compromisso de sustentabilidade do trabalho de consolidagdo
e fornecimento dessas informagdes até que se estabelegam os novos fluxos e processos para envio, registro,
analise e divulgacao destes.

A Anvisa disponibiliza & sociedade, por meio deste boletim, a informagdo relacionada aos dados de
produgdo hemoterapica nacional do ano de 2017. Cabe ressaltar que, em razao da natureza de obten¢do dos
dados, os mesmos representam uma estimativa da producdo hemoterdpica e podem apresentar-se
subestimados, em certo grau, frente aos dados da real produgao.

ANALISE DOS DADOS

A consolidagdo da producio hemoterapica do ano de 2017 foi realizada a partir da analise dos dados
obtidos do conjunto de planilhas enviadas pelas visas estaduais ¢ municipais, conforme anexo da RDC
149/2001, bem como dos relatérios consolidados de sistemas de informagao proprios de alguns estados.

A avaliagdo dos dados ndo inclui as informagdes de produgdo dos SH dos estados do Amazonas ¢
Rondénia, devido ao ndo recebimento das planilhas com respectivos dados e por incompletude nos
documentos enviados. Além disso, para o estado de Sdo Paulo ndo é possivel diferenciar a natureza dos
servigos — publico, privado ou privado conveniado ao SUS — uma vez que esse dado ¢ recebido de forma
consolidada. Portanto, nas analises em que ocorre diferenciagio por natureza dos servigos, os dados do
estado de Sdo Paulo ndo sdo considerados.

A distribuicdo do total de candidatos a doagdo de sangue ao longo do periodo de 2010 a 2017 esta
representada no Grafico 1. Os dados do primeiro quinquénio de avaliagdo (2005 a 2009) podem ser

!



observados no 3° Boletim Anual de Produgdo Hemoterdpica (Brasil. Anvisa. 2013) e apresentam um cenario
reduzido do quantitativo de candidatos & doagdo, que estaria relacionado as dificuldades operacionais e
gerenciais para captagdo dessas informacdes. Esse cenario foi modificado nos anos seguintes como

resultado do estimulo constante por parte da Anvisa aos entes do SNVS e da parceria com os servicos de
hemoterapia.

Para este periodo mais atual (2010 a 2017), a média anual foi de 4.167.890 candidatos a doagio de
sangue. O ano de 2016 foi destaque nessa série historica, visto que apresentou o maior niimero registrado
pelo Hemoprod em relagdo a este quesito, um total de 5.131.758. Em 2017, no entanto, o nimero de
candidatos a doagdo apresentou uma redugdo de cerca de 400.000 candidatos, o que em parte pode ser
atribuido a auséncia dos dados de dois estados na compilagdo nacional.

Gréfico 1. Distribuicdo (n) do total de candidatos a doagao no periodo de 2010 a 2017. Brasil, 2018.

Total de Candidatos a Doagao

5.131.758
4.724.288
i 4.262
3.970.792  4.094.233 4.262.677 4 107,309
3.760.843
I I ! I I
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Hemoprod, 2017

Do total de candidatos a doagdo no ano de 2017, observou-se que foram realizadas 3.790.062
coletas nos individuos considerados aptos clinicamente conforme os critérios da legislagdo vigente, sendo
97,9% coletas de sangue total e as demais (2,1%) realizadas por meio de procedimentos de aférese.
Evidenciou-se um numero de 19.560 desisténcias de candidatos aptos a doagdo ¢ de 90.674
intercorréncias, como dificuldade de pungdo venosa, reagao vagal, dentre outras.

Considerando o nimero de coletas realizadas, obtém-se uma taxa de doadores de sangue de 18,1
doadores/1000 habitantes, ou seja, 1,8% da populagdo brasileira, adotando-se para o calculo o
quantitativo estimado da populagdo brasileira em dezembro de 2017 (208.320.097 habitantes), divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Essa taxa vem se mantendo entre as taxas dos
paises de média renda (11,7 doadores/1000 habitantes) e de alta renda (36,8 doadores/1000 habitantes)
(WHO, 2015), ao longo dos tltimos anos. Entretanto, reforga-se a necessidade da ampliagdo da captagao
de doadores, por meio de indugio de agdes e politicas, visando o aumento desse indice para os proximos
anos.




Avaliando-se o percentual de doagdo pela populagdo distribuido entre as regides geograficas
brasileiras (Grafico 2), observa-se uma discrepancia entre elas referente a taxa de doagdo (indicador da
relagdo entre doadores e populagdo) . Essa andlise permite a visualizagdo de quais regides devem ser
trabalhadas prioritariamente para a melhoria das estratégias de captagdo dos doadores e avaliagio das
causas de inaptidao clinica.

Griéfico 2. Percentual de doagao por regido geografica do Brasil. Brasil, 2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

No que se refere aos candidatos ndo aptos a doagdo apods a triagem clinica, constatou-se um
percentual nacional de inaptiddo de 20,5%. Entre os dados atualmente coletados pelo Hemoprod estao
listadas as causas de inaptiddo na triagem clinica, como anemia, hipertensdo, hipotensdo, alcoolismo,
comportamento de risco para doengas transmissiveis pelo sangue (DST), uso de drogas, hepatites, Doenga
de Chagas, Malaria, dentre outras. Em 2017, os maiores percentuais de inaptiddo clinica foram devido a
presenca de anemia (14,80%), seguido por comportamento de risco para DST (13,01%) e hipertensdo
(4,55%). A representatividade das demais causas de inaptiddo clinica foi abaixo de 2% e, por outras
causas, foi de 62,61%, essa despropor¢io demonstra a necessidade de melhoria na forma de coleta desse
dado.

Avaliando-se o percentual de aptiddo e inaptiddo clinica de candidatos & doagdo em termos da
natureza do SH, nota-se uma diferenga entre servigos publicos, privados conveniados ao SUS e
exclusivamente privados, sendo o percentual de inaptiddo maior nos publicos (Gréfico 3). Apesar dos
dados segregados por natureza, ndo incluirem o estado de Sdo Paulo, com maior representatividade de
coleta de sangue no pais (cerca de 34%), eles apresentam-se semelhantes as estimativas de inaptidao
clinica de doadores publicadas pelo Ministério da Saide (Caderno de Informagdo — Sangue e
Hemoderivados do Ministério da Saide' 2015 e 2017), para a rede de servigos publicos e privados
conveniados SUS, que consideram o estado de Sdo Paulo.

! Que tem como fontes: 0 o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e a Associagdo Brasileira de Bancos de

Sangue (ABBS).



Grafico 3. Distribuicdo percentual dos resultados da triagem clinica por natureza dos servicos de
hemoterapia. Brasil, 20182,
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Na distribuigdo por regido geografica (Grafico 4), nota-se que os valores de inaptidao clinica
prevalecem mais elevados nos servigos publicos, com excegdo da regido Sul e do Sudeste, em que os
percentuais aparecem praticamente semelhantes. A regido Norte ndo contém dados da hemorrede privada.

Grafico 4. Distribuicdo percentual comparativa entre o resultado da triagem clinica e a natureza do
servigo, por regido geografica. Brasil, 20183,
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Fonte: Hemoprod, 2017.

23 Nio foram considerados os dados de produgio dos SH de Sio Paulo.



Os dados provenientes do Hemoprod fornecem informagdes relativas a periodicidade e motivagio
das doagdes.

Segundo o Ministério da Saude (2017), em relagdo a periodicidade da doa¢do, o doador de
primeira vez seria aquele individuo que doa pela primeira vez em um servigo de hemoterapia; o doador de
repeticdo, aquele que realiza duas ou mais doagdes no periodo de 12 meses; e doador esporadico aquele

que repete a doagdo apos intervalo superior a 12 meses da ultima doagdo.

Considerando a motivagdo da doagdo de sangue, a legislagdo define que a doagdo espontdnea seria
aquela feita por pessoas motivadas por um ato altruista para manter os estoques de sangue do servigo de

hemoterapia sem a identificagdo do nome do possivel receptor; a doacdo de reposi¢do aquela advinda do
individuo que doa para atender a necessidade de um paciente, captadas pelo proprio servigo, familia ou
amigos dos receptores de sangue para repor o estoque de componentes sanguineos do servigo de
hemoterapia; e doacdo autologa, a doagdo do proprio paciente para seu uso exclusivo.

Na avaliacdo da periodicidade (Grafico 5), revelou-se que continuam a prevalecer as doagdes de
primeira vez nos servicos de natureza ndao publica (privados e privados conveniados ao SUS
respectivamente); sendo as doacdes de repetigio mais presentes nos servigos publicos. No entanto, os
percentuais de doadores de primeira vez e de repeticdo aparecem praticamente semelhantes em termos

nacionais.

Gréfico 5. Distribui¢do percentual das doagdes, segundo periodicidade e natureza dos servigos de
hemoterapia em 2017. Brasil, 20184
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Ainda de acordo com a periodicidade relacionada & triagem clinica, observa-se no Grafico 6 que os
doadores de primeira vez apresentam um indice de inaptiddo clinica mais elevado, enquanto entre 0s
doadores de repetigdo a aptiddo ¢ mais alta. Esse padrdo descrito vem sendo observado ao longo das
avaliagdes feitas dos dados do Hemoprod e configura-se no cendrio mais almejado, visto que para a
Organizagio Mundial de Saide (OMS) a doagdo de sangue voluntdria (espontanea) regular (de repetic¢ao),

4+ Nio foram considerados os dados de produgio dos SH de Sao Paulo.
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por ser reconhecidamente mais segura e sustentdvel, seria a mais recomendada no @mbito da hemoterapia
(WHO, 2015).

Grafico 6. Distribui¢ao percentual do resultado da triagem clinica com relagdo a periodicidade das
doacdes. Brasil, 2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Cruzando-se os dados relacionados ao resultado da triagem clinica (aptiddo ou inaptiddo),
periodicidade da doagdo (1* vez, Repeti¢do ou Esporadico) e natureza do servigo, verifica-se que os
indices de aptiddo sdo maiores nos servigos nao publicos (privados e privados conveniados ao SUS).
Observa-se ainda mais uma vez que os doadores de repeti¢do apresentam maiores valores percentuais de
aptiddo clinica, sendo este fato observado tanto nos servigos publicos, quanto nos ndo publicos. (Grafico
7)

Griéfico 7. Distribuicdo percentual comparativa entre o resultado da triagem clinica com relacao a
periodicidade da doacdo de sangue e natureza do servico. Brasil, 20185.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

5 Nio foram considerados os dados de producio dos SH de Sio Paulo.



Na avalia¢do da motivacao da doagdo, tem-se que o percentual de doagdo de reposigdo apresenta-se
pouco acima da metade de doagdes (Gréfico 8), mostrando uma inversdo percentual nos indices nacionais
de doagdes espontaneas e de reposigdo, comparando-se com os dados do ano de 2016 (Brasil. Anvisa,
2017). Observa-se também que o percentual de doagdo espontanea continua mais elevado nos servigos de
natureza publica, sendo que nos servigos de natureza exclusivamente privada, as taxas de doagdo de
reposi¢ao sao mais altas.

Esses dados chamam aten¢d@o e podem indicar a necessidade de melhorias nas politicas de captagdo

de doadores no sentido de estimular a doagdo espontanea que ¢ apontada como a mais segura (WHO,
2015).

Gréfico 8. Distribuicdo percentual em relacdo a motivacao da doacdo segundo a natureza dos servigos
de hemoterapia em 2017. Brasil, 20186.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

No grafico 9, observa-se, no entanto, que a aptiddo clinica em relagdo as doagoes espontaneas ¢ de
reposicdo, apresenta percentuais praticamente semelhantes.

Gréfico 9. Relagdo entre a motivagio da doagdo e resultado da triagem clinica (aptidao ou
inaptidao). Brasil, 2018.
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6 Nio foram considerados os dados de producio dos SH de Sao Paulo.




Fonte: Hemoprod, 2017.
Em relagdo ao perfil do doador brasileiro, observar-se na analise da série historica de 2013 a 2017,

a predominancia de doadores acima de 29 anos (Grafico 10) e do sexo masculino (Grafico 11),
apresentando um padrdo percentual aproximado. Cabe pontuar que o instrumento (Hemoprod) utilizado
atualmente ainda ndo permite acessar o total de candidatos a doagdo da faixa etaria de 16 a 17 anos.

Grafico 10. Série historica da distribuicao percentual dos doadores de sangue em relacao a faixa etaria.
Brasil, 2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Griéfico 11. Série historica da distribuicdo percentual dos doadores de sangue em relagao ao genero.
Brasil, 2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017.
Em andlise aos resultados dos testes de tipagem sanguinea e de marcadores para doengas
infecciosas realizados na triagem laboratorial dos doadores de sangue e componentes, pode-se observar o
perfil de grupamento sanguineo e de inaptidio sorologica dos doadores.

Verifica-se a prevaléncia dos tipos O+ e A+ de acordo com o exposto no Grafico 12, com
percentuais dos resultados encontrados que se aproximam daqueles do perfil do total da populagdo
brasileira em relagdo a presenga desses tipos sanguineos (Beiguelman, 2003).

Grafico 12. Distribuicao percentual dos resultados para testes imuno-hematologicos do doador. Brasil,
2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Fm relagdo a inaptidio sorologica, analisando-se nacionalmente os dados do periodo de 2011 a
2017, quando se considera pelo menos um marcador positivo, tem-se que 0 percentual de inaptiddo
sorologica mantem-se em uma média de 3,8% (Grafico 13). Pondera-se que o aumento na inaptidao

Y



sorologica em 2014, pode ter sido resultante, naquele momento, da incorporagdo de novas técnicas mais
sensiveis na rotina da triagem sorolégica dos SH.

Gréfico 13 Série historica dos valores percentuais de inaptidao sorologica nacional. Brasil, 2018
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Ja no Grafico 14, constata-se que no ano de 2017, o marcador Anti-HBc continua se mostrando
como o principal parimetro para inaptiddo sorologica, seguido por Sifilis. Esses resultados vém
sendo observados seguidamente conforme descrito em publicagdes de Produgdo Hemoterapica
anteriores (Brasil. Anvisa, 2011, Brasil. Anvisa, 2012, Brasil. Anvisa, 2013, Brasil. Anvisa, 2015 ¢
Brasil. Anvisa, 2017).

Grafico 14. Distribuicdo percentual nacional da inaptidao soroldgica para os marcadores de
doengas transmissiveis pelo sangue testados. Brasil, 20187.
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Observando-se de forma estratificada por regido do pais, nota-se que as maiores prevaléncias
do marcador Anti-HBc, aparecem nas regides Sul, Nordeste e Norte, sendo semelhante a prevaléncia
de Sifilis na regido Centro-Oeste. Na regido Sudeste, porém, a prevaléncia de Sifilis foi maior que a

7 Nio foram considerados os dados de produgao dos SH de Sio Paulo.
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de Anti-HBc. As maiores taxas de Sifilis foram verificadas, no entanto, nas regides Nordeste ¢ Sul
(Grafico 15).



Griéfico 15. Distribui¢io percentual da inaptidio soroldgica para os marcadores de doengas transmissiveis pelo sangue testados, por Regido. Brasil, 2018.
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Fonte: Hemoprod, 2017




Na série historica de resultados de 2013 a 2017 (Grafico 16), percebe-se uma diminuicdo do
percentual de inaptiddo pelo Anti-HBc e uma tendéncia de aumento em relagdo a inaptidao por Sifilis.

A distribuigdo percentual da inaptiddo soroldgica para os marcadores de doengas transmissiveis
pelo sangue por cada unidade da federagdo, de acordo com dados do Hemoprod 2017, esta apresentada no
Anexo I deste boletim).

Gréfico 16. Série historica da distribui¢do nacional da inaptidao soroldgica para os marcadores de
doengas transmissiveis pelo sangue testados, 2013 a 2017. Brasil, 20188,
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Fonte: Hemoprod, 2017.

Por fim, 0 Hemoprod prové dados relacionados a produgdo, transfusdo, descarte ¢ modificagdo de
hemocomponentes (lavagem, irradiagdo, filtragem e fracionamento), bem como os percentuais
relacionados ao envio de hemocomponentes para a industria de produgdo de hemoderivados. Estes dados
estdo pormenorizados nos Anexos IT e II1.

De acordo com os dados de 2017, foram produzidas 8.973.159 unidades de hemocomponentes,
sendo que 24,4% da produgdo foi utilizada em procedimentos transfusionais e 38,4% das unidades

8 Os dados de inaptidao sorologica de Sio Paulo nao foram enviados.
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produzidas foram descartadas. Comparando-se esses dados entre os anos de 2013 e 2016, observa-se
percentuais que variam entre 22% e 42% para as transfusdes e entre 31% e 38% para o descarte. O
percentual de modificagdes de hemocomponentes que foi de 21,30% em 2017, mostrou-se semelhante aos
percentuais descritos nesse periodo, que foram entre 21% e 27% (Brasil. Anvisa, 2013, Brasil. Anvisa,
2015 e Brasil. Anvisa, 2017). Entende-se, porém, que esses dados delineados precisariam ser validados
por meio de outras fontes.

No que se refere ao envio de plasma para a industria, o percentual de notificagdes de envio que ja
apareceu entre 7% e 22% (Brasil. Anvisa, 2013, Brasil. Anvisa, 2015 ¢ Brasil. Anvisa, 2017), foi de
apenas 0,17%, devido a mudangas nas agdes para o fracionamento de plasma para produgio de
hemoderivados pelo Ministério da Satde.

CONSIDERACOES E PERSPECTIVAS

Este boletim apresenta informagdes acerca da produgdo hemoterapica nacional, proveniente dos
dados do Hemoprod, que uma vez sendo um instrumento de gestdo nas trés esferas de governo, pode
servir como subsidio para a formulagdo de politicas estratégicas relacionadas a area de sangue e para
fomentar a construgdo e avaliagdo de indicadores de qualidade dos SH, tanto pelo Sinasan quanto pelo
SNVS.

Dessa forma, o envio dos dados de produgdo hemoterapica pelas visas se torna imprescindivel para
a continuidade da avaliagdo desses dados e geragdo de informagdes, cabendo ressaltar que o Hemoprod
pode oferecer outras andlises, além das apresentadas neste boletim.

Considerando que os dados do Hemoprod sdo compilados em planilhas eletronicas, entende-se que
podem ocorrer erros de digitagdo ou interpretagdo dos itens no preenchimento, o que pode interferir na
consisténcia dos dados. Essas planilhas devem ser preenchidas pelos servigos de hemoterapia, repassadas
as vigilancias sanitarias e, por fim, enviadas a Anvisa, o que pode gerar perda de dados e subnotificagdo,
além de tornar lento o fluxo desse processo.

Por outro lado, avaliando-se o padrao dos dados ao longo dos anos vem se observando constincia e
coeréncia destes, fortalecendo a utilizagdo e credibilidade da informagdo gerada. Reforga-se, porém, a
necessidade de atualizagdo dos itens do Hemoprod, em face da evolugdo das normativas em sangue; ¢ do
aprimoramento na captagdo e consolidagdo dos dados, tendo em vista maior agilidade, seguranca e
eficiéncia no registro dos dados e a geragdo de uma informagdo mais tempestiva e fidedigna.

A transferéncia do gerenciamento nacional para o Ministério da Saide e implementagdo do sistema
de informagdo para registro dos dados de produgdo pelos SH, vem sendo a alternativa viavel para
melhoria do acesso ¢ da analise desses dados. Assim, até que seja estabelecida essa nova ferramenta, a
Anvisa tem levado adiante o compromisso de sustentabilidade do Hemoprod e da continuidade de
articulagdo com as vigilancias sanitarias estaduais e municipais que executam agdes na drea de sangue,
estimulando a consolidagdo e envio dos dados de produgdo, em atendimento a RDC 149/2001 ainda
vigente.
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ANEXO 1
Anexo I: Distribuigdo percentual da inaptiddo soroldgica para os marcadores de doengas transmissiveis pelo sangue testados, por UF, de acordo
com dados do Hemoprod 2017. Brasil, 2018.

SOROLOGIA 2017

 Yhade

0,00%

351%  026% 0,15%

0,27%
AP 0,13% 0,07% 0,34% 0,17% 1,13% 0,01% 0,14% 0,00%
PA 0,12% 0.22% 0,64% 0,20% 0,76% 0.41% 0,23% 0,00%
RR 0,12% 0,13% 1,35% 0.20% 1,69% 0,44% 0.14% 0,52%
TO 0,13% 0,09% 1,14% 0,21% 1,16% 0,43% 0,15% 0,00%
AL 0,14% 0,15% 1,64% 0,26% 2,01% 1,02% 0,14% 0.00%
BA 0,43% 0,34% 2,17% 0,19% 2,04% 0,33% 0,37% 0,00%
CE 0,28% 0,10% 0.57% 0,19% 0,49% 0,17% 0,15% 0,00%
MA 0,10% 0,11% 1,63% 0,31% 2,97% 0,26% 0,40% 0,02%
PB 0,64% 0,39% 0,43% 0,22% 1,21% 0,19% 0,05% 0,00%
PE 0,09% 0,19% 1,25% 0,19% 0,87% 0,36% 2,43% 0,00%
PI 0,14% 0,12% 0.94% 0.10% 0,95% 0,06% 0,06% 0,00%
RN 0,12% 0,13% 0,56% 0,14% 1,05% 0,12% 0,20% 0,00%
SE 0,09% 0,28% 1,36% 0,61% 1,47% 0,20% 0,13% 0,00%
DF 0.09% 0,12% 0,65% 0,09% 0,54% 0,26% 0,12% 0.00%
GO 0,15% 0,18% 1,33% 0,16% 1,01% 0,26% 0.14% 0,00%
MT 0,16% 0,28% 0,78% 0,29% 1,76% 0,15% 0,29% 0,00%
MS 0,07% 0.07% 0,99% 0,11% 0,56% 0,28% 0.14% 0,00%
ES 0,02% 0,12% 0.45% 0,10% 1,42% 0,07% 0,08% 0,00%
MG 10,09% 0,10% 1L,17% 0,13% 0,61% 0,35% 0,12% 0,00%
RJ 0,73% 0,89% 1.47% 0,30% 1,09% 0,29% 0,16% 0,00%
SP 0,09% 0,11% 0.64% 0,11% 0,59% 0,26% 0,11% 0,00%
PR 0,10% 0,10% 0.91% 0,14% 1,28% 0,31% 0,10% 0,00%
RS 1,01% 0.98% 1,80% 0,99% 1.89% 1,16% 0,98% 0,00%
SC 0,05% 0,07% 0,59% 0,06% 1.25% 0,09% 0.06% 0,00%
Total 0,25% 0,27% 1,05% 0,22% L11% 0.33% 0,30% 0,00%

* Nio estio incluidas as informagoes do estado do Amazonas € Rondonia.



ANEXO 11

;ncxo Il Distribuigdo percentual dos dados de produgio, transfusio, descarte ¢ modificagdo de hemocomponentes, de acordo com dados do Hemoprod
017. Brasil, 2018.

158615 63192 5240 471031 | 937 020 : 2838

PFC 1.373.370 274276 219.396 2.685.689| 291.710 10.86 1.831.355 68.19
PC 328473 38348 15708 458251 9.899 2,16 386.129 84,26
CH 1.366.849 336.028 256.589 2.917.584| 1.116.363 38,26 363.702 12,47
CHsBC 375471 3.604 3645  389.695 213.490 54.78 45347 11,64
Ccp 646.080  228.187 171404 1.645.553| 417404 25,37 597.735 36,32
CL 1.568 3.283 1.338 8.209 5.552 67.63 1.063 12.95
70.129 21.719 15565  160.808 63.391 22.669
820 236.332 74.236

=z e ]

erados os dad: Sao Paulo por natureza,

Lava) ;

Irradiagdo (CH ¢ CP) g
Filtragio CP 340091 2067
Filtragio CH 469490 16,09
Fraci 234.288

e R N e (D R el ==
Legenda: ST - Sangue Total; PFC - Plasma Fresco Congelado; PC - Plsma Comum; CH - Concentrado de Hemacas; CHsBC - Concentrado de Hemacuas sem buffy coay CP -
Concentrado de Plagy CL - Conc do de Leucdeitos; CRIO — Crioprecipitado; CPsBC - Concentrado de Plaguetas sem buffy coat




ANEXO III

Anexo [II: Notificagdes de envio de hemocomponentes para a inddstria de hemoderivados, de acordo
com dados do Hemoprod 2017. Brasil, 2018.

Produgio destinada a indistria
Hemoc@;;onente Total %
Plasma Frescé 66ngelado 5.107 0,19
Plasma Normal | 18 0,03
Total = 5225 0,17

* Nao foram considerados os dados de Sdo Paulo.
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Anexo 6

Pesquisa de Satisfagdo Aplicada Més a Més /
Relatdrio de Atendimentos Ambulatoriais
Hemocentro Coordenador



Pesqmsa de Satisfaﬁo HEMORREDE

01/05/2019 3 31/05/2019

AMBULATORIAL Total
i P ce—b2s: . e D e L — -~ Total Geral
# DOADOR | PACIENTE | ACOMPANHANTE DOADOR | PACIENTE  ACOMPANHANTE
Q.| % QW | % [ad | % ad| % [ad | % ad % |ad | %
39- Como vocéavahaaestruturaf:s:ca7 i : N ' -
Otimo | 085 | 5556% | 001 | 50,00% 002 | 66,67% 085 | 5556% 001  50,00% 002  66,67% | 088 | 5570%
Bom | 060 |39,22% 001 |50,00% | 001 | 3333% | 060 39,22% 001 50,00% 001  33,33% | 062 | 39,24%
, Regular| 008 | 523% | 000 | 0,00% | 000 ' 0,00% | |523% | 000 0,00% 000 000% | 008 | 506%
Ruim | 000 ooo-x 000 | 0,00% 000  0,00% 000 | 0,00% 000 0,00% 000 000% . 000 0,00%
N | [ e R S = = =1 i kel = h
(Opinar 000 ' 0,00% 000 | 000% 000 & 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% 000  0,00% 000 0,00%
| H
Total 153 100,00% ' 002 100,00% =003 | 100,00% 153 |100,00% 002 100,00% 003  100,00% 158  100,00%
40 - Como voce avaha [ tratamento que recebeu7
Onmo | 132 86,27% 001 |50,00% 002 | 66,67% 132 lsszm 001  50,00% 002 66,67% | 135 | 8544%
Bom | 021 1373% 001 sooo«x 001 | 3333% 021 |13,73% 001 sooox 001  33,33% _ozs 14, ssx
Regular| 000 | 0,00% | 000 | 0,00% 000  0,00% 000 | 000% 000 000% 000 000% | 000 0,00%
Ruim | 000 | ooox 1000 | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00% ooo 000% 000  0,00% | 000  0,00%
i il M iosala e ) o .
gpmar (000 | 000% 000 O000% 000  000% 000 000% 000 000% 000 000% 000 0,00%
Total | 153 |100,00% | 002 |100,00% = 003 |100,00% 153 100,00% 002 100,00% 003  100,00% | 158 100,00%
41 o tempo de atendnmento fon adequado7
Otimo | 084 54.90% 001 sooox 002  66,67% 084 | 54,90% 001 50,00% 002 66,67% 087  5506%
Bom | 051 33,33% 000 | 0,00% | 001 | 3333% 051 | 33,33% | 000 000% 001  3333% | 052  32,91%
. Regular 015 | 9,80% | 001 |5000% | 000 | 0,00% 015 | 9,80% | 001 sooo% 000 = 0,00% | 016  10,13%
Ruim | 003 | 1,96% 000 ooo'x 000  0,00% 003  1,96% ooo ooox 000  0,00% | 003 | 1,90%
g‘pmar 000  0,00% 000 | 0,00% 000 0,00% 000 000% 000 000% 000 000% 000 0,00%
‘ i il e | w i I R
Total | 153 |100,00% 002 '100,00% 003 | 100,00% 153  100,00% ooz mo,oo% 003  100,00% 158 100,00%
42 - Como vocé avalia a Ilmpeza do local?
Gtimo | 110 7190% 001 | 50,00% 003 | 100, 00% 110 [71,90% | 001  50,00% 003  100,00% | 114 |72,15%
Bom | 040 |264% 001 |50,00% @000 | 0,00% 040 | 26,4% 001 50,00% 000  0,00% | 041 | 25,95%
. Regular| 002 | 1,31% | 000 K 0,00% 000 = 0,00% 002 ﬂr131% 000 | 0,00% 000 0,00% 002 | 127%
Rum | 001 065% 000 | 0,00% 000 | 0,00% 001  0,65% 000 000% 000 000% | 001 0,63%
: » ! il hl 3k .
g'p gy | 000 0,00% 000 | 000% 000 | 000% 000 000% 000 000% 000 000% | 000 000%
Total | 153 1oooox' 002 |100,00% | 003 100,00% 153 1100,00% | ooz 10000% 003  100,00% | 158 '100,00%
43 - Como vocé avaha as mformat;bes que recebeu’
Otimo ‘130 84,97% | 001 |50,00% 002 | 66,67% 130 a4,97x 001 50,00% 002 66,67% 133  84,18%
Bom | 023  1503% 001 | 50,00% | 001  3333% 023 15,03% 001  50,00% 001  33,33% | 025  1582%
s Regular| 000 | 0,00% 000 | 0,00% A 000 | 0,00% 000 | 000% 000 000% 000  000% | 000  0,00%
Ruim | 000 | 000% | 000 | 0,00% | 000  0,00% 000 | 0,00% 000 000% 000  0,00% | 000 0,00%
g;). - 0,00% 000 | 0,00% A 000 = 0,00% 000  000% | 000 000% 000 000% | 000 0,00%
in i ) =
Total | 153 100,00% 002 mooo% 003 | 100,00% 153 |100,00% 002 |100,00% 003  100,00% | 158 |100,00%
lag- Comovoceavahaolancheservndo’ S,
Gtimo l104 '67,97% | 001 | 50,00% 003 1oooox 1104 | 67,97% | 001 50,00% 003  100,00% | 108 | 68,35%
Bom | 045 |29,41% | 001 rsooo% 000 | 000% 045 2941% ‘001 5000% 000  000% | 046 | 29,11%
¢ Regular| 004 | 261% | 000 | 0,00% | 000  0,00% 008 ‘, 261% 000  000% 000  000% | 004  2,53%
Ruim | 000  0,00% | 000 | 0,00% | 000 & 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% 000  0,00% | 000 | 0,00%
g'p.nar 000 | 0,00% 000 | 0,00% 000 | 000% 000 | 0,00% 000 000% 000 0,00% | 000 | 0,00%
|
Total | 153 100,00% boi 100,00% | 003 | 100,00% 153 1oooox ooz 1oooox 003 | 100,00% _1?8_10020?1
] art
Diretoria Geral
HEMOGO




T—— : Secretaria Municipal de Saade

. DSGOWNRA Central de Regulagdo de Vagas

Especialidade/Grade

MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG Menu Principal
Voltar & |

Especialidade/Grade

7 7AIhforrl_nra<;6es do Peri;);:lc;):

| Periodo: 01/05/2019 & 31/05/2019

| 1° Consulta Il Retorno ~ |l Reserva Tecnica Interconsulta Total |
Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Total Total Total

‘ Ofertada || Agendada || Confirmado | Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado
HEmAToLoGIA 97 | 9 | = | o | o J o J o J o J o 0 0 0 7 [ &3 || =

i[ENFERMAGEMJr a1 |[ 1ar || 141 ][ 80 J[ 303 | 303 || o | o | o [ s% [ 7o ][ 7o || 1501 || s23 | 523 |;
!AEOTAL [ 238 [ 234 | 193 ]Fssoﬁ ]r-—ao_3 JE 303 JI;O [ o jhi [ 500 [ 79 || 7 | |




MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG

Secretaria Municipal de Saade

Central de Regulagao de Vagas
Solicitagdo de Acompanhamento

Menu Principal

e A e e
4 . o s Voltar 5!
I A e Informagdes do Periodo: B B . \
‘Periodo: 01/05/2019 3 3105;2009 ]
, \
Dt. Solic. Paciente Especialidade“ Situagao P;?If;fisaiggfl Justificativa Avaliagao |
20190530|[MARCIA PEREIRA DOS SANTOS ENFERMAGEM | Autorizado[MORTELS.  IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190528{J0AO PAULO DE MELO MENDES ENFERMAGEM Autorlzado"naggekgEo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
i eV FEUARDO0 MARGUES OF ENFERMAGEM |Autorizado[WARCELD. JDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527A"FRANCINILDO LACERDA DE SOUZA  ||[ENFERMAGEM Autorizado"nsgg%&o DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530"MARCOS PAULO DE REZENDE ENFERMAGEM "Aumnzadollmgﬂ'gso DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527 ||JAINE TAVARES AMARAL [ENFERMAGEM [|Autorizadol[\ios .0 |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528][JOSE CARLOS FERNANDES ENFERMAGEM |[Autorizado mﬂ'gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530"MANOEL DA SILVA PEREIRA ENFERMAGEM |{Autorizadol[ya s o ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531"MAURO FELIPE ALVES SOUZA ]lglFERMAGEM Autorlzadol e JEOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522{[ANA PAULA SOUZA MUNIZ "ENFERMAGEM JlAutorizado"nGg:EkBOED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528||J0AO BATISTA DE SOUZA ENFERMAGEM Autonmao"%“ﬁ;’m I|;0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522] :E\?:F?E :ZI:R;%JEE RQI;AUJO DE IFEMATOLOGM" — Ed;l[:ﬁkgkgs . Eﬁ%ﬁiﬁ?&?@ %?MAEDN"\I‘ g{\ssou POR ACOMPANHAMENTO HEMATOLOGICO PARA ||\ ioetra INFECTADA
20190527“ELA1NE RIBEIRO RODRIGUES ]FENFERMAGEM Autorizad;| R > ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530||MAR1LIA ALVES CARVALHO ENFERMAGEM |Autorizadol[Miseeac  (|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531 ||MARCOS FERNANDO CRUZ JUNIOR  ||ENFERMAGEM Auton'zazl AR CEL0 > |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA




20190529||VALDIVINO SEZA FERRAZ NETO HEMATOLOGIA|Negado ] nﬁngE:gED PACIENTE ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190527|[1GOR REZENDE SOUZA ENFERMAGEM |Autorizado[MORCELO. | [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522 ||DELIMAR PEREIRA DA SILVA —"HEMATOLOGIA"Autorizado B Jl’;ﬁﬁff;&%’f‘ AMOSTRA INFECTADA SENDO ENCAMINHADO PARA DIAGNOSTICO E AMOSTRA INFECTADA
20190530"ALDEVAIR BORGES DA SILVA "ENFERMAGEM "Autorlzado"wsgeltgm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529||KAROLINY GONCALVES DE OLIVEIRA ([ENFERMAGEM |AutorizadolfWSRCELO. |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529||KAROLINY GONCALVES DE OLIVEIRA ||ENFERMAGEM ||Autorizado| OSaAokp  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190521"DNINO FERREIRA DE ARAUJO HEMATOLOGIA|[Autorizado m’;ﬁekgm—"gﬁ%mmcg&%mewchw“ SOLICITA CONSULTA E ENCAMINHAMENTO PARA AMOSTRA INFECTADA
20190528||JOSE RUFINO DE SOUSA ENFERMAGEM Autoﬁzadglmcgﬁi‘gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190516{|DEUSIVANI LEMES DA SILVA HEMATOLOGIA Autoﬁzado]lgﬁgﬁftgm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523||DEUSIVANI LEMES DA SILVA ENFERMAGEM ||Autorizado lm’;f&gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531 |MARIA APARECIDA PAIXAO FAZIO  (|ENFERMAGEM |Autorizadol[MORCELO.  [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
30180528 20=C MTONI RODRIGUES ENFERMAGEM |[Autorizado I:ﬁgﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530|[LESMI KELVI SILVA BORGES ENFERMAGEM |Autorizadof[VRCELD  |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190507||CLAUDIO DUTRA HEMATOLOGIA|{Autorizadol[MORCELD.  1IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190530||LIDIA JOANA LOPES FERREIRA ENFERMAGEM [Autorizadol[MORCELS. ' 1IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522||ALBERLADO LOPES DA SILVA "ENFERMAGEM Autorizado mﬁgﬁfgm DOADOAR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527||FERNANDO DIAS FERREIRA ENFERMAGEM ||Autorizado lgﬁgﬁ'%gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[KLEUBER ROSA AUGUSTO ENFERMAGEM |[Autorizadol[MORCELS. ' 1DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528|[JORGE GERMANO DE OLIVEIRA ENFERMAGEM |Autorizadolfy R k0 [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190507 ||VALDIRENE DIVINA DA SILVA BARROS |[HEMATOLOGIA||Autorizado Imﬁgﬁﬁo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531 [MARIA DALVA XAVIER CARDOSO ENFERMAGEM ||Autorizado Imgﬂfm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531 IMAR]EL DOUGLAS SOUSA PEREIRA  ([ENFERMAGEM |lAutorizado|[Meei0  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA

®



20190522 WNAQGER:?,?TSAW MIRANDA ";lFERMAGEM Autoriz:mmgg%)m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA Av;\al\o MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190516| B ) SREUALHD “»TEMATOLOGIA AutorizadollnﬁggEALgED PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531||MATHEUS BORGES COSTA ENFERMAGEM [[Autorizado|["neiid  (|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO jlmosmA INFECTADA
20190516][ANA PAULA LIMA CORREIA ‘HEMATOLOGIAI Autorizado"@gﬁekggo jh)omoa COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190529“0%';1 g MARQUESDE |l NFERMAGEM "Autorizadol oD |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zmgoszjlomxﬂs BARBOSA ALBUQUERQUE HEMATOLOGIA"Negado ngg%gso Ihcnsrmz ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. SEM JUSTIFICATIVA
2019(@ o SR O ENFERMAGEM "Autorlzado"mgg%gw DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
2019052\7J[GEANE CARDOSO DA CRUZ ENFERMAGEM IlAutonzadol L 5 |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zowoszzllgm MOREIRA DAMASCENO HEMA OLOGIA"AutodzadoI A "gwon COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523||DIHOSLEY SILVA SANTOS ENFERMAGEM "Autorizado lm';ﬁ%)m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529||LAVIN1A EDWIRGES BATISTA “ENFERMAGEM Autonzadzl e "oo,«ooa COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528|IMARLENE DOS REIS DA SILVA ::E.“.ATOLOGIA"AutoﬁzadoI o |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522{|ANA PAULA RODRIGUES DE OLIVEIRA |[ENFERMAGEM |Autorizadof[MORELO.  |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530"LUIS PAULO DA SILVA COELHO ENFERMAGEM Autorizado"mRS‘C\EAl‘gED “;ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190528]|ANA KAROLINA DA SILVA J|ENFERMAGEM Autorizadol O 5 |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zo19052jFAmo EDUARDO DE SOUZA VIANA I[ENFERMAGEM ||Autonzado||mgﬁekgED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527"?&2?"5 LEAL DE SANTANADOS  lleNFERMAGEM Auton'zadol o5 |[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529||JOSIMAR DOS REIS COELHO ENFERMAGEM "Auton‘zadol o ||PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[LAURA FERREIRA DO CARMO ENFERMAGEM "Autonzado"mgg%?m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528||ALANDERSON ALVES DE SOUSA ENFERMAGEM Autorizadol g IIDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[LARISSA RAMALHO DE ALMEIDA "ENFERMAGEM Autorizadof[MERCELD  |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523||CHARLES VIEIRA MOURA ENFERMAGEM Autoﬁzﬂm%gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA




20190530||LUCAS BATISTA MENDONCA ENFERMAGEM ||Autorizado lmgﬁ%ow DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
00190524 [L=ONCRA HARTA FERRETRA DE ENFERMAGEM ||Autorizado Iﬁﬁgﬁ%’eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527||FRANCISCA RODRIGUES DA SILVA |FNFERMAGEM Autorizado Imgﬂ'gso DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523{|{CARLOS ANTONIO ALVES DE ASSIS  ||[ENFERMAGEM |[Autorizado mngekgeo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530||LORENA XAVIER PIMENTA BORGES  ||ENFERMAGEM ||Autorizado :"G";Ekgeo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523||CASSIM ZAIDEM "ENFERMAGEM Autorizadof| MRG0 (IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527"ELIANE CAVALCANTE DOS SANTOS |[ENFERMAGEM |[Autorizado|[MeesiiC  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529 IKARLA PEREIRA PIRES ENFERMAGEM |Autorizado|[MeneeiC - |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522||ALESSANDRA VIEIRA LEANDRO ENFERMAGEM ||Autorizado lm’;ﬁe,’;&o DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522 FTONIO TIMOTHY VASCONCELOS:"ENFERMAGEM Autorizado :ﬁgﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190516"EEISE KELLY DE CARVALHO SANTOS | [HEMATOLOGIA| Autorizado|[MARGeie ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523||CLEBER PAULA DA SILVA ENFERMAGEM |[Autorizado Eﬁgﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531{{MARCIO EVANGELISTA DOS SANTOS  ||[ENFERMAGEM |[Autorizado lﬂﬁgﬁ%’eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190530|[LUCAS DOS SANTOS E SILVA ENFERMAGEM |[Autorizado mﬁ“fkgw DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190530||LIQUENIR ALVES DOS SANTOS "ENFERMAGEM Autorizado mksﬁ%)so DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522||ANGELICA DOS SANTOS PINHEIRO  |[ENFERMAGEM Autorlzado"ﬁﬁRs‘C\EkgED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530|[LUCIANA PARREIRA MARTINS JIENFERMAGEM Autorizado lgﬁgﬁﬁkgm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527"ELIANE OLIVEIRA ABREU ENFERMAGEM [|Autorizadof[heiotao [[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527"GABRIEL NOGUEIRA REZENDE ENFERMAGEM |Autorizadol|esectic. |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530"LUZIA CARDOSO FRANCISCO [ENFERMAGEM |[Autorizado|[VisseeiO.  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527||FLAVIA ROBERTA SILVA OLIVEIRA "ENFERMAGEM Autorizado lﬂﬁ'éﬁeké’eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523||CLESIO FERREIRA DA SILVA ENFERMAGEM |(Autorizadol|MeieeiC.  |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA £ ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA




’ARCELO
Autorizado MUSA ABED

DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AV&CAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO

20190527 [ERZ0PETH GONCALVES DELIMAE  leNFERMAGEM AMOSTA INFECTADA
20190522||LETICIA CORDEIRO COELHO HEMATOLOGIA Fgado ]Im';ﬂ-gﬁo PACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. (|72 RESULADO PELA
20190530||JULIANA ALVES BRAGA DE SA lenFerMAGEM [|autorizado[MARCELO. ' [b0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531J|MAR1A LUCIA DE OLIVEIRA SILVA "ENFERMAGEM hutorizadol[ARCELO. ' 1bOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527|[ELISVALDO DA CRUZ FERREIRA ENFERMAGEM |[Autorizado|[ oot ([DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523"ELIZAMA DE OLIVEIRA ENFERMAGEM |[Autorizado|[hneice  [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190517|[SILVIA DA SILVA ARAUJO SANTANA "HEMATOLOGIA Autorizado|[MORCELS J;omoa COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. AMOSTRA INFECTADA
20190527 NS0, 2RO ROBRIGUES DE ENFERMAGEM [|Autorizadof[Minei0  [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523{|{DIVINO MOREIRA DA SILVA [ENFERMAGEM |[Autorizado mﬁksﬁs)\'geo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
Zomﬂigggl&uzers RODRIGUES DA SILVA | enpepMAGEM Autorizado"nGRSS:gED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190531 I;ARISNEI'E FERREIRA SILVERIO ENFERMAGEM Autorizadol MARCELO  ||PoADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
2019052j[se~eorro VIANA CORREA [ENFERMAGEM Autonzadﬂ MARCELO  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[JUVENIL QUEIROZ DE ALMEIDA IFNFERMAGEM Autorizadol MR ELO JII;ACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[JUVENIL QUEIROZ DE ALMEIDA ENFERMAGEM (|Autorizadol[M RCELO. ngon COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190516| s ™ SULYA HHEMATOLOCIA A,:tonzadol MARCELO  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO jlmosnu INFECTADA
20190529“LEONARDO PEREIRA DE ARAUJO ENFERMAGEM Autorizado“mggﬁkgm Jlgma COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528{[JEAN KLISMAN ALVES [ENFERMAGEM Autorlzado"::GRSgEkSED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523|[DIONARA LUCINDA DO CARMO "ENFERMAGEM Autorlzado"nGRSgE:BoED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527|[ILVERLON SILVA SOUSA [ENFERMAGEM Autorlzadol MARCELO  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531 |MARIANA SARAIVA PEREIRA ENFERMAGEM |k\utorlzado| MARCELO o ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO J'imosm INFECTADA
20190527|[ELISLENE ALVES DA SILVA [ENFERMAGEM Autorlzado]@ggekgeo J|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531 l&mmm ARAUJO DA SILVA ENFERMAGEM Autonu;l m‘;fkgmjhowoa COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA




20190528|{JEFERSON SHANDLER STECKLEIN  [[ENFERMAGEM lAutorizadol(MRCE-O ";Aooa COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528"ANA REGINA TEIXEIRA DA SILVA ENFERMAGEM AuhorizadollnﬁggEkgED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190521"MAR1A LUCIENE LETITE SOUSA SILVA  |[HEMATOLOGIA(|Negado  [[MARCELO ":égﬁg{:ﬁ%ﬁ%"&gﬁﬁ:%&%gﬁ et L S JA REGULADO
20190527"iRANCISCO SEVERINO DE MELO ENFERMAGEM [|AutorizadofIPRCELO  1IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO OSTA INFECTADA
20190531||m%%”5°" RODRIGUESDE ENFERMAGEM Autorizadol oty ]@Don COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527"GUILHERME DE SOUSA BARROSA ENFERMAGEM |Autorizadof[MARCELO.  [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
0160528{ N0 PALO REBRIGUES DS —"ENFERMAGEM ||Autorlzado| MOSeEl0  [|POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO Ihmosm INFECTADA
20190529|[JOSUE DA SILVA DE SOUZA ||ENFERMAGEM Autorizadol[WORCELD. IPACIENTE DOADOR COM BAIXA DE HEMOGLOBINA PARA CONSULTA BAIXA HEMOGLOBINA
20190523||ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA PINTA ENFERMAGEM |Autorizadof[MARCELO. |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523 |EVANILDO BEZERRA PINHEIRO ENFERMAGEM ||Autorizado mﬁgﬂ'&o DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530||MARIA ONETE BRANDAO MAGALHAES |[HEMATOLOGIA(Autorizadof[M-RCELS. * |IPACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522|[AGNALDO MOREIRA PINTO [ENFERMAGEM Autorizadol L0 5 |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190503|[{LUCIANA CARDOSO OLIVEIRA HEMATOLOGIA||Autorizado mag%jm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTAAD
20190531||MARINA APARECIDA GOMES FERREIRA |[ENFERMAGEM |[Autorizado ISG@&%’ED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA

20190528|[JOSE ELSON MARQUES COSTA ENFERMAGEM |Autorizadol [N s o0 "DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523|[DEISE KELLE DE CARVALHO SANTOS  ||ENFERMAGEM Autorizgl Mosaere [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528|[JANAINA TOMAZ DE AVELAR ENFERMAGEM ||Autorizado I:ﬁgﬁ%gm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523||CINTHIA BARBOSA ALVES DE LIMA  ||ENFERMAGEM |[Autorizado ImRsﬁiLgED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527|[ERILENE MARIA VIEIRA ENFERMAGEM ||Autorizado Im’;ﬁg@ DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523 |MARCELO ALVES OLIVEIRA HEMATOLOGIA|Autorizadol [N CELO.  [|PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALICAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523|[MARCELO ALVES DE OLIVEIRA ENFERMAGEM |[Autorizado Iﬂﬁ?ﬁ%’eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
goiopEs{fUEIR HMUNGA FEREIRA. OF ENFERMAGEM ||Autorizado m’;&%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA




DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVAQO MEDICA E ENCAMINHAMENTO

20190522||ANA LUCIA DIAS FERREIRA ENFERMAGEM |Autorizadollia 8 oact AMOSTA INFECTADA
20190523 QAER%VSANY MOREIRA DA STLVA ENFERMAGEM [|autorizado[MaeeiO  [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA

' |20190522][BETHANIA DE SOUSA LOPES ENFERMAGEM ||Autorizado lﬁﬁgﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190E“LUDMILI.A FREITAS BENEGAS |enreRMAGEM [{Autorizadol|ARCELO. " |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
201905037000 ROBERTO FERNANDES DA Il 1evaT0LOGIA|{Autorizadol[hang aorr, |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190530 mﬁgf EDUARDO FERREIRA DE HEMATOLOGIA lNegado mksg%geo PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190528||JESTANE SANTOS SILVA enFeRMAGEM [Autorizadol[MARCELD. - |lD0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523||CLEIDIVANIA DOS REIS SILVA ENFERMAGEM |[Autorizado [ﬂﬁgﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522|{ADRIANA ALVES BORGES :r:rsameaﬂ[:utonzado MARCELO " ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530|[LUZIMAR AREBARRO DA ABADIA ENFERMAGEM |[Autorizado ‘mksﬁekgso DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190529“ELSON FERREIRA DA SILVA HEMATOLOGIA|[Autorizadol|YARCELO ' lpACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523JI§I”LQSO DAMASCENO DOS SANTOS JENFERMAGEM Autorizado mkfkgeo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522|[ANTONIO MARCOS DO REIS SODRE "ENFERMAGEM Autorizado“mﬁ"sﬁgkgm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190520 |;AWAN VINICIUS FREITAS SOARES  ||HEMATOLOGIA Fegado MARCELO ' IlPACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA PELA REGULACAO. SEM JUSTIFICATIVA
20190531{[DIVA CLARA LEITE ‘HEMATOLOGIA"Negado I MARCELO ' ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190528 JOnEo R PEREIRA MAGALHAES [ENFERMAGEM Auborizaﬂ MARCELO ' ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528 %ﬁ:’g‘\"m PE OUIVEIRA "ENFERMAGEM Autorizadj MARCELO " ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527]@1‘&43&:«; BARBOSA DA SILVA “ENFERMAGEM Autorlzadol MARCELO ' |lDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zowoszz“oeuzxm PEREIRA LIMA DOS s;moﬂ‘uﬁmrmocm lNegadoJ MARCELO " |IpACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAD PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA _||SEM JUSTIFICATIVA
20190527J|HESPARTACO NASCIMENTO COELHO “ENFERMAGEM Autorlzadol MARCELO ' [lDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522||ARNETE DE FATIMA OLIVEIRA [ENFERMAGEM ||Autorizado |ﬂﬁ§§5k§eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527||HIAGO LIMA DE SOUSA ENFERMAGEM Autorizado"nﬁgiekgeo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA




20190530|[LUA CRISTIANE SIQUEIRA REIS [ENFERMAGEM [{Autorizado[MARCELO_ [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190520|[SOLANGE DOS SANTOS RODRIGUES JlHEMATOLOG;"N egadoj mgﬂ'geo leﬁ%in\g; VEIO COMO URGENCIA DEVIDO A ANEMIA E NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA .z:lé SE&JLLII\)%AVI;EGL:S
20190530||LIDIANE CONTART MARIANO ENFERMAGEM Autorizado"msfst:SED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190521 |LUZIA DE LOURDES JANUARIA HEMATOLOGl:"ﬁegado e ASED  |[PACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA.  ([SEM JUSTIFICATIVA
20190527|[IRENY MARTINS DINIZ "ENFERMAGEM Autorizadol[MARCELO {IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528 IELREN GEISIELLY RABELO DE PAIVA HEMATOLOGIA"Negado | LS & ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190528|[PAULO PAULINO DA SILVA HE.“ATOLOGIA"Negado I&A‘,’;&:EAL;’ED PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA E ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190529||EDVANIA FERREIRA GOMES HEMATOLOGIA"Negado ":Ggg%’eo PACIENTE ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190529||LEONARDO LIMA DE ARAUJO ENFERMAGEM "Autorizadol MOSa Sy |[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531{|SOLON DA SILVA PEREIRA "ENFERMAGEM Autorizado"zﬁngE:gED PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190528|[JESSICA SILVA MAZZOCCO ENFERMAGEM [Autorizado[MARCELD. ' [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[JUNIMAR ROGER DE ARAUJO [ENFERMAGEM |{Autorizado|[MORCELO. ' (IPACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531 |MATHEUS JESUS SANTOS ENFERMAGEM ||Autorizado Imgﬁfg’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190527|[ELEIR FRANCISCA DA SILVA [ENFERMAGEM "Autorizadol S 5 ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523"ﬂEFERSON SILVA SOUZA ENFERMAGEM Autorizadol RO ||POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190516|[ALINE RAFAEL JESUS DA MATA I HEMATOLOGIA|Autorizado lmgﬁ‘%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522||ALINE RAFAEL JESUS DA MATA ENFERMAGEM ||Autorizado [mgﬁ%’w DOADOR COM AMOSTA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190531||MARCOS ALVES FERREIRA ENFERMAGEM ||Autorizado m’;‘fkgm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190509||WEUDSON DA SILVA HEMATOLOGIA(|Autorizadol o8 CELC. |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190529|[JOSIMAR INACIO DOS SANTOS HEMATOLOGIA||Negado II’M"G';S%SED B DOADDR PASSOU POR CONSULTA MERICA AROS AFRESENTARISINTOMAS POS SEM JUSTIFICATIVA
20190522||FABIO RODRIGUES LUIZ HEMATOLOGIA|[Autorizadol | R CEES.  [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190528|[JAQUELINNE NEVES DE OLIVEIRA  ||ENFERMAGEM DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA

‘®




20190527 ||FERNANDA PEREIRA ALVES [ENFERMAGEM [[Autorizado[\l"R ELS  (|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA

' |20190529|FERNANDA PEREIRA ALVES HEMATOLOGIA|[Autorizado [ﬁﬁgﬁ%’m PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ACOMPANHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190523|[EDICLET RODRIGUES DE MELO ENFERMAGEM |[Autorizado[\ s |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190530{|LOURIVALDO CARDOSO PEREIRA  [[ENFERMAGEM |{Autorizadol |\ s oo |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529]|LAILSON GOMES PINHEIRO ENFERMAGEM |[Autorizadol [\ yaaacry  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190529|[LEONARDO BARBOSA DE AMORIM  |[ENFERMAGEM [[Autorizado[WARCELS "DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190522||ANGELA DE JESUS DOS SANTOS |ENFERMAGEM "Autorlzadol 0 5 [|PoADOR coM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190527|[THAYS GONCALVES DE AMORIM HEMATOLOGIA||Autorizado |ﬂﬁ'§fk§eo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190522||CAIO FERREIRA BORGES ENFERMAGEM |[Autorizado ImRsStgeo DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190528||JOSE ADILSON DA SILVA ENFERMAGEM "Autorizado 0 5 [|[PoADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
20190523(|CREUSMAR GONCALVES DO REGO  |[ENFERMAGEM |autorizado[MARCELC.  [ID0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zowoszjucrtsusmk GONCALVES DOREGO  (|HEMATOLOGIA|[Autorizadol [\ ELO  ||PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190520|[FRANCISCO RODRIGUES DE ARAUJO  ||HEMATOLOGIA Autorizadol e s "PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA ENCAMINHADO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO. AMOSTRA INFECTADA
mmz{lEﬁ%?s HENRIQUE RODRIGUES DOS  {lerrpmMaGEM AutorizadollmﬁgﬁekgED DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTA INFECTADA
zowosszAmA VITORIA GOMA ALVES HEMATOLOGI;";egado e JIPACIENTE ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
2019053 ﬂ[MARIANA RODRIGUES DE SOUSA  ||ENFERMAGEM Autorizadol O 5 [[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
20190502||WELLINGTON GOMES RODRIGUES  ||HEMATOLOGIA Autorlzadol R rp  |[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA




Pesquisade Sa sfagao-HEMORREDE

01/06/2019 a 30/06/2019
AMBULATORIAL Total
= PACIENTE DOADOR ||ACOMPANHANTE| PACIENTE DOADOR |[ACOMPANHANTE oGl
atd| % Jatd] % [ad | % Jad] % Jad] % [ ad | % [ad] %

39-Como vocé avaliaa estrutura sica?

O mo | 009 60,00%j 047| 28,48%| 003 | 60,00%]| 009] 60,00%| 047| 28,48% 003 | 60,00%] 059 31,89%
I[Bom 004 26,67%| 090 54,55%| 002 | 40,00%| 004 26,67%f 090| 54,55%| 002 | 40,00%)|096/51,89%
1"Regular 002 13,33%|/025|| 15,15%| 000 | 0,00% {/002( 13,33%|025|/ 15,15%( 000 | 0,00% | 027| 14,59%
||Ruim 000/ 0,00% [|003| 1,82% | 000 | 0,00% |000| 0,00% |(003| 1,82% | 000 | 0,00% (003| 1,62%
gbinar 000| 0,00% |{000| 0,00% { 000 | 0,00% |000| 0,00% [ 000/ 0,00% || 000 | 0,00% [000| 0,00%
Total || 015]100,00%|(165/100,00%| 005 |100,00%)015]100,00%| 165|100,00% 005 |100,00%) 185|100,00%
40 - Como vocé avalia o tratamento que recebeu?

O mo | 012] 80,00% 098 59,76%| 004 | 80,00%]|012|80,00% 098 59,76%| 004 | 80,00%| 114/ 61,96%
Bom | 002| 13,33%]| 059 35,98%| 001 | 20,00%|/002|(13,33%| 059/ 35,98%| 001 | 20,00%|062| 33,70%
2[&agular 001| 6,67% (006| 3,66% | 000 | 0,00% |001| 6,67% |(006| 3,66% | 000 | 0,00% |007| 3,80%
|B1im 000| 0,00% |001| 0,61% | 000 | 0,00% |000| 0,00% (001} 0,61% || 000 | 0,00% (001 0,54%
gbinar 000} 0,00% (000} 0,00% | 000 | 0,00% |000f 0,00% ||000| 0,00% | 000 | 0,00% (000| 0,00%
[Total || 015(100,00% 164|100,00%| 005 ||100,00%]/015|100,00%|(164(100,00% 005 |/100,00%)|184(100,00%
41 - O tempo de atendimento foi adequado?

O mo | 009/ 60,00%]033] 20,12%| 003 | 60,00% 009] 60,00%| 033] 20,12% 003 | 60,00%| 045 24,46%
Bom | 006| 40,00%/ 066 40,24%| 002 | 40,00%)006| 40,00%| 066| 40,24%| 002 | 40,00%| 074| 40,22%
3|[Regular 000| 0,00% ||034| 20,73%| 000 | 0,00% |000| 0,00% | 034 20,73% 000 | 0,00% | 034 18,48%
||Ruim 000} 0,00% [ 031/ 18,90%| 000 | 0,00% | 000| 0,00% |(031} 18,90% 000 | 0,00% [031| 16,85%
gbinar 000 0,00% (000| 0,00% | 000 | 0,00% |000| 0,00% [ 000| 0,00% @ 000 | 0,00% (000| 0,00%
Total || 015}100,00%(164/(100,00%| 005 |100,00%015/100,00% 164/100,00% 005 |100,00% 184/100,00%
42 - Como vocéavaliaalimpezadolocal?

O mo || 010} 66,67%|081| 49,39%| 003 | 60,00%|(010/ 66,67%081)! 49,39%) 003 | 60,00%] 094/ 51,09%
||Bom 004 26,67%]|082| 50,00%| 002 | 40,00%) 004 26,67%| 082| 50,00% 002 | 40,00%)|088|47,83%
4“Regular 001| 6,67% |(001| 0,61% | 000 | 0,00% /001| 6,67% [001} 0,61% | 000 | 0,00% | 002| 1,09%
|[Ruim 000/ 0,00% |{000| 0,00% | 000 | 0,00% |000( 0,00% [ 000} 0,00% | 000 | 0,00% | 000| 0,00%
g;')inar 000| 0,00% |(000} 0,00% | 000 | 0,00% /000{ 0,00% [ 000} 0,00% | 000 | 0,00% | 000| 0,00%
Total | 015/100,00%/|164(100,00%| 005 |100,00% 015(100,00% 164/100,00% 005 |100,00%; 184]100,00%
43-Comovocéavaliaasinformacoes querecebeu?

O mo |011]73,33% 107 65,24% | 004 | 80,00%]011]73,33% [107 §5,24% | 004 | 80,00%122 |66,30%
Bom || 002]13,33% lb54 82,93% || 001 20,00%][002113,33% |b54 &2,93% 001 | 20,00%|/057 [30,98%
5) MAJI%QLLZZL =m==o.m%° 002 < %JL:&R@A:MM%
Ruim || 000| 0,00% D01 [0,61% | 000 | 0,00% |000] 0,00% [001|0,61% | 000 | 0,00% |001]0,54%

N.
" 000 0,00% |L00 0,00% || 000 | 0,00% |000| 0,00% ILOD 0,00% | 000 | 0,00% | 000|0,00%
otal 01511100,00%][164 00,00%| 005 |100,00%015 [100,00% 164 100,00% || 005 |100,00%;184 [00,00%
6144 - Como vocé avaliaolanche servido?
O mo ] 001] 6,67% 53 82,32% | 002 || 40,00%)001] 6,67% 53 B2,32% | 002 | 40,00%]056 30.43%
Bom | 003}20,00% |D91 Ib5,49% 002 || 40,00%)003 |20,00% |091 k5,49% 002 40,00%"096 152,17%
il el 1 1



Pesquisade Sa sfagao-HEMORREDE

01/06/2019 a 30/06/2019
AMBULATORIAL Total

Total Geral
# PACIENTE DOADOR |[ACOMPANHANTE | PACIENTE DOADOR |ACOMPANHANTE ore
Qtd) % |Qtd) % Qtd. % |Qtd.f % [Qtd| % Qtd. % |Qtd.| %
[Regular | 003|| 20,00% | 017] 10,37%| 000 | 0,00% [003]20,00%[ 017 10,37%| 000 | 0,00% | 020] 10,87%

l[Ruim 000} 0,00% || 003 1,83% | 000 | 0,00% [000| 0,00% | 003| 1,83% | 000 | 0,00% /003| 1,63%
N

Oi)inar 008| 53,33%| 000/ 0,00% | 001 | 20,00% |{008|/53,33%000| 0,00% | 001 | 20,00% 009 4,89%

[Total || 015/[100,00% 164(100,00% 005 |100,00% | 015|100,00%| 164/100,00% 005 |100,00% | 184/100,00%

o

art
Diretoria Geral
HEMOGO



Secretaria Municipal de Saade
Central de Regulagao de Vagas

J

Especialidade/Grade

MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG Menu Principal
Voltar a
Especialidade/Grade
W N  InformagdesdoPeriodo: 5 B
| Perfodo: 01/06/2019 & 30/06/2019 §
e 1° Consulta | Retorno || Reserva Tecnica Il Interconsulta | Total |

\ Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. ; Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Total Total Total I
1 Ofertada || Agendada || Confirmado|| Ofertada || Agendada Confirmado|| Ofertada || Agendada || Confirmado|| Ofertada || Agendada || Confirmado|| Ofertada Agendada ‘Conﬁrmado
[HEMATOLOGIA |[ 116 13 || et | o [ o J[ o J o f o [ o | o 0o || o | ue |[ u3 [ er ]
1
[storemarevral o [ o L o Jo [ e J o J o o J o Jlw] o o o] o J o |
[HEmATOLoGIA [ o [ o | o J[ o | o o [ o J[ o J[ o [ 995 J[ 109 | 108 ][ 905 | 109 [ 108 |
‘IENFERMAGEM e J[ mo J[ ms [0 J[ 24 [ 253 [ o J[ o | o J o J{ o [ o | 130 |[ 33 || 37 J"
[TOTAL 235 |[ 232 || 180 [ 1220 | 25¢ ] 253 | o | o J o [ 105 | 109 || 108 ] |



PREFEITURA Secretaria Municipal de Saiade
DE GOIANIA Central de Regulagao de Vagas

Solicitacdo de Acompanhamento

MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG Menu Principal
Voltar S
Informacodes do Periodo:
Perfodo: 01/06/2019 & 30/06/2019
Dt. Solic. Paciente Especialidade || Situacgo || P ;‘\’gﬁ;‘ggf' Justificativa Avaliacgo
ANDRE LUIZ RODRIGUES MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190603([3 ENFERMAGEM |(Autorizado][NeRS ot e AMOSTRA INFECTADA
BEATRIZ APARECIDA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190619|[5- TR 7 "HEMATOLOGIA Autorizado | o “ENCAMINH iy AMOSTRA INFECTADA
BEATRIZ APARECIDA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
2°19°5ﬂ|9 ol ENFERMAGEM ||Autorizado l A= "ENCAMINH ot AMOSTRA INFECTADA
20190613"weaso~ PAULO D ENFERMAGEM | Autorizado]| ARCELO MUSA |[PACTENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € P —————
MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190604"RENATO MENDES PENHA "ENFERMAGEM Autorizadol [y ok A AMOSTRA INFECTADA
RONIVALDO RODRIGUES CLEIDE ALVES |\ -1ENTE COM AMOSTRA INFECTADO PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
20190625 ENFERMAGEM |[Negado ||DA SILVA
DE JESUS eg S ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
201%'@3 MENEZES JENFERMAGEM AT o"mggsm MUSA [DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E Tk e At
201%605' %Nsrzensou ALVES DE "HEMATOLOGM Autoﬁmdo"mgbcsm MUSA "gmiﬁzn%om INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
CLEBER JUNIOR MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
zowoezsl L Tee JIENFERMAGEM hutorizado|[Nia s OSTRA INFECTADA
RAFAELA FERREIRA MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190504] o "ENFERMAGEM Autorizado I e "ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
RAMON RODRIGUES DE MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190604/[n o0 1O "ENFERMAGEM "Aumrtzado“ ey i poplaas ||AMOSI'RA INFECTADA
20190614|LUCAS DAVI COSTA SILVA ||ENFERMAGEM Autorizado |AM$§E"° HEsA Ilm,mEﬂgsm BEECTAOR CARANESIACAD A E AMOSTRA INFECTADA
RONAILTON ALVES MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
2°19°5°4||5Amos JIENFERMAGEM Autorizado I s “:NCAMINH ot AMOSTRA INFECTADA
NFECTADA PARA AVA
20190610J g‘gggg FELIPE ALVES "TEMATOLOGIA Autorizado lmgé:ﬂo MUSA “Eﬁmﬁgmosm ! LIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
OSTRA INFECTADA P,
20190605||SILVIO JOSE DA SILVA  ||[ENFERMAGEM ||Autorizado |AM;‘S§EL° MUSA | gg&.&'}uﬁmsmo i ARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA




20190613 |ZILDA ALVES DOS SANTOS|(ENFERMAGEM ||Autorizado I'A‘:ggﬂo MUSA “;ﬁ%"&iﬁﬁ’gmom INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190626"ZILDA ALVES DOS SANTOS|[ENFERMAGEM [Autorizadoll AR e10 MUSA “gﬁ&'&'},ﬁgﬂemgm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190619"JOSE SILVA SOUZA HEMATOLOGIA Autorizado"mgg&o MUSA "Eﬁccfnwnimnér%m INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
2019oeo4||cm5|.51 DIAS DE MORAES "ENFERMAGE:HAuton'zado [rggge"o MUSA E&P&%gm&ﬂgm INFECTADA PARA AVALSACAO. MEQICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190604||RAQUEL ALVES MARTINS ||ENFERMAGEM Autorlzadol e TR I T P e AMOSTRA INFECTADA
20190626"00AIR GARCIA DA SILVA ||ENFERMAGEM Autorizadﬂ S MUSAW[‘E)S&P&%S%E“N'#?M INFECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA E AMOSTRA INFECTAADA
201%607' 2852{ ALVES LEAL DE ]IHEMATOLOGM — zado"mgé:ew MUSA ggxgl HcmEANr;gsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613 \S/I/\Lr:/ime PEIXOTO DA "ENFERMAGEM [P—— rggg&o MUSA | g&&p&% gmsmgmm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190607 I&A:émp e HEMATOLOGIA Autorlzado"xgggﬂo MUSA ||pACIENTE COM BAIXA DE HEMOGLOBINA PARA AVALIACAO MEDICA BAIXA HEMOGLOBINA
20190603HNORMA ALVES DE ARALUO[ENFERMAGEM (|Autortzado] RURELO MUSA, [D0RBOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
JOAO VITTOR VIEIRA CLEIDE ALVES 1o CTENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
20190624/l ARTINS ENFER”AG;’ il = J[ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
ZOIQOGOSHSEIL:IS\LDO SIMAO DE MEMATOLOGIA Wistoizad ;‘B'aé’ofﬂo MUSA ggms; ﬁngm?mA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190607‘ Eiion et T ][HEMATOLOGIA Autorizado [AMQSSELO MUSA gﬁ%ﬁﬁﬁm‘%’m INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190606| b Pe CILIA FERREIRA | 1eMaTOLOGIA|[Negado W RCELO MUSA ||pACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA HEMATOLOGICA SEM JUSTIFICATIVA
20190614][ROMILDA CANDIDO DE [ ev1a701 01| utorizace [ ARCELO MUSA |EQ%N;§H§?42 AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E B TRATNEEETRE
20190613][WILLIAN RODRIGUES DOSencenyipGem [autorizado|[{ACELO MUSA [[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E P ——
20190604(|ROQUE MOACIR LIMA  |[ENFERMAGEM {Autorizadof[\igRs=-C MUSA DOADOR COT AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190612|[ROQUE MOACIR LIMA  ||HEMATOLOGIA||Autorizado rgggﬂo PSR EQCC;EMN&EH‘;%NQ%OW INFECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613 sgginém MARIA DE [ENFERMAGEM ||Autorizado mé{é:&o MUSA "Eﬁ%fﬁ&%’é&%m INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € AMOSTRA INFECTADA
20190627|[pRTA CUSTODIO ENFERMAGEN [[RukortzatioffF -0 A [DOROCR SOF AHCSTRATINFECTADA FARA AVALINCAD PEDBIEA £ AMOSTRA INFECTADA
T e e ENFERMAGEM [(Autorizadol (A< -0 MUSA |[DOADOR COM FHOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA




CLEIDE A.

B TR N N 5l T T oD
. J MARCELO MUSA INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO SEM
' [20190617||LEV1 TAVARES ENFERMAGEM |[Negado  [[Y1ERS PACIENTE ATENDIDO AO SENTIR SE MAL DURANTE DOACAO DE SANGUE JUSTIFICATIVA PARA ACOMPANHAMENTO DE
| URGENCIA
20190613| 0 ar BANDEIRADE  |leNFERMAGEM lNegado mgoc&o MUSA || nOADOR NECESSITOU ATENDIMENTO MEDICO DURANTE DOACAO DE SANGUE. 322;;’3“““"" PARA ACOMPANHAMENTO DE
201906264'?@3 RODRIGUES DE ||enreRMAGEM (|Negado ;‘BASSELO MUSA |0 ACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
20190603 |l CURADO DS lenpermaGEM lautorizado oo scpdid o o ETIA T IR AR INAACRO DA S AMOSTRA INFECTADA
20190605 (Achee RABELLO DE llenreRMAGEM flautorizado MARCELO MUSA 1Ib0ADOR COM AMOSTRA INFECTADO PARA AVALIACAO MEDICA ENCAMINHAMENTO ([AMOSTRA INFECTADA
50190618 QSMN_II:REAé RABELLO DE weMaTOLOGIAlAtorizado m&Lo MUSA “m% ﬁngw INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E T ————
ZOIWqFPEQEYmRA LUCIANA ENFERMAGEM: [ikutorizads mERSELo MUSAJ g&mﬁ SAorr:EmgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E TR INFECTAT
20190613‘ OSEMAR NAZARENO “ENFERM eS| [P mlgﬂ.o MUSA lgﬁccme%: AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € E e E—
20150624 YA NATALICIA DE ENFERMAGEM | Negado [ ARCELO MUSA |[PACIENTE COM AWSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO SEGUIR FLUXO
150813 ;g; Mv%w&ss exro | ENFERMAGEM [lautor zado| rgggsm MUSA ";ﬁCCIAEMNILE Hi?ahé NATrgosmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190610 LVV%'SR“RDOSO DESA  |lHEMATOLOGIA[Negado mgao MUSA |0 ACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190603][ATHEUS DE OLVERA ecequyacent [[utorzado MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E L.
2019062ﬂ|‘:%%%lg m'%mmao I HEMATOLOGIA AWHAMQSDCELO MUSA]ESm gpAmEmgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E " ACEV DERETAC
| [ror90e03 mg;x INUCENCIO DE  [fepceemacem llautorizad o"ﬁgﬂo MUSA "g?&p&i:‘ Smemgsrm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENOETRABRCTIEA
'& 20190612“233%€€E253m HEMATOLOGIA lNegado WARCELO MUSA ||pACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190625||WILSON BATISTA DA [l oo e Inegado r gﬂ?fvﬁmjleR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
SILVA e ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
20190603||ORLANDO JOSE MANZI  ||ENFERMAGEM ||Autorizado IL‘BASSE'-O ””Si“%?&mﬁmemsm RESCTARA PV AVALIACAD MEACA £ AMOSTRA INFECTADA
20190626|[LUcAS NUNES SILVA ~ ||ENFERMAGEM ||Autorizado lAMgggE"o MUSA I ‘E’ﬁmﬁﬁmﬁgm INFECTADA PARAAVALIACAD MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
o 3@&”5 LIMA DOS j|ENFERM AGEM Amm"AM:ggELo MUSA | gsm& HcngANr_drgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190612|[ Ao Vo O :::.“.ATOLOGL@“Negado I NMARCELO MUSA |lpACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA




20190617||ELIENE MARISIA GOMES  ||HEMATOLOGIA ||Negado r:gg&o MUSA | bACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190607 |[YAGO BORGES CARDOSO IIHEMATOLOGIA Autorizadol YA RCELO MUSA :QCCTMN;EH%’E‘N%OW INEECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190617||$kDA BISPO BARBOSA "HEMATOLOGIA Autorizad °"$§Ew MUSA "gqom& Smﬁmgsm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190617"31#85 RODRIGUES JleTOme|| — Imgocao MUSAWE;)&QS& ﬁgm Emgm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190604"ROSALIA SOARES VILELA ||ENFERMAGEM Autoﬁzado"mggﬂo e oo TR THFECTADN, PARA AVALIACHD PEDICA AMOSTRA INFECTADA
ZOIMIQIE%L;tg?éLVA "ENFERM A Maortzado mERgELo Musﬂ EQCCEMN?’;E Hﬁ% N_ArbgOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190603"05MAR GOMES DE SOUZA ([ENFERMAGEM [Autorizado|[NeRCELO MUSA ([DBABOR COH AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA & AMOSTRA INFECTADA
zo190513| WILLIAN CARVALFO "ENFERM AGEM |[autorizad] [ARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € P Ee——
20190613| ggrd ZIiIEGO AIRES DE "ENFERM - " i zad—o"%ggﬂo MUSA g’?&p&% ﬁm Emgsm/x INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E e ———
20190613 &A;?/OAII:‘HISO MIGUEL DE "ENFERM v | — rBA;;:ELo MUSA I gﬁ)ﬁg ﬁmﬁmgsrm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190612|[LOUYSE RAMOS DE PAULA 14501 01| utorzac MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E ———
ELISEU DE MELO CLEIDE ALVES  |InGADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
201906240 j1eR0Z ENFERMAGEM |ﬁ’d° NSTA ENCAMINHAMENTO | HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
20190613 I‘;&T%ﬁ"m”o ENFERMAGEN [[Acinitzatiol FNTSFHO MUSA, | POATIOR COM ACSTRA INEECTAOA PARMAVALIZCAQ MECIEA £ AMOSTRA INFECTADA
20190613|[/\CTOR AUGUSTO ALVES lenppmacem |autorizado I;‘BASSELO MDA | e FATCCTACREARA VAN R R AMOSTRA INFECTADA
20190613||VANDEIR CARDOSO ENFERMAGEM Autorizado"rgggﬂo A e s o A TNEECTRDR ARK AV RLIACAD EDICA.E AMOSTRA INFECTADA
20190603 [PAULO HENRIQUE GARCIA e permacm [[utorizaco MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA PR p——
| [20190628|RrCIELLE DASILVA "ENFERMAGEM torioadol R Ty [ T e A R CC AR ENIRAVRLINCAR BEEIEAR AMOSTRA INFECTADA
20190613 ng:g{g%‘é’gﬁwmﬁm ENFERMAGEM |[Autorizado @zg&o MUSA ?ﬁ&”&ﬁﬁﬁﬂeﬂgsm INFECTADA PARA AVALTACAD MEDICA B AMOSTRA INFECTADA
(20190607 o T CANTOS HEMATOLOGIA||Negado Igggﬂo MUSA || PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190617 Eg’gﬁfgeos%‘l’fz':“ ENFERMAGEM |[Autorizado mézgﬂo PUSA gﬁg&mﬁm‘smgg“ IHFECTARA PARA AVALTACAD MEDICAE AMOSTRA INFECTADA
20190613][PATRICIA GONCALVES DA "ENFERM | F— ;IIBASSELO MUSA :ﬁgmHi%rg EMGRTRAINEEGTADA PARA AVALIACAC MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190612 S::ZHIA BARBOSA ALVES |l eMATOLOGIA||Autorizado ‘;‘QQSELO“SA gﬁ&oﬁ&gmmgsrm INFECTADO PARA AVALIACAQ ME% E AMOSTRA INFECTADA




MARCELE)QI

DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO ME&E

enLeneat IQTWS/? HNEDISPE | lenrermace |autorizadolper ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
. 0190604] FOUILOA CANDIDO BE|lenrerycen [[auorzaco MARCELD MUSA ([DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ———
' [20190605{jsamuEL DA s1LvA ROCHA |[ENFERMAGEM [[Autorizadol[YARCELO MUSA [IDOABOR 0L Aioe TRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € AMOSTRA INFECTADA
20190603||ggIRS§IEIéA OLIVEIRA ENFERMAGEM |Autorizad olmgﬂo MUSA gﬁm& SmEmgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
10190624|[PAULO RICARDO PERETRA I;FERM ] |- CLEIDE ALVES  1|00ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
DA SILVA DA ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
20190613||VIVIANE FRANCISCO MAIA"ENFERMAGEM Aedaada L0 MU O e | e AU PARA NAIMAQMEIERE AMOSTRA INFECTADA
20190613|[VALDIVINO ADAO ENFERMAGEM [{Autorizadol [y -0 MUSA | e | |\ ECTADA PARA AVALIACAO e AMOSTRA INFECTADA
20150624] RAULHER CANEDO PERTI, S I;T:ggem MUSA [PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA £ [ E——
Zolwﬂlgﬁlﬂ CORREIA DR ||creRnGEM [Autorizado]| ARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E [reEe———
20190625] e s HEMATOLOGIA"Negado J WRCELO MUSA llACIENTE ENCAMINHADA PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
o jl BIQUEILFA DE OLIVEIRA [lycepuyagent [[utorzado MARCELD MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E | ———
mesl MARIA LUCIA DE HEMATOLOGIA] Autorizado] | ARCELO MUSA [[DOADOR COM AHOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E e p—
20190626 m&g&&e HEMATOLOGIA Autorizado"xBAggELo i e e s AMOSTRA INFECTADA
20190607 |[ELIZAMA DE OLIVEIRA "HEMATOLOGIA Autoﬁzado"rgggﬂo MUSEI s s A IERCTARKEARE AININGIO DTN AMOSTRA INFECTADA
% 50190603 lﬁﬁl&m SOARES DE ENFERMAGEM lAutorizad (J rsgéiELO MUSA gﬁé&o& ﬁm E%MTgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ]Imom INFECTADA
i 20190605||SARAH BEATRIZ DOS REIS ||[ENFERMAGEM Autoﬁzadollz'a"ggﬂo PUSA "g&'ﬁ&ﬁ%ﬁgﬁw INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190627 ||JULIANA PAULINA ROCHA ";NFERMAGEM Autorizado I i "‘E@%ﬁw FNFECTOCH PARR RNALINCHD DRSS E "AMOSTRA INFECTADA
201.cm13][‘é’gl‘)',’:l’z;S‘EJSECIA JENFERMAGEM Autorizado l;‘gggﬂo HSA IE&%%EAN??TM BIPRCTAR ENSR AVALIACAD Srisian e AMOSTRA INFECTADA
J——. |;AULO HENRIQUE DA  |lcyceomacem [Inegado ] gﬂ?fvﬁLVEjFom COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA E —I INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
SILVA BARROS o ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
20190614] ey “HEMATOLOGIA INegado "AMgggs"o MUSA I@xem& ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
0190617 [CLEICANE GRISTINA DA [fcequyaent [[utorizado][{ARCELO MUSA PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E e —p——




MARINA DE PAULA E —1IMARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E —
20190625] ey "ENFERMAGEM Autorizadof [NARS B s AMOSTRA T
AMELIA SIMONE DE MARCELO MUSA |[PACIENTE COM ANEMIA ANEROCITOSE NECROCITOSE E HIPOCRONIA NEGA NGRS
2°19°Glsl OLIVEIRA BORGES "“EMATO"OGIA I”"‘J*‘do &o SANGRAMENTOS.NECESSTTA DE INVESTIGACAO COM URGENCIA NESTA UNIDADE || REGULADA PELA CENTRAL DE
—|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ,
20190625||ELIANE VALIM "HEMATOLOGIA Autonzado" i B e AMOSTRA INFECTADA
ADELIANE LUIZ DE CLEIDE ALVES |15 -TENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
20190625 ENFERMAGEM [[Negado ||DA SILVA :
QUEIROZ ol ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
REGINA CELIA —_|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190628"GON0\LVES DESOusa  [IFNFERMAGEM [[Autortzado lABED ]ENCAMINHAMENTO ANOSTRA INFECTADA
REGINA CELIA MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190628||GONCALVES R souss "ENFERMAGEM "Negado i eprhicyilivic JEUPLICIDADE DE PEDIDO.
JOAO RAPOSO DOS —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190624{[2000 % ENFERMAGEM [[Autorizadol[\ o et AMOSTRA INFECTADA
ANNA CRISTINA MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190614](p0Ne CRISTINA o J[ENFERMAGEM "AutoﬂzadoILLBED D L AMOSTRA INFECTADA
TULYO HICARO MARCELO MUSA
20190610] Kbk I HEMATOLOGIA|[Negado  |[\ars PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190604|[ILVERLON SILVA SOUSA "HEMATOLOGIA Autorizadol s e e AMOSTRA INFECTADA
CLEIDE ALVES
JOANA PEREIRA DO INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
20190625 NS PERED ENFERMAGEM |Negado DA STLVA PACIENTE ENCAMINHADA PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA D L AT A0 DE URGENCIA
20190619 gﬁf‘,iﬂﬁ&m”a” OA |IHemaTOLOGIA|[Negado  |[XARCELC MUSA (oA CIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. SEM JUSTIFICATVIA
20190624|10sE DE SouzA Gomes  |lEnreErMAGEM [Inedado SAE:.’?LEVQWES PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
il =2 ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
NAIANE ISABEL SOUSA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190603||0,w",0s rreod ENFERMAGEM |(Autorizado|[hioR B e AMOSTRA INFECTADA
OSEMAR NAZARENO —|[MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190627| e LEARe "HEMATOLOGIA Autorizado I&ED Sasprb ity AMOSTRA INFECTADA
Rl S oS HEMATOLOGIAlINegade |IMARCELO MUSA |[PCIENTE PORTADORA DA DOENCA DE VON WILLEBRAND NECESSITA T — T—
TAQUARY R €9 ABED ACOMPANHAMENTO URGENTE
RANIELLY TEIXEIRA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190604 [RANTEL ENFERMAGEM |(Autorizado|[No T e AMOSTRA INFECTADA
ELAYNE MAICLE ALMEIDA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190625((5LATY ENFERMAGEM |(Autorizado| (N igres i . AMOSTRA INFECTADA
| LUZIMAR AREBALLO —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
| 20190614" etk JI:NFERMAGEM Autorizadof [y BRS e edas AMOSTRA INFECTADA
20190607 [pa T ROSA HEMATOLOGIA|[Negado  [|YERCELY MUSA |lpACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
HIDEKAZO TAKAYAMA ~|[MARCELO_2auSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MERICA E
20190626"5ATISTA D TARE ENFERMAGEM |(Autorizadof [\ sy j_ CINEAMENTO AMOSTRA INFECTADA
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FRANCISCO MATIAS DE CELO H
[po1s0625] Souza HEMATOLOGIA||Autorizado Q sl e AMOSTRA INFECTADA
‘ WALQUIRIA RIBEIRO DA —|[MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
' [20190613|| N ENFERMAGEM |[Autorizadol /s e behinlonts AMOSTRA INFECTADA
|
‘ SOLANGE PEREIRA RAMOS —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190605|(20 1on ENFERMAGEM |[Autorizadof[\e" o AMOSTRA INFECTADA
20190605 Js'ff\frms RODRIGUES DA |l eMaTOLOGIA||Negado TBASSELO MUSA |15 CTENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
WALDINEI SOARES DA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190607|[ D J HEMATOLOGIA|[Autorizado|[\e s et AMOSTRA INFECTADA
T S MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190618||RICARDO LUCIO BARBOSA [|ENFERMAGEM (|Autorizadol [y sk AMOSTRA INFECTADA
—[MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190627|[RICARDO LUCIO BARBOSA |[HEMATOLOGIA||Autorizado|[y pe -~ e s Ao "AMOSTRA INFECTADA
EVANILDO BEZERRA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190628] gl JlENFERMAGEM hutorizado|[NARS e ASENTO AMOSTRA INFECTADA
20190605“&%%"5':35“& CAETANO leNFERMAGEM |[Autorizado :\"B“ggﬂo MUSA || ADOR COM AMOSTRA INFECTADO PARA AVALIACAO MEDICA ENCAMINHAMENTO "AMOSTRA INFECTADA
VICTOR HENRIQUE —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
201906131V o8 DAMACENG ENFERMAGEM Autonzad:il . ik oty AMOSTRA INFECTADA
SAMELA LOHAMA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190607|[oANE e HEMATOLOGIA|[Autorizado| (oS e AMOSTRA INFECTADA
MARCELO MUSA
20190605||JOSE ROSA PIRES HEMATOLOGIA|[Negado  [[\oS PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
MARCELO MUSA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190613| NIVAIR BENTO XAVIER  |[ENFERMAGEM ||Autorizadolye > 2ty AMOSTRA INFECTADA
20190605 gggg:s BORGES DE JIENFERMAGEM Autorlzadol pi BECRCE"o MUSA ||0ADOR COM AMOSTRA INFECTADO PARA AVALIACAO MEDICA ENCAMINHAMENTO "AMOSTRA INFECTADA
RENIVAL DE SOUSA | —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190604l firibindy ENFERMAGEM |{Autorizado|[yprs ";MO\MINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
" | 20190624 ||VALDINA MARIA DOS |l NFERMAGEM ||Negado gﬂ?fvﬁws PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA TEDNFORMBINIE DE S ICITACAQ. StM
w7 SANTOS Sor HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190605||SUELY ROSA DE ARAUIO "ENFERMAGEM Autorizadol [\ NN D AMOSTRA INFECTADA
—|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190603 lNT\TAUA BESSA SILVA "ENFERMAGEM Autorizadol o D A o tie "AMOSTRA INFECTADA
20190619||ABMAEL DE JESUS ABREU "HEMATOLOGIA"Negado “;tlggga.o MUSA loACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
ANA LUCIA DIAS MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190607] AL E o “HEMATOLOGIA Autorizado I J|ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
DEUCIVANY MOREIRA DA —|[MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190617|[ 08 Ve ANTOS “HEMATOLOGIA Autonzado“ s S AMNTO AMOSTRA INFECTADA
PERICSON GOMES T MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E
20190603([PERN 0N ENFERMAGEM |[Autorizado l b "ENCAMINHAMENTO AMOSTRA INFECTADA
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Zomwﬂlgégrég%\ FREITAS HEMATOLOGIA llAutorizad OIIZIBAEISELO MUSA “Eacmﬁ:%%osm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190614“MAURO JORGE BARBOSA:"ENFERMAGEM piiEadoll om0 MUSA, JIPCADOR COM AMOSTRANEECTAA PARL AVALIACAD MERICAE AMOSTRA INFECTADA
20190613||\SIIA(12.8EIMR§A ALVES IFNFERM icenn [iorizad ollmERDCELo MUSA "ggm SAomEmgsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
0190604 Igou:«SE EURIK GEOVANE [l ceomacem mﬁm"rggé:ﬂo MUSA Hgsm ﬁg:: Emgs‘rRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190617 Ig%"gggg\‘g&m "HEMATOLOGIA [Negado "AMQSSELO MUSA "PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190605([SIVAL JACINTO ENFERMAGEM "Autorizado"mggﬂo D o SV IORTRA IIEECTACA EARL AVMIACAD IEICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190619";;?&;\ KARINE DOS | epyxror oa1a]autorizade|[TARCELO MUSA “gap&lr:‘ COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ETRAREECTAD
50190613 mocg KARINE DOS |E“FERM oy | — do"rgggﬂo MUSA "Eﬁ%}ﬁ?«mom INFECTADA PARA AVALIACAQO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
50190604 I;_(\;/I:ALDO CARDOSO DA |fen ceomacem llautori Zado"g\éiocem MUSA gg&psﬂn; ﬁmEmgm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190627|[yLet% OLVEIRA "HEMATOLOGIA hutorizado|[NaRELO MUSA llpACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA AMOSTRA INFECTADA
20190626] [NA PAULA DA CRUZ ENFERMAGEM |IAutorizad OIII:BASSELO MUSA |[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E [ —
20190604 I@)&gﬁg MOREIRA ENFERMAGEM lAutortzad o"r:ggem MUSA “?Sx& Sg::ﬁmgsrm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190604 [RISIOMAR ALVES FARIAS (|ENFERMAGEM ((Autorizadol yiarec -0 MUSA ([DGADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190614[[AMANDA KAROLLINE DA |[ccenaqp e [[autorzado]|ARCELO MUSA [[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E e —
20190613|[{ATDER 23':4125 ENFERMAGEM ||Autorizado %\gSELo MUSA "gﬁ&"&%ﬁm'smggu INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
50190613 gltgimasnc BARBOSA DA || ceomacem |lautorizad °| AM;«;;:ELO MUSA "Zﬁccfmwni% r‘xTw:)osmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613|[2EL0A NEVES DO ENFERMAGEM ||Autorizado|[\igRoe-0 MUSA EQCCTMN&EH%’Q,:T%OSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190627 ;?\Z%QHSON DOS ENFERMAGEM ||Autorizado lzgggﬂo MUSA [:ﬁgfm,ﬁ%&%om INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190613 |MANOEL ALVES COSTA  [|ENFERMAGEM |Autorizado](Nam - MUSA [[PACIENTE COM SHOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190626 WNOEL ALVES COSTA  [|ENFERMAGEM |[Negado  [|MPRS ELO'MUSA Eﬁccfmk‘f\%,j‘%om INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA € ATUALIZAR DADOS CLINICOS
20190616] [VAYARA CAMILA COSTA e eermacem [[utorizado MARCELO MUSA | DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E [S—————
20190613|[ELANE DE PAIVA ENFERMAGEM | Autorizacc|[{AARCELO MUSA | PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA € F———
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| 201906ﬂ|2§1";',"1f405 POA ENFERMAGEM [[Autorizadof[hiame -0 110 |1 C T AMOSTRA INFECTADA
20150605] | ELDER PETRONILIO DE [feceruagem [[auorzaco MARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICAE e i
20190605||§§:;18§1ANHA RODRIGUES|[cycapapen |[utorzaco] [ ARCELO MUSA |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E IR r—
20190614][co\A CECILLE DO CARMO llenrepmaGem [lAutorizado et e I e AT PARA VAL MEREEA £ AMOSTRA INFECTADA
20150626][LINA CECILLE DO CARHO |[eveenyiacem [[atorzad MARCELO MUSA | [PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E N T,
20190624 FABRICIO TADASH ENFERMAGEM | Autorizado] ARCELO MUSA [PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA & T o T
2019061;"RICARDO DA CRUZ ENFERMAGEM |[Autorizado lrgggﬂo PRES |Ef‘m“§%@g°m TERECTAIN AR AYALINCRCY MEDICA ||AMOSI'RA INFECTADA
20190604 |MARIA ANDREA DE JESUS HEMATOLOGE"Negado MARCELO MUSA |lpACIENTE ENCAMINHADA PARA ACOMPANHAMENTO EM HEMATOLOGIA SEM JUSTIFICATIVA
201%] ALINE RAFAEL JESUS DA evaToLo6iAlJutorzado MARCELO MUSA |[PACIENTE COV AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E e
20190613"SAVIO JUNIOR MINEIRO  ||ENFERMAGEM ||Autorizado @S&O R s i B ARG AVRLAERD A = AMOSTRA INFECTADA
20190614| KAROLPNE ANTUNES | HEMATOLOGIA[Negado W RCELO MUSA ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
20190626"283%2852‘””‘“5 ENFERMAGEM |autorizado][aro -0 MUSA [[DOADGR CON g <A INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA & AMOSTRA INFECTADA
20190606 (2L A SRS R0 |[HEMATOLOGIA|Autorizado R e s IRRCTADAEAA AAINAC T e "AMOSTRA INFECTADA
20190603 ILTON TEDEIRA DE J ENFERMAGEM | putorizacc] [ ARCELO MUSA |[DOADOR CO AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E ' IR —
20190603| ;rgkmgﬁ\ SOARES JFNFERM aceM laorizado mgoca.o MUSA "gg&p&z m Emgsrm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INEECTADA
«_/;i' 201%625]@:&J;SRQUES BmiIIENEm = OHAM:ézDCELo MUSAJ gx& 'mEANrggsmA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ROSTRANCRCTAGA
20190613||WOLNEY SANTOS E SILVA "ENFERMAGEM Autorizado] [\ aESC 0 Mﬂlgﬁ%ﬁ’g%m RGN PARA MASACHLE WERICA AMOSTRA INFECTADA
ZOIMJI%HVIZELH FéDEIES DE JIENFERMAGEM Wzado] AMBAI!;DCELO Muﬂ m %ME/:‘MTgsrRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
2019°£"';‘AENL1TSSN SOARES DOS "ENFERM M | putorizado] [ ARCELD MUSA | DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAD MEDICA E TE—
20190605 [FAAUANY MONNA ENFERMAGEM [Autorizado] | /ARCELO MUSA [[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E " e ———
20190612]|WEDER AMARAL DA SILVA [[HEMATOLOGIA| |Autorizadiof [NaR £1© MUSA |[PRCIENTE CO AMOSTRA INFECTADA PARA AVALTACAO MEDICA & AMOSTRA INFECTADA
S— glt:-n\s/z: MONTALVAO DA "JFERM AcEM |Autorizado rBAggELO MUSA E,?é;‘,&,’{,‘, %MEANP;I%STRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA




20190625\ ALOTLENIO CANDIDO "HEMATOLOGIA Autorizado |:':§§EL° MUSA Eﬁ%ﬁfﬁ!&%ﬁm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613| gOE?‘lE:SCI BR;:SLEI_ gENRIQUE |FNFERM AGEM |lAutorizado lmggﬂo MUSA Il:ﬁchMNILE Hgahé N%osrm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613 gﬁ\?ggsson PEREIRA ENFERMAGEM AWHAM:ERSELO MUSA ":acg&n;r; Hiamm INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
201906“‘ ’cl.géng lIJ-iEESNgIC?SUgAm o |Imﬂvmou_mIA P rggocsm MUSA :Ac(c)l:m Hcm GTM(())SI'RA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
20190613|[VALDEIR LOPES SOUSA  ||ENFERMAGEM Autorizado"AM:gSELo MISA “gﬁgfﬁ&ﬁmmgm INEECTADA PARA AVALIACAD MEDICA £ AMOSTRA INFECTADA
20190613 SDII\!;(_;TO OSMOREIRA G| | F— mngsl.o MUSA "gﬁm;; ngEmgﬂRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
0190617 gﬁﬁ% SMOREIRA DOS "HEMATOLOGMH [r— IAM:;;ZELO MUSA IlgacchNILE Hi% N%om INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E AMOSTRA INFECTADA
ALESSANDRO RODRIGUES CLEIDE ALVES  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM
201906251 x| DETRA PIFCEMAGEN fcondel  [[ASEVA ENCAMINHAMENTO HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA




Page 1 of 2

[ Pesquisa de Satisfagio - HEMORREDE
01/07/2019 a 31/07/2019
’ AMBULATORIAL Total
| Total Geral
# DOADOR ACOMPANHANTE| PACIENTE DOADOR |ACOMPANHANTE | PACIENTE
atd. % | Qtd. % |atd. % |atd. % | Qtd. % |Qd. % |ad.| %

39 - Como vocé avalia a estrutura fisica?
Otimo | 000/ 0,00% | 006 26,09% | 010 | 24,39% 000 0,00% 006 26,09% | 010/ 24,39% 016 | 24,62%
iBom 001 IO0,00%E 47,83% | 026 | 63,41% | 001 100,00% 47,83% | 026| 63,41% | 038 | 58,46%
1‘Regular1 000, 0,00% | 26,09% | 005 | 12,20% | 000 0,00% 26,09% | 005| 12,20% | 011 | 16,92%

1

g |882

Ruim | 000| 0,00% | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00% 0,00% | 000 0,00% | 000| 0,00%
N. ’
Opiriar 0,00% 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% 0,00% | 000, 0,00% /000 | 0,00%

8 8 883

Total | 001/100,00% 100,00% | 041 |100,00% | 001 100,00%| 023 | 100,00%| 041 100,00%| 065 |100,00%
40 - Como vocé avalia o tratamento que recebeu?
Otimo } 001{100,00% 021 | 91,30% | 037 90,24% | 001 100,00%| 021 91,30% | 037 90,24% 059 | 90,77%

Bom 000/ 0,00% | 002 | 870% |004 9,76% | 000 0,00% | 002 | 8,70% | 004| 9,76% |006 | 9,23%
2Regular 000 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00% | 000 | 0,00% |000 0,00% 000 | 0,00%
Ruim | 000/ 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% 000 0,00%
N. ‘

Opinar 000 0,00% 000 | 0,00% oooI 0,00% ooo; 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% (000 | 0,00%

Total | 001/100,00% 023 |100,00% 041 100,00% 001 100,00% 023 | 100,00% 041 100,00%| 065 |100,00%
41 - O tempo de atendimento foi adequado? ) B
Otimo | 000/ 0,00% | 016 | 69,57% 028[68,29% 000 0,00% 016 69,57% | 028| 68,29% 044 | 67,69%
Bom 000 0,00% 007 | 30,43% 011126,83% 000 0,00% 007 30,43% | 011| 26,83% | 018 | 27,69%
'Regular 001 100,00% 000 0,00% | 002 4,88% 001{100,00% 000 0,00% | 002/ 4,88% |003 | 4,62%
Ruim 000/ 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% |000 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% 000 | 0,00%

‘ ]
g'pinar \()001 0,00% 000 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% 000 0,00% | 000/ 0,00% 000 | 0,00%
Total | 001/100,00% 023 |100,00% 041 /100,00% 001 100,00% 023 | 100,00% 041 100,00% 065 | 100,00%
42 - Como vocé avalia a limpeza do local?

W

Otimo | 001/100,00% 011 | 47,83% | 023|56,10% | 001 100,00% 011 | 47,83% 023 56,10% |035 | 53,85%
Bom | 000 0,00% 012 | 52,17% | 018 43,90% |000 0,00% | 012 | 52,17% | 018| 43,90% 030 | 46,15%
4Regular| 000/ 0,00% = 000 | 0,00% | 000| 0,00% 000 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% 000 | 0,00%
Ruim | 000/ 0,00% | 000 | 0,00% | 000| 0,00% | 000 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% |000| 0,00%
:'pi nar 000 0,00% 000 | 0,00% 000 0,00% 000 0,00% | 000 | 0,00% 000 0,00% 000 | 0,00%

Total | 001 100,00% 023 |100,00% 041 100,00% 001 100,00% 023 | 100,00%| 041|100,00% 065 [100,00%
43 - Como vocé avalia as informacdes que recebeu?

Gtimo | 000] 0,00% | 020 | 86,96% | 037 90,24% | 000 0,00% | 020 | 86,96% | 037| 90,24% |057 | 87,69%

Bom | 001/100,00% 003 | 13,04% | 004 9,76% | 001 100,00% 003 | 13,04% | 004 9,76% 008 | 12,31%

SRegular 000/ 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% |000 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 | 0,00%

Ruim | 000 0,00% 000 | 0,00% |000| 0,00% 000 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% |000 | 0,00%

‘g'p - ' 000, o,oo%‘ 000 000 | 0,00% | 000 0,00% |000| 0,00%
\

0,00% | 000 0,00% ooo] 0,00%

|
Total 0011100,00%‘, 023 |100,00%| 041 100,00% | 001 100,00%| 023 | 100,00%| 041 100,00% 065 |100,00%
644 - Como vocé avalia o lanche servido?
Otimo | 000/ 0,00% | 002 8,70% | 007 | 17,07% | 000 0,00% | 002 8,70% | 007| 17,07% | 009 | 13,85%
Bom 000 0,00% \ 003 13,04% | 007 | 17,07% | 000 0,00% 003 13,04% | 007| 17,07% | 010 | 15,38%
Regular| 000 0,00% 001 | 4,35% |000 0,00% ooot 0,00% | 001 | 4,35% | 000/ 0,00% 001 | 1,54%
1 i l .
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Pesquisa de Satisfacdo - HEMORREDE

01/07/2019 & 31/07/2019
AMBULATORIAL Total _—
# DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | ‘o' Ger

‘Qtd. % | Qtd % |atd.| % |Qtd| % Qtd. %

|Ruim | 000/ 0,00% =000 | 0,00% |001| 2,44% |000 0,00% | 000
| i | '
i!g'pim,,, 001 100,00% 017 | 73,91% | 026 63,41% | 001 100,00%| 017

Qtd, % |Qtd. %
0,00% | 001 2,44% 001 | 1,54%

73,91% | 026 63,41% | 044 | 67,69%

Total | 001/100,00% 023 |100,00%| 041 100,00% 001 100,00% 023

100,00%, 041 100,00% 065 |100,00%

art
Diretoria Geral
HEMOGO

http://bi.idtech.org.br/gestaocidada/rel00 1 print ‘E 09/08/2019



L . Secretaria Municipa~l de Salide
L‘_ﬁum Central de Regulagao de Vagas
Especialidade/Grade
MARIA HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG - 7 Menu Principal
Voltar =
] Especialidade/Grade
[ Ly P ——— e = I = = S
e ) ] _IEfBrmagoes do Periodo: E . N X R
| Periodo: 01/07/2019 a 31/07/2019
| 1° Consulta [ Retorno Reserva Tecnica I Interconsulta | Total |
[ Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qd. | Total Total Total
| Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado Efertada Agendada || Confirmado | |
[HEmaTotoGIAl 2 | uws | # | o J[ o J[ o J o J[ o J o o J o | o Jw [ us | =
ﬁFERMAGEMJl 33 [ 33 || 33 1046 |[ 315 | 305 ][ o J[ o [ o [ 8o J[ 130 | 128 [ 1929 | 478 |[ 466 |
TOTAL [ 155 || 148 |[ s | 1046 J| 3;5 | 305 |[ o [ o | o | 8o || 130 || 128 | J

.
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PREFEITURA
DE GOIANIA

MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG

Secretaria Municipal de Saude

Central de Regulagao de Vagas
Solicitacdo de Acompanhamento

Menu Principal

Voltar &
Informacoes do Periodo:
Perfodo: 01/07/2019 & 31/07/2019
. { - A ~ || Profissional . : -
Dt. Solic. Paciente Especialidade | Situacao | Avaliador Justificativa Avaliacao
MARIA HELENA iy
20190709|[SOARES DA COSTA [|HEMATOLOGIA|[Negado  [[E1\0> PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
DOS SANTOS Raas
CLEIDE
20190709 ES;’S“ DASILVA |l /eMATOLOGIA||Negado gﬁ’ﬁ DA |lPACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
VANIA
ELI MENDES . |ImaRIA
20190712|(E-L ER ENFERMAGEM |{Autorizado|[NARe - [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  (|CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
I CASSIANO
MARCIA SOUSA MARCELO _ |[PACIENTE ENCAMINHADO NECESSITA RETORNO PARA ENTREGA DE EXAMES. PASSOU
2°19°73ﬂ DUARTE LEMES || 'EMATOLOGIA||Negado J'MUSA ABED ||POR CONSULTA ELETIVA COM ESPECIALISTA NESTA UNIDADE. SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
VANIA E
CECILIA RIBEIRO MARIA PACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAO FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE POR
20190724f| 7R & HEMATOLOGIA|{Autorizado [ e (I oL OGISTA. PACTUACAO.
CASSIANO
ALMINDA DE JESUS |[,rr MARCELO _|[PACIENTE ENCAMINHADA NECESSITA RETORNO NESTA UNIDADE PARA ENTREGA DE
20190731] geitg Ty HE! -ATOLOGIAIINegado lMUSA e "EXAMES E AALIACKD., SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
LUCIANA COSTA || MARCELO _ |[PACIENTE ENCAMINHADA NECESSITA RETORNO NESTA UNIDADE PARA ENTREGA DE
20190731[o0<T HEMATOLOGIA |Negado "MUSA Aoe, BEGMES £ AMAIACAD. ' SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
VANIA
20190712|[ALESSANDRA HEMATOLOGIA|[Autorizadol[MARIA PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
ALVES MARTINS I BALESTRA .
CASSIANO
VANIA
20190712|VANDERLELMELO  |lpemaToLoGIA| Autorizadof[e 6 |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGEO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. [|CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
J l CASSIANO !
LETICIA KAROLYNE ] ?ﬁéem PACIENTE COMPARECEU NA PRIMEIRA CONSULTA NO DIA AGENDADO POREM A INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM REGISTRO DE
20190719t R oA |IHEMATOLOGIA||Negado  [lc- 0+ RECEPGAO ESTAVA SEM ACESSO AO SISTEMA DE REGULACAO POR 1550 A MESMA NAD ~[[[CoN ORNDADE DE S '
o FOI CONFIRMADA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA UNIDADE.




20190705 ’S‘fNﬁLgSMAGDA "ENFERMAGEM Autorizado mﬁ%’m DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||AMOSTRA INFECTADA
CLEIDE :
20190717 ESkINTSIIOSIAR CASTRO  |lENFERMAGEM |[Autorizado QILK/E: DA |l[o0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGKO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  |[PACTUACAO
SIMAO
CLEIDE DOADOR CONVOCADO PARA RECEBER RESULTADO DE SEGUNDA AMOSTRA ATRAVES DE
BRUNA TAMILLES . |laLves pa
20190719 HEMATOLOGIA ||Autorizado CONSULTA MEDICA POR SOROLOGIA POSITIVA EM HBC E POSTERIOR SOROLOGIA POSITIVA EM HBC
DE MELO SANTOS SILVA ! :
ENCAMINHAMENTO.
SIMAO
VANIA
WEBBER ARIA "
20190712|[RODRIGUES D [[ENFERMAGEM |(Autorizadol(Mo' oy |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  {|CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
FARIA
CASSIANO
CLEIDE
20190717 S;MA’;&C’H‘I;EE ENFERMAGEM ||Autorizado g'l't’\f: DA 1lpOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |[PACTUACAO
SIMAO
MARINEIDA LEMES —_|[MARCELO
20190705 IQRGE e "ENFERMAGEM Autonzado"MUSA 0 5 |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  (|AMOSTRA INFECTADA
VANIA
20190712 h%‘,‘fé"ﬁ FERREIRA|eNFERMAGEM ||Autorizado ':‘f‘mm DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
I CASSIANO
NILVA LUCINDO DE MARCELO _|[PACIENTE PROVENIENTE DE URUAGU FOI ENCAMINHADA PARA ESTA UNIDADE PARA  ||cecur
2o190729| REn "HEMATOLOGIA Negado IMUSA ol ol oy R FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
CLEIDE
ANDRE RICARDO ALVES DA  |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA
20190709 H O e ooy |[HEMATOLOGIAINegado [[ALVES et INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
| CLEIDE
20190709 |10 CONCALVES llenpermAGEM |[Negado  [[ALYe> PA |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ([INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
MARCIA DE VEeDA  |[DOADOR FOT CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
20190722|(OLIVEIRA RIBEIRO ([ENFERMAGEM |Negado ~ [|AEVE3 SOROLOGICOS E DEVERA PASSAR POR CONSULTA PARA AVALIACAO MEDICA E SEM REGISTRO NA URGENCIA
MENDES ENCAMINHAMENTO.
SIMAO
CLEIDE
VANESSA DA SILVA _|laLvespa  ||PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE DOENCA DE VON WILLEBRAND FOI ATENDIDA EM
20190722||\A GALHAES HEMATOLOGIA||Autorizadolley; o CARATER DE URGENCIA NECESSITANDO REGULACAO PARA ESTA UNIDADE. DIAGNOSTICO DE DOENA DE VON WILLEBRAND
SIMAO
VANIA
‘ VITAL JOAQUIM . |[Maria
20190712{[ TN ||ENFERMAGEM [|Autorizadof[Fae - |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
CASSIANO
CAIQUE MORDECAI m\NRIL:
20190712(|DOMINGOS DOS  (|ENFERMAGEM |Autorizadol[MARIA || DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
SANTOS
: CASSIANO

@



1

ry

JOSE ANTONIO m
20190712||RODRIGUES ENFERMAGEM [{Autorizado[MARIA  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAQ MEDICA E ENCAMINHAMENTO  (|CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
CARNEIRO
||CASSIANO
CLEIDE
50190710|[PIVINA SILVA DE [l ceomacem [INegado  [[ALVESPA  [l0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
FREITAS E SOUZA SILVA
SIMAO
ANGELA MARIA DA T
20190703 ||CONCEICAO ENFERMAGEM [Autorizadol{Mi s IPACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ~[IAMOSTRA INFECTADA
ARAUJO
ROSANGELA MARCELO _|[PACIENTE RESIDENTE NESTE MUNICIPIO PASSOU POR CONSULTA COM
20190730][ROSANGELA ' [[HEmATOLOGIA|Negado I B e e e D "szc;um FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
VANIA
20190712|[MICHELL CURADO |\ cromacem [[Autorizadol[MARIA DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
DOS SANTOS BALESTRA
CASSIANO
HEBERT GARCIA DE MARCELO _|[PACIENTE ADVINDO DO MUNICIPIO DE GOIANIRA FOI ENCAMINHADO PARA ESTA
20190730|| 250k HEMATOLOGIA|[Negado  [[MORCELC. "UNIDADE it by SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
20190703 Egﬁnmamv ENFERMAGEM ||Autorizado :G‘;ACEI{-SED "PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. |[AMOSTRA INFECTADA
SAMELA LOHAMA MARCELO _|[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190703{[ZANE A ENFERMAGEM |Negad04| g e "UNIDADE SEM JUSTIFICATIVA
LIEGE MAURICIA MARCELO _ |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190703][E AN "HEMATOLOGIA"Negado o "umvos. SEM JUSTIFICATIVA
SAMELA LOHAMA MARCELO _|[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190703{[PAR HEMATOLOGIA [Negado J ey Loy SEM JUSTIFICATIVA
DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
ANDREIA XAVIER MARCELO  |[DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS NECESSITA RETORNO
20190730 ENFERMAGEM |[[Autorizado SOROLGICOS NECESSITA RETORNO PARA CONFIRMAO E
DEMETRIO SANTOS MUSA ABED IPARA CONFIRMAGAO E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA CRDT. e e Al il
CLEIDE
20190710 ggscmguszeaxo ENFERMAGEM |[Negado ’S"I'C’\ff DA |ln0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  |[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
WILSON MARCELO
20190703||[FRANCISCO ENFERMAGEM [(Autorizadof (b e |IPACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ~|[AMOSTRA INFECTADDA
MARTINS
SANDRA MARQUES s
20190705||DE OLIVEIRA HEMATOLOGIA|Negado  [[MORCELO. ' ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. SEM JUSTIFICATIVA.
CARVALHO
ALESSANDRA MARCELO '
20190701/ e "ENFERMAGEM Autorlzﬂl ARCELO » [[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO "AMOSTRA INFECTADA
20190705|JORGE LUIZ PIRES HE-“-ATOLOGIA“Negado “m;ﬂ'geo "PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. SEM JUSTIFICATIVA.
VANIA
20190712|[CHNATHAN ENFERMAGEM |[Autorizado|[l A RA DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
PEREIRA DE FARIA BALESTRA : -
CASSIANO




VANDA DA SILVA MARCELO _ |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA _ |[POR QUAL MOTIVO A URGENCIA. SEM JUSTIFICATIVA DE
20190705"CARVALH0 ”‘:""""TOLOW‘Il"‘e‘-‘i"’o MUSA ABED "UN]DADE. URGENCIA.
LAISE CRISTINA MARCELO _|[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA
2019()703"MARQUES "HEMATOLOGIA Negado |[[WORCELC "UNIDADE SEM JUSTIFICATIVA
VOLTER DE MARCELO -
20190703"OLIVEIRA e ||HEMATOLOGIA lNegado e o |[PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEM JUSTIFICATIVA
ANIA
20190712|[OHNATHAN ENFERMAGEM ||Autorizado|[MARIA DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
PEREIRA DE FARIA BALESTRA Jl
CASSIANO
LIEGE MAURICIA MARCELO _||[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA "
20190703| s ||HEMATOLOGIA Negado | B . [ SEM JUSTIFICATIVA
201907o1| o Slivn COMES  |lENFERMAGEM |lAutorizado m’;ﬂfm "DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO || AMOSTRA INFECTADA
LIEGE MAURICIA —_|[MARCELO _ |[PACIENTE VEIO COMO URGENCIA DEVIDO A PESQUISA DE DOENCA DE VON
2019°7°1| HERRMANN "“EMATOLOGIA Autorizadol|\y \ca ABED ||WILLEBRAND E NECESSITA REGULACAO NESTA UNIDADE PARA ACOMPANHAMENTO  |[A\MOSTRA INFECTADA
CLEIDE
20190710 gggmg%zemo ENFERMAGEM |Negado  |[o12 **  [|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
CLEIDE
20190710||=ORO PIRES DAllenrermagem (|negado ’S"IL&E;:‘ DA |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
CLEIDE
20190710|[MANASSES ENFERMAGEM |[Negado  [[P-VES PA  |IpOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO | |INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
BATISTA FERREIRA eg SILVA :
SIMAO
CLEIDE . ,
ISABELLY CRISTINA __||laLvEs DA ||PACIENTE ATENDIDA POR CARATER DE URGENCIA COM INDICIOS DE ANEMIA GRAVE.
20190725 [=BELLY TR HEMATOLOGIA | Autorizado|[oh e B 110 Re s ACKO EARA Eh e, INTERNACAO DE URGENCIA RECENTE
SIMAO
DANILO ANTONIO MARCELO  |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190703"N yssmedialds "HEMATOLOGIA"Negado IEUSA 0.5 [ SEM JUSTIFICATIVA
SANDRA ' . " -
ALVARENGA MARCELO  |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190703 [ALVAREN HEMATOLOGIA|INegado  [[MARTELS - ([PACIENTE SEM JUSTIFICATIVA
NASCIMENTO |
ELIZODETH =" -
20190703||{GONCALVES DE  ||ENFERMAGEM ||Negado PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||AMOSTRA INFECTADA
LIMA E SILVA MUSA ABED
< MARIA MEIRE MARCELO
20190703([FERNANDES DE  (|HEMATOLOGIA|[Negado  |[MPRCEL® - {lpACTENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHANETO  (|SEM JUSTIFICATIVA
OLIVEIRA
CLEIDE
MARIA JOAQUINA ALVES DA ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE DE
20190717 ([HARIE10PQ! HEMATOLOGIA|INegado  [[ALVES Ay INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
SIMAO

® @




VANIA .

e

SILVANE MAYER MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA
20190703 GOMES CAIXETA HEMATOLOGIA ||Autorizado BALESTRA UNIDADE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
VANIA
FRANCIELY SILVA MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA
20190703{|TANEELY HEMATOLOGIA|{Autorizadof[ElAEe - [IREeEE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
20190710 'g‘lJLCV‘;s NUNES HEMATOLOGIA|[Negado 2'1':\5: DA {l50ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
| SIMAO
CLEIDE
VICENCIA e oA
20190710||FERREIRA DE HEMATOLOGIA|[Negado  [[S-V°3 PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICTTACAO.
SOUZA
lstMA0
CLEIDE
ARITANA R
20190710||cusTODIO HEMATOLOGIA|[Negado  [[A-Y"> DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
RIBEIRO
i SIMAO
VANIA \ . r
JOAO BOSCO MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA
20190703(1A0.BOSCO  [IHemaToLOGIAlAutorizadoleA EE o [INIDADE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
VANIA
CLEUNICE ISAIAS - |IMARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA
20190703|EENCE HEMATOLOGIA|[Autorizado|PA TR [IPACTETE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
20190710 %’f’ﬁgg MOREIRA || 1eMATOLOGIA||Negado gﬁﬁ DA |IpACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
l VANIA
KESIA GOMES MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA
20190703|[SE>0 HEMATOLOGIA|{Autorizado[E T [IPACTTE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
20190710 (s:fLL\I/?\ VIEIRADA  |lo\FERMAGEM ||Negado Qﬁ’\ﬁf DA |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
JOSE JORGE DE ﬂﬁgsb " IPACIENTE ATENDIDO EM CARATER EMERGENCIAL COM DIAGNOSTICO DE TROMBOSE
20190726||OLIVEIRA HEMATOLOGIA|[Negado  [[&1/> NAO PIOGENICA DOENCA HEMATOLOGICA HEMORRAGICA. SOLICITO REGULACAO PARA ||SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
SOBRINHO I i ESTA UNIDADE E POSTERIOR RETORNO.
CARLOS cED
20190701 [ALEXANDRE DE  |[ENFERMAGEM |Autorizado][MRCELO  {IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  [|AMOSTRA INFECTADA
SOUZA
ANTONIO Kty DOADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS
20190722||LAESEVIEIRA ENFERMAGEM |[Autorizado[PAR1%  |INECESSITA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE PARA AVALIAGAO PACTUACAO.
MAXIMO onSerAnD |[MEDICA E ENCAMINHAMENTO.




20190715 QALESSA’RIA GAR“)RQIA HEMATOLOGIA|Negado gﬁﬁ DA |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
SIMAO
VANIA
20190703|[-EAQ LEDADE |} euaTOLOGIA|Autorizado||ARIA DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  {{CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
AZEVEDO BARROS BALESTRA
CASSIANO
ey l ALVES DA [PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA POR HEMATOLOGISTA. SOLICITO ——
: R
20190701 ||GUIMARAES HEMATOLOGIA|INegado  [[ALVES B LA PAT A ESx UNITADE. SEM HISTORICO DE ATENDIMENTO DE U
GUAGNO
SIMAO
VANIA
LINDALVA [— MARIA PACIENTE TRATAMENTO NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITAMOS A
20190703{S ORI 1 <11va [[HEMATOLOGIAflAutorizadolNa R (| T UNIDADE CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
MARIA DE - ALVES DA
20190701([MORADE  es  |[HEMATOLOGIAINegado  |[ALYES PACIENTE ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. SEM HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
SIMAO
CLEIDE
ERIK HENRIQUE ALVES DA
20190710 | R 1L va|[HEMATOLOGIAINegado  [[E0E DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
CLEIDE
20190710||PAULO VITOR HEMATOLOGIA||Negado  |[ALVES DA |Ih6ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO - |[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SANTANA DA SILVA eg SILVA
SIMAO
CLEIDE
20190708|[A S HOA COSTA |lpemaTOLOGIA|Negado ‘S‘ILC’VE:‘ DA |IpACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
VANIA
LUCIARA MARTINS MARIA "
20190704|[ IR MARTINS llenrermaGEM (|Negado  [[MARIA |lPACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ~([PACIENTE SEM HISTRICO NO SISTEMA.
CASSIANO
CLEIDE ; , -
GUSTAVO ALVES DA |[PACIENTE HEMOFILICO ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA POR HEMATOLOGISTA.
20190701l ENRIQUE SaNTOS |[HEMATOLOGIA|(Negado gy, v/ SOLICITO REGULACAO PARA ESTA UNIDADE. REGLRADD
SIMAO
T— I A |[DOADOR COMPARECEU A ESTA UNIDADE PARA COLETA DE SANGUE PARA
20190726 ENFERMAGEM |[Negado CONFIRMACAO DE RESULTADOS. NECESSITA RETORNO PARA RECEBER DIAGNOSTICO E |[SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
DE ARAUJO SILVA
ENCAMINHAMENTO.
SIMAO
CLEIDE
20190711 [ISAEL SANTOS  flenrermAGEM (|Negado ALVES DA IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO




o

ALESSANDRA MARCELO
20190703|[AESSANDRA e pERMAGEM [|Negado  [[OR<Fxsr ) [[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  (ISEM JUSTIFICATIVA
CLEIDE i
DEISIELY CRISTINA ALVES DA ||[PACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAO PARA ATENDIMENTO COM
20190725 [P orELY CRISTINA | iemATOLOGIAINegado  {{gria RN Ts Dt MERTS A INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
SIMAO
CLEIDE -
LEOLINA BELMIRO ALVES DA ||PACIENTE FOI ENCAMINHADA PELA REGULAGAO PARA CONSULTA COM
20190725|[LEOLINA BELMIRO e matoL oG |Autorizadolfer v e T L EE ENCAMINHAMENTO DE URGENCIA
SIMAO
LEONARA COELHO =
_ |IMARCELO  ||PACIENTE COMO COMO URGENCIA DEVIDO A ANEMIA POR BARIATRICA E NECESSITA
20190703 MARQUEZ COTRIM HEMATOLOGIA|Autorizadol e et (1 O NESTA UNIDADE PARA ACOMPANHAMENTO ANEMIA POR BARITRICA
VANIA B
ELISANGELA . |IMAR1A PACIENTE ENCAMINHADO PELA REGULACAO PARA ESTA UNIDADE PARA
201907221, 0 a130 DA siLva  |[HEMATOLOGIA|(Autorizadoflp ) rorpa || ACOMPANHAMENTO COM MEDICO HEMATOLOGISTA. PACTUACAO.
CASSIANO _|
CLEIDE |
JOSE CARLOS DA ALVES DA ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE DE
20190717|[105E CARLOS DR (IHEmATOLOGIAINegado  [[E-\F2 By REGULADO
" SIMAO
VANDERLEI MELO —|[MArRCELO z
20190701"DA il "ENFERMAGEM Autorizado |MUSA x> |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |{AMOSTRA INFECTADA
CLEIDE
5 FRANCIELLY ALVES DA
0190717[| RANCT HEMATOLOGIA| Autorizadof [\~ DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA
SIMAO
20190708'%500”6"55 ENFERMAGEM ||Autorizado Imkgﬁo "DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. "AMOSTRA INFECTADA
VANIA
JOSE DE RIBAMAR  |IMARIA
20190715|[105E DE RIBAMAR lenreRMAGEM |[Autorizadof[paie - [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  |CONDIZ COM JUSTIFICATIVA.
CASSIANO
ANGELA MARIA DA I = M i
20190717|{CONCEICAO HEMATOLOGIA|Autorizado| (o0 DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA
ARAUIO o ||
l s
20190717|[-EONOR OLVEIRAllemaToLOGIA|Autorizado fnvee PA [ID0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA
SIMAO
20190708||CENES! DE ENFERMAGEM [[Autorizadol["ARCELO  1In0ADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||AMOSTRA INFECTADA
MORAES SILVA MUSA ABED
VANIA l
20190715|[TTAYNARA ENFERMAGEM |[Autorizado|[NARIA DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||EM CONFORMIDADE
LUCIANA PEREIRA BALESTRA : .
CASSIANO
JANETTE MARCELO -
20190708||RODRIGUES DOS  |[ENFERMAGEM |[Autorizadol[\ SCELO  [IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  [|AMOSTRA INFECTADA
SANTOS RIBEIRO




VANIA
20190703 CLEOTAR BARROS |[ENFERMAGEM |INegado % PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  [[ENCAMINHAR PARA APS
CASSIANO
VANIA .
20190703 ?u%’é;?ﬁ CSIA%‘IDO HEMATOLOGIA||Autorizado E’A"&’?m PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ||CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
VANIA
20190703 gﬂg—;%"; LUIZDE flyemaTOLOGIA \Autonzado B Ea oA |[PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. |[CONDIZ COM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
20190726 THIAGC LIMA HEMATOLOGIA||Negado ~ [[2VE> DA m@g&’;‘sﬁﬁs&;‘fﬁ&i&%ﬁﬁ?&&ﬁ%ﬁ&ﬁmﬂ con SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
SIMAO
VANIA
20190703(["AEO I FRAGA liemaToLOGIA(INegado  [[MARIA - |IPACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA | ey 4iSTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA.
CASSIANO
' VANIA
20190703 [PIOGO PRUDENTE HHEMATOLOGM” Autorizado[MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAD PARA =T | F——————
CASSIANO
| VANIA
20190715{|c 3ON= P12 DE HEMATOLOGIA"Negado ,% PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA.
CASSIANO
VANIA
20190703 VANDERLEL . eviaToL 01| Negado [[MARIA._[[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARAESSA | PACIENTE SEM HISTORICO DE ATENDIMENTO DE
CASSIANO
CLEIDE
20190710 gﬁ_ﬁ‘ﬁf\/ﬁﬁ ENFERMAGEM ||Negado /S\ILIYVE: PA  1IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PRA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO
VANIA
20190703 cento |IHEMATOLOGIAfAutorizado[MARIA |PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARAESSA iconpiz coM JUSTIFICATIVA
CASSIANO
CLEIDE
20190718 %ZR%’SNUNES ENFERMAGEM ||Negado QILLV\ff DA |IDOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
| SIMAO
VANIA
20190703 éﬁéqgﬁsgweves HEMATOLOGIA Negado" g:fEIQTRA PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. mg;zrcmm.sm HISTORICO DE ATENDIMENTO.DE
CASSIANO




P

IR — m"m DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLHER SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
20190723 ENFERMAGEM ||Autorizado! SOROLOGICOS NECESSITA PARA ESTA UNIDADE PARA AVALIAGAO DE RESULTADOS E PACTUACAO.
SOUZA BALESTRA
ENCAMINHAMENTO.
CASSIANO
iy e ;L‘SIE%ED 5 |[DOADOR COMPARECEU A ESTA UNIDADE PARA COLETA DE AMOSTRA PARA EXAMES
20190726{[3 0V ENFERMAGEM (|Negado ~ |[&1\/2 CONFIRMATORIOS DE SOROLOGIA NECESSITANDO RETORNO PARA RECEBER SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
v RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
CLEIDE ]
JOAO ESTEVAN ALVES DA |[PACIENTE ADVINDO DO MUNICIPIO DE NOVA VENEZA FOI ENCAMINHADO PELA
201907261000 °> HEMATOLOGIA(|Negado  |[&h\va REGULACAO PARA CONSULTA OM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE, SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
SIMAO
’ i e DOADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS
20190723([ROBSONLUIZ enpequageM [{Autorizadof (i tarps  (INECESSITA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA PARA AVALIAGAO MEDICA € PACTUACAO.
ENCAMINHAMENTO. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA UNIDADE.
CASSIANO
'VANIA
20190704 li\ORARLEJ?S BRITO  |lenFERMAGEM ||Autorizado||tARIA PACIENTE COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. ||EM CONFORMIDADE.
CASSIANO
MARIA DE FATIMA CLEIDE .
20190715|{CORREA DE HEMATOLOGIA|Autorizadol (o> DA IPACIERTE ATENDIDO EH CARACTER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESSA  (l/\ERNACAO DE URGENCIA
CASTRO
SIMAO
CLEIDE :
MARIA MARTA DA ALVES DA ||PACIENTE ENCAMINHADO PARA ESSA UNIDADE PARA TRATAMENTO DE ANEMIA
20190701 |gy, \/ HEMATOLOGIA||Autorizadolfcr, \/a CRONICA COM HEMATOLOGISTA REGULADO
, SIMAO
CHARLIANE COSTA ARCELO || POADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA NECESSITA CONSULTA
20190731 ||DE OLIVEIRA [ENFERMAGEM |[Negado ELETIVA PARA RECEBIMENTO DE RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA |[ELETIVO
MUSA ABED
MACHADO CROT.
lVANIA
BRUNA TAMILLES MARIA
20190704|[BRUNA TAMILLES lencepmacem Autorizadofba perpa — |[POADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  |[EM CONFORMIDADE.
CASSIANO
[ CLEIDE
P CLEIDE + [|D0ADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS
20190729 A o [IENFERMAGEM |(Negado  [lcr\/x NECESSITA DE RETORNO COM MEDICO HEMATOLOGISTA PARA AVALIACAO E SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
i i POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA CRDT.
VANIA
GASPAR MATIAS DE MARIA PACIENTE FOI ENCAMINHADO PELA REGULACAO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA COM
2019072315 vETRA HEMATOLOGIA|(Autorizado||p | ecRe  ||HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE. PACTUACAO.
CASSIANO
easicers Ai Tl CLEIDE + ||POADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS
20190729 [cH 0 ENFERMAGEM |Negado  [[c-\0 NECESSITA DE RETORNO COM MEDICO HEMATOLOGISTA PARA AVALIACAO E SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA CRDT.
SIMAO
VANIA " .
MELISSA EVELLYN || .crs MARIA PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA
20190704|[MELISSA EVELLYN | iemaToLOGIAlAutorizadol [k Eerra  [[ONTDAGE EM CONFORMIDADE.
CASSIANO




CLEIDE
20190702 CCASSOSTI:SAANNDT%';DE ENFERMAGEM |[Negado ’S‘IL&EAS DA {l5OADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO  ||SEM HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
SIMAO
fl CLEIDE : )
WANDERSON ALVES DA ||PACIENTE DOADOR APRESENTOU BAIXA DE PLAQUETAS SENDO ATENDIDO EM CARATER 0 DEURGERCIA
20180702{|sn0pro pE sa - |[ENFERMAGEM |[Negado gy, DE EMERGENCIA. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA UNIDADE. SEM HISTORICO! DE ATENBIME
a0 |
REGINA CELIA ﬁéﬁ) N
20190716||GONCALVES DE  (|HEMATOLOGIA|{Autorizadol(g1\ -x DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIAGKO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA
SOUSA ‘
SIMAO
VANIA
PAULO HENRIQUE MARIA
20190704l D e A Rnog |[ENFERMAGEM [[Autorizadol(MARIe - |[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. |[EM CONFORMIDADE.
CASSIANO
DILVA DELINDA ;L"?ngo N
20190716[RODRIGUES HEMATOLOGIA(|Negado  [[A-VE3 PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
ALMEIDA
SIMAO
T ENFERMAGEM |INegado |[MARCELO  |IDOADOR NECESSITA DE CONSULTA ELETIVA COM HEMATOLOGISTA PARA ENTREGA DE |-\ (v
€9 MUSA ABED |[EXAMES SOROLOGICOS.
CARVALHO
gLLS‘EgED " |{ooaDoR APOS CONVOCACAO DE COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
20190729|[CARLOS DA SILVA  |[ENFERMAGEM ||Negado SOROLOGICOS NECESSITA RETORNO NESTA UNIDADE PARA AVALIAGAO MEDICA E SEGUIR FLUXO DE CONSULTA ESPECIALIZADA ELETIVA
SILVA
POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
SIMAO
HAMILTON ALVESDA  [[DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHADO PARA. ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACA
20190719|[ANTONIO DE ENFERMAGEM ||Autorizado
SILVA ANALISE MEDICA
SOUZA JUNIOR
|lstma0
P — g PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA POR APRESENTAR SUSPEITA DE
20190723 HEMATOLOGIA||Autorizado HEMOFILIA NECESSITANDO REGULACAO PARA ACOMPANHAMENTO DE HEMATOLOGISTA |[PACTUACAO.
ALVES DE MORAIS BALESTRA
NESTA UNIDADE.
CASSIANO
LUCIA PEREIRA DE oo DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLETA DE AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS POR
20190724 ENFERMAGEM ||Autorizado APRESENTAR ALTERACOES. NECESSITA AVALIACAO DE HEMATOLOGISTA. SOLICITO  ||PACTUACAO.
PIORALS BALESTRA  {IpEGULAGAO PARA ESTA UNIDADE
CASSIANO -
CLEIDE
ADRIA MARCIA ALVES DA |[PACIENTE ENCAMINHADO PARA ESTA UNIDADE PARA CONSULTA MEDICA COM
20190716 |F N ol Vs cosTA |[HEMATOLOGIA[Negado  [[ALVES fartrosdlglosay REGULADO
SIMAO
CLEIDE
| [20190716 [N T P4 SYA [IHEMATOLOGIA|Autorizadol Ak ce **  ||DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA ARA AVALIAGRO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  (|DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA
' SIMAO
CLEIDE , ) Cﬁ
MARIA MAGDALENA ALVES DA  |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE EMERGENCIA. SOLICITO REGULAGAO PARA ESTA
20190716|TE 0 R0 enva | HEMATOLOGIAINegado  [[ALVES T INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
) : SIMAO ‘



CLEIDE4 "

i CILENE SILVA ALVES DA )
| 20190709|[cencro s HEMATOLOGIA|[Negado  [|cr:\a DOADOR COM AMOSTRA INFECTADA PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO.  ||{INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
. SIMAO
| CLEIDE
TEODORO ALVES ALVES DA
‘ 20190709 [TE00 N O Mo [[HEMATOLOGIAINegado |lcp\x PACIENTE ENCAMINHADO PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO.
SIMAO




Pesquisa de Satisfacao - HEMORREDE

01/08/2019 a 31/08/2019

AMBULATORIAL Total ?
" DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | ot Geral
ad| % | ad | % |ad] % [ad] % [ aud | % |ad] % |ad] %

139 - Como vocé avalia a estrutura fisica?

Otimo | 098 66,67% = 005 | 50,00% | 003| 17,65% |098 | 66,67%| 005 | 50,00% | 003 | 17,65% 106  60,92%
Bom | 045|30,61% | 004 | 40,00% | 006/ 35,29% |045 | 30,61% 004 | 40,00% | 006 | 35,29% | 055 | 31,61%
Regular 004| 2,72% | 001 | 10,00% | 008| 47,06% |004 | 2,72% | 001 | 10,00% | 008 | 47,06% 013 7,47%
1Ruim  000| 0,00% | 000 | 0,00% |000| 0,00% (000 | 0,00% 000 | 0,00% |000| 0,00% 000 0,00%
N.

lopinar | 0,00% | 000 | 0,00% |000| 0,00% |000| 0,00% | 000 | 0,00% |000 0,00% ooo‘ 0,00%
[Total | 147/100,00% 010 |100,00% | 017|100,00% 147 | 100,00% 010 |100,00%| 017 100,00% }l4j1go,oogq
|40 - Como vocé avalia o tratamento que recebeu?

Otimo | 120/ 81,63% | 009 | 90,00% | 012| 70,59% | 120 | 81,63%| 009 | 90,00% |012| 70,59% | 141 81,03%
Bom | 026| 17,69% 001 | 10,00% | 004| 23,53% |026 | 17,69% 001 | 10,00% | 004 | 23,53% 031 17,82%
Regular| 001 0,68% | 000 | 0,00% | 001 5,88% |001| 0,68% 000 | 0,00% | 001 588% 002 1,15%
2|Ruim | 000| 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% |000 | 0,00% 000 & 0,00% | 000 0,00% 000 0,00%
! |

IN. | |
Opinar 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% |000| 0,00% | 000 | 0,00% |000 0,00% (000 0,00%

|

Total | 147(100,00%| 010 |100,00%| 017/100,00%| 147 | 100,00% 010 |100,00% 017 100,00% 174 | 100,
|41 - O tempo de atendimento foi adequado?

Otimo | 108| 73,47% | 006 | 60,00% | 004 23,53% 108 | 73,47%| 006 | 60,00% | 004 | 23,53% 118 67,82%
Bom  035|23,81% | 003 |30,00% | 009| 52,94% (035 | 23,81% 003 | 30,00% |009 | 52,94% |047 27,01%
Regular 004| 2,72% | 000 | 0,00% | 002| 11,76% |004 | 2,72% | 000 | 0,00% |002| 11,76% | 006 3,45%
3 Ruim 000/ 0,00% | 001 | 10,00% | 002| 11,76% (000 | 0,00% | 001 | 10,00% |002 11,76% 003 1,72%
N. [ |
|opinar | 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% (000 0,00% | 000 | 0,00% |000 0,00% 000 0,00%
Total | 147/100,00% 010 |100,00%| 017/100,00%| 147 | 100,00% 010 | 100,00%| 017 100,00% 174  100,00%
142 - Como voceé avalia a limpeza do local?

‘Otimo | 114 78,08% | 007 | 70,00% | 005| 29,41% 114 | 78,08%| 007 | 70,00% | 005 29,41% 126 | 72,83%
Bom  023|15,75% | 003 |30,00% | 012| 70,59% (023 | 15,75% 003 | 30,00% |012 70,59% 038 21,97%
Regular 009| 6,16% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% |009 | 6,16% A 000 | 0,00% |000| 0,00% 009 5,20%
4 Ruim | 000/ 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% (000 | 0,00% & 000 | 0,00% |000| 0,00% |000 0,00%
'g'pmar 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% [000| 0,00% | 000 | 0,00% |000 0,00% 000 0,00%
Total | 146/100,00% 010 |100,00%| 017|100,00% 146 | 100,00% 010 | 100,00%) 017 100,00% 173 | 100,00%
143 - Como vocé avalia as informagdes que recebeu? ] S .

Otimo | 120| 82,19% | 009 | 90,00% | 011 64,71% (120 | 82,19% | 009 | 90,00% 011 | 64,71% | 140 80,92%
‘Bom | 026| 17,81% | 001 | 10,00% | 005| 29,41% |026 | 17,81%| 001 | 10,00% | 005 | 29,41% 032 18,50%
Regular| 000 0,00% | 000 | 0,00% | 001 5,88% |000| 0,00% | 000 | 0,00% | 001 588% 001 0,58%
5Ruim | 000| 0,00% | 000 | 0,00% |000| 0,00% |000 | 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00%
N, | ‘ €
;g‘pmar 0,00% | 000 | 0,00% |000| 0,00% |000 | 0,00% | 000 | 0,00% oool 0,00% ooo| 0,00%
Total | 1a6|100,00% 010 |100,00%| 017|100,00%) 146 | 100,00% 010 | 100,00%| 017 100,00% 173 100,00%
6|44 - Como vocé avalia o lanche servido? e o e B PR
GOtimo | 110| 75,34% | 007 | 70,00% | 000| 0,00% |110 | 75,34% 007 | 70,00% 000 0,00% 117 | 67,63%
Bom | 028| 19,18% | 000 | 0,00% |005| 29,41% | 028] 19,18% | 000 | 0,00% |005]29,41% | 033] 19,08%

3

| |




Pesquisa de Satisfacdao - HEMORREDE

01/08/2019 & 31/08/2019
AMBULATORIAL Total
" DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | DOADOR |ACOMPANHANTE| PACIENTE | o Ge’a'ﬁ
Qd, % | Qd. | % |ad] % |ad.| % | atd % % Qtd.

Regular 005| 3,42% = 000 | 0,00% |002| 11,76% |005 | 3,42% | 000 | 0,00% |002' 11,76% 007  4,05%
Ruim | 002| 1,37% | 002 | 20,00% | 001| 5.88% |002| 1,37% A 002 | 20,00% 5,88% | 005 2,89%
'g'p _— '001| 0,68% | 001 | 10,00% | 00s| 52,84% |001 | 0,68% | 001 | 10,00% 52,94% 011 6,36%
Total | 146|100,00% 010 |100,00%| 017/100,00%| 146 |100,00% 010 | 100,00% 100,00% 173 | 100,00%

-

art

Diretoria Geral
HEMOGO



@ - Secretaria Municipal de Saiude
DE COUANIA Central de Regulagao de Vagas
Especialidade/Grade
MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG Menu Principal
[ Voltar &
! Especialidade/Grade

| 7 - Infbrmag&es_do Periodo:

| Periodo: 01/08/2019 & 31/08/2019

|

I | 10 Consulta |l Retorno I Reserva Tecnica Il Interconsulta Total
Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Total Total Total
Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado |
HemaToroGral s J[ s [ 15 | o J[ o J[ o J o J o J o J o o || o s | & [ 15 ]
memoterapiAl 3 | 3 [ 3 J[ o J[ o | o J o J o J o J o Jl o Jf o J 3 J 3 J 3 |
lematorogra o | o J[ o | o J[ o | o J o J o | o |l s J[ w5 || 165 | ses || 165 || 165 |
e 0 [ o || o Waeg 4 ] <+ 3 o J o % o o0 Jio fm ] s J ot
ematoroGrA o | o | o | o7 J[ 282 || 280 | o J o || o J 46 || 128 | 128 | w24 || 410 || 408 |
[EnFERMAGEM |[ 24 [ 24 J[ 24 J[ o [ o | o J o | o J o J o J o f o | 2 J 20 [ 2 l’
[TOTAL N i [ 108 [ 42 ][ 1273 ][ 286 || 284 |[ o || o | o J 1331 || 203 |[ 293 | |




MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG

Secretaria Municipal de Salde

Central de Regulagdo de Vagas
Solicitacdao de Acompanhamento

Menu Principal

|
Voltar &

Informacodes do Periodo:

Periodo: 01/08/20{9 a 31/08/2019

bt Solic||  Paciente  ||Especialidade|| Situagso || Profissional Justificativa Avaliacio
Avaliador |
CLEIDE o '
ANA KESIA ALVES DA  ||DOADOR RECEBEU RESULTADO DE EXAMES SOROLOGICOS ATRAVES DE CONSULTA
20190812||pe o) ANDES DIAs  ||EMOTERAPIA f|Autorizadoligy, v ELETIVA COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE. DOADOR
SIMAO
CLEIDE »
(e _ |laves DA {[DOADOR NECESSITA CONSULTA ELETIVA PARA CONFIRMAGAO DE RESULTADOS DE
20190813/[GILBERTO FRANCA ~[|ENFERMAGEM {Autorizadof[c1 -3 il DOADOR
SIMAO
CLEIDE "
WALDELY CANDIDO ALVES DA  ||DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO
20190813([A-2TE ENFERMAGEM |Autorizado|[ahc2 E N CONRMAAD. DOADOR
SIMAO
SKARLETLY ;L.-?E%EDA PACIENTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE COM DIAGNOSTICO DE DOENGA DE VON
20190814][LORRANY MOREIRA [|HEMOTERAPIA (|Negado  [|E-\0> WILLEBRAND APRESENTANDO SANGRAMENTO. FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA ||SEM HISTORICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
|[marins _ NECESSITANDO RETORNO PARA POSTERIOR ACOMPANHAMENTO.
B B i E A |[PACIENTE FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA POR HEMATOLOGISTA PARA I ——
20190816([8010" HEMOTERAPIA [|Autorizadol a2 PROCEDIMENTO TRANSFUSAQ. NECESSITA REGULAGAO PARA ESTA UNIDADE PARA ol daciaioa CIA
el POSTERIOR RETORNO E ACOMPANHAMENTO.
JOSE SILVIO DAVID MARCELO _ |[DOADOR NECESSITA DE CONSULTA COM HEMATOLOGISTA PARA CONFIRMAGAO DE
201908201 DE BORBA ||E"";'5"‘M‘“5E'ﬂI"egado | MUSA ABED I RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS. | IISE” JUSTIFICATIVA
JHESSER GABRIEL
JHE MARCELO  |[SOLICITO CONSULTA ELETIVA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS
20150820 FABINO COELHO | ENFERMAGEM Ragado | o [ e e ANCOE. HELETIVO
CARLOS ROBERTO MARCELO _ |[PACIENTE HEMOFILICO COMPARECEU A ESTA UNIDADE APRESENTANDO EDEMA E
20190820“MARINH0 DE SOUSAI “E”mmll"egm | MUSA ABED "SANGRAMENTO. NECESSITA CONSULTA ELETIVA PARA RETORNO A ESTA UNIDADE. IELE"VA
JULIO CESAR MARCELO _||DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA CONSULTA
201908210y jiNTIND "E"FER”AGEM IN""-'*’do I MUSA ABED I PARA RECEBER RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
Emnp—" WARCELO _||PACIENTE COM DIAGNGSTICO DE DOENCA DE VON WILLEBRAND DEU ENTRADA NESTA
20190823[LARISSA CRISTINA 1oL OGIA|autorizadol[WIETEC  |IUNIDADE EM ATENDIMENTO DE URGENCIA. A MESMA NECESSITA RETORNO PARA DIAGNSTICO DE DOENA DE VON WILLEBRAND
PRESCRICAO DE FATORES DE COAGULAGAO E ACOMPANHAMENTO.




PACIENTE FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA PARA NG PARA
20190823 |VANDIR MORAIS DA |11y 1eRAPIA [|Autorizado|[MARCELO  Ilop SCEDIMENTO DE TRANSFUSAO DE SANGUE. NECESSITA RETORNO PARA TRANSELSO DE SANGUE. NECESSITA RET
SILVA MUSA ABED ACOMPANHAMENTO.
ACOMPANHAMENTO.
NIDADE
HUMBERTO PEREIRA |IMarcELO  ||DOADOR NECESSITA RETORNO PARA ESTA UNIDADE PARA CONFIRMACKO DE EXAMES || POADOR NECESSITA RETORNO PARA ESTA UNI
20190823([AMBER ENFERMAGEM [{Autorizadol R CELD IO R RO N AMINLIAMENTD PARA CONFIRMAO DE EXAMES SOROLGICOS E
o POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
' DOADOR NECESSITA RETORNO PARA ESTA UNIDADE
20190823|[LUCIANE DA SILVA ||ENFERMAGEM ||Autorizado m’;&%’m %@f&?@ﬁ%&&mlmgm%ME PARA CONFIRMAGAO DE EXAMES |12 px" CONFIRMAO DE EXAMES SOROLGICOS E
- POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
EFERSON _|IMaRcELO  |[DOADOR NECESSITA RETORNO PARA ESTA UNIDADE PARA CONFIRMAGAO DE EXAMES || POADOR NECESSITA RETORNO PARA ESTA UNIDADE
20190823 |[EVANGELISTA ENFERMAGEM [{Autorizadol (M e (IO N R A AMENTS PARA CONFIRMAO DE EXAMES SOROLGICOS E
FERNANDES : POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
VANIA "
WESLIZANGELA DE MARIA DOADOR NECESSITA DE CONSULTA ELETIVA COM HEMATOLOGISTA PARA CONFIRMAGAO
20190826|\51y 1A FERNANDES |[ENFERMAGEM |{Autorizadolig ) ecrpa  [[DE RESULTADO DE EXAME E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. PACTUACAD.
CASSIANO
VANIA
LEANDRO PEREIRA _ |IMaria DOADOR NECESSITA CONSULTA ELETIVA PARA RESULTADOS DE SEGUNDA AMOSTRA DE
20190827l ~rerano ENFERMAGEM ||Autorizadolfp ) rorA  ||EXAMES SOROLOGICOS. SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. PACTUACAL:
CASSIANO
VANIA
DOIR GONCALVES MARIA DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA E NECESSITA CONSULTA ELETIVA PARA
20190827\ e AsSUNCAO ENFERMAGEM ||Autorizado|\gy ectra  |[RECEBIMENTO DE RESULTADOS. SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA,  ||PACTUACAC.
CASSIANO
S — m"R‘I‘}\ PACIENTE ADENTROU A ESTA UNIDADE COM DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DOENCA DE
20190827 HEMATOLOGIA|[Autorizado VON WILLEBRAND E NECESSITA REGULAGAO PARA ACOMPANHAMENTO E MEDICACAO  |[PACTUACAO.
SANTOS GUIMARAES BALESTRA
NESTA UNIDADE.
CASSIANO
DURVAL DA GELDA
DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO
20190830||SILVEIRA ENFERMAGEM [|Negado [|ALVES DA [[D 0800k oL A A B o, INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
MILHOMEM FILHO SILVA
: DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE SANGUE PARA CONFIRMAR RESULTADOS
20190801 |[FARA ALICE VIEIRAlen EeRMAGEM |Negado RCELD 5 ||SOROLOGICOS NECESSITA DE RETORNO PARA CONFIRMAGAO E POSTERIOR ELETIVO
ENCAMINHAMENTO PARA CROT.
ZELMA RODRIGUES
MARCELO  |[DOADORA PRESENTOU BAIXA DE HEMOGLOBINA DURANTE TRIAGEM HEMATOLOGICA E
| 201908011 DAC cggg ENFERMAGEM |[Autorizado LUSA . e e T Tof i eTaho. BAIXA DE HEMOGLOBINA DURANTE TRIAGEM
MARIZA SOUZA DE —__|[MARCELO _ ||[DOADOR APRESENTOU ALTERACOES EM EXAMES SOROLOGICOS NECESSITANDO DE
20190801 |ARAUJO ENFERMAGEM |lAutorizadol|\y ,cx ABED ||CONSULTA COM HEMATOLOGISTA PARA ESCLARECIMENTOS. ALTERACOES EM EXAMES SOROLGICOS
TSABELLY CRISTINA "
MARCELO  |[DOADORA FOI ATENDIDA POR HEMOTERAPEUTA EM CARATER DE URGENCIA APOS
e T ”EMATOLOG‘AI Negado flviysa ABED |{DOACAO DE SANGUE APRESENTANDO VERTIGENS VOMITOS E OUTROS SINTOMAS, SEGUIR FLUNO DA CONSULTA ESPECTALIZADA.
I MARCEL || POADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLGGICOS
20190802 |TALTTA PALY ENFERMAGEM |[Negado  ([MARCELO |INECESSITA DE CONSULTA ELETIVA PARA CONFIRMAGAO DE RESULTADOS E POSTERIOR  [[ELETIVO
ENCAMINHAMENTO PARA CRDT.
—— WARCEL _||PACIENTE COM COAGULOPATIA EM DEFICIENCIA DE FATOR VII PASSOU POR PACIENTE COM COAGULOPATIA EM DEFICINCIA DE
20190805 SLE NOS! HEMATOLOGIA|Autorizadol [ o0 |IATENDIMENTO DE URGENCIA APRESENTANDO SANGRAMENTO, NECESSITA DE RETORNO  [|FATOR VI PASSOU POR ATENDIMENTO DE URGNCIA
PARA ACOMPANHAMENTO DE HEMATOLOGISTA. APRESENTANDO SANGRAMENTO.




, | [ADEVILSON BORGES MARCELO  [PACIENTE FOI ENCAMINHADO PARA ESTA UNIDADE E NECESSITA RETORNOS REGULARES
20190805|(A2EVIL HEMATOLOGIA|[Negado |MUSA Rl i (oM HeRUTOLEGISTA SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
JOAQUIM DE SOUZA MARCELO _|[DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO |[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO SEGUIR FLUXO
2019080615 0 DRIGUES lEMATOLOGIA agado "MUSA ABED IIPARA ENCAMINHAMENTO. PACTUADO
r VANIA
CECILIA MAXIMINO | ccor MARIA DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE SOROLOGIA E NECESSITA CONSULTA PARA
20190808 FERREIRA ENFERMAGEM ||Autorizado BALESTRA CONFIRMACAO DE RESULTADOS. PACTUACAO.
CASSIANO
VANIA
LAURENISIO NEVES MARIA PACIENTE COM ANEMIA GRAVE COMPARECEU A ESTA UNIDADE RECEBENDO
20190808||pepETRA HEMATOLOGIA| (Autorizadol (g5, roTRA  |[ATENDIMENTO DE URGENCIA. NECESSITA RETORNO PARA REAVALIACAO. PACTUACAD.
CASSIANO
VANIA 2 A ||
MARIA LUCIA  |IMARIA DOADOR DE SANGUE APRESENTOU ALTERACOES EM EXAME SOROLOGICO E NECESSITA
201908081\ 11as pE SoUzA  ||ENFERMAGEM |Autorizadol|p,) rcTRa  [[RETORNO PARA CONFIRMAGAO. PACTUACAO.
CASSIANO ,
FRANCISCO DE \rlam DOADOR COM AMOSTRA POSITIVA COMPARECEU PARA ENTREGA DE RESULTADOS
20190809 fésv‘:ssm’“ DAS  ||[ENFERMAGEM ||Autorizado|lps| ecTRa  ||NECESSITANDO RETORNO PARA CONFIRMAGAO E ENCAMINHAMENTO CASO NECESSARIO. |[PACTUACAO.
|cASSIANO
VANIA 1
GILSON SEVERINO . |IMaRIA PACIENTE FOI ATENDIDO POR ESTA UNIDADE POR MEDICO HEMATOLOGISTA. PASSOU
20190809||peoetra DA SILVA |[HEMATOLOGIA(Autorizadoflg ) esTRa  ||POR CONSULTA ELETIVA E NECESSITA RETORNO. PACTUACAO.
l [|casstano
CLEIDE
IVAMILTON ALVES ALVES DA |[PACIENTE ENCAMINHADO PARA ESTA UNIDADE FOI ATENDIDO POR HEMATOLOGISTA EM
20190812/ s NDRADE HEMATOLOGIA({Autorizadoflcy; \/a PRIMEIRA CONSULTA. RETORNARA POSTERIORMENTE PARA ENTREGA DE EXAMES. CONSULTA
SIMAO
CLEIDE
JELLIMA GANDARA ALVES DA ||PACIENTE RETORNOU A ESTA UNIDADE PARA CONSULTA ELETIVA PARA ENTREGA DE
20190813{r¢ sANTOS HEMATOLOGIA(INegado  |icy; /2 EXAMES AO HEMATOLOGISTA. NECESSITA RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO. SEM HISTORICO DE ATENDIMETNO
SIMAO
DELMA VANIA DE ety
. |lALvEs DA ||DOADOR COMPARECEU PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS
20190815 gl‘f\‘l’fm“ CRUZ  |[ENFERMAGEM |lAutorizadoflsy, \/a NECESSITA CONSULTA PARA DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO. DOADOR
SIMAO
CLEIDE
DOADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA
20190816~ e - 1A ENFERMAGEM |[[Autorizado QIL:'VE: - Wﬁ?&%ﬂ%ﬁ?&ﬂ%ﬁ?ﬁéﬁ@w DE EXAMES SOROLOGICOS  |ls 1106 TRA DE EXAMES SOROLGICOS NECESSITA
mvic} ECESS RETORNO PARA CONFIRMAO DE RESULTADOS.
CLEIDE
MATHEUS FARIA ALVES DA  ||DOADOR COLHEU EXAMES DE SEGUNDA AMOSTRA PARA REPETICAO DE EXAMES DOADOR COLHEU EXAMES DE SEGUNDA AMOSTRA
20190819 ENFERMAGEM |[Autorizado ; PARA REPETIO DE EXAMES SOROLGICOS. NECESSITA
RIBEIRO CABRAL SILVA SOROLOGICOS. NECESSITA ACOMPAN PA ; -
sy oS A ACOMPANHAMENTO PARA CONFIRMACAO “ACOMPANHAMENTO PARA CONFIRMAO.
TATIANE SILVA MARCELO _ ||SOLICITO CONSULTA ELETIVA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS
20190820|{ T2 | ENFERMAGEM lNegado I s B e INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
VILMAR RAMALHO MARCELO _ ||SOLICITO CONSULTA ELETIVA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS
201908205, gy ya IlE"FERMAGEM Negado I MUSA ABED "oe DOADOR DE SANGUE. ELETIVO
ANDERSON GOMES MARCELO _ |[SOLICITO CONSULTA ELETIVA PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS
20190820|{5e MOURA E SILVA ";’:ER'““"GEM """’9‘*"jo MUSA ABED ||PARA DOADOR DE SANGUE. ELETIVO




LUCAS DA SILVA MARCELO _|[DOADOR NECESSITA DE CONSULTA ELETIVA COM HEMATOLOGISTA PARA RECEBER
20190820]{pe N0 ENFERMAGEM |INegado |i\y\;sa agED I RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS DE SEGUNDA AMOSTRA. FLETIVA
WELLINGTON —1[MARCELO _|[PACIENTE FOI ENCAMINHADO PARA ESTA UNIDADE PARA ACOMPANHAMENTO COM
2019082°| MARTINS DE JEsus |[HEMATOLOGIA A““’"’““I MUSA ABED |IHEMATOLOGISTA E NECESSITA RETORNO. Y
YAGO RIBEIRO || roons MARCELO _|[DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBIMENTO DE RESULTADOS DE
20190821"::UDENTE ENFERMAGEM "NegadoJLWSA s e e "sem JUSTIFICATIVA
TTALO ARAUJO MARCELO _|[DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES "
20190821' OLIVEIRA FRFERMAGEN "N"gado "MUSA ABED "SOROLOGICOS E NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. "INCONFORMIDADE PE SOUCIACAD
JURACI DE '
MARCELO  |[DOADOR COM AMOSTRA POSITIVA NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA
E DE SOLICITACAO
20190822 | MEDEIROS ENFERMAGEM INegado eyl | ey tsectleplally INCONFORMIDAD!
MATHEUS PEREIRA || —_|[MARCELO _ |[DOADOR COLETOU EXAMES SOROLOGICOS EM SEGUNDA AMOSTRA E NECESSITA
20190822 IL[MA ENFERMAGEM W‘”“I MUSA ABED ||CONSULTA PARA OBTENCAO DE RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. "SEG“NDA AMOSTRA DOADOR
ADORA NDA AMOSTRA DE EXAMES
20190823|[ANTONIA VIEIRA DE ([ ey ol [MARCELO  [IDOADORA COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA B N TR TR
MORAIS l 2adol|\y\;5A ABED |[CONSULTA PARA CONFIRMAGAO DE RESULTADOS. e A T REGLTACOE.
FRANCISCO DOADORA COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
20190823([JULTANO DA SILVA E[ENFERMAGEM |Autorizadol[MORCELS. moggoc%mlj&e&t%m AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS. NECESSITA CONSULTA [ls00) G1cos E NECESSITA CONSULTA PARA
SOUSA ' CONFIRMAO DE RESULTADOS.
ESTEVE NESTA UNIDADE E NECESSITA
20190823 ||BRENO RogerTo [l oo ol |IMARCELO  |[PACIENTE HEMOFILICO ESTEVE NESTA UNIDADE E NECESSITA RETORNO PARA I A O B ECA T
REBOUCAS MUSA ABED |[PROCEDIMENTOS E BUSCA DE MEDICAMENTOS PARA COAGULOPATIA. TR s PARE COAGLACEAIIR
VANIA ”
GUSTAVO DE = . |IMarIA DOADOR FEZ COLETA NESTA UNIDADE E DETECTOU SE ALTERACAO NOS RESULTADOS.
20190826 METDA RAMOS  ||ENFERMAGEM lAutorizadol|py corra  |[NECESSITA CONSULTA ELETIVA PARA CONFIRMAGAO. PACTUACAD.
CASSIANO
GTOHiC IS it PACIENTE PORTADOR DE HEMOFILIA FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE E NECESSITA
20190827 HEMATOLOGIA|[Autorizado RETORNOS REGULARES COM HEMATOLOGISTA PARA ACOMPANHAMENTO E RETIRADA DE  |[PACTUACAO.
CARVALHO SANTOS BALESTRA
MEDICAMENTOS.
CASSIANO
F—— m PACIENTE ADENTROU ESTA UNIDADE COM ANEMIA GRAVE NECESSITOU ATENDIMENTO
20190829 it U A aes  ||HEMATOLOGIA[Autorizadol[hia'ia -  |[DE URGENCIA. SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA NESTE PACTUACAO.
HEMOCENTRO. PACIENTE DA PEDIATRIA HEMATOLOGICA.
CASSIANO
VANIA i
MARIA LUISA . |IMARIA PACIENTE PORTADOR DE ANEMIA FALCIFORME PASSOU POR ATENDIMENTO DE URGENCIA
2019082914205 FERREIRA  |[HEMATOLOGIA|Autorizadolips) rerpa  ||E NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE. PACTUACAQ.
CASSIANO
GELDA .
INGRID LEMES DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA CONSULTA
20190829)135pGE peRES ENFERMAGEM |INegado — |ALVES DA lpARA ENTREGA DE RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO SE NECESSARIO. INCONFORMIDADE DIE SOLICITACAD
GELDA
ANTONIO JOAQUIM DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS NECESSITA RETOR NO
20190830 1\/a1 pOMIRO ERFERNINGEN [Nega“ ALVES DA |lPARA ENTREGA DE RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO SE NECESSARIO. JNCONFORMIDADE DE.SOLICTIACAD
EATRICK GELDA DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
[rossossoiaLexssan NORE |/ENFERMAGEM ||Negado /S\ILIY\;E: [ e raA Dt ATort Pk i eah e ek i INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO




~

o

@

' GELDA
. DOADOR PASSOU POR CONSULTA PARA RECEBER RESULTADO DE SEGUNDA AMOSTRA DE
201908301 JOSE SILVA SANTOS |[HEMOTERAPIA [Negado  )ALVES DA 1lEXAMES SOROLOGICOS. NECESSITA ACOMPANHAMENTO. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
GELDA
LUCIANO GETULIO DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO
2019083011 OO ENFERMAGEM |[Negado Q%f\ff TR el ket o e INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE SANGUE PARA CONFIRMAR RESULTADOS
20190801 |[DTE L DONIZETE leneeeMAGEM ||Negado mso SOROLOGICOS NECESSITA DE RETORNO PARA CONFIRMAGAO E POSTERIOR ELETIVO
ENCAMINHAMENTO PARA CRDT.
HYURI ITALO DIAS || MARCELO _ |[DOADOR NECESSITA RETORNO PARA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES
2019080—" HEOMO A I“\"Ne‘-““"’ | MUSA ABED ||SOROLOGICOS PARA CONFIRMAGAO DE DIAGNOSTICO E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO, ||SEGUIR FLUXO DA CONSULTA ESPECIALIZADA.
HELIANE DE SOUZA MARCELO  ||[DOADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA FOI ATENDIDO. AINDA |
IR, vty IS . DOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA
2z AR MUSA ABED |[NECESSITA DE RETORNO PARA CONFIRMACAO E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. AMOSTRA FOI ATENDIDO.
MARCELO _ |[SOLICITO ACOMPANHAMENTO PARA PACIENTE COM DOENGA DE VON WILLEBRAND EM _|[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO SEGUIR FLUXO
20190806/|ALCIONE MENDEL  [[HEMATOLOGIA I"“’gac'° I MUSA ABED "ESTADO HEMORRAGICO LEVE ATENDIDO NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA. "PACI'UADO
. SERGIO BRENDO [l enrermacem [lautorizadol|MARCELO  [|DOADOR NECESSITA RETORNO PARA CONFIRMAGRO DE RESULTADOS SOROLOGICOS € |[DOADOR NECESSITA RETORNO PARA CONFIRMAO DE
S MUSA ABED ||ENCAMINHAMENTO. PASSOU POR INTERCONSULTA NA ENFERMAGEM DESTA UNIDADE.  ||RESULTADOS SOROLGICOS E ENCAMINHAMENTO.
VANIA :
MARIA HELENA DE MARIA PACIENTE COMPARECEU PARA CONSULTA ELETIVA JA SENDO PACIENTE DESTA UNIDADE
20190808 |15¢.6y5 HEMATOLOGIA |Autorizado||py esTRA  [[HA MAIS DE DOIS ANOS. NECESSITA RETORNO REGULAR. PACTUACAO.
| CASSIANO
“ VANIA ) .
LARISSA SILVA _ |ImAria PACIENTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA E NECESSITA
20190808{[ARSSE S HEMATOLOGIA[Autorizadol[ A o [1RETORNG SARA REAVALIACRO, PACTUACAO.
CASSIANO
[ VANIA
GRAZIELLA _ |IMARIA PACIENTE COMPARECEU PARA CONSULTA COM HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE.
20190808||\nciERA siLva  ||HEMATOLOGIA lAutorizadoflp | eorpa "NECESSITA ACOMPANHAMENTO. PACTUACAO.
[ |lcassiano
VANIA
MARCIA BATISTA MARIA DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA E TRIAGEM NECESSITA
20190809l onTEIRO DA CRUZ|[ENFERMAGEM A”m""ml BALESTRA ||RETORNAR PARA FECHAMENTO DE DIAGNOSTICO E ENCAMINHAMENTO. PACTUACAO.
Il CASSIANO
R i DOADOR PASSOU POR INTERCONSULTA COM ENFERMAGEM PARA COLETA DE SEGUNDA
20190812{[VARTINIANO |lENFeRMAGEM [|autorizadof[FAREE: - [|AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO NESTA UNIDADE COM PACTUACAO.
S SeiANG ||HEMATOLOGISTA PARA FECHAR DIAGNOSTICO.




Pesquisa de Satisfacdo - HEMORREDE

01/09/2019 a 30/09/2019
AMBULATORIAL Total
NOTAS PACIENTE | ACOMPANHANT|  DOADOR PACIENTE | ACOMPANHANT| _ DOADOR Toka) Gernt
ad. | % atd. | % atd. | % ad. [ % ad. | % atd. | % |ad. | %
39 - Como vocé avalia a estrutura fisica?
10 9 52,94% 0 0,00% 1 33,33% 9 52,94% 0 0,00% 1 33,33% | 10 | 45,45%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 4 23,53% 0 0,00% 1 33,33% 4 23,53% 0 0,00% 1 33,33% 5 22,73%
7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 4 23,53% 2 100,00% 1 33,33% 4 23,53% 2 100,00% 1 33,33% 7 31,82%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00% | 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00% | 22 |100,00%
40 - Como vocé avalia o tratamento que recebeu?
10 13 76,47% 1 50,00% 2 66,67% 13 76,47% 1 50,00% 2 66,67% | 16 | 72,73%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 3 17,65% 1 50,00% 1 33,33% 3 17,65% 1 50,00% 1 33,33% 5 22,73%
7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00%| 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00%| 22 |100,00%
41 - O tempo de atendimento foi adequado?
10 6 35,29% 0 0,00% 1 33,33% 6 35,29% 0 0,00% 1 33,33% 7 31,82%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 ) ¢ 41,18% 2 100,00% 2 66,67% 7 41,18% & 100,00% 2 66,67% | 11 | 50,00%
7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 4 23,53% 0 0,00% 0 0,00% 4 23,53% 0 0,00% 0 0,00% 4 | 18,18%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00%| 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00% | 22 |100,00%
42 - Como vocé avalia a limpeza do local?
10 7 41,18% 0 0,00% 1 33,33% 7 41,18% 0 0,00% 1 33,33% 8 36,36%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 8 47,06% 1 50,00% 1 33,33% 8 47,06% ] 50,00% 1 33,33% | 10 | 45,45%
7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 2 11,76% 1 50,00% 1 33,33% 2 11,76% 1 50,00% 1 3333% | 4 | 18,18%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00% | 17 100,00% 2 100,00% 3 100,00%| 22 |100,00%
43 - Como vocé avalia as informacdes que recebeu?
10 13 76,47% 1 50,00% 2 66,67% 13 76,47% 1 50,00% 2 66,67% | 16 | 72,73%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 3 17,65% 1 50,00% 1 33,33% 3 17,65% 1 50,00% 1 33,33% 5 22,73%
7 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 1 5,88% 0 0,00% 0 0,00% 1 4,55%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%




0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 |100,00%| 2 |100,00% 3 100,00%| 17 | 100,00% | 2 100,00% 3 100,00% | 22 |100,00%
44 - Como vocé avalia o lanche servido?
10 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 2 9,09%
9 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 2 11,76% 0 0,00% 0 0,00% 2 9,09%
7 10 58,82% 2 |100,00% 2 66,67% | 10 58,82% 2 | 100,00% 2 66,67% | 14 | 63,64%
6 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
5 3 17,65% 0 0,00% 1 33,33% 3 17,65% 0 0,00% 1 33,33% | 4 18,18%
4 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
1 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 17 |100,00%| 2 |100,00% 3 100,00%| 17 | 100,00% | 2 100,00% 3 100,00%| 22 |100,00%
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i Periodo: 01/09/2019 & 30/09/2019

| = 10 Consulta e Retorno | Reserva Tecnica Il Interconsulta || Total |
Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Total Total Total
Ofertada || Agendada || Confirmado|| Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado | |
HemaTooGral 2 ][ 72 J[ 3 [ o [ o [ o J o J o J[ o J o J[ o J o 2 [ 2 | 36
femoreraptAl 3 | 3 [ 3 [ o J o J[ o J o f o J o J o J o J o J 3 || 3 J 3 |
mematoroGIA o J[ o [ o [ o J o J[ o f o | o | o [ ss [ 16 J| 134 J s || 136 J 134 |
memoteraPIA| o [ o [ o [ s | o [ o J o J o Jl o [ o f o f[ o J[ s JJ o [ o |
[AEMATOLOGIA o | o | o J s | as | = J[ o J o ][ o [ s J s ] s J s [ e ] w ]
[EnFERMAGEM || 24 [ 24 | 24 [ o | o | o J o J o J o J o J o | o [ 24 J 24 [ 2
[TOTAL e [ 99 [ e [ o8 J[ 219 J[ 222 | o | o | o | 1205 |[ 220 || 225 | SIS




MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG

Secretaria Municipal de Saade

Central de Regulacao de Vagas
Solicitagcdo de Acompanhamento

Menu Principal

i

Voltar 6 ‘
Informacdes do Periodo:
Periodo: 01/09/2019 a 30/09/2019
’ . - : ~__ ||Profissional s -
Dt. Soﬂ Paciente Especialidade || Situagao l_AvaII v . Justificativa Avaliacao
20190900|[ELIANE ESTEFANY [l o e [legado m;c\ﬂo DOADOR NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA PARA ESCLARECIMENTOS E  lovs 3usTIFICATIVA
DA LUZ SILVA e €9 ABED ENCAMINHAMENTO.
50190910|[MARTA ANTONIA [l oo el ecado mg:a_o DOADOR DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA RETORNO PARA A —
SILVA DE SOUSA eg e ACOMPANHAMENTO.
20190911 |ARTEL SOARES Nbikcenl il ';Qgg‘aq& DOADOR COM AMOSTRA POSITIVA NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA PARA |l 1cTACAG AUTORIZADA. MR42
MARQUES e va |[POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. :
70190016 |ANALYNNE GOMES [lcy oo e inegado m DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS||JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
DA SILVA eg R [|COM MEDICO HEMATOLOGISTA. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
. —— FABRICIA ||PACIENTE ENTROU NESSA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA COM DIAGNOSTICO DE
20190917{[FN HEMOTERAPIA ||Autorizadol[FERREIRA  ||HEMOFILIA A E NECESSITA ACOMPANHAMENTO E MEDICACAO UNICAMENTE DISPENSADA NO  ||SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
| DE MOURA ||[HEMOCENTRO.
1019001|[PAMIAC DO IR m DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA PARA RECEBIMENTO DE JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
ROSARIO SANTOS legado P ouas |[RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO SE NECESSARIO. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
20190918|[VICTOR HUGO DOS [lev oo ora linegado m PACIENTE FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE PORTADOR DA DOENGA DE VON WILLEBRAND E PACIENTE JA SE ENCONTRA REGULADO NO
SANTOS ALVES egado R ||NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA EXCLUSIVAMENTE NO HEMOCENTRO. SISTEMA. MR42
FRANCISCA DO FABRIGA PACIENTE COM ANEMIA PROFUNDA FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA NECESSITANDO  ||FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20190919|[ESPIRITO SANTO  ||HEMATOLOGIA ||Negado R T NEOHEAS A STE NS T U IAGIE CoM § RATOLBGETA COMPLEMENTARES QUE JUSTIFIQUEM A
ALMEIDA DE MOURA y ; URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
FABRICIA
2019091|[SILYANT ALVES DA flenceo ey rado||FERREIRA _|[DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA = PR
ROCHA Autort NESTA UNIDADE.
DE MOURA
GERSON IVAN FABRICIA ||\ ~ENTE NECESSITA COM SOROLOGIA POSITIVA NECESSITA DE INVESTIGAGAO SOLICITO
20190920 ENFERMAGEM ||Autorizado RREIRA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
ALVES DE MOURA REGULAGAO.
LUCIANO FLORINDO CABMITA
20190920} o0 ENFERMAGEM ||Autorizado||FERREIRA  |[PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA SOLICITO ACOMPANHAMENTO NESSA UNIDADE . SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE MOURA




LEONARDO DUARTE FABRICIA
20190920 ENFERMAGEM  |[Autorizadol|[FERREIRA ||SOLICITO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA NESSA UNIDADE. SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DA FONSECA NETO o
20190023{[FASSANAY DE [l cen (INegado ;m DOADOR FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE E NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO E POSTERIOR  ||[JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
OLIVEIRA DE MOURA |[ENCAMINHAMENTO SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
HILTON ALCEU FABRICIA '
201909231 TON ENFERMAGEM |[Autorizadol[FERREIRA  [[SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA PARA DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE. ||[SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE MOURA
URISLENY FABRICIA ORI PATIA RARA E ||PACIENTE JA SE ENCONTRA REGULADO NO
SO e HEMATOLOGIA||Negado ||FERREYRA |[PACIENTE ENTROU NESTA UNIDADE COM EXAMES COMPROBATORIOS DE COAGULO
APRESENTANDO HEMORRAGIA. NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTE HEMOCENTRO. SISTEMA. MR42
CHAGAS |IpE MOURA
ABRI ADOS E EXAMES
20190923 [CLEICIELLY NEVES |0y 0cia lINegado  [IFERREVRA [[PACIENTE COM DOENCA HEMORRAGICA FOI ATENDIDA NESTA UNIDADE EM CARATE DE P[Eﬁﬁqﬂﬂfmﬁs"qus o
DE MORAIS P |[URGENCIA. SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM MEDICO HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE. R e e
HELYERSON FABRICIA
20190927||RODRIGUES DE  ||[ENFERMAGEM ||Autorizado||FERREIRA  |[SOICITO ACOMPANHAMENTO PARA DOADOR COM SOROLOGIA REAGENTE. O MESMO COLHEU  lgry 1crracAD AUTORIZADA. MR42
SEGUNDA AMOSTRA E NECESSITA ORIENTACOES.
PAULA DE MOURA
SUELI FERREIRA FABRICIA
20190927 ([3oa0 ENFERMAGEM Autorlzadoi FERREIRA ||SOLICITO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA NESTA UNIDADE. SOLICITACAQ AUTORIZADA. MR42
DE MOURA
VAR BORGES FABRICIA |[PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE DOENGA DE VON WILLEBRAND FOI ATENDIDA EM CARATER DE
20190930 HEMATOLOGIA ||Autorizadol[FERREIRA  ||URGENCIA APRESENTANDO SANGRAMENTO CONTINUO. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE JESUS
DE MOURA ||UNIDADE.
LEONARA COELHO FABRICIA FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20190930||MARQUEZ COTRIM  ||HEMATOLOGIA ||Negado  |[FERREIRA ﬁ‘T‘g‘%ﬁF%RA;EmIT%{ggg:ATER DE URGENCIA APRESENTANDO ANEMIA AGUDA. FOI COMPLEMENTARES QUE JUSTIFIQUEM A
TEIXEIRA {loE MOURA : URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
FABRICIA
CLAUDIA BATISTA DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA APRESENTANDO RESULTADO REAGENTE. NECESSITA
20190930\ oy ENFERMAGEM  |{Autorizado EERS(E)IS:A CONSULTA PARA ESCLARECIMENTOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA O CROT. SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
GELDA
HENRIQUE CAMILO DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA
20190902 {ERRIQ! ENFERMAGEM [[Negado [IALVES DA _,CrD A\ AAE 0" pARA VERIFICACAG DE RESULTADOS. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
GELDA
DANYEL BRITO DE DOADOR FOI CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS. O
20180902657 ENFERMAGEN ||Negado.|[ALVES DA |IMESMO VOLTARA PARA RECEBER RESULTADO E NECESSITA ACOMPANHAMENTO. ENCONFORMIDADE DE SOLICTTACAD
GELDA -
KARINNE SOUSA DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS
20190902] pan ENFERMAGEM ||Negado ALVES DA |5 CUNDA AMOSTRA E DEMAIS ORIENTAGOES. INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO
CYNTIA HELLEN CLEIDE
55165863 08 SAtDS ENFERMAGEM ||Autorizadol ALVES DA  [|DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER
SILVA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER RESULTADOS. RESULTADOS
ROCHA
SIMAO
SLEIE NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM
20190904[[THAGO MARCAL [l oo o Nlautorizadol[ALVES DA  |[DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA pivrtliaiig il hca
COSTA SILVA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA PARA RESULTADOS E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.
SIMAO POSTERIOR ENCAMINHAMENTO.




| MARCELO ;
. PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE DOENCA DE VON WILLEBRAND FOI ATENDIDO EM CARATER DE
ROIGSILICELIADASIVA [[HEMATOLOGTA RSulortono i:'é’gg URGENCIA APRESENTANDO SANGRAMENTO. COAGULOPATIA. SOLICITO ACOMPANHAMENTO, || POENCA DE VON WILLEBRAND
2019000|[[SABELLA NATIARA. [l o atorizado lmggao PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE DOENCA VON WILLEBRAND FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE - Yy e
FERREIRA COSTA e APRESENTANDO HEMORRAGIA. SOLICITO ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. Do E
20190911||TALO FERNANDO flenceons o oo FABRICLA |[DOADOR APRESENTOU SE NESTA UNIDADE COM BAIXA DE HEMOGLOBINA. NECESSITA JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
DE SOUZA LIMA R [|ACOMPANHAMENTO COM MEDICO HEMATOLOGISTA. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
20190913 [RECIALDO RESS [l o e Hassiorizndo ;égsxﬂq& DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE PARA RECEBIMENTO DE RESULTADOS | jrranc niooo 0o
DOS SANTOS e [[DE EXAMES SOROLOGICOS DE SEGUNDA AMOSTRA COM POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. - MR42
FABRICIA _|[DOADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA
20190916|[ZABELLA GOMES |\ ceoMaGEM |[Negado  |[FERREIRA ||ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE PARA CONFIRMAGAO DE RESULTADOS E ENCAMINHAMENTO |[ZUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
LEAL SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
DE MOURA ||SE NECESSARIO.
20190916PACKSON FERREIRA[len o e [legado R L. |[DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS||FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
NOVAES v [|coM MEDICO HEMATOLOGISTA. SOLICITACAO. MR42
20190917|[[RLENE SOARES || ononToLOGIA||Negado ;'E\gglﬂ% PACIENTE COM PLAQUETOPENIA E PURPURA EM ACOMPANHAMENTO NO HEMOCENTRO PACIENTE JA SE ENCONTRA INSERIDO NO
NONATO DE FARIAS el SISTEMA. MR42
20190017|[MANOEL PATRICIO lcyceemacem (INegado FABRICLA. |[DoADOR COLHEU SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E NECESSITA JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
NETO egado  |[PERREI®, ||ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
HYEGO XAVIER DE |[FABRICIA 1) 1eNTE DE ENTRADA NESSA UNIDADE COM DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA A SOLICITO O
20190917 ENFERMAGEM ||Autorizado||FERREIRA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
SOUZA ACOMPANHAMENTO.
DE MOURA
FABRICIA _||[DOADOR COMPARECEU A ESTA UNIDADE PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES
20190918 m&%ﬁ'\/‘ﬁ DE ||eNFERMAGEM ||Negado  ||FERREIRA  |[SOROLOGICOS E NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE COM MEDICO i%f?g?&lg‘&“ﬁggggﬁ PARA
DE MOURA |[HEMATOLOGISTA. - MR42
20190019||LEIRIANE — R, |[DOADOR QUE APRESENTOU SOROLOGIA POSITIVA NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
DIOGENES PINTO egado | R IHEMATOLOGISTA PARA ORIENTAGGES E ENCAMINHAMENTO POSTERIOR. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
20190919 [RAFAEL DOS e B m DOADOR QUE APRESENTOU SOROLOGIA POSITIVA NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM o TRED AR M
SANTOS ALVES R |[HEMATOLOGISTA PARA ORIENTAGOES E ENCAMINHAMENTO POSTERIOR.
R — | FABRICIA _|[PACIENTE CONSULTOU NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO FERRITINA
20190919[ce X HEMATOLOGIA |[Autorizado|[FERREIRA  |[MUITO ALTA NECESSITANDO PROCEDIMENTO DE SANGRIA TERAPEUTICA. NECESSITA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
L DE MOURA ||ACOMPANHAMENTO. JA FOI PACIENTE DESTA UNIDADE.
FABRICIA
ROSANA ALVES DA . DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA
20190923([0 > N e ENFERMAGEM Autonzaé| EEER:?)IUR:A oA (MIOOE. S RITD REGELACRD: SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
RO T T R — ;EA”RRH‘% DOADOR COM SOROLOGIA POSITIVA NECESSITA ACOMPANHAMENTO PRA TRIAGEM E I
MELO PReie|[ENCAMINHAMENTO POR HEMATOLOGISTA :
FABRICIA
ALBERTO ANTONIO DOADOR QUE COLHEU SEGUNDA AMOSTRA NECESSTTA ACOMPANHAMENTO COM JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
20190924, ppoT ENFERMAGE'Ll R EERSS{JR:A HEMATOLOGISTA NESTA UNIDADE. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42




FABRICIA
RUBENS LUIS DA DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE PARA
20190924 ENFERMAGEM  |[Autorizadol|FERRETRA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
CUNHA IDE MoURA |[AVALIAGAO E ENCAMINHAMENTO.
20190924 MILENA AMEIDA [| oo o Nl orizadollEERReen  |[POADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE PARA R
PEREIRA DE MOURA AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO.
20190925 |[HUGLY RIBERO. [l oo o FABRIIA  |[DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE EM SOROLOGIA NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA  |le ) 1rracho AUTORIZADA. MR42
FONSECA Autor """°l P4 ||UNIDADE PARA AVALTAKO E ENCAMINHAMENTO. g
20190926 |[VERA LUCIA N——— — ﬁé‘ﬁﬁ’% DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO POE SE APRESENTAR COM BAIXA DE HEMOGLOBINA.  ||JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
SILVEIRA SILVA  [|© ega DE MOURA_|[SOLICITO REGULACAO. : SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
J Il
2019026||MARTA FELISMINA [ oo indo i@gg‘; DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE EM SOROLOGIA NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA S A CAG A TORTEADA
SILVA CARVALHO Auto PR s ||UNIDADE COM HEMATOLOGISTA.
FABRICIA
LEANDRO ISMAEL DOADOR COM BAIXA DE HEMOGLOBINA FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE E NECESSITA JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA
20190927 EAND IENFERMAGEM ‘;gado ] FERREIRA ||, COMPANHAMENTO. SOLICITACAO DE URGENCIA. MR42
MARIO PEREIRA FABRICIA | ADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA CONFIRMACAO DE SOROLOGIA POSITIVA E
20190927 o ENFERMAGEM (|Autorizadof[FERRETRA  (|POADOR NECESSTEE ACOHPATY SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
||DE MOURA 2
LUIS CARLOS FABRICIA  |In5ADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA
20190927 (|50 IR ENFERMAGEM |{Autorizadof|FERRETRA  (IBOADOR CON A SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
|IpE MOURA -
2010030|MARCOANTONIO [l oraheiado R |[PACIENTE VEIO COMO URGENCIA DEVIDO A PLAQUETOPENIA E POSSIVEL DENGE E NECESSITA  |[FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
DA MATA PR || ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE SOLICITACAO. MR42
MILENA CHAVES DA FABRICIA ||\ ADOR DE SEGUNDA AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE
20190930 ENFERMAGEM ||Autorizado||FERREIRA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
SILVA HUTIN FERREIRR . [|coM HEMATOLOGISTA.
20190930|ALTARJUNIO DA ley ey ol (IFABRICIS 1DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA ESCLARECIMENTOS E  lc ) 1 s a0 AUTORIZADA. MR42
SILVA LEMOS PR s |[POSTERIOR ENCAMINHAMENTO POR HEMATOLOGISTA. :
CLEIDE
NUBIA CRISTINA DE ALVES DA ||[DOADOR NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA RECEBER RESULTADOS DE SEGUNDA AMOSTRA  |[RECEBER RESULTADOS DE SEGUNDA AMOSTRA
20190903155, A ENFERMAGEM  |[Autorizadoficy, ya DE EXAMES SOROLOGICOS. DE EXAMES SOROLGICOS
SIMAO
CLEIDE "
BRUNO SILVA _ |latves DA ||PACIENTE FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE COM DIAGNOSTICO DE HEMOFILIA, NECESSITA
20190903 PRI SILY HEMATOLOGIA ||Autorizado[an s e sl PACTUACAO
SIMAO
CLEIDE
20190903 [LAURENISTO NEVES [l o ool oo [IALVES DA [IPACIENTE VEIO COMO URGENCIA DEVIDO A DOENCA FALCIFORME E NECESSITA REGULACAO  (|DOENCA FALCIFORME E NECESSITA REGULACAO
PEREIRA SILVA PARA DAR CONTINUIDADE AQ TRATAMENTO PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO
SIMAO
CLEIDE
MARLEY RIBEIRO ALVES DA ||PACIENTE COMPARECEU A ESTA UNIDADE COM DIAGNOSTICO DE DOENGA DE VON WILLEBRAND. ||COMPARECEU A ESTA UNIDADE COM
20190904|l6)ENO GONCALVES |[HEMATOLOGIA [|Autorizado| gy, \/a FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA. DIAGNOSTICO DE DOENA DE VON WILLEBRAND.

SIMAO ‘

®




e —— CLEIDE  |[PACIENTE COM DIAGNOSTICO DA DOENCA VON WILLEBRAND FOI ATENDIDA NESSA UNIDADE EM ||DOENCA VON WILLEBRAND FOT ATENDIDA
20190904 [THALYTS HEMOTERAPIA |Autorizadole (72 CARATER DE URGENCIA EM ESTADO DE GRAVIDEZ E HISTORICO DE SANGRAMENTO. SOLICITO  ||NESSA UNIDADE EM CARTER DE URGNCIA EM
ol ||ACOMPANHAMENTO NESSA UNIDADE. ESTADO DE GRAVIDEZ
MARCELO _|[PACIENTE FOI ATENDIDA NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO ANEMIA
20190905]{E0 N SOARES DA liEMATOLOGIA ||Autorizadof[MUSA PROFUNDA SUSPEITA DE LEUCEMIA E HEMOGLOBINA MUITO BAIXA. NECESSITA e AT EROROnA
£D ACOMPANHAMENTO PARA PROCEDIMENTOS DE TRANSFUSAO. -
I r— MARCELO _|[PACIENTE PORTADOR DA DOENCA DE VON WILLEBRAND VEIO A ESTA UNIDADE PARA AVALIACAO
201909057200 HEMATOLOGIA ||Autorizado||MUSA DO HEMATOLOGISTA E NECESSITA RETORNO PARA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. DOENCA DE VON WILLEBRAND
ABED NECESSITA TOMAR MENSALMENTE FATOR DE COAGULAGAO.
T— MARCELO _|[PACIENTE ADENTROU A ESTA UNIDADE APRESENTANDO ANEMIA QUEIXANDO SE DE FRAQUEZA E |[INCONFORMIDADE DE SOLICITACAO. DOR
20190906{[5R010 COSTR  {[HEmATOLOGIA MUSA DOR PRECORDIAL. FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA . NECESSITA DE PRECORDIAL ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE
ABED ACOMPANHAMENTO URGENCIA DA REDE
20190906|[ROGERIO EUZEBIO [l oo nora lautorizado lmgﬁﬂo DOADOR COM AMOSTRA POSITIVA COMPARECEU A ESTA UNIDADE PARA ORIENTAGAO. D NSO s
DOS SANTOS Pomind NECESSITA DE RETORNO PARA ENCAMINHAMENTO. SITIVA
20190906 | |RONE FERREIRA DE [l vy o mgﬁm DOADOR COMPARECEU A ESTA UNIDADE PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES R CMIDASE B SO AL, B
PAULA i SOROLOGICOS E NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM MEDICO HEMATOLOGISTA. - ELETIVO.
50190906|POAO HIPOLTTO floy ooy e MARCELO |IDOADOR TEM EXAMES SOROLOGICOS PARA RECEBER RESULTADOS E NECESSITA e
MACHADO ey ACOMPANHAMENTO COM MEDICO HEMATOLOGISTA. CAO. ELETIVO.




Page | of 2

Pesquisa de Satisfacdo - HEMORREDE

01/10/2019 a 31/10/2019

j AMBULATORIAL Total
\’ Total Geral

# PACIENTE ACOMPANHANTE| DOADOR PACIENTE |ACOMPANHANTE DOADOR

Qd. % | Qtd. % |ad! % ad. % | aud % |aQd, % |atd.| %
39 - Como vocé avalia a estrutura fisica?
Otimo | 031 34,83% 017 | 37,78% | 080 74,77% | 031 34,83% | 017 37,78% | 080| 74,77% | 128 | 53,11%
Bom 049 55,06% 022 48,89% | 026 | 24,30% | 049 | 55,06% | 022 48,89% | 026 24,30% 097 | 40,25%
1Regular | 008| 8,99%'1 006 | 13,33% | 001 0,93% | 008 8,99% | 006 13,33% | 001 0,93% |015| 6,22%
IRuim 001 1,12%1 000 0,00% | 000 0,00% 001 1,12% 000 0,00% | 000/ 0,00% |001| 0,41%
g'pinar 000 | 0,00% |000| 0,00% oooi 0,00% | 000 | 0,00% | 000/ 0,00% |000| 0,00%
Total | 089 100,00% 045 |100,00%| 107 100,00% 089 100,00% 045 100,00% 107|100,00% 241 |100,00%
140 - Como vocé avalia o tratamento que recebeu?
Otimo | 078 87,64% 035 77,78% | 096 | 89,72% | 078 87,64% | 035 77,78% | 096| 89,72% | 209 | 86,72%
Bom 010| 11,24% | 009 | 20,00% | 011|10,28% |010 11,24% | 009 20,00% | 011| 10,28% | 030 | 12,45%
2Regular 001 1,12% | 000 0,00% |000| 0,00% | 001 1,12% | 000 0,00% | 000/ 0,00% |001| 0,41%
Ruim | 000/ 0,00% 001 2,22% | 000 0,00% |000 0,00% | 001 2,22% | 000/ 0,00% |001| 0,41%
IN. 1 ‘
iOpinar 0o
ETotaI 089/100,00% 045 |100,00% 107 100,00% 089 100,00%, 045 100,00% 107100,00% 241 |100,00%
!41 - O tempo de atendimento foi adequado?
Otimo 050/ 56,18% 017 37,78% | 076 71,03% | 050  56,18% | 017 37,78% | 076 71,03% 143 | 59,34%
Bom 031" 34,83% 023 51,11% | 028  26,17% 031 34,83% | 023 51,11% | 028| 26,17% | 082 | 34,02%
Regular 007 7,87% 004 8,89% | 002 1,87% 007 7,87% | 004 | 8,89% |002 1,87% |013| 5,39%
Ruim  001| 1,12% | 001 2,22% | 001 0,93% 001 1,12% | 001 2,22% | 001 0,93% (003 | 1,24%
g'pi War 000 0,00%} 000 0,00% 000‘ 0,00% 000 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% |000 | 0,00%
Total | 089/100,00% 045 |100,00% 107 100,00% 089 100,00%| 045 | 100,00% 107 100,00% 241 |100,00%
42 - Como vocé avalia a limpeza do local?
Otimo | 051 57,30% | 024 53,33% | 094 87,85% | 051 57,30% | 024 53,33% | 094| 87,85% | 169 | 70,12%
Bom 035| 39,33% 020 | 44,44% | 012 11,21% | 035 39,33% | 020 | 44,44% | 012| 11,21% | 067 | 27,80%
4§Regular 003 3,37% | 001 2,22% | 001 0,93% | 003 3,37% | 001 2,22% | 001 0,93% 005 | 2,07%
Ruim | 000 0,00% @ 000 0,00% | 000 0,00% |000 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% (000 | 0,00%
g'pi — 000 0,00% i 000 0,00% 000‘l 0,00% 0‘.)00J 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 | 0,00%
Total  089/100,00% 045 |100,00% 107 100,00% 089 100,00% 045 | 100,00% 107 100,00%) 241 |100,00%
43 - Como voceé avalia as informacgdes que recebeu?
Otimo | 069 77,53% | 032 | 71,11% | 092 85,98% | 069 77,53% | 032 | 71,11% | 092 85,98% 193 | 80,08%
Bom  017) 19,10% 012 | 26,67% | 015 14,02% |017 19,10% | 012 | 26,67% 015 14,02% 044 | 18,26%

0,00% OOOi 0,00% | 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 | 0,00%

| |
000, 0,00% 000 | 0,00%
|

w

SRegular 002| 2,25% | 001 2,22% | 000 0,00% |002| 2,25% | 001 | 2,22% |000| 0,00% 003 | 1,24%

Ruim 000 0,00% 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00% , 000 | 0,00% | 000 0,00% 000 0,00%
‘ [

)g'pi el 001 1,12% 000 0,00% 000‘ 0,00% 001 1,12% | 000 | 0,00% |000| 0,00% 001 | 0,41%

Total 089 100,00% 045 |100,00%| 107 ;100,00% 089 100,00% 045 | 100,00% 107|100,00%| 241 |100,00%
644 - Como vocé avalia o lanche servido?
Otimo 004| 4,49% 002 4,44% | 087 81,31% 004 4,49% 002 4,44% | 087| 81,31% | 093 | 38,59%
Bom | 004 4,49% 000 0,00% | 015 14,02% 004| 4,49% 000 0,00% | 015| 14,02% | 019 | 7,88%
|Regular| 002/ 2,25% 001 2,22% | 001 0,93% 002 2,25% | 001 2,22% | 001| 0,93% (004 | 1,66%
| ’ ' \

http://bi.idtech.org.br/gestaocidada/rel00 1 print Q% 08/11/2019



Page 2 of 2

Pesquisa de Satisfacdo - HEMORREDE

01/10/2019 a 31/10/2019

AMBULATORIAL Total "
# | PACIENTE ACOMPANHANTE| DOADOR | PACIENTE |ACOMPANHANTE| DOADOR | 'ov@ Ger

laQtd. % | Qtd. % |Qtd. % Qtd. % Qtd. % |Qtd. % |Qtd.| %

Ruim | 000, 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% | 000 0,00% | 000, 0,00% |000 0,00%
N

Opinar | 079 8876% 042 | 93,33% | 004| 3,74% 079 88,76%| 042 | 93,33% 004 3,74%
Total | 089 100,00% 045 |100,00% 107 100,00% 089 100,00% 045 | 100,00% 107|100,00%

125 | 51,87%

241 |100,00%

Diretoria Geral
HEMOGO

http://bi.idtech.org.br/gestaocidada/rel00 1 print \K 08/11/2019
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Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulagao de Vagas

Especialidade/Grade
MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG - Menu Principal
Voltar &
Especialidade/Grade
. informagbesdoPeriodo:
| Periodo: 01/10/2019 & 31/10/2019
[ 10 Consulta | Retorno | Reserva Tecnica Interconsulta ] Total |
Especialidade Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Total Total Total ‘
Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado || Ofertada || Agendada || Confirmado|| Ofertada || Agendada gnﬁrmado Ofertada || Agendada || Confirmado ‘
[HEMATOLOGIA|[ 55 || 52 |[ 36 | o o [ o | o [ o Jf o [ o ][ o 0 55 | s2 36
MEmoTERAPIA o | o | o | » ] o J o ] o J o J o J 70 J 21 J aw J s | W | w ]
[pEmAToLOGIA o ][ o ] o [ 70 J s+ J s J o ][ o ][ o ][ s J[ e [ s Jus [ e J s ],
[TOTAL [ s5 || s2 |[ 3 | 85 || 154 |[ 154 | o || o || o | 1es || 349 | 31 | H '




PREFEITURA
DE GOIANIA

MARIA - HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOG

Secretaria Municipal de Saude

Central de Regulagao de Vagas
Solicitacdo de Acompanhamento

Menu Principal

Voltar &
Informacdes do Periodo:
Periodo: 01/10/2019 & 31/10/2019
2 . 2% x ~ _ ||Profissional . : >
Dt. Solic. Paciente Especnalldadi Situagdo ||" = liador Justificativa L Avaliean
20191001 |[REGINAROSA [lc ey AGEMT biogado ,i‘éggl& DOADOR NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO COM HEMATOLOGISTA APOS APRESENTAR BAIXA ||JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA SOLICITACAO DE
CASTILHO PERRETRA  ||DE HEMOGLOBINA. SOLICITO RETORNO. URGENCIA. MR42
B R FABRICIA _|[PACIENTE PEDIATRICO COM SUSPEITA DE HEMOFILIA FOI ATENDIDO EM CARATER DE
20191003][ 50 Es nemaToLoGIAlAutorizado||FERRETRA  |{URGENCIA APRESENTANDO HEMATOMAS E SANGRAMENTO. NECESSITA ACOMPANHAMENTO NO |[SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE MOURA |[HEMOCENTRO.
DANIELLY FABRICIA
i ENFERMAGEM ||Negado [[FERREIRA.[[C0ADOR COM | SEGUNDA AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO COM FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
VIEIRASOUSA DE MOURA . :
porosoralicENToNDA oo o [vegado 2;':1& DOADOR CONVOCADO PARA COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA E TENDO RESULTADOS FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
SILVA FERREIRA egado  |IPERREIRA " ||gEAGENTES NECESSITA ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO NO HEMOCENTRO. SOLICITACAO. MR42
FABRICIA
HUGO FELIPE || DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA DIAGNOSTICOE  |[FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
20191014|(5 o TE povoa  |[ENFERMAGEM f|Negado E”E“M‘BOUR:A ENCAMINHAMENTO. SOLICITACAO. MR42
20191014|PULIANO GOMES [l oo e Inegado FABRICIA * 1|pOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA AVALIAGAO MEDICA. (IFAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
DOS SANTOS  ||FVTE eg E ENCAMINHAMENTO. SOLICITACAO. MR42
DE MOURA
20191015 POSEROHA  [lenrermacem [egado mla% DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE PARA  [[FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
| lsva egado ([FERREIR, ||AVALIAGAO E ENCAMINHAMENTO. SOLICITACAO. MR42
MARCELA FABRICIA
20191015|[FERREIRADE  ||ENFERMAGEM ||Negado  ||FERREIRA ||DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA AVALIAGAO MEDICA NO HEMOCENTRO. FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
SOLICITACAO. MR42
JESUS DE MOURA
20191015{[PANILO MARTINS ey cromMAGEM [[Negado &‘3&% DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA AVALIAGAO MEDICA NESTA UNIDADE FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
DE OLIVEIRA Seproh . SOLICITACAO. MR42
DORCELINA || FABRICIA FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191015|[PEREIRA DE HEMATOLOGIA|[Negado  ||FERREIRA :g:mmemo' RADA NO HEMOGO COM SOROLOGIA POSITIVA SOLICITO COMPLEMENTARES QUE JUSTIFIQUEM A URGENCIA
JESUS RIBEIRO DE MOURA : DA SOLICITACAO. MR42
FABRICIA
GILMAR JOSE DA S5 DOADOR FOI ATENDIDO PARA AVALIAGAO MEDICA MEDIANTE EXAME SOROLOGICO REAGENTE. ||FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
20191016|{y) \/ JENFERMAGEM i N"g’dL P |INECESSITA RETORNO. SOLICITACAO. MR42




RREI PHERECI RRETO PARA A
2019101608 4 PERREIRA |lenpermaGEM |[Negado  (|FERREIRA |IDOADOR COM SOROLOGIA POSITIVA NECESSITA ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO MEDICA. el i
||DE MOURA ’
s XAN';%';::;'SRD i leemsice Bisads "::E‘ Rt |IDOADOR PASSARA POR CONSULTA COM HEMATOLOGISTA PARA AVALIAGAO MEDICA E FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
eg DIAGNOSTICO. SOLICITO REGULACAO PARA ESTA UNIDADE. SOLICITACAO. MR42
SILVA DE MOURA
ROSALINA FABRICIA
20191017||FREITAS DE ENFERMAGEM [|Negado ||FERRERA ||POADOR NECESSITA RETORNO A ESTA UNIDADE PARA AVALIAGAO DE EXAMES SOROLOGICOS ~[FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
OLIVEIRA E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. SOLICITACAO. MR42
DE MOURA
MARTINS
FABRICIA _||[DOADOR FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA POR APRESENTAR TAXA DE HEMOGLOBINA =
20191017|[NATALY MENDES |lecroMAGEM ||Negado  ||FERREIRA  ||MUITO BAIXA. NECESSITA RETORNO COM HEMATOLOGISTA PARA ACOMPANHAMENTO E FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA P!
VITORIO A SOLICITACAO. MR42
DE MOURA |[TRATAMENTO.
p—— FABRICIA |[PACIENTE PORTADOR DE TALASSEMIA E ANEMIA FALCIFORME APRESENTANDO SEVEROS
20191017|[iEX DA HEMATOLOGIA|[Autorizado||FERREIRA  ||SINTOMAS FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA E NECESSITA ACOMPANHAMENTO SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE MOURA_|[INTRANSFERIVEL NO HEMOCENTRO.
— PauLO cesar ———— FEQ:QIE%‘A DOADOR FEZ COLETA DE SEGUNDA AMOSTRA DE EXAMES SOROLOGICOS E APRESENTANDO  ||FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
GUADALUP SILVA P v ||AMOSTRA REAGENTE NECESSITA RETORNO PARA AVALIAGAO MEDICA. A SOLICITACAO. MR42
50191017 | VALTERSON HEMaToLocIAAutorizadolIrmonects  |{PACIENTE FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO FORTES SINTOMAS DE o ) 11TACAG AUTORIZADA. MR42
LEITE BORGES  |[MEM i ||ANEMIA FALCIFORME SOLICITO ACOMPANHAMENTO. :
20101007 [HETORAVES |l allutorizadol Feoaictss  |[PACIENTE DEU ENTRADA EM CARATER DE URGENCIA COM DIAGNOSTICO DE PURPURA HENOCH (6 01 11TACAG AUTORIZADA. MR42
DE MEDEIROS rizado|FERREIRA ||SHONELLEIN SOLICITO ACOMPANHAMENTO PARA ESTA UNIDADE. ‘
FABRICIA |[DOADOR FOI ATENDIDO PELA ENFERMAGEM PARA COLETA DE EXAMES SOROLOGICOS DE A
20191018 S‘i%“.lﬁ';”;ojcof ENFERMAGEM ||Negado ||FERREIRA ||SEGUNDA AMOSTRA. NECESSITA RETORNO COM HEMATOLOGISTA PARA AVALIACAO E gjﬁg;l&ﬂh\:xznsmasme PARA SQUICITACAO.BE
|lDE MOURA |[POSTERIOR ENCAMINHAMENTO. :
. - E EXAMES
20191018|[ACY FERNANDES [[ e I ecado EQBRI% PACIENTE FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO FORTE ANEMIA. Zﬁ‘fﬁ:’;ﬂm‘s’[’:ﬁ CUNK;OSUE USTIFIGUEM
ROSA egado. |[PERREIRA {lSOLICITO RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DA PACIENTE NESTE HEMOCENTRO. etk el
MARCOS DA FABRICIA - FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191018||SILVA HEMATOLOGIA||Negado  ||FERREIRA :égﬁﬂﬁHﬁ’Enguwgfg? APRESENTANDO LINFOCITOSE SOLICITO COMPLEMENTARES ATUALIZADOS QUE JUSTIFIQUEM
MENDONCA DE MOURA ' A URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
FABRICIA . FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191018|[000 ROSAPA llkemaToLOGIA(|Negado  ||FERRETRA :gﬁ;‘;ﬁr?f&mgsuﬁgfgg COM NODULOS REGIAO CERVICAL SOLICITO COMPLEMENTARES ATUALIZADOS QUE JUSTIFIQUEM
DE MOURA ' A URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
20191021 gémggcs;AwA ENFERMAGEM |INegado §gg';g% DOADOR DE SEGUNDA AMOSTRA NECESSITA RETORNO PAPA AVALIACAO COM JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA SOLICITACAO DE
eg HEMATOLOGISTA E RECEBIMENTO DE RESULTADOS. URGENCIA. MR42
PEXOTO DE MOURA
ANA CLARA FABRICIA |[PACIENTE FOI ATENDIDA NESTA UNIDADE EM CARATER DE URGENCIA COM DIAGNOSTICO DE
20191021 ||EVANGELISTA DE ||HEMATOLOGIA||Autorizado||FERREIRA  |[TROMBOCITOPENIA SECUNDARIA A SINDROME DE BERNARD SOULIER E NECESSITA SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
ANDRADE DE MOURA ||ACOMPANHAMENTO COM ESPECIALISTA NESTA UNIDADE.
| baosonozs |[MARLENE MARIA [loeenuincen lIneoado [IFERREIRA. [IpActENTE COM SOROLOGIA POSITIVA SOLICITO ACOMPANHAMENTO FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
PEREIRA DAVI el 5oy L SOLICITACAO. MR42
— t‘é%&o&c‘ M i AGEM |INeando  |IFeoReria  |[POADOR TEM EXAMES SOROLGGICO REAGENTE E NECESSITA RETORNO PARA AVALIAGEO FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
VA eg PR |[MEDIGRNESTA UNIDADE. SOLICITO ACOMPANHAMENTO. ’ SOLICITACAO. MR42




V‘\\ S

20191022|[CHRISTIELLE |l ceomacem [fNegado i@gﬁlﬂ% DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA ACOMPANHAMENTO PARA AVALIACAO MEDICA |[FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
PEREIRA GOMES ega DE MOURA |[E ENCAMINHAMENTO. SOLICITO ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE. SOLICITACAO. MR42
’ TAINA LORRAYNE FABRICIA JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA SOLICITACAO DE
' 120191022 ENFERMAGEM |[Negado ||FERREIRA ||DOADORA DEU ENTRADA COM SOROLOGIA POSITIVA SOLICITO ACOMPANHAMENTO
DE OLIVEIRA dein URGENCIA. MR42
20191023 [BRUNA SOARES [l o ot i egado PR\ |[DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA RETORNO PARA AVALIAGAO MEDICA E JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA SOLICITACAO DE | |
XAVIER ega DE MOURA |[POSTERIOR ENCAMINHAMENTO NESTA UNIDADE. URGENCIA. MR42
ROSANGELA TADRLSA JUSTIFICATIVA INSUFICIENTE PARA SOLICITACAO DE
20191023 ENFERMAGEM ||Negado  ||FERREIRA |[DOADOR COM SOROLOGIA POSITIVA SOLICITO ACOMPANHAMENTO NESSA UNIDADE CAO
MARIA DA SILVA Soptioid URGENCIA. MR42
oioionmene e Mo m DOADOR NECESSITA RETORNO PARA AVALIAGAO MEDICA APRESENTANDO EXAME FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
ROSARIO ALVES eg s |[SOROLOGICO REAGENTE. SERA AVALIADO E ENCAMINHADO PARA CROT. A SOLICITACAO. MR42
P ;'P':ANGS'E)O ORI, R E:B”C,‘& DOADOR NECESSITA RETORNO PARA AVALIAGAO MEDICA APRESENTANDO EXAME [FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
RECT egado  |FERREIRA lcrpn) GGICO REAGENTE. SERA AVALIADO E ENCAMINHADO PARA CROT. A SOLICITACAO. MR42
COSTA DA SILVA DE MOURA |
20191028|[MANCEL ALVES [l o o lineaado 2’;&15%\ DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE NECESSITA RETORNO PARA AVALIACKO MEDICA E FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
DOS SANTOS eg P oL ||ENCAMINHAMENTO PARA CROT. A SOLICITACAO. MR42
T ggfggsm WU, . ";‘E‘BRIC{& SOLICITO RETORNO PARA AVALIAGAO MEDICA E POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PARA FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
ega RREI DOADOR DE SEGUNDA AMOSTRA REAGENTE. A SOLICITACAO. MR42
|PEREIRA DE MOURA
BRUNA SOARES |IFaricia FAVOR VERIFICAR FLUXO CORRETO PARA A
20191028 ENFERMAGEM |[Negado ||FERREIRA ||PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA NECESSITO ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE
XAVIER Al SOLICITACAO. MR42
20191026 ||MARIA SELY JOSE [y ceonn e venado ;Emmauq& DOADOR DE AMOSTRA REAGENTE FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA E NECESSITA  ||FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
SODRE eg P i |[RETORNO PARA AVALIACAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. A SOLICITACAO. MR42
e — FABRICIA ||PACIENTE FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA COM SANGRAMENTO E HEMATOMAS
20191029|[°E 7 HEMATOLOGIA||Autorizadol|FERREIRA  ||[FAZENDO INVESTIGACAO PARA DOENGA DE VON WILLEBRAND. NECESSITA RETORNO E SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
DE MOURA |[ACOMPANHAMENTO CONTINUO NO HEMOCENTRO. COAGULOPATA.
EDMIISON FABRICIA ||PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO COAGULOPATIA DOENCA DE
20191029 S ONUNES |[HEMATOLOGIA|Autorizado][FERRERA [IVON WILLEBRAND. APRESENTOU HEMORRAGIA E NECESSITA ACOMPANHAMENTO NO SOLICITACAO AUTORIZADA. MR42
| DE MOURA ||HEMOCENTRO CONTINUAMENTE.
s T S P Riuha |[DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE FOI ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA E NECESSITA  ([FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
FUCHILA P |[RETORNO PARA ESTA UNIDADE PARA AVALIAGAO MEDICA E ENCAMINHAMENTO. A SOLICITACAO. MR42
' FABRICIA FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191030 S iaes v IReMaToLoci Negado |[FERREIRA Ilzgm':gé m&%&&&yggs&g‘;ﬁsﬂg @%{;‘Eﬁmﬂmﬂ‘c’:‘” COMPLEMENTARES ATUALIZADOS QUE JUSTIFIQUEM
SALES DE MOURA WA A URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
SOLANGE DOS FABRICIA
20191031 ||SANTOS HEMATOLOGIA||Negado "FERREIRA PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE ;ﬁ;"rﬁ JA SE ENCONTRA INSERIDA NO SISTEMA.
RODRIGUES DE MOURA
MARIA PIEDADE FABRICIA 1,7 “TENTE APRESENTANDO FORTE ANEMIA FOI ATENDIDA EM CARATER DE URGENCIA NESTA  ||FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191031{|DA CUNHA HEMOTERAPIA [INegado |[FERRETRA 10N A e O LICTTAMOS ACOMPANHAMENTO PRRA SRATAMENTO, ||COMPLEMENTARES ATUALIZADOS QUE JUSTIFIQUEM
SOBRINHA DE MOURA ' " ||A URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42




omimilbans .’ leeeacen —— FAoRETA  ||DOADOR DE SEGUNDA AMOSTRA NECESSITA RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO APOS FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
DE MOURA |[CONSULTA DE URGENCIA. A SOLICITACAO. MR42
GERALDINO FABRICIA |[PACIENTE ATENDIDO EM CARATER DE URGENCIA APRESENTANDO QUADRO DE ANEMIA COM  |[FAVOR INFORMAR DADOS CLINICOS E EXAMES
20191031[FRANCISCO DA  |[HEMATOLOGIA|[Negado  |[FERREIRA ~ {|PLAQUETOPENIA VERIFICADO ANTES DE DOAGAO DE SANGUE. O MESMO NECESSITA COMPLEMENTARES ATUALIZADOS QUE JUSTIFIQUEM
BARRA |[DE MOURA ||ACOMPANHAMENTO NESTA UNIDADE. ||A URGENCIA DA SOLICITACAO. MR42
20191031 |VANDERLAN JOSElcy o s [[Negado FABRIIA  |[DOADOR COM AMOSTRA REAGENTE FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE E NECESSITA FAVOR VERIFICAR A ESPECIALIDADE CORRETA PARA
DE SOUSA DE MOURA |IACOMPANHAMENTO MEDICO NESTA UNIDADE. A SOLICITACAO. MR42
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ESTADO DE GOIAS

Secretaria de 9 2
Estado da \ ’
Salide k
~—r
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 193/2020 - COMFIC- 03854

Goiania, 21 de maio de 2020.

Da (0): COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
Para: SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Assunto: Relatorio Conclusivo n°® 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000012211839), elaborado pela COMACG — Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo
de Maio de 2019 a Outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n® 070/2018 —
SES/GO e Termos Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saide de Goias (SES/GO) e a
Organizacdo Social (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano (IDTECH), responsével
pelo gerenciamento e operacionalizacdo dos servicos de saide do Hemorrede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goids (HEMOCENTRO).

Solicita-se o envio para a referida OSS em conformidade com o dispositivo
retromencionado.

Atenciosamente,

il
Sel o
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente,
em 28/05/2020, as 23:07, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por BARBARA ANTONINO DE QUEIROZ,
Coordenador (a), em 29/05/2020, as 08:44, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

il
Sel’ o
JE‘;II‘\?!I_J!J

eletronica

ﬂil ‘-] Documento assinado eletronicamente por BRUNA VIEIRA CAMPOS, Subcoordenador



;-'::;!i (7] | @), em 29/05/2020, as 08:43, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I,
eletrénica do Decreto n° 8.808/2016.

. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
e acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
RUA SC 1299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - .

Referéncia: Processo n°® 202000010010837 SEI 000013310628



http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=000013310628&crc=D0A6F933
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CORALINA

Secretaria de . 2
Estado da \ ’
Salde k
R

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 5706/2020 - SES

GOIANIA, 29 de maio de 2020.

Ao Senhor

José Claudio Pereira Caldas Romero

Coordenador Executivo

Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano - IDTECH
Endereco: Rua 01, n® 60 — Setor Oeste

CEP: 74115-040 Goiania - GO

Assunto: Relatorio Conclusivo n® 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000012211839), elaborado pela COMACG — Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo
de Maio de 2019 a Outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n° 070/2018 —
SES/GO e Termos Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saide de Goids (SES/GO) e a
Organizagao Social (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano (IDTECH), responsével
pelo gerenciamento e operacionalizagdo dos servicos de satide do Hemorrede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goids (HEMOCENTRO).

Assim, encaminha-se para esta Organizacdo em conformidade com o dispositivo
retromencionado.

Atenciosamente,



*l“ Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLIL,
;{g!:\ lﬁ] Superintendente, em 01/06/2020, as 10:25, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
eletrénica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

I -.:_.I.ti',!' A autenticidade do documento pode ser conferida no site
e P hitp:/sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o Al
=t . . . . Lo .o
"l‘-'u.-.&""h_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
o

Fakiet

-p= 000013344363 € o c6digo CRC B29C4A07.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC 1299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO

Referéncia: Processo n°® 202000010010837 SEI 000013344363
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GOIANIA, 29 de maio de 2020.

Ao Senhor

José Claudio Pereira Caldas Romero

Coordenador Executivo

Instituto de Desenvolvimento Tecnologico ¢ Humano - IDTECH
Enderego: Rua 01, n° 60 — Setor Oeste

CEP: 74115-040 Goiania - GO

Assunto: Relatorio Conclusivo n® 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenti-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v. 000012211839), elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avalia¢do dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo
de Maio de 2019 a Outubro de 2019, concernente a execugdo do Contrato de Gestdo n® 070/2018 —
SES/GO e Termos Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Satde de Goidas (SES/GO) e a
Organizagdo Social (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano (IDTECH), responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizagdo dos servios de satde do Hemorrede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goidss (HEMOCENTRO).

Assim, encaminha-se para esta Organizagdo em conformidade com o dispositivo
retromencionado.

Atenciosamente,

| Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
E Superintendente, em 01/06/2020, as 10:25, conforme art. 2°, § 2° II1, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1 6987712&infra_siste... 1/2

y



01/06/2020 SEI/GOVERNADORIA - 000013344363 - Oficio

] ,:Eg [®] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador
"1+.=:_-_"-». 000013344363 ¢ o codigo CRC B29C4A07.

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO

A TR

NN

Referéncia: Processo n® 202000010010837 SEI 000013344363

https://sei.go.gov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=16987712&infra_siste. ..

2/2



F"'ﬁ
ANO CORK™
CORALINA

W

ESTADO DE GOIAS

Secretaria de 9 2
Estado da \ ’
Salide k
~—r
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 198/2020 - COMFIC- 03854
Goiania, 02 de Junho de 2020.

Da (0): COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
Para: SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Assunto: Relatorio Conclusivo n°® 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v.000012211839), elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo
de Maio de 2019 a Outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n® 070/2018 —
SES/GO e Termos Aditivos firmados entre a Secretaria de Estado da Saide de Goias (SES/GO) e a
Organizacdo Social (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico Humano (IDTECH), responsével
pelo gerenciamento e operacionalizacdo dos servicos de saide do Hemorrede Publica Estadual de
Hemoterapia e Hematologia de Goids (HEMOCENTRO).

Solicita-se o envio para a autoridade supervisora, bem como para a Assembleia
Legislativa do Estado de Goids - ALEGO, em conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lei n®.15.503, de
28 de dezembro de 2005.

Atenciosamente,

1
Sel’ o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Gerente,
em 03/06/2020, as 11:40, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.

1 !
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por BARBARA ANTONINO DE QUEIROZ,
Coordenador (a), em 03/06/2020, as 14:12, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

%%E! A autenticidade do documento pode ser conferida no site
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ESTADO DE GOIAS
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Oficio n® 5911/2020 - SES

GOIANIA, 03 de junho de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor
LISSAUER VIEIRA

Presidente da Assembleia Legislativa
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiania — GO.

Assunto: Relatorio N° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO
Senhor Presidente,

Ao cumprimenti-lo, encaminha-se Relatério Conclusivo n° 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, elaborado pela COMACG - Comissdao de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo de maio de 2019 a
outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n° 070/2018-SES/GO firmado entre a
Secretaria de Estado da Sadde de Goids (SES/GO) e a Organizagdo Social (OSS) Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH, responsiavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo dos servicos de saide do Hemocentro Coordenador Estadual de Goids Dr. Nion
Albernaz - HEMOCEG.

Atenciosamente,

1
Sel
assinatura L‘j
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
Superintendente, em 03/06/2020, as 15:41, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

sel o

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario
(a) de Estado, em 18/06/2020, as 11:36, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e
art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.



http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=000013471463&crc=AFF561A9

SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - GAOS

Referéncia: Processo n® 202000010010837 SEI 000013471463




Secretaria de
Estado da
Sadide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 5911/2020 - SES

GOIANIA, 03 de junho de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor
LISSAUER VIEIRA

Presidente da Assembleia Legislativa
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiania — GO.

Assunto: Relatério N° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Presidente,

» Ao cumprimentd-lo, encaminha-se Relatério Conclusivo n° 016/2020 -

COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento €
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fungfo dos resultados apresentados no periodo de maio de 2019 a
outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n° 070/2018-SES/GO firmado entre a
Secretaria de Estado da Saidde de Goids (SES/GO) e a Organizagdo Social (OSS) Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH, responsdvel pelo gerenciamento e
operacionaliza¢cdo dos servicos de saide do Hemocentro Coordenador Estadual de Goids Dr. Nion
Albernaz - HEMOCEG.

Atenciosamente,

 §Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLLI,
| Superintendente, em 03/06/2020, as 15:41, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretirio
(a) de Estado, em 18/06/2020, as 11:36, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
 art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

i n"f http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
X acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
% 000013471463 ¢ o cédigo CRC AFF561A9.
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Secreturiade
Estadoe da
Bobeln

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO
CONTRATO DE GESTAO N° 070/2018-SES/GO

HEMORREDE PUBLICA ESTADUAL DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DE GOIAS-HEMOCENTRO

ORGANIZACAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO HUMANO - IDTECH

MAIO A OUTUBRO/2019

GOIANIA, MAIO DE 2020

1. INTRODUCAO

Trata-se da avaliagio realizada pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo dos Contratos de Gestdo - COMACG
concernente as metas de produgio e de desempenho referente ao Contrato de Gestdo n° 070/201 8-SES/GO, celebrado entre a Secretaria
de Estado da Satde de Goias (SES/GO) e Organizagio Social de Satude (OSS), Instituto de Desenvolvimento Tecnologico Humano -
IDTECH, para o gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das agdes e servicos do Hemorrede publica estadual de Hemoterapia e
Hematologia de Goias, composta de um Hemocentro Coordenador, 4 (quatro) Hemocentros Regionais (Rio Verde, Jatai, Cataldo e Ceres)
e 4 (quatro) Unidades de Coleta e Transfusio (Formosa, Ipora, Porangatu ¢ Quirindpolis).

A COMACSG fora instituida pela Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de 20]8,‘ com o objetivo de monitorar e
avaliar os Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO e as OSS, acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estar diretamente ligadas a Geréncia de Avaliagdo de OrganizagSes Sociais/Superintendéncia de
Performance (GAOS/SUPER/SES/GO), participaram da avalia¢do, como convidados, as demais coordenagdes da referida geréncia, com
o intuito de conferir uma avaliagio mais abrangente acerca da atuagdo da OSS na unidade hospitalar.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php’?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1 5687397&infra_siste... 1/9
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Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS utiliza os sistemas eletr n:g @
informacfo, a saber: Sistema de Prestagio de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contabil dafex ud@HAS
contratual; Sistema ARGOS - Monitoramento em Satide e Sistema de Gesto de Organizagdo Social (SIGOS) da Secretaria de st do da
Saude (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key Performance Indicators rHealth <
(KPTH), para o acompanhamento das informagdes de custos apuradas pelas Unidades de Saude. 2

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial
apresentacio dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela propria Organizagdo Social, validada ou ndo pela apresentacao
realizada pelos membros da GAOS, os quais empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do
processo de gestio.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizagao Social produzisse o seu relatorio de execugao,
o qual foi encaminhado por meioc do Oficio n° 4052020/COEX/IDTECH (v. 000012084509) no  processo
Administrativo 202000010010837 , tal como disposto no Contrato de Gestdo:

CLAUSULA QUINTA ~ DO ACOMPANHAMENTO, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

5.5. O PARCEIRO PRIVADO apresentard semestralmente ou sempre que recomendar ao interesse piblico a prestagdo de contas, mediante
relatério da execugio deste Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e as receitas efetivamente realizados.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela anélise das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsavel pela
elaboragdo do relatério técnico de sua respectiva drea e competéncia. Isto ¢, a partir da avaliagdo ¢ andlise proferida por cada
coordenacio, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e
consolidados em um unico Relatorio da COMACG n° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 01 de
maio a 31 de outubro de 2019.

Por oportuno, reforga-se que as analises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, diaria,
continua, de cada coordenago integrante da referida Geréncia, conforme os seus processos de trabalho, ja estabelecidos, posto que o
Relatorio de Execugdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emissdo
dos relatorios internos de cada coordenacao.

U™ ANALISE DOS DADOS
2.1. Andlise realizada pela Coordenagio de Monitoramento e Fiscalizagiio dos Contratos de Gestdo (COMFIC)

A Coordenacio de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC, apds analise do Oficio n°
0405/2020COES/IDTECH(v. 000012084509) e do Oficio n° 361/2020 - IDTECH (v.: 000012919736), de acordo com o monitoramento,
conclui que:

2.1.1. Produgfio Assistencial - Parte Fixa

A Organizagiio Social cumpriu todas as metas de produgdo assistencial (parte fixa) para a HEMORREDE neste
semestre (01 de maio a 31 de outubro de 2019), quais sejam:

- Internagdio (Leito Dia): foram 736 ( setecentos e frinta e seis) pacientes/dia, com volume total 5,75% superior ao
planejado para o periodo.

- Os Atendimentos Ambulatoriais atingiram um total de 10.967 (dez mil novecentos e sessenta ¢ sete) atendimentos no
periodo avaliado frente a 9.600 (nove mil e seiscentos) atendimentos contratados, com produgdo 14,23%, superior ao contratado.

- A produgdo de Assisténcia Laboratorial ¢ Hemoterapica registrou um total de 225.737 (duzentos e vinte € cinco mil,
setecentos ¢ trinta e sete) procedimentos no semestre avaliado, com produgdo -11,47%, inferior ao planejado para o periodo, mas dentro
da margem de variagdo estipulada no Contrato de Gestdo até 15% ao centro da meta.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados (2019):

Internacoes
Linha de Contratagéio Maio | Junho | Julho ] Agosto | Setembro | Outubro Total do Periodo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. Y%
Internagio(Leito Dia) 57 90 183 149 153 104 696 736 5,75%
Assisténcia Ambulatorial
Linha de Contratagdo Maio | Junho | Julho ] Agosto | Setembro j Outubro Total do Periodo
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat. | Realiz. %
Atendimento Ambulatorial(Consultas médicas) 710 754 549 660 664 654 3.600 § 3.991 {10,86%
Atendimento Ambulatorial(Consultas ndo 1.219 | 1273 | 1316 | 1.271 426 1.470 } 6.000 | 6.975 | 16,25%

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15687397&infra_siste... ~ 2/9
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TOTAL 1.929 | 2027 | 1865 | 1.937 1.090 2.124 ] 9.600 | 10.967 i 14.23% '
Assisténcia Laboratorial e Hemoteripica \a\
Procedimentos Mai9 Junho Julhg Agosto Setem.bro Ouml?ro Total do }.’eriod?\‘@\
Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Realiz. | Contrat | Realiz. N
Triagem Clinica de Doador Candidatos 4 Doagdo | 6.282 | 5030 | 3.762 { 4.071 3.883 5.195 | 30.360 i 28.169 | -7,22% |
Coleta de Sangue Doadores Aptos 4995 | 3.957 { 2911 | 3122 2956 3887 ] 23.280 | 21.828 | -6,24%
Plaquetaferese - Doador de Plaquetas por Aférese 13 8 5 10 11 14 396 61 -84,60%
Produgdo de Hemocomponentes - MAC 9.999 | 8.140 | 6.872 | 6.586 | 5.883 9.018 | 51.600 | 46.498 | -9,89%
Procedimentos Especiais-MAC-05 1.289 | 1.457 | 1.812 { 1.468 1.498 1.788 | 38.520 § 9.312 {-75,83%
Exames Imunohematologicos-06 13.093{13.188]10.625{10.017| 8.037 { 12.035 | 65.160 { 66.995 | 2,82%
Exames Sorologicos - MAC-02 6.595 | 6.628 | 5.308 | 4.886 | 5.445 6.905 ] 30.180 | 35.767 { 18,51%
Exames Hematologicos - MAC-07 147 117 158 177 292 274 1.020 { 1.165 | 14,22%
Ambulatoério - MAC-07 270 409 576 616 432 167 1.860 1 2.470 | 32.80%
Metas de Produgdo AIH dos Hospitais - MAC 0 2 0 0 0 0 30 2 -93.33%
Medicina Transfusional 2610 | 2.123 | 2.185 | 2.116 1.912 2473 112,390 1 13.419 ] 831%
Sorologia de Possivel Doador de Orgio 11 8 11 6 6 9 180 51 -71,67%
TOTAL 45.304 {41.067 | 34.225 ] 33.021 | 30.355 | 41.765 | 254.9761225.737 | -11,47%

2.1.2. Indicadores de Qualidade — Parte Variavel

De acordo com o Contrato de Gestio n° 070/2017-SES/GO a avaliag@o da parte variavel sera realizada em regime
trimestral, e em caso de nio cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més. O IDTECH enviou todos os
relatorios mensais descritos nos Indicadores de Qualidade, conforme estabelecido no Contrato de Gestdo n® 070/2018-SES/GO, e
informa-se:

- Qualidade da Informagio: a Organizagdo Social apresentou, no periodo de anélise, a proporcionalidade de BPA em
relacdo 3 atividade realizada na HEMORREDE, cumprindo a meta estabelecida neste indicador.

- Atenciio ao Usuario - Resolugiio de queixas e pesquisa de satisfagao: o IDTECH enviou os relatorios de resolugdo
~ de queixas demonstrando uma média de 100% de resolugdo das queixas recebidas, cumprindo a meta contratual de 80,00%. O Relatério
w pesquisa de satisfagdo do usudrio foi entregue mensalmente, porém nao atingiram, no minimo, 10% do total de usuarios de cada grupo

(doadores, pacientes/acompanhantes) no semestre avaliado.

A pesquisa de satisfacio do usudrio destina-se a avaliagdo da percepcdo da qualidade do servigo prestados, portanto,
mesmo que a OSS nfio conseguiu atingir o percentual para alcance da meta, a mesma estava em implantagdo progressiva por meio
virtual, com a entrega de tablets em todas Unidades da Hemorrede, para um controle remoto de forma mais fidedigna da pesquisa de
satisfacdo.

-Doador Espontineo: a OSS apresentou 70,33% de doag¢des espontineas na Hemorrede no trimestre de maio a julho
ndo cumprindo a meta contratual de 75%, ¢ no trimestre de agosto a outubro atingiu 83,33% de doagdes esponténeas, dessa
forma cumprindo assim a meta contratual de 75%.

A COMFIC tem o entendimento que a meta deste indicador estd acima da meta nacional que ¢ de 48,4% de acordo
com o Gltimo relatério do Hemoprod 2017. Contudo, a OSS atingiu uma média superior nos dois trimestres. Diante disso, tem-se a
necessidade de redefinigdo da meta em questdo para que fique proximo a realidade nacional.

-Doador de Repeti¢iio: a OSS enviou os relatérios mensais no prazo estabelecido ndo cumprindo, entretanto, a meta
contratual, apresentando no trimestre de maio a julho, 32,89%, e no trimestre de agosto a outubro, 41,66% de doagdes de repetigdo.
Logo, ndo atingiu a meta contratual de 60% .

A Portaria n° 158/2016/MS, define doador de repetigdo como aquele que realiza duas ou mais doagdes no periodo de
12 meses, assim sendo, o fato da meta ndo ter sido atingida nesta anélise semestral, deve ser desconsiderado, visto que este indicador, de
acordo com sua definigdo s6 podera ser fielmente analisado ao final dos doze meses, e o Relatorio COMACG N° 016/2020 avalia um
periodo de 6 meses.

-Qualidade dos Hemocomponentes: foram enviados todos os relatdrios mensais da qualidade dos hemocomponentes
com a avaliagio de cada parametro. Contudo, a unidade apresentou nos dois trimestre de avaliagdo, 90% de conformidade em cada um
dos pardmetros avaliados, conforme a tabela 02.

A Portaria n® 158/2016/MS determina um percentual de conformidade igual ou superior a 75%, portanto, apenas, em

agosto observamos um alcance menor do que estd estipulado na legislagdo vigente em dois parmetros, mas que em tempo oportuno
verificou o problema, solucionando-o prontamente, visto que, nos proximos meses a conformidade desses pardmetros foi de 100%.

Tabela 02. Descritivo da qualidade dos Hemocomponentes realizados (2019):

| i | P I l ! | l
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Maio |JunhoJulho{ Média Agosto | Setembro { Outubro
Hemocomponentes Trimestral

Concentrado de Hemacias — CPDA

Hemoglobina (Hb) 100% | 100% § 100% 100% 100% 100% 100%
Hematocrito (Ht) 88% | 100% { 100% 96% 70% 100% 100% 90%
Hemélise 100% | 100% ] 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Microbioldgico * 100% { 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 99% 97,5%

Concentra de Hemacias - SAGM

Hemoglobina (Hb) 88% | 100% {100% 96% 100% 100% 100% 100%
Hematocrito (Ht) 88% | 100% | 100% 96% 80% 90% 80% 83,3%
Hemolise 88% | 100% { 100% 96% 100% 90% 100% 100%
Microbiologico * 100% §| 100% 100% 100% 100% 100% 100%
TOTAL 97% 95,8%

Concentrado de Hemacias —

Desleucotizado
Hemoglobina (Hb) 100% | 100% { 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hematacrito (Ht) 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hemolise 100% | 100% { 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Microbiolégico * 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total 100% 100%

Concentrado de Plaquetas

Volume 100% | 100% ] 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Swirling 100% | 100% ] 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Contagem de plaquetas 90% 80% | 90% 86,6% 73% 100% 100% 91%
pH 100% 1 70% | 100% 90% 100% 100% 100% 100%
Microbidlogico * 100% § 100% 100% 100% 100% 100% 100%
" Total 95,3% 98,2%

*Equipamento com defeito, solicitado manutencéo pela OSS.

2.2. Anilise realizada pela Coordenac¢io de Acompanhamento Contabil - CAC

2.2.1. Objeto da Analise da CAC

A analise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentag¢ao financeira e contabil da Organizagio
Social no periodo de maio a outubro de 2019, com vistas a verificar se os recursos publicos transferidos 4 Organizagdo Social foram
aplicados visando o cumprimento das agdes pactuadas e, consequentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.2.1. Metodologia

Para 0 acompanhamento financeiro e contdbil por parte da CAC/GAOS, empregaram-se quatro etapas distintas, porém
correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento e monitoramento dos dados relativos & movimentagdo financeira “D+1” (dia seguinte), que
consiste na anilise do fluxo bancario transmitido pela OSS no primeiro dia util subsequente a ocorréncia, através do Sistema de
Prestacdo de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF), assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responsaveis pela
0SS, juntamente com a documentagdo comprobatoria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM’s etc.) das
ocorréncias dos extratos bancarios; :

b) Exame da “Prestagdo de Contas Mensal”, que & constituido pela compilagdo e sistematizagdo dos dados financeiros
pagos e transmitidos diariamente, acrescidos dos registros relativos a Folha de Pagamento ¢ Relatérios Contabeis;
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¢) Analise do “kit contabil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancarios, diarios, razdes, bal ’c;ect’“g;s,»/-fo Ta\f -

de pagamento e CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias do més subsequente; / QL I\“\
: § FDLRAS

Z;f o)

\ 3
BN

S Lreey

d) Fiscalizacdo in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse publico.

2.2.2.Abrangéncia da Analise

2.2.2.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento ¢ fiscalizagio financeira dos repasses transferidos
pela SES, utilizando a metodologia “D+1", se inicia no dia seguinte a ocorréncia, ou seja, logo apés a Organizacdo Social transmitir a
movimentagdo financeira.

Apbs a recepgio/visualizagio da transmissdo didria, sio executadas as etapas abaixo relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: analise individualizada dos registros financeiros, ou seja, as entradas e saidas
constantes nos extratos bancarios e suas respectivas conciliagdes com as documentagdes comprobatérias das operagdes;

2°) Valida¢dio: as operacdes s3o consideradas “regulares” apds exame da equipe técnica, isto é, sem nenhuma
ocorréncia passivel de restricdo. Apds essa tarefa, os apontamentos no SIPEF passam para o status “sem restrigdo/ok (o langamento fica
na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restrigio: uma vez detectada quaisquer irregularidades e/ou inconformidades nas documentagdes comprobatorias
¢/ou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma marcago “com restri¢do” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevide: s3o langamentos transmitidos erroneamente em duplicidade/indevido pela OSS através do

SIPEE. Uma vez detectada essa irregularidade cabe a OS solicitar o estorno da restrigéo através de e-mail com as informagdes pertinentes

wak cada registro, e em seguida a equipe técnica analisa a solicitagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apos esse
k procedimento a OS devera fazer a aceitagdo do procedimento para sanar a irregularidade.

5°) Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo maximo de 5 (cinco) dias para reandlise das restri¢des;

6°) Contraditério: As operagdes restritas sdo diligenciadas & OS, para oportunizagdo do contraditorio. Quando
respondidas, os registros financeiros recebem um status “cotre¢do aguarda andlise (o lancamento fica na cor amarelo)” aquela
ocorréncia;

7°) Analise do_Contraditérie: Avaliagio do atendimento das inconsisténcias apontadas que resultam nas seguintes
situagdes:

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via “restri¢do” (sem restri¢do - ok);

b) Insatisfatéria ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos ndo forem atendidos ou forem insuficientes
para sanear os fatos, os quais poderdo ser apontados como:

* Erro Formal,

« Indicios de Dano ao Erario;
+ Qutras Ndo conformidades;
« Duplicidade/Indevido.

2.2.2.2. Da Prestacao de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento e monitoramento, também, os relatérios transmitidos pelas Prestagdes de
Contas Mensais n°s 18.892, 19.908, 19.924, 19.952, 19.975 e 21.004, referentes aos meses de maio a outubro de 2019, respectivamente.

Os Balancetes de Verificagiio do periodo ora analisado foram objeto de exame, por amostragem, quanto & contrapartida
cont4bil dos registros financeiros constante no D+1, que reproduz, com fidedignidade, os Razdes Contdbeis das contas “Bancos”. Os
fatos considerados de maior relevancia foram pontuados no Sistema e, compde o “Relatorio de Diligenciamento Diario - RDD”.
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2.2.3. Da Demonstracio do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernente ao item supra, importante ressaltar que, os dados que compde as Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sa0
inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagdo Social por ser a detentora das informagdes, portanto fica a cargo da OS
o zelo, a veracidade e fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Nesta diapasdo cabe-nos relatar que, o Hemorrede
publica estadual de Hemoterapia e Hematologia de Goias, iniciou o més de maio, ou seja, 01/05/2019, com saldo bancario de R$
26.564.529,07 (vinte e seis milhdes, quinhentos e sessenta e quatro mil quinhentos e vinte e nove reais e sete centavos).

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagdo ocorrida nas respectivas contas bancdrias, os
gastos nos meses de maio a outubro de 2019, totalizaram o montante de R$ 8.965.672,27 (oito mithdes, novecentos e sessenta e cinco
mil seiscentos e setenta e dois reais e vinte e sete centavos), demonstrados na Tabela e Grifico abaixo.

-
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<OCO;
) - " DEMONSTRACAO DO FLUXO DE CAIXA - HEMORREDE/IDTECH S
1. SALDO ANTERIOR: 30412019 752018 30/6/2019 34712049 31872019 30872018 N \U s
Banco Conta Movimento RS 1652651070 RS 2107762228 |[R$ 3231094369 [RS 38.252.29099 |RS  46.456.596.58 |R$  18.953.3540 FOLHA
Investimentos RS - |RS - RS - |R$ - |RS - |R$ 30104, -
Banco Conta Aplicagso Financeira RS 37.097 37 |RS 184.472 22| RS 194 55062 | R$ 29293048 | RS 406 661 88 | RS 467.275&3% W
Caixa RS 92100 | RS 1.340,00 | RS 1.196,00 | RS - |rs - 86369 | RS -\ %< ¢
Fundo para Reforma RS 10.000.00000 RS 12.409.18776 |R$ 1245528789 |RS 12.501.55928 |R$  12.548.00258 [R$ 12591.002,42 %
1. TOTAL DO SALDO ANTERIOR: ' ) RS 2656452007 |R§ 3367202226 |R$ 4496197820 |RS 5105678075 [RS 5042212473 RS  62.116.00155
2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
] DESCRICRO MAIO JUNHO O JuHe AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO TOTAL
Repasses Contrato de Gestéo R§ 777626095 |Rs 12803.16876 [R§ 767884475 |R$ 956097990 |RS 373894899 {R$ 961034967 [RS 5116855302
Rendimento sobre Aplicagbes Financeiras RS 13781 |R$ 68401 | RS 4599415 | RS 47.464 08 | RS 148,767 11 R% 214,570, 44 | R§ 458,617 51
Recuperagfo de Despesas RS 9062006 | R$ 51.721 57 |R$ 7.87040 | RS 600,00 | R$ 20231 |RS 881764 RS 159.921.98
Receitas Ndo Govemamentais (Doagdes, vendas, aluguéis e outros} R$ 84.727 43 | RS - |RS - |RS 45.454,10 | RS - |R§ 7.098,70 | RS 137.280,23
|Aporte para Caixa (+) RS 1.50000 | RS 212755 | R 3.966,00 | Rs 153631 | RS 165774 | RS 39100 | RS 1117850
SUBTOTAL DE ENTRADAS: RS  7.953.246,25 RS 12.857.701,89 [R$  7.737.675,30 |R$  9.666.034,40 |R§  3.880.666,15 RS  9.841.227.45 |R§  51.935.551.44
Resgate Aplicago RS 421005 | RS 14.756,41 | R$ 312601 | RS 21.236,11 |RS 13.09348 | R 2.670,00 | RS 59.092,06
2. TOTAL DE ENTRADAS: - RS 795745630 |RS 1287245030 |RS 774080131 |RS  9.677.27051 |Ré 390275053 |RS  9.843897.45 | RS 51.994.643.50
3. APLICAGAO FINANCEIRA
ENTRADA CONTA APLICAGAO () RS 247590742 |Rs 24.15080 |R$ 100.783,11 | RS 9757481 [R§ 3007231326 |R$  10.228664,77 [RS  42.999.394 27
SAIDAS DA C/A POR RESGATES () RS 421005 | RS 14.756.41 | RS 312601 | RS 21.236,1 |R$ 1309348 |Rs 267000 | RS 5909206
IRRF/IOF S/APLICAGCAO FINANCEIRA RS - |Rs - |rs - |rs - |rs - |rs - |rs
[3. RESULTADO MOV FIN EM </ APLICACAO: RS 247169737 | RS 9.394,39 [ R$ 97.657,10 |R$ 7633960 (R 30.059.219,78 |[RS  10.225.994.77 [R$  42.940.302.21
4. GASTOS
Investimento RS - |RS - |R% - |RS$ - |R$ - [R$ ¢
Pessoal RS 4007978 | R 78.48207 | RS 117.42087 RS 149,085 73| RS 145,183 86 | R$ 43300379 Rs 963.266,10
Servigos RS 28120257 |Rs 136143151 RS 668.354,06 | RS 239.206 83 | RS 42582973 | RS 814.20335|R$  3790.37805
Materiais RS 450504 56 | RS 2373522 | RS 62773343 | RS 581.452,24 | RS 47614503 | RS 94866577 |RS 310823625
Concessionérias (dgus, fuz e telefone) RS - |RS - {R$ - |R$ - {R$ - |RS 258570 |R$ 258570
Tributos, Taxas e Contribulgiies R$ 1385038 |R$ 1595631 | RS 112,627 87 | RS 134787 73| R 2529980 | Rrs 45.085,18 | RS 34760827
Recibo de Pag aAutd /Diria RS 14.158,45 | RS - Irs 548,10 | RS 257854 | RS 176,40 | RS - |Rrs 14.461 43
Rescistes Trabalhistes RS 388595 | RS 3.16602 | RS 1.488.26 | RS - |rs 6.29358 | Rs 7.998 41 RS 2283232
Didrias RS 830,00 RS - |rs 1.44000 { RS 3.380.00 | RS 1114000 | RS 7.18000 | RS 23.980.00
Encargos Sohre Folha de Pagamento RS 31.14058 |R$ 5150159 |R§ - |RS 1131453 | RS 97.461 91 |R$ 29574988 |R$ 487.168 60
{Reemhbaolso de Despesas () RS 398915 | RS 3241505 RS 3.12880 |Rs 123.88556 | R§ 601,18 | R§ 35.13595 | RS 205.155,49
4. TOTAL DE GASTOS: RS 3669143 RS 1.566.747,77 |RY 153275199 |[RS  1.245671.16 | RS 119413159 [RS 250067913 |RS  8.965672,27
5. TRANSFERENCIAS PARA CONTA APLICACAQ
mNSFERENcu\s DA C/C PARA /A (3 RS 2475907 42 [R$ 1507071 | RS 85.556.22 RS 9757491 (RS 3007231326 [RS 10.228.66477 [R$  42.975.087 29
" [aporte para Caixa () RS 1.500,00 | RS 2.127 55 | R$ 3.966,00 | Rs 15331 | RS 165774 | RS 1.200,00 | RS 11.987 60
CaugSo para Fomecedores (-) RS 6.76183 |R$ B.75072 | RS 121.38245 | RS 43.48295 | RS - |RS - |RS 180,377 75
5. TOTAL DE TRANSF. PARA APLICAGAG RS  2484.169.05 | R$ 2594898 |RS 21080467 |RS 14259417 |RS 3007397100 |R$ 1022986477 |R$  43.167.452.64
6. SALDO FINAL NO PERIODO (1 +2+ 3.4 .5) RS 32.672.82226 RS 44.961.978,20 [RS 51.056.760.75 {R$  59.422.124.73 |[R$  62.116.001,55 (RS  69.356.349,87
MOVIMENTAGAO FINANCEIRA SEM ALTERAGAO NO SALDO BANCARIO
ITEV - Transferéncias Entre Contas (Entradas) RS - |R$ - |R§ - |R$ - |RS - {R$
TEV - Transferéncias Entre Contas (Saidas) RS - |R$ - |RS - |RS - |R$ - |RS
SALDO BANCARIO - 3452019 | 3062018 NS sz | 30201 311022019
[amm Conta Movimento RS 2107782278 | RS 3231094369 | RS 3025229099 | RS 46.466.59658 |RS 18.953.35240 | RS 1576313551
|INVESTIMENTOS RS - |rs - |R$ - |rs - {R$ 3010428080 |R$ 40.274.73286
Banco Conta Aplicagio RS 184.472,22 | R$ 194,550 62 | R$ 292.930 48 | RS 40666188 | RS 46727593 | R$ 694 83837
CAIXA RS 1.340,00 | RS 1.196,00 | RS - |rs 86369 | RS - |rs
Fundo para Reforma RS 1240018776 |R$ 1245528783 [RS 1250155928 |RS 1254800258 (RS 1259109242 |RS 1263364333
SALDO TOTAL T T  Rs 33672872,26 | RS 4496197820 |RS 51.056.780,75 | RS 59.422.12473 [RS 6211600155 | RS 69.366.349,87
IDIFERENCA(SALDODO FINAL X EXTRATO) RS - |R$ - |rs - |rs - |rs - |

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS E SIPEF

GRAFICO - APLICAGAO DOS RECURSOS

» Pessoal
™ Servigos
B Materiais

FONTE: DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA

2.2.4. Da Anilise (CAC)
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A metodologia D+1 entrou em operagiio a partir de 22/02/2017 e, no periodo compreendido entre 01
31/10/2019 foram transmitidos 1.335 registros, dos quais até a presente data foram examinados 467 registros financeiros. ;De
houve diligenciamento a OS de 190 operagdes, por ter sido detectada alguma inconsisténcia na documentagéio apresentaliy’ \
natureza dos gastos relacionada ao periodo em comento. Ressalta-se que esta Coordenagdo de Acompanhamento Contabil -

celebrado o respectivo Contrato de Gestdo/Termo de Transferéncia de Gestdo, dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, ndo esgotd
a possibilidade de realizagdo de futuras averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados e/ou
outros que visem garantir a correta aplicacdo dos recursos puiblicos em consondncia com os objetivos pactuados contratualmente.

2.3. Transparéncia da OSS

A GAOS também é responsavel por acompanhar e receber a documentag@o das OSS a serem publicada no Portal OSS
Transparéncia/SES.

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto a transparéncia das entidades privadas sem
fins lucrativos que recebem recursos publicos para realizagdo de a¢des de interesse publico, no Estado de Goias. Assim, considerou-se a
necessidade da construgdo de uma metodologia que orientasse as organiza¢des sociais e seus Orgos supervisores sobre as leis que se
referem a transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagdo. Dessa forma, a metodologia foi
criada considerando ndo apenas a lei de acesso a informagdo, mas ainda as resolugdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado
de Goias.

Por determinacéo legal, todos os 6rgios e entidades da administra¢do direta e indireta do Poder Executivo, os demais
Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Plblico e as entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos
plblicos, devem disponibilizar em seus sites informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito
constitucional de acesso a informagio.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou e estabeleceu um formato de pagina de acesso
a informagdo comum a todas as organizacGes sociais e Orgdos supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado realizou, durante os meses de maio ¢ junho de
2019, a avaliagdo dos sitios de Acesso & Informagdo das OrganizagSes Sociais OSS com Contrato de Gestdo com o Estado e dos seus
respectivos Orgdos Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo. Os resultados da referida avaliagio foram encaminhados para as
0SS contendo as orientagdes de melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagio social, de
forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagio maxima no ciclo de avaliagéo.

Assim, durante a reunido de monitoramento, foi destacada a importancia de leitura cuidadosa dos relatdrios individuais
recebidos sobre este assunto, verificando se todas as recomendagdes, para atendimento obrigatério 4 IN 01/2019 da CGE.

Considerando o primeiro relatério de avaliagdo emitido pela CGE referente a0 HEMORREDE, a unidade hospitalar
obteve percentual de atendimento a legislagdo vigente de 44,77% (quarenta e quatro e setenta e sete por cento).

Considerando que no dia 09 de dezembro de 2019, a COMACG e integrantes da GAOS reuniram-se com o Instituto de
Desenvolvimento, Tecnologico e Humano (IDTECH), examinando com mincia o relatério de avaliagdo emitido pela CGE sobre o baixo
percentual apresentado, na oportunidade, ratificou-se que o IDTECH deveria tomar todas as providéncias cabiveis para o envio da
documenta¢do adequada para sanar as inconsisténcias no Portal OSS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE, o que
vem ocorrendo, gradativamente, desde o referido encontro.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagdo procedeu pela avaliagdo dos dados referentes a sua
competéncia de monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua drea, o qual foi colacionado em um unico
documento, o presente relatorio, que tem, também, como objetivo, apontar aspectos para a melhoria do desempenho da Organizagdo
Social na parceria quanto ao gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC expde que a Hemorrede Publica Estadual cumpriu as metas de Produgdo Assistencial (Parte Fixa) para
esse semestre, obtendo resultados dentro da margem prevista no Contrato de Gestdo, que € de 15% ao centro da meta. No periodo
avaliado, a Organizagdo Social enviou todos os relatorios dos Indicadores de Qualidade (Parte Variavel), cumprindo as metas qualitativas
estabelecidas no Contrato de Gestao n® 070/2018-SES/GO.

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatdrio constituem o resultado dos trabalhos de acompanhamento da
movimentagdo financeira e contabil, no periodo de maio a outubro de 2019, Contrato de Gestdio n° 070/2018-SES/GO, para a gestao e
operacionalizagdo da HEMORREDE.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado diariamente e que as observagdes dispostas no SIPEF
D+1 podem ser corrigidas, dentro do prazo estabelecido, bem como existe o prazo para defesa e contraditério apds a emissdo das notas
técnicas semestrais, que subsidiardo a elaboragdo da prestagdo das contas anual.

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatorios dentro de sua rotina didria de atividades
que podem apresentar informagdes ndo contidas no bojo desta andlise em razdo do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a
existéncia da fiscalizacdo constante, a qual pode revelar fatos novos que carecem de anélise € apontamentos.

Quanto 2 transparéncia da informagio, a Geréncia tem reforcado continuamente pela necessidade em se atualizarem os
dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goias, bem como em manter os demais informados com a frequéncia referida na
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metodologia.

Goiania - GO, aos 14 dias do més de mé\o\de 2020.
& LEG'&\'?

Seii & Documento assinado eletronicamente por BRUNA VIEIRA CAMPOS, Subcoordenador (a), em 27/05/2020, as 08:18, conforme art.
:gmmm 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Se" . Documento assinado eletronicamente por BARBARA ANTONINO DE QUEIROZ, Coordenador (a), em 27/05/2020, as 08:23,
,assiomm conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

i Documento assinado eletronicamente por THAIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA, Coordenador (a), em 27/05/2020, as
awmmm 11:09, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

hetoh

5&!* & Documento assinado eletronicamente por LUIZ AUGUSTO BARBOSA, Coordenador (a), em 27/05/2020, as 16:11, conforme art.

assingara 2°,§2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
aletriinica

assinaturg >
eletrbrive

Documento assinado eletronicamente por TANIA MARIA DOS SANTOS, Coordenador (a), em 27/05/2020, as 16:22, conforme art.
2°,§ 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

R *
5@]§ #3 ] Documento assinado eletronicamente por REGIANE CORREIA DUTRA E SILVA, Coordenador (a), em 27/05/2020, as 16:36,
g‘sm conforme art. 2°, § 2°, I11, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

.\
3,

£ § Documento assinado eletronicamente por RAFAELA TRONCHA CAMARGO, Ge~rente, em 27/05/2020, as 16:36, conforme art. 2°,
amm}gg 23 1§ 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016. .

£HERN

8% A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
& . acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador 000012211839 ¢ o codigo CRC
a: 6BDC65BF.

GERENCIA DE AVALIACAO DE ORGANIZAGOES SOCIAIS
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO 0- S/C
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Referéncia: Processo n® 202000010010837 SEI 000012211839

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=15687397&infra_siste...  9/9
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Secretaria de
Estado d»
Satide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 5911/2020 - SES

GOIANIA, 03 de junho de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor
LISSAUER VIEIRA

Presidente da Assembleia Legislativa
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiania — GO.

Assunto: Relatério N° 016/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO
Senhor Presidente,

Ao cumprimenti-lo, encaminha-se Relatério Conclusivo n° 016/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e
Avaliagio dos Contratos de Gestdo, em fung@o dos resultados apresentados no periodo de maio de 2019 a
outubro de 2019, concernente a execucdo do Contrato de Gestdo n°® 070/2018-SES/GO firmado entre a
Secretaria de Estado da Saide de Goids (SES/GO) e a Organizacdo Social (OSS) Instituto de
Desenvolvimento Tecnolégico ¢ Humano - IDTECH, responsdvel pelo gerenciamento e
operacionalizagdo dos servicos de saiide do Hemocentro Coordenador Estadual de Goids Dr. Nion
Albernaz - HEMOCEG.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por MARCELO RODRIGUES TREVENZOLI,
Superintendente, em 03/06/2020, as 15:41, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

]S o | Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretsrio
Se (a) de Estado, em 18/06/2020, as 11:36, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢

?fé'é’;‘%“g art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
L& acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
2 000013471463 ¢ o cédigo CRC AFF561A9.
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