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1. Identificacio do Contrato de Gestiio, da Organizacio Social ¢ Unidade de Saade
Contrato de Gestdo n® 001/2014, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saide e o Instituto

de Gestdo em Satde — GERIR, para gerenciamento, operacionalizagio ¢ execucio das acdes e
servigos de satide no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN, com

vigéncia no periodo de 28 de Margo de 2014 a 27 de Marco de 2019.

1.2. Organizacao Secial
Instituto de Gestio em Satde — IGES/GERIR

Rua 89, N°526, QD. F-29, Lote 58 — Setor Sul
74.093-140 — Goiania - GO
CNPI: 14.963.977/0001-19

1.3. Unidade de Saide

Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN
Rua Maria Pontes de Oliveira, s/n° esq. ¢/ Rua 03 — Jardim. Primavera
75.380-000 — Trindade — GO

CNES: 5095808

Diretor Geral: Daniel Flévio Cabriny de Almeida

1.4. Periode monitorado

De 01/01/2016 a 30/06/2016

2. Apresentagio

O presente documento refere-se aos resultados obtidos pelo monitoramento no periodo
supracitado do Contrato de Gestdio n° 001/2014 do Hospital de Urgéncias de Trindade — HUTRIN,
gerenciado pela Organizagio Social GERIR, em cumprimento da Portaria 415/2012 GAB/SES-GO,
de 19/12/2012.

O momtoramento e fiscalizagfio da execucio do Contrato de Gestio é permanente e de

responsabilidade da Secretaria de Estado da Satde ~ SES/GO, realizado através da Comissdo de
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Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestio — COMACG, de acordo com o Art. 3° da
Portaria 089/2012 GAB/SES-GO de 15/03/2012.

2.1 — Caracterizacio da Unidade Hospitalar

O Hospital de Urgéncias de Trindade — HUTRIN é uma unidade da Secretaria de Estado da
Saide — SES/GO, foi cdnstruido em 2006, tem como prioridade a assisiéncia em
urgéncia/emergéneia, clinica médica e clinica cirlrgica especializada em baixa ¢ média
complexidade; oferta atendimento nas especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria,
ortopedia, urologia e cirurgia geral, sendo referéncia para a regifio de Trindade ¢ municipios
circunvizinhos como Abadia de Goias, Campestre, Caturaf, Goianira, Guap6 e Santa Barbara, mais
a populagdo dos distritos de Santa Maria e Cedro, possui funcionamento 24 horas, 07 dias da
semana, ininterruptamente, € do ambulatorio de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 horas, com

atendimento exclusivo aos usuérios da rede pablica de satide — SUS.

2.2 — Da Comissio de Monitoramento e Avaliacio dos Contratos de Gestio- COMACG

A atribuicio da COMACG ¢é acompanhar e avaliar os indicadores de produciio e
desempenho dos compromissos assumidos pelas organizagdes sociais nas diversas clausulas
contratuais.

No que concerne a verificagiio dos servicos de satide das unidades hospitalares, restou
constituida em setembro de 2015, por meio da Portaria n°® 734/2015 GAB/SES-GO de 16 de
dezembro de 2015, nova Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliacdo dos Contratos de Gestio —
COMACG, composta por representantes téenicos da SES/GO.

Este relatério conclusivo tem como objetivo apresentar, em um Unico documento, os
registros encontrados no periodo monitorado e subsidiard o Poder Publico na tomada de decisBes

durante e no final do contrato de gestdo.

3. Metodologia
A COMACG utilizou a aplicacéo do roteiro do Manual de Monitoramento e Avaliagio do
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Contrato de Gestfo instituido pela Portaria n® 404/2012 GAB/SES-GO, anilise dos resultados das
metas dc produc@io mensal, documentos comprobatérios apreseniada pela Organizacio Social e
visita iz loco no dia 12 de Agosto de 2016.

Destaca-se que o monitoramento da gestfio de equipamentos de satide é de responsabilidade
da Geréncia de Engenharia Clinica — GEC/SUNAS/SES, ¢ a andlise e fiscalizagdo da prestagéio de
contas da aplicacio dos recursos financeiros € de responsabilidade da Agéncia Goiana de

Regulacio/AGR, bem como a producgio de relatérios especificos.

4. Relatorio de Monitoramento ¢ Avaliacio do Conirato de Gestdo n® 01/2014 — Hospital de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos —- HUTRIN
4.1 - Obrigacdes Contratuais
4.1.1 - Obrigacdes da Contratante- SES/GO

De acordo com previsto na Clausula Terceira do Conirato de Gestdo, no item 3.2.1, a
Secretaria Estadual de Saude se compromete a:

“3.2.1. Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiqis permanenies, equipamentos e instrumentos para a orgamizacdo, administracdo e

gerenciamento da Unidade.”

4.1.1.1 - Estrutura fisica
O gerenciamento da Unidade foi entregue ao Instituto de Gestdo em Satde — GERIR em 28
de marco de 2014. No inicio de suas atividades, o diagndstico situacional identificou diversos
problemas estruturais com neces-sidadé de adequactes ao modelo assistencial do Hospital:
e Nio ha Internagdes na Clinica Pediatrica e UCI, pois a GERIR assumiu a unidade com o3
leitos desativados € permanecem desativados e os mesmos nfo atendem as exigéncias legais
da RDC n°® 50/2002 ¢ RDC n® 307/2002;
¢ A unidade possui capacidade instalada atual de:
1. 02 consultérios médicos ambulatorial;

2. 04 consultorios para atendimento na emergéncia;

5 COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2016

o &



ESTADRO INOVADOR

< B i  SECRETARIA
5US ? DE ESTADO DA SAUDE

Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saitide
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizagiio dos Contratos de Gestiio
Coordenaciio de Monitoramento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestiio

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

e-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808
09 leitos de observacio;
02 leitos de reanimagao;
01 sala de vacina;

01 sala de para realizacio Eletrocardiograma;

R

Enfermarias com 12 leitos de obstetricia, 11 leitos de clinica cirirgica e 15 leitos de
clinica médica;

8. Bergario com 12 bergos, 01 bergo aquecido ¢ 01 aparelho de fototerapia;

9. Centro Cirtirgico com 02 salas e 02 leitos de Recuperagio Pos- Anestésica(RPA).

No pertodo de referéncia houve reformas caracterizadas como manutengio. Em Junho de

2016, destacou-se a instalagio da 4rea de apoio para festa do “Divino Pai Eterno” de Trindade.

4.1.1.2 - Recursos Financeiros
O repasse dos recursos financeiros foram realizados integralmente conforme previstos no

Contrato de Gestio.

4.1.1.3 - Materiais Permanentes ¢ Equipamentos

Durante o periodo monitorado a GERIR realizou a aquisicio de materiais permanentes € a
manutengio corretiva/preventiva dos equipamentos médico-hospitalares do HUTRIN.

Conforme a Portaria 404/2012 GAB/SES-GO, o monitoramento da gestiio de equipamentos
de salide € de responsabilidade da Geréncia de Engenharia Clinica — GEC/SUNAS/SES.

4.1.1.4 - Instrumentos para a Organizacio, Administracio e Gerenciamento da Unidade

A SES concede & GERIR os instrumentos necessdrios para a administragio e
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gerenciamento da Unidade, tais como, repasse dos recursos financeiros para o fiel cumprimento do
Contrato; presta os esclarecimentos e informagles que visem a orientar 4 Organizacio Social na
correta prestacdo dos servigos e metas pactuadas, além de realizar o acompanhamento e avaliacdo
continua destes, inclusive disponibiliza no Portal da Transparéncia do Governo do Estado, para
consulta, a qualquer tempo, pelos cidaddos e usudrios do SUS todos os dados de execucdo e

avaliacio referentes ao Contrato de Gestio.

4.1.2 - Obrigacdes da Contratada- GERIR
4.1.2.1 - Contrataciio de Servicos
A unidade de satde- HUTRIN mantém :

o OSistema de Gestdo Hospitalar — Sofiware Wareline: atende as éreas técnicas €
administrativas, permite o registro de entrada/saida do paciente, prescrigdo, evolucdo
multidisciplinar ¢ transferéncias do mesmo dentro da Unidade, controle de estoque de
materiais € medicamentos, controle de documentos, registro de visitantes ¢ acompanhantes,
controle de manutengdes, controle de patriménio e registros finaneeiros;

s Sistema de Arquivo Médico Hospitalar —~ SAME: os prontudrios sdo cletrnicos sem
certificado digital (assinatura);

¢ Centro de Abastecimento Farmacéutico — CAF: utiliza o Sistema Wareline que realiza o
controle de estoque e saidas de medicamentos. Foi verificado in loco que o Setor de
Farmicia esté bem abastecido de medicamentos e insumos necessirios ao seu
funcionamento;

s A classificacdo de risco do paciente ¢ realizada pelo enfermeiro, com utilizagio de protocolo
especifico de quatro cores (Vermelho: atendimento imediato; Amarclo: avaliacio médica < 30

minutos; Verde: avaliagdo médica < 1 hora e Azul: Avaliacio médica < 2 horas) de Nishio e Franco
(2011);

¢ Segue em Anexo a relacdo dos contratos terceirizados, pela GERIR.
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4.1.2.2 — Alimentacio dos Sistemas de Informacio do SUS

O Setor de Faturamcnto € responsdvel pela manuten¢dio dos dados nos Sistemas de
Informacio Ambulatorial e¢ de Informacfo Hospitalar — SIA/SUS e SIH/SUS, ambos do
DATASUS/MS, e registra com regularidade os procedimentos realizados pelo Hospital, bem como a
inclusdo e exclusdo dos profissionais da Unidade no Cadastro Nacional de Profissionais da Saude —
CNES.

4.1.2.3 — Registro atualizado dos atendimentos realizados na Unidade

O HUTRIN dispde de Sistema de Informatizacio Hospitalar que permite a migracio de
dados ¢ integraciio com os com outros sistemas, disponibilizando relatérios gerenciais.

No Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME, os prontuérios nio sio eletronicos,
somente a prescrigdo médica encontra-se informatizada. A implantacdo do Prontudrio Eletrdnico
estd em processo inicial.

O HUTRIN possui Nucleo Interno de Regulacdo — NIR que realiza o registro do censo de

pacientes do Hospital, ¢ segundo a portaria o’

4.1.2.4 - Documentos de Regularidade Fiscal, Licencas e Alvards atualizados
O HUTRIN apresenta os seguintes documentos de regularidade fiscal:
o Certificado de Regularidade do Counselho Regional de Medicina:
Responsavel Técnico: Valdeir Teixeira
Valido at¢ 15/09/2016
¢ Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeires Militar:
Vialido até 11/09/2016
¢ Alvard de Autorizacio Sanitiria expedido pela Secretaria Municipal de Satde — SMS
Trindade:
Valido até 31/12/2016
¢ Alvara de Licenca para Localizaciio e/ou Funcionamento, expedido pela Prefeitura de

Trindade:
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Vélido até 11/09/2016
* Alvara de Licenca de Funcivnamento expedido pela Vigilincia Sanitdria Estadual:

Valido até 31/03/2017

4.1.2.5 - Pesquisa de satisfacio do usudrio na alta hospitalar

A pesquisa de satisfaglio dos usudrios do HUTRIN € realizada mensalmente através do
preenchimento de formulario impresso disponibilizado aos pacientes e/ou acompanhantes
internados ou atendidos no pronto atendimento e ambulatorios.

O indice geral de satisfacfio do perfodo avaliado corresponde a 93%.

ISC | JAN |FEV | MAR | ABR | MAT | JUN | Média A;Zg‘:e
Meta | 95 | 96 | g9 o1 | 91 | 95 93 116%
>80%

4.1.2.5- Registro de Atendimento aos Usudrios- SAU

Servigo de Atendimento ao Usudrio — SAU ¢é responsével pela Quvidoria, atualmente, atua
em nivel II. As demandas sdo encaminhadas aos setores responsdveis para serem analisadas,
respondidas e devolvidas a Ouvidoria ¢, em seguida, repassadas ao usudrio. Segundo dados
coletados, durante o perfodo monitorado a Ouvidoria nfio obteve nenhuma manifestacio.

No entanto, € valido destacar que foi implantada Ouvidoria SUS - Nivel I, com a presenga
de um profissional capacitado pela SES/GO com uma sala presente na unidade, com a finalidade de
recebe as manifestacdes diretamente dos cidaddos, analisar, orientar e encaminhar as areas

responsavels pelo tratamento ou apuracdo do caso.

4.1.2.6— Registro de Encaminhamentos de Uswirios Realizados

O Nucleo Interno de Regulaciio — NIR estd vinculado a Coordenaciio de Enfermagem do
Hospital e realiza a interlocucBio junto as Centrais de Regulacdo Municipal e Estadual para
procedimentos de controle e registro dos encaminhamentos na Rede Assistencial de Sande, bem

como de controle e regisiro dos pacientes internos do HHUTRIN.

9 COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/20616

@/W



SECRETARIA _
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO IMNOYADOGR

Superintendéncia de Controle, Avaliacio e Gerenciamento das Unidades de Saiide
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestio
Coordenagio de Monitoramento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestio
Rua: SC -1, N° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP: 74.860-270
¢-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

4.1.2.7 - Nucleo de Vigilancia Epidemiologica

O NHE foi implantado em dezembro de 2014 e realiza o processamento das informacdes
sobre deteccdo e investigagdo de doengas de Notificagio Compulsoria e suas morbimortalidades,
através de busca ativa ¢ passiva.

O Nucleo de Seguranca do Paciente, encontra-se ativo e regular, constituido em janeiro de
2015 tendo como objetivo a estruturacio e planejamento das agdes de melhoria na qualidade de

assisténcia ao paciente, minimizando riscos decorrentes de erro.

4.1.2.8- Nucleos de Manutencio Geral, Engenharia Clinica e Gerenciamento de Riscos e
Residuos

O Setor de Manutengéo Predial ¢ de Equipamento é mantido por equipe composta pelos
profissionais: engenheiro mecinico, engenheiro clinico, arquiteto, supervisor de manutencdo,
eletricistas, operador de manutengéo geral ¢ auxiliar administrativo que prestam atendimento as
solicitagBes de manutenciio preventiva e corretiva do hospital, sendo que, esta Ultima tem
solicitagdo atendida imediatamente ou até em 4h (quatro horas) do momento solicitado.

O Servigo de Gerenciamento de Riscos e Residuos é responsavel pelo monitoramento dos

residuos infectantes e perfurocortantes.

4.1.2.9 - Regulamento de Recursos Humanos e Regulamento de Aquisicfio de bens e servicos
O regulamento de Selecdo, Contratacdo de Pessoal e Regulamento institucional de compras,
contratacdo de obras ¢ servicos estdo publicados estd publicado no  sftio

hitp://gerir.org.br/fransparencia-hutrin/, seciio “Regulamentos” e respeita os requisitos da

contratualizacdo com a SES.

4.1.2.10 - Prestagio de Contas
A prestacdo de contas estd sendo encaminhada com regularidade a SES e sua fiscalizacgo
compete 2 AGR segundo ao que estabelece o Art. 2°, da Lei n® 17.268, de 04/02/2011:

“Compete a AGR, no dmbito das competéncias do Estado de Goids e no cumprimento do
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disposto no § 5°do art. 136 da Constituicdo Estadual.:

XXIV — “promover a regulacdo, o controle e a fiscalizacdo dos contratos de concessdo,
permissdo, autorizagdo, parceria publico-privada, contrato de gestdo com organizag¢do social (OS)
e termo de parceria com organizacdo da sociedade civil de interesse piiblico (OSCIP), inclusive da

prestagdo do servico puiblico por estas realizados”™.

4.1.2.11 - Percentual de servidores efetivos da SES na Unidade

O Hospital possui 3 servidores da Secretaria Estadual de Satide ¢ 193 celetistas ¢ cumpre o
ttem 7.1. do Contrato de Gestdo n® 001/2014:

A4 CONTRATADA wtilizara os recursos humanos necessdrios e suficientes para a
realizacdo das acdes previstas neste Contrato de Gestdo e seus Anexos, de acordo com um plano de
gestdo de recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela
serd de servidores, mantidos pela CONTRATANTE, ¢ outra parte de funciondrios contratados,
mediante processo seletivo simplificado, pela CONTRATADA”.

% Servidores JAN FEV MAR ABR MAX JUN
SES/celetista
CLT 184 183 188 192 191 193
SES 3 3 3 3 3 3
TOTAL 187 186 191 195 194 196
PERCENTUAL 98,4% 98.,4% 98,4% 98,4% 98.4% 98.4%
CILT
PERCENTUAL 1,6% 1.6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6%
SES

4.1.2.12- Programa de Satade no Servico Publico

A GERIR mantém programa de educagio continuada, promovendo capacitacGes a seus

colaboradores frequentemente, em todos os niveis. Promove ainda capacitagdes técnicas e outras

pontuais, fora do programa, conforme a necessidade da Unidade.
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4.1.2.13- Cumprimento dos principios e diretrizes de SUS
O HUTRIN presta 100% de atendimento exclusivo aos pacientes do SUS. O acesso,
acolhimento e tratamento obedecem ao tempo necessario, adequando as necessidades dos usuarios

através da Classificagdio de Risco instituida pela Politica Nacional de Humanizagio - PNH.

4.1.2.14- Direites do usuario

As condigbes favordveis da prestagdo dos servicos foram observadas durante visita a
Unidade. Pode-se verificar que os principios da Politica Nacional de Humanizacio — PNH vém
sendo cumpridos continuamente, com visitas aos pacientes internados, diariamente, em enfermarias
e UTIs; presenca regular de acompanhantes para crianca, adolescentes, gestantes e idosos;
esclarecimentos aos usudrios acerca do seu tratamento e direitos; consentimento ou recusa na
prestagdo dos servigos de satide pelo paciente ou qualquer outra pessoa por ele autorizada por
escrito; assisténcia religiosa e espiritual por ministro de qualquer cunho religioso; atualizacio e

acesso dos prontuarios e sua confidencialidade.

4.1.2.15- Relatorio de Alta Hospitalar
O relatério de Alta Hospitalar é preenchido em formulario especifico — “Informe de Alta
Hospitalar”, com dados do servigo oferecido, data de admissfo/alta e motivos de internagfo/alta

sendo arquivado em prontudrio médico.

4.1.2.16- Comissdes Obrigatorias e Assessoras

Seguem atuantes na unidade as seguintes Comissdes:

N° | COMISSOES

1 Comissdo de Controle de Infecciio Hospitalar-CCTH

i Comissfo de Analise e Revisio de Prontuarios

2
3 Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes-CIPA
4

i Comissdo de Verificagio de Obitos

12 COMFEIC/GEFIC/SCAGES/SES/2016

p &



~ SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INOYA

Superintendéncia de Controle, Avaliaciio e Gerenciamento das Unidades de Saiide

Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestio
Coordenacido de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestio
Rua: SC -1, N°299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP: 74.860-270
e-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: {62) 3201-3808

57- Comissio de Etica Médica

6 Comissio de Etica de Eﬁfennagem |
7 Comussdo do Nucleo de Seguranca do Pacientew-NSP

8 Comisséo do Nﬁcleﬁ de Vigilancia Hospitalar - NVH ]
9 | Comissdo d;e Farmacia Terapéutica - CFT

10 -Comissf:io de Equipe Multip-roﬁssional '

b) Comissio de Ensino ¢ Pesquisa

O Departamento de Ensino ¢ Pesquisa do HUTRIN tem investido no desenvolvimento das

atividades de capacitaciio relacionadas & Politica de Educagio Permanente em Satde do SUS.

Atualmente, disponibiliza campo de estigio para nivel técnico. Porém, nenhuma instituicio se

manifestou para inicic das atividades.

5. Plano de Metas de Producio ¢ Indicadores de Desempenho e Qualidade

5.1.1 Metas de Producio:

Quadro I — Demonstrative de Metas de Produciio de Internacdes de Observacio, Clinica
Médica, Cirargica, Obstétriea, Pediatrica e UCI apresentados pelo HUTRIN: No pericdo de

janeire a junho de 2016.

META META
LEITOS/ CAPACIDADE METAS ALCANCADAS CONTRATADA ALCANCADA NOTA
ESPECIALIDADE INSTALADA
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Semestral Semestral
Observacio 08 1210 | 1.090 | 1.593 | 1.424 | 1.100 G42 1.296 7.359 10
Intermacio - - i -
Climica Médica 15 80 74 116 91 99 59 306 319 16
Internaciio - <
. . . 3
Clinica Cirtirgica 16 52 51 63 52 76 7 432 369 10
Internacio
Clinica 7 61 65 90 60 75 75 282 426 10
Obstétrica

Fonte: Monitoramento mensal de metas de producio/HUTRIN, COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES 2016.

Quadro I1 — Demonstrative de Metas de Producio de Urgéncia/Emergéncia apresentados

pelo HUTRIN no periodo Janeire a Junho de 2016.

13

COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2G16

g &



SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

ESTADG INOVYADDR

Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saide
Geréncia de Acompanhamento ¢ Fiscalizacio dos Contratos de Gestio
Coordenacio de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestido

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

e-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

\ META META
PROCEDIMENTO METAS ALCANCADAS CONTRATADA | ALCANCADA NOTA
Jan Fev | Mar Abr Mai Jua Semestral Semestral
Urgéncia/Emergéncia 7.639 §8.853 9.509 8.391 7.070 6.206 21.888 47 668 10

Fonte: Monitoramento mensal de metas de producio/HUTRIN, COMFL/GEFIC/SCAGES/SES, 2016.

Quadro Il — Demonstrative de Metas de Procedimentos Cirargicos, Atendimento
Ambulatorial, SADT e Atos Multidisciplinares apresentados pelo HUTRIN no periodo de
Janeiro a Junho de 2016.

META META
METAS ALCANCADAS CONTRATADA | ALCANCADA

PROCEDIMIENTO NOTA

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Semestral Semestral
Procedimentos 252 242 251 225 327 308 1.500 1.605 10
Cirargicos
Consultas
Espontineas e 967 394 1.083 1.069 %91 605 28.800 5.609 3
Referenciadas
Casos Clinicos e
Cirlrgicos 314 252 343 308 321 306 7.200 1.844 3
internados
(Retorno)
Servicos de Apoio
Diagnostico ¢ 10.535 | 14.685 | 13756 | 10.820 | 10062 | 11688 22.050 71344 10
Terapéutico —
SADT
Atos 75763 | 76.608 | 89.461 | 80430 | 70478 | 63.739 79.140 456.479 10
Multidisciplinares

Fonte: Monitoramento mensal de metas de produgio/HUTRIN — COMFIGEFIC/SCAGES/SES, 2016.

Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT sfo realizados pela GERIR ¢
compreendem 08 exames:
s Diagndstico por Andlises Clinicas;

¢ Diagnostico por Anatomia Patologica;

s [Exames de Imagem.

Quadroe IV — Demonsirativo dos resultados dos Indicadores de Desempenho e Qualidade
apresentados pelo HUTRIN no periodo de Janeiro a Junho de 2016.

INDICADOR META CONTRATADA META' A_LCANCADA NOTA
{mensal) (média mensal)

Observacio 1 dia 2,4 horas 10
L. Médi'it df_: Clinica Médica % dias 3.3 dias 10
Permanéncia
Hospitalar por Setor | Clinica Cirirgica 6 dias 1.8 dias 10
de Internagio

Clinica QObstétrica 4 dias 1,8 dias 10

14 COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2616
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INDICADOR MFETA CONTRATADA i\/IETA’ A’LCAN CADA NOTA
{rnensal) (média mensal)

2. Taxa de
Ocupacio Leitos 90% 47% 6
Hospitalar % ©
3. Densidade de .
Incidéncia de TRAS Leitos 9.5 0,75 10
4. Taxa de Mortalidade nstitucional <8,5% 0,3% 10
5. Taxa de Mortalidade Materna <0,04% 0% 18
6. Taxa de Mortalidade Neonatal <2.9% 0% 10
7. Taxa de Intercorréncias Obstétricas <7% 0 10
8. Taxa de Cesareas <15% 97,2% 2
9. Tempo médio Imunobiologia 24hs 3,3 hs 10
de enfrega de . . .
Resaltados de Microbiologia T2hs 48 10
Exames Outros exames 1Zhs 0.9 10
10. Indice de Resultado Financairo >1 1,08 10
11. fndice de Satistacdo da Clientela >80% 52,8% 10
12. Razlio de evolugiio da Produgdo e -1 0.8 9
Faturamento do HUTRIN* §

Fonte: Monitoramento mensal de metas de producdo/HUTRIN — COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES 20165.

5.1.3. Demonstrative da aplicacfio das férmulas de cilculo dos Indicadores:
a) Taxa de ocupacio hespitalar por setor de internacio:

Taxa: Total de pacientes/dia no perfodo de 1 més X 100

Total de leitos operacionais/dia do periodo

b) Média de permanéncia hospitalar por setor de internacio:

Taxa: Total de pacientes/dia no periodo de T més x 100

Total de pacientes saidos do mesmo periodo

¢) Taxa de Densidade de Incidéncia de Infeccio Relacionada a Assisténcia i Saide por setor

de internacio:

Taxa = N° de TRAS no Setor X 1000

Total de Paciente- dia/Setor

d) Taxa de Mortalidade Global:

Taxa MG: Total de dbitos ocorridos no perdodo X 100 = 10%

15

COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2016

@




__SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADRO INOVADOR

Superintendéncia de Controle, Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades de Saiide
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestiio
Coordenagiio de Monitoramento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestiio
Rua: SC — 1, N° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP: 74.860-270
e-mail: gefic.ses(@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

Total de safdas no mesmo periodo
€) Indice de Resultado Financeiro:

IRS:Receita total no periodo Janeiro/16 a Junho/2016
Despesa total no periodo Janeiro/16 a Junho/2016
IRS: R$812.298.425.50= 1,08
RS 11.304.342,60

1) Razio de evolugfio da Producio e Faturamento do HUTRIN:
Razio =Janeiro/16 a Junho/2016 > x 100
> Janeiro/15 a Junho/2015

Razdo de Evolugio do Faturamento do HUTRIN = 1.214.496.83= 0,8
1.495.980,12

Sistematica de Avaliaciio de Desempenho Institucional

A avaliacdo serd feita semestralimente e obedecera aos seguintes critérios:
e Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas

* Analise dos Indicadores de Desempenho

e Analise dos Indicadores de Qualidade

» Andlise dos Relatdrios ¢ dos Quadros da Quvidoria

*  Momtoramento da Producdo e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima serd atribuida uma nota
variando de 0 a 10, em func#o do grau de consecucio da meta acordada. Para tanto serd observada a
escala constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA META NOTA ATRIBUIDA A META

>90% até 100% 10
> 80% até §9%
> 70% até 79%
> 60% até 69%
> 50% até 59%
> 40% até 49%
> 30% até 39%
> 20% até 29%
> 10% até 19%
> 05% até 09%
< 05% ZERO

b s ([ an [~ oo |
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Cada um dos Indicadores de Desempenho recebera um peso especifico, variando de 1 a 4,
em fun¢fo da sua importancia relativa no contexto da sistematica de avaliacio, conforme a seguinte
distribuicio:

INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento das Metas Estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de Desempenho 2
IN3 - Indicadores de Qualidade 2
IN4 - Produciio e Faturamento 2

Memoria do calcunlo:

DESCRICAQ DOS INDICADORES
Meta Nota Média Peso TOTAL
() (b (c) = (a) x (b}

1 4

2 2

3 2

4

2

TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO =X (¢)/10

PONTUACAO GLOBAL — CONCEITO - VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIAVEL
9,0 a 10,0 pontos A—-MUITO BOM 100%
7.1 a 8,9 pontos B -BOM 80%
6,1 2 7,0 pontos C—-REGULAR 60%
5,0 26,0 pontos b —RUIM 30%
<30 E - INSUFICIENTE ZERO

5.1 — Pontuacio dos resultados apresentados pelo HUTRIN no periodo de Janeiro a

Junho/2016:
Quadro VII - Demonstrativo da Pontuacio dos Resultados obtidos pelo HUTRIN:

Meédia Peso Total
MeTA Yl e | e | o=@

Ohservagio i0 8,6 4 34,4
Clinica Médica 10
Meta de Internagdo | Clinica Cirtirgica 10
1. Analise dos Clinica Obstétrica 10
Resultados de Meta de Consultas espontfineas e referenciadas 3
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Cumprimento de | Meta de Procedimentos Cinirgicos 106
Metas de Producio | Meta de Casos Clinicos e Cinirgicos 3
Meta de Urgéncia ¢ Emergéncia 10
Meta de SADT 10
Meta de Atos Muliidisciplinares 10
Taxa fie Gcupagdo Teitos 6
Hospitalar
‘q: Observacio 10
gk"ha de Clinica Médica 10
ermanéncia e o
. Hospitalar Cl{n%ca C]mriq’l?a 10
2. Analise dos CHlnica Obstétrica 10
Indicadores de | Densidade de - 17.8
Desempeﬁho IJlCidéﬂCia de IRAS Leitos 19 8’9
Taxa de Mortalidade Institucional 16
Taxa de Mortalidade Materna 16
Taxa de Mortalidade Neonatal 10
Taxa de Intercorréncias Obstétricas 10
Taxa de Ceséreas 2
Terpo meédio de Imunobiologia 10
3. Analise dos entrega de resultados | Microbiolosia 10
Indicadores de de exames Outros exames 10 10 20
Quatidade Indice de Satisfacio da Clientela — I1SC 10
Indice de Resultado Financeiro 10
4. Produggo e Faturamento 9 9 18
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES 93,2
NOTA GLOBAL DA AVALIACAQ =X (c¥/10 = 9,0

Fonte: Monitoramento mensal de metas de produgio/HUTRIN — COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES 2016.

Consideracoes Finais e Recomendacgies

Todos os dados mencionados foram apresentados pelo hospital e sistematizados neste

Relatério os quais demonstram que a Organizac@o Social GERIR vem cumprindo satisfatoriamente as

obriga¢des assumidas no Contrato de Gestdio n° 001/2014- SES/GO, no gerenciamento, operacionalizacio e

execucho das acdes e servigos de satide no HUTRIN, tendo atingido a nota global de 9,0 (nove), que

corresponde ao conceito “Muito Bom”, de acordo com a Sistematica de Avaliagio de Desempenho

Institucional estabelecida pela Portaria n® 404/2012-GAB/SES.

Destaca-s¢ que o descumprimento de algumas metas perpassam por dificuldades

preexistenies como inadequagdes estruturais do ambulatério e outras que ainda exijam intervencdes

por parte da gestdo hospitalar como a manutengdo da alta taxa de ceséreas.

COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2016

@

&



SUSHE

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

EFTARD INOVADOR

Superintendéncia de Controle, Avaliagdo e Gerenciamento das Unidades de Saiide
Geréncia de Acompanhamento e Fiscaliza¢io dos Contratos de Gestio
Coordenacdio de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestio
Rua: SC — 1, N° 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GO, CEP: 74.860-270
e-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3808

A aplicacio da metodologia de monitoramento ¢ avaliagio das metas de produgio e

mdicadores de desempenho ¢ qualidade permite constatar seu cumprimento, entretanto, durante o

periodo avaliado, a Secretaria de Estado de Sande contratou uma consultoria a fim de viabilizar o

estudo das adequagGes nos contratos de gestio.

A vista do exposto, submetemos o presente relatrio A apreciacdo da Geréncia de

Acompanhamento e Fiscalizagio dos Contratos de Gestdo — GEFIC e, posteriormente, ao Senhor

Secretario de Estado da Sadde com vistas a determinar as corregdes, que eventualmente que se

fizerem necessdrias, para garantir a plena eficacia do Contrato de Gestdo.

COMACG/SES

Goiania, 29 Agosto de 2016.

COMACG/HGG

REPRESENTANTE

UNIDADE

ASSINATURA

Ana Livia Soares Teixeira

Bahia

COMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES

Bruna Vieira Campos

COMVYIC/GEFIC/SCAGSES/SES

Wrwona, Uaoiha Corneon

Maria Caroline de Souza

Rodrigues

COMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES

RO Toadima. Oa 59;05)()
fr{ﬁibuomﬂh

Mbnica Miranda Carvalho

COMFIC/GEFIC/SCAGSES/SES

MNavire Y lnaods Dsnselld

1

Thais de Oliveira Mesquita

COES/GEFIC/SCAGSES/SES

Licenca Maternidade
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DOR

ANEXO A PORTARIA N° 404/2012 - GAB/SES/GO
Roteiro para Monitoramento e Avaliacio do Contrato de Gestao

5@  Obrigacdes da contratante:

SITUACAOQO
ITEM DO CONTRATO SIM| NAOQ | Nse | OBS.
aplic
a

Adequada estrutura fisica X 1
Recursos financeiros X

Materiais permanentes X

Equipamentos X

Instrumentos para a organizagdo, admunistracio e gerenciamento | X

da Unidade.

Obs.: 1. A Umdade necessita de adequagdes na estrutura fisica para o pleno cumprimento do
Contrato de Gestdo.

b) Obrigactes da Contratada:

SITUACAO
ITEM DO CONTRATO SIM| NAO | Nse | OBS.
aplic
a

Alimentaco dos Sistemas de Informacdo do SUS

Contratacdo de servigo de Anestesiologia

Alimentagfio do SIA/SUS ¢ SIH/SUS

Registro atualizado dos atendimentos realizados na Unidade

Documentos de Regularidade Fiscal

Licencas e alvaras atualizados

Registro de dados dos usudrios atendidos

Notificagfio de queixas técnicas e eventos adversos

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario na alta hospitalar

Atendimento a sugestdes, queixas ¢ reclamacdes de usudrios

Servigo de Atendimento ao Usuario

Registro de encaminhamentos de usudrios realizados

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Nucleo de Manutencio Geral

Niucleo de Engenharia Clinica

Servico de Gerenciamento de Riscos ¢ Residuos

i Pt iat it el P Pad Pl it b P B

Regulamento de Recursos Humanos publicado

20 COMFIC/GEFIC/SCAGES/SES/2016



)
9,

5)

)

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

Superintendéncia de Controle, Avaliacio e Gerenciamento das Unidades de Saiide

ESTADO INOVADOR

Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacio dos Contratos de Gestio
Covordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestio

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

e-mail: gefic.ses@eamail.com Telefone: (62) 3201-3808

Regulamento de Aplicacdo de Recursos Financeiros publicado

Regulamento de Aquisicdo de bens e servicos publicado

Seguranca patrimonial e pessoal na Unidade

% de recursos publicos repassados com folha de pagamento

% de servidores efetivos da SES na Unidade

Programa de Satde no Servico Publico (Dec. 5.757, de 21/05/03)

Programa de Capacitacdo de RH

e e il e

¢) Da Prestacdo de Contas:

ITEM DO CONTRATO

SITUACAQ

STM

NAO

N se
aplic
a

OBS.

Comparativo de metas propostas ¢ resultados alcancados

Demonstrativos financeiros: receitas € despesas realizadas

a) Relatdrios Contabeis ¢ Financeiros

b) Relatérios de cumprimento de metas

c) Relatérios referentes aos indicados de desempenho e qualidade

dj Relatorio de custos

¢) Censo de origem dos usuérios atendidos

f) Pesquisa de satisfacfio de usuarios e acompanhantes

el A e P Il P2

g) Relacdo de servidores SES em funcgdes de assessoria ou direcdo

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

>4 |

d) Principios e diretrizes do SUS:

ITEM DO CONTRATO

SITUACAO

SIM

NA
o

N se
aplic
a

OBS.

Atendimento exclusivo aos usuarios SUS

Universalidade de acesso aos servigos de saGde prestados x
regulacdo

Integralidade da assisténcia x capacidade instalada

Politica Nacional de Humanizagfio: acolhimento com classificaciio
de risco ‘

Resolubilidade do servigo ofertado ao usuario do SUS

Indices de satisfacio dos usudrios

Gestdo baseada em sistema de metas e indicadores de desempenho
e qualidade

] e
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v) | Habilitago de novos servigos no Ministério da Satde X

m| Certificagdo da qualidade em sartide X

Obs.: 2. Necessidade de melhorar os mecanismos regulatdrios dos municipios referenciados.

e) Direitos do usuario:

SITUACAO

, ~ | Nse
ITEM DO CONTRATO SIM N(;& aplic OBS.
a

a) Manter atualizado o prontuério médico dos usudrios ¢ o arquivo X
médico, considerando os prazos previstos em lei.

b) Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de X
experimentacdo.

¢) Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes X
técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato.

d) Permitir a visita ao usurio mtemado, diariamente, conforme diretrizes X
da Politica Nacional de Humanizacio — PNH.

e) Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

f) Respeitar a decisdo de usudrio ao consentir ou recusar prestacio de X
servicos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigaciio legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
USuArios.

h) Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na
Unidade, nas iternagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

) Relatério de alta hospitalar:

SITchAO

- N se
ITEM DO CONTRATO STM N(? aplic ORS.
a

a) Nome do usudrio.

b) Nome da Unidade.

¢) Motivo da internaco (CID-10).

d) Data de admissio e data da alta.

€) Procedimentos realizados ¢ tipo de értese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.

AL R A R

1) Diagnéstico principal de alta ¢ diagndstico secundério de alta.
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g) O cabegatho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: X
"Esta conia deverd ser paga com recursos piblicos”.
h) Ciéncia do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no X

informe de alta hospitalar.

1) Informe hospitalar arquivado no prontuario do usuério, observando-se
as excecdes previstas em lei.
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INOYADDR
Superintendéncia de Controle ,Avaliagio e Gerenciamento das Unidades de Saiide
Geréncia de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestio
Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizacio dos Centratos de Gestio
Rua: SC -1, N.? 299, Sala 099, Parque Santa Cruz, Goidnia-GQO., CEP.: 74.860-270
E-mail: gefic.ses@gmail.com Telefone: (62) 3201-3474

ANEXO 11

16 GEFIC/SCAGES REL MONIT EMC 2016
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Ralatorio da COMACG/HUTRIN - 1 semestire/2018
PERIODO: janeirc a junho/2018.

1. Contratos terceirizados com nome da empresa s finalidade — ANEXO L

2. Reformas significativas realizadas no periodo.

No periode de referéncia houveram reformas caraclerizadas como manutengdo.
Em junho, destacou-se a instalaciio da area de apoio para festa do “Divino Pal
EFterno” de Trindade.

3. Documentos de regularidade fiscal atualizade.

Certificado de Regularidade do Conselho Regional de Medicina:
Responsavel Técnico: Valdeir Teixsira

Valido até 15/09/2016

Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros Militar:
Vaido até 114082016

Alvara de Autorizacio Sanitiria oxpedido pela Secretariz Municipal de

Saude — SMS Trindade:

Valido até 31/12/2016

Alvara de Licenga para Localizacdo efou Funcionamento, expedido pela
Prefeitura de Trindade:

Valido alé 11/08972018

Alvard de Licenga de Funcionamento expedido pela Vigilincia Sanitaria
Estadual:

Valido até 3140342017

T\



4. Notificacio de queixas ¢ eventos adversos.
O Nicleo de Seguranca do Paciente encontra-se ativo e reguiar, havendo

ofificacio de eventos adversos.

5. Percentual Pesquisa de satisfacdo do usuéario na alta hospitalar.

ANEXO i — Pesquisa de Satisfagio na alta hospitalar
6. Denfincia ot reclamacgio na Quvidoria SUS.
Ne periode de referéncia ndo houveram demandas recebidas na Cuvidoria. No

entanto, € valido destacar que fol implantada Ouvidoria SUS - Nivel .

7. Percentual de servidores puablico e celetista.

8. Comissdes atuantes na unidade

580 de Pronfuarios

Comissfio de Etica de Enfer'nagen

L Comissh doNicEs ca oo Pacients -NSH
Comissfio do Nicleo ta Hospitalar - NVH

- Lomisshe de FarmadiaTeranstics - OFT

Comisséo de Equips Multiprofissional




9. indice de Resultado Financeiro.

Unidade Gerenciada: HUTRIN

Periodo de Referéncia: 1° semeastre de 2016

Documentce Base: Balancete Contabil

RECEITA {Repasse recebido + outras recsifas): R$ 12.298.425,50

(R$ 12.244 232 61 Repasse + 54.192 89 Cutras Receitas)

DESPESA: R$ 11.304.342,60

DIFERENCA: 994.082,90

indice de Resultado Financeiro {Despesa/Receita): 0,92

Observagdo: O Fachamenio do Balancete Condabll de Junho/2016 estd em

andamento, fato este que pode gerar alteragdes neste indice.

Toos b T, e Hacd o A4,
“Jozo Antunes de Macedo Neto

Coordenador Regional
instituto GERIR



11/08/2016 Ficha Estabelecimento - Modulo Basico

Estabelechnento de Safide

loardificacdo

CADASTHADD NO CRES EM: ACARD EM 2

Weda onds se loosiiza:

or Competéneia |

Nome: CHES:

HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS 5095803

Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -- JURIDICA
Logradouro: Namero: Tejefone:
RUA MARIA PEDRO DE OLIVEIRA S5/N

Complemento: Bairro: CEP: Municipio: LF:

ESQUINA RUA 5 JARDIM PRIMAVERA 75380000 TRINDADE - IBGE - 522140 GO

Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabeiecimenio: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL ESTADUAL MANTIDA
Namero Alvard: Orgao Expedidor: Data Expedigdo:

Horario de Funcionamento:
Sempre aberto

Moo
Sibetm e e Hamrlainil stk Pralinrain
Habflifepfas g i Saveier o Bt mswailes =2 5 ik il “Tsnenn Hese
Teshmerlidn Ty, Bevoafias | Fofdne (Tarsuims

http://cnes2 datasus .gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?vCo_Unidade=5221405085808 1M



N 201 6001 559

A Prefe;tura Muncnpal de Trmdade concede Q presema ALVARA conf

! L

AB_VARA DE L CEN@A PARA LOCAL!ZAQAO EIGU FUNCIONAMENTO

orme 2 et 0'18/2014 {Cocﬂgo

Tnbu’{arm Muncxpai) e Lei Comp!ementar 933!20@1 (Codsgo de’ Pesturas)

INSCRICAQ MUNICIPAL :Nscmr;AomuN ANTERIOR CPF./-CNPJ . mscau;mo ESTADUAL { oaTa kicio
18212597 16212507 Ceo ljaeezgTHOUOs-R3T | o1 v o T 4082014 - - .
. NOME;RAZAOSOGIA; I RN - .
JINSTITUTOGERIR = - 7 o 7 -

NOME FANTASIA/ SOBRENOME - . .
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RUA MARIA PEDRO DE JESUS L ST o SN flEsa COM RUA 05, OB_AREA LTA‘i 7
CEP BAIRRO S , 'j CIDADE . . ESTADO
%5 360000 | [4ARDIM PRIMAVER A" e T H YRipanE |l wse
ATIVIDADE PRINGIPAL '
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7220700 PESQUISA E DESE.NVOLVIMENTD EXPER]’MENTAL EM CIENCIASSOC S EHUMANAS

$:3 ﬂé‘CNCAs NAD ESPECIF[CADAS J‘\NT‘:RIORMEJ\TE R

8712300 ATVIDADES DE FORNEGIMENTO DE INFRA—ESTRUTURA 2,54 AP’OSO £ ASS!STEN;CIA A PACIENTE NO DOMIG?LJQ

QUIMI;.,A NAO ESPECE“ICADAS ANTERIORMENTE
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TRIBUTOS VAPT VUPT MUNICIPAL

N® Processo : 2016007403 Data Autuagior 30/5/2018 Data ¥enc.:
interessado : 14963977000623 - INSTITUTO DE GESTAD EM SAUDE - [GES
Assunto : ALTERACAO

Sub Assunto ; ALTERACAO

N° Doc. : Data Valor RS 0,00
Comentarie : REQUER QUE CONCEDA A ALTERAGAQ DA RAZAO SOCIAL, PASSANDO PARA INSTITUTC GERIR, E.O ALVARA DE
FLINCIONAMENTEO DA MESMA,

\Autuad‘u Por : ANNA, CARULINE




MEIO AMBIENTE VAP VUPT MUNICIPAL

N° Processo : 2016007351 Data Autiacho: 25/5/2016 Data Venc.:
Interessado : 14983577000823 - INSTITUTO DE GESTAQ EM SAUDE - IGES
Assunto : LICENCA AMBIENTAL

Sub Assunto : LIGENCA AMBIENTAL

N° Doe. : Data Valor R$ 0,00
Comentério : REQUER QUE CONCEDA A LICENGA AMBIENTAL PARA FUNCIONAMENTO , CONFORME DOCUMENTACAQ EM ANEXO.

kAutuado Por : ANNA.LARA




. PREFEITURA MUNfCiFAL DE

CAPITAL DA FE EDA PROSFERIMDE
2OMMSTRACAS: 207352026

CERTIFICADO DE REGULARIDADE AMBIENTAL

[ PROCESSO N¢: 2016007351 | CERTIFICADO N°: 642/2016

A SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO AMBIENTE - SEMMA, no uso das
atribuicBes que lhe foram conferidas pela Lei N°1.517 de 18 de outubro de 2013 e Resolugdo N*®
24/2013 do CEMAm (Consetho Estadual do meio Ambiente), concede o CERTIFICADO DE
REGULARIDADE AMBIENTAI a Instituto Gerir, nas condicdes especificadas abaixo?

| IDENTIFICAGAO DO EMPREENDEDOR
NOME: Instituto Gerir
Nome Fantasia; Gerir - Escritério Municipal de Trindade / GO
CNPJ/CPF N2: 14.963.977/6006-23
ENDERECO: R Maria Pedro de Oliceira esq. ¢/ Rua 05, Jardim Primavera
MUNICIPIO: Trindade / GO
AREA TOTAL CERTIFICADA: 25,00 m?
ATIVIDADE: Escritério de Gest3o Hospitalar

VALIDADE DA PRESENTE LICENCA: 12/07/2018

A Semima deverd ser comunicada, er casos de acidentes que envolvam ¢ meio ambiente;

A Semma resefva-se ho direito de revogar o presente ceriificado no caso de
descumprimento destas condicionantes, ou de gualquer dispositive gue fira a legislagio ambiental
vigente, bem como a omissio ou falsa descricio de informaces relevantes que subsidiam a sua expedicio,
ou superveniencia de graves risces ambientals e de sadde;

A removacio do mesmo, deverd ser requerido com anteced&neia minima de 128 (cento e
vinte) dias da expiragdo de seu prazo de validade, ficande este prorrogado até a manifestacio definitiva
deste 6rgdp;

Este certificado fica condicionade ae alvard do Corpe de Bombeiros, Certiddo de Uso de
Solo g Alvara da Vigildncia Sanitdria do municipio;

Todos os tipos de residuos produzidos terdo que ter destinacao final em local adeguade,
nao podendo causar danes ao melo ambiente e nem a terceiros;

Observar o cumprimente de todas as recomendagfes e condicionantes estabelecidas em
leis especificas de municipio; Use de Selo, Codigo de Edificacie, Posturas e demais Orgaos municipais.

A :

Alexandre César Batista Freire
Secretirio Municipal do Meio Ambiente

Trindade, 12 de julhe de 2016.

r-l /1
[

Karla Mara Salgado Digs*e Almeida
Diretora de Llcencmme.nto Ambiental

S

Hllton ]ose (fe Miranda
(L:et&r“dtr‘}"ls‘ﬁ“a‘m’zgao Ambiernital

[ ot ——

SEMMA - Secretaria Municipal do I\llem Ambiente

Viela dos Remeiras, n?38, Vila Wiliam, Setof Santo Onofre Trindads - GO, GEP 75.380-080.
Fone: 62-3505-8633 | e-mail: ieenclamenio@sermmatrindade.go.gev.br



PROTOCOLO VIGILANCIA

fN" Progesso : 2016004055 Data Aotuagdo: 22/3/2016 Data Venc.:
Interessado 1 14963977000623 - INSTITUTO DE GESTAD EM SAUDE - IGES
Assunto 1 INSCRICAQ VIG. SANITARIA

Sub Assunto : VISTORIA

N° Doc. : Data

Comentério : ABERTURA DE PROCESSO DA VIG. SANETARIA 2016.....(RENOVACAD)

Valor =% 0,00

\Autuadg Por : ANNA.LARA
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GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS ]
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E ADM. PENITENGIARIA
CORPQ DE BOMBEIROS MILITAR

e e o PROTQCOLO:
CERTIFICADO DE CONEORMIDADE 71119 e
Razgoe Social CNPJ/CPF
INSTITUTO DE GESTAQO EM SAUDE - IGES CNPJ: 14.963.977/0006-23
Finalidade Namero CBMGO Projeto Anrovado CMNAE
FUNCIONAMENTD 10335179354 NAQ INFORMADOG 9498500

Enderego
RUA 3, QD.:00 LT.:00, JARDIM PRIMAVERA, TRINDADE, 75390334

OcupacgiofUso Divisao
Local para prestagéo de D-1
servico profissional ou
condugdo de hegdcios

Descrigio
Alividades associativas nao especificadas anferiormente

Carga de Inc&ndio Area Construida Altura Risco
706.0 1741.55 m2 terreo MEDIO

Quartel Responsavel Data de emissio Data de validade

1% COMPANHIA 24105720185 ' 11/09/2016

Observagao:
ART: NAQ CONSTA.

OBS.: SISTEMA PREVENTIVO EXISTENTE: 17 EXTINTOR PO 20-B:C; 2 EXTINTOR CO2 5-B:C: 3
EXTINTOR AGUA 2-A; 1 SISTEMA DE ILUMINAGAC DE EMERGENCIA; 1 CARRETA AGUA 8-A;
CERTIFICADO PROVISORIO COM RESTRICOES. CONFORME DESPACHG 01/2016 - SECIP 17 CIBM.

Este Cenlificado de Gonformidade dave pesmangcer na a:lif'icat;'éo a ser afixado em locai

visivel ag pablico,
B responsabilidade do responsdvel, 3 qualquer titule,

da edificacio ou frea de risco 2 manutengdo das medidas de seguranga contra incéndio e

Eslara sujelo 4s sangdes previslas s Lel 15.802/2008 f

CASSAGHO, milla, inlerdicio. oimbargs o oulras) o responsével, a qualquer ule, quc:
-ulilizar ou destinar, de forma diversa de sua finalidads,

quaisquer equipamientos de seguranga conira incéndio e pénico instalados oy que fazem parle das edifigacies;

Codigo de controle do CERCON: B815d2e5a236¢c | . -
A autencidade deste Cariificatio. di /eTarser copfirmada na pagina do -

httpsivviniBdmb efros.go.gov.br

Unidade de Atendimentg: vapt vupt municipal -
TRINDADE, 24 de maio de 2016.

Vistoriado por:
2° TENENTE - FABIANG WILSON FREITAS OLIVEIRA

1cibm@bombeiros.go.gov.br
r. da pecuaria cf av manoet monteiro, ., jardim salvador, trindade
Telefone para dividas e consultas:62 3505 3365



GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS'
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Av. 136, Qd. F44, Lt 22/24, Edificia César Sebba, Setor Sul, Goiénia - GO, CEP: 74093-250 Fone: (62) 3201-2674
www. visa,goias.gov.br

ALVARA DE LICENGA SANITARIA N° 2016071894
EXERCICIO 2016

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TRINDADE - INSTITUTO GERIR (FUNDO ESTADUAL DE SAUDE)
CNPJ: 00.544.963/0001-56

ENDEREGO: RUA MARIA PEDRO DE OLIVEIRA N° SN COMPLEMENTO: ESQUINA COM A RUA 05
BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 75380-000
MUNICIPIO: TRINDADE UF: GO

REPRESENTANTE(S) LEGAL{IS): DANIEL FLAVIQ CABRINY DE ALMEIDA COSTA (792.313.811-72)

A SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GO CONCEDE
ALVARA DE LICENGA SANITARIA AO ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTOQ, DE ACORDO COM
A LEGISLACAO VIGENTE, TENDO EM VISTA SUA REGULARIZACAO FUNCIONAL PARA O EXERCICIO DE 20186, NA(S)
ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO:

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE RESPONSAVEL(IS) TECNICQ(S): IDELITA CARVALHO ALENCAR -
CRP/GQ 9156, CONSULTORIO MEDICO RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): VALDEIR DE SOUSA TEIXEIRA - CRM/GO
10758, FARMACIA HOSPITALAR RESPONSAVEL(IS) TECNICQ(S): MAYSA ALVES BITTENCQURT CAMPOS - CRF/GO
11402, HOSPITAL GERAL RESPONSAVEL(IS) TECNICO{S): VALDEIR DE SCUSA TEIXEIRA - CRM/GO 10758,
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS RESPONSAVEL(IS) TECNICQO(S): HELLEN AQUINO RIBEIRO - CRBM/GO
6661, SERVICO DE FISIOTERAPIA RESPONSAVEL(IS) TECNICO({S): CRISTIANA DOS REIS SILVA - CFFTO/GO
104391-F, SERVICO DE NUTRICAO RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): SENI SIMAD DE SOUZA - CRN/GO 10466-P,
SERVICO DE RAIOS X MEDICO RESPONSAVEL{IS) TECNICO{S): VALDEIR DE SOUSA TEIXEIRA - CRM/GO 10758,

SERVIGOS DE ASSITENCIA SOCIAL COM ALOJAMENTO RESPONSAVEL(IS) TECNICQ{S): LILIAN DELMONICO -
CRESS/GO 5265.

GOIANIA, 21 de julho de 2016.

Cadigo de Controle: h86eb25d-5757-405¢-8674-f85cd8fef089

1. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL 20O ESTABELECIMENTQ, E PODERA SER RENOVADO ATE 31 DE MARGCO DO ANC
SUBSEQUENTE, CONFORME DECRETO N° 8252/2014.

2. EM RAZAO DO INTERESSE PUBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALQUER TEMPO, SER REVOGADC/CANCELADO,

3. A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIC DEVERA SER CONSTATADA NO ENDERECO www.visa.goias.gov.br.




RELHEO REGIDNEL DF MEDICIMNA B ¥4TA H;_ OF GiAS

CERTIFICADO
de Regularidade de inscrigdo de Pessoa Juridica

{

Inscrito sob GRM 1° . | , Data de ingcrigo ‘ CNPJ
4000-GO 16/00/2015 3 04:02 - 02.529.964/0001-57

v

Razdo Social Sy Nome mmimm_m

I@m_u_(:»r DE URGENCIAS DE ﬁm_zmv)Um WALDA F. _ﬂuOm SANTOS E.C.._.m_z

Enderego | o ‘Munieipio: , CEP:
RUA MARIA PEDRO DE OLIVEIRA Gf RUA 3, L>WDH2_ PRIMAVERA . Trindade-GO © - . 76.380-000

7

_mm”m_no:mm.:\_m_..__.mn:ﬁc_ \ )} : o o_mmmmmnmmﬂm ,
0010758-G0O <>,H.Um%.cm wocm\p%m&m_@w _ o HOSPITAL GERAL {

TN

Este certificado atesta a REGU _.>m_o>om da inscrigdo do estabelecimento 2 acima fieéte Conselho mm@_o:m_ de _sma_o_:m &m ncan_,_Bm:S & Lein®6. mmm
© de 30/10/1980, e as resolugdes CFM n® 997, de 23/05/1680, e 1,880, de 11/07/2011. . )
Ressalvada a ocorréncia de alteragho nos dades acima, este Certificado é valido até 33223

Este cartificado deverd ser afixado em local visivel ao pliblico & mommmzmu a m_mem\_,_xmwo.m

g

@n_m:mm“ 22 de setembro de 2015,

OVATO SILVA
SIDENTE

LN




CONSELHG REGIONAL DB MEDICINA DO ESTADG DE GOIAS

owwﬁﬁo@o
de W@mimﬁmmmm de inscriciio de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° : Data de inscrigio CNPJ
3999-GO o Am\omsaadima? 14.963,977/0006-23

Razéo Social _ © .. Nome _umzﬁmm_m
INSTITUTO GERIR | L " GERIR - mMO_M_,ﬂO_A_O _<_CZ_Omu>_; DE ._ﬁ_zmu‘fum_,@o

Endere¢a Munigipio: CEP:
'RUA MARIA PEDRO DE O.E<m_m> G/ RUA 5, JARDIM PRIMAVERA Trindade - GO , 76.380-000

Responsavel Téenico - i Classificagdo’
0016504-GO  JOSE MARIO MEIRA TELES OUTROSIA Dmﬂ_z.__»_

e i

Este om_,i_amno atesta a REGULARIDADE da inscricio do estabelecimento acima neste Consetho xmm_o:m_ de Medicina, em cumprimento & _.m_ n® 6.839,
de 30/10/1980, e &s resolugbes CFM n® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011.

mmmwm_e.mam g ocorrénoia de alteragéio nos dados asima, aeto certificado é valido até 15/08/2017 i :
Esta cerfificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel 2 zmom__wmmmo _ :

/
Gulania, 23 de fevereiro de 2016.

e ﬁ, HE
" 4s1a T, Perelra
s ubstituta
écs_ra:m.g..w_.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CADASTRADD NG CRE 50B K° EEORL [ WALIDADE RSTE [RUTERTCAGRD -

l 12158400 } [ G‘D_ ) { 3UO3T 5 BI24cdechEs

HAZEOIDENGINAG RO SGOIAL ' '
l EN'ST.G_E'ST}‘&O EM SAUDEJIGES

NOWE DE FANTABIA : -
FARMACIA DO HOSP.DE URG.TRINDADE-HUTRIN
TIPG DE ESTABELECIMENTO "NATUREZA UE ATRIDADE
FARMACIA HOSPITALAR PUBLICA l FARM HOSPITALAR PUBLICA
EMDEREGO ) ' ) CNPJ
| R.MARIA PEDRO DE OLIVEIRA ES‘Q_.C."-RUA 05 {14.963,977@006—23
(8CADADE T _ CDADE )
JD.PRIMAVERA ) | TRINDADE - GO
HORARIO FUNCIONAMENTO |
| oommso SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA _sExA _ sABADD |
ikt (0:00 as 23:59 00:00 &s 23:58 00:08 as 23:59 00:00 as 23:59 Q000 as 2258 ikdorn bR
' T RESPONSAVEL(IS) TECNICO{(S}
TIPOINSCRIGAG NOME FungEe STUAGAD

F 11402 MAYSA ALVES BITTENCOURT CAMFOS
DOMINGO SECUNDA TERGA BUARTA

]

BIRETOR TECHICO CONTRATADO

QUHNTA SEXTA SABADO

" 0B:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 D800 AS 1200 Q800 AS 12:60 {8:00 AS 12:00 il
13:00 AS 17:00 1300 AS 1740 1300 AS TH00 TERCAS 1700 1300 AS 1780 et ol

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GC
Gotania, 23 de Maio de 2016.

e

~ ERNESTINA ROCHA DE SOUSA E SILVA |
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAQ DEVE SER AFIXADA Efd Ul LUSAR BEM VISIVEL AC PUBLICD

Certificamos gque ¢ estabelecimento 2 que se refere esta Gerfido te Regularidzde est2 registrado neste Gonsetho Regional de Farmacia.
atandendo o que displem os artigos 22, paragrafo Unice e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmigcia & Drogaria, certificamos que esta
regutarizada em suz alividade durante os hordrios estabelecidos pelo(s) Farmacbutice(s] Responsavel(is) Téanicofs). de acordo corm oS
artiges 2°, 3° Caput, 5°, 6° lagiso |, todes da Lel 13.021/14.For ocasian de niudanigas no guadeo de- agsistEncia fermatiutica, ests docsmento
deveré ser refirade pelo Responsavet Técnice inferessado e encaminbado para o respective CRF para ss devidas ziteragies.

AZ24ndarBs

161



CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 32 REGIAO
Rua 112, N° 137, QD F36 LT 51, Setor Sul, Geignia-G0, CEP 74.085-150
telefone / fax: (62) 3215-1512 email: contato@erbm3,org.br

DECLARACAO

Yeclaramos aos devidos fins de direito que a pessoa juridica: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS registrada
1o CRBM-3 sob n° 14/2636 desde: 15/08/2014 sob responsabilidade técnica do(a) Dr.(a) HELLEN AQUINO RIBEIRO
nscrito(a) no CRBM-3 sob o n°: 6661 desde: 07/01/2014, néo apresenta débitos junto a nossa tesouraria ate 31/03/2017.

Goiénia, 18 de margo de 2016

Jueer /=

Dr. Rony Marques de Castilho
Presidents do CREBM-3




CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 32 REGIAO

Rua 112, N° 137, QD F38 LT 51, Setor Sul, Golania-GO, CEP 74.085-150
telsfone / fax: (62) 3215-1512 email: contato@crbm3.org.br

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT N° 26492/NET

HORARIO DE TRABALHO DO(A) RESPONSAVEL TECNICO(A); DAS 08:00 AS 11:00 E DAS 12:00 AS
17:00 HORAS Exercicio de 2016
Vdiido até 31/12/2016

BIOMEDICO

O Conselho Regional de Biomedicina 3% Regigo, tendo em vista a documentaco competente, decide conceder o
presente CERTIFICADO para Biomédico(a) Dr.(a) HELLEN AQUINO RIBEIRO, inscrito(a) no CRBm - 3° Regido sob o
n° 6661 e habilitado(a) em PATOLOGIA CLINICA (ANALISES CLINICAS) para manter sob sua Responsabilidade
Técnica, no corrente exercicio, a empresa:

Razao Social:SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Nome Fantasia: LABORATORIO DO HOSPITAL DE URGENCIA DE TRINDADE

Endereco:RUA MARIA DE OLIVEIRA ESQ COM RUA 3 S/N - Bairro:JD PRIMAVERA - Cidade: TRINDADE - UF: GO -
CEP: 75380-000

Registrada no CRBm - 3% Regido sob n® 14/2636.

Goiamia, 18 de margo de 2016

CGonsulte nosso site para validar a autenticidade gesta Certidéo.

Slterwww.crbm3.gov.br / E-mail:protocola@cerbm3.gov.br ,\ v \. v\\w

Este Certificado devera ser afixado em local visivel e sua cdpia devera ser apresentada no ato da renovagdo do Alvara Sanilrio.

Dr. Rony Marques de Castllho
Frasidente do CRBM-3
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mo:mm_jo Regional de msﬁmﬁgm@mg Qm mo“mm

AUTARQUIA _ogm:o»,_ m_mommwp_. - LEI N° 5.905/73
Certidao de Responsabilidade Técnica

O Consetho Regional de Enfermagem de Goids, no exercicio de suas atribuicdes Emmmm certifica o mmmwmqo de Anotacdo de

xmm_uo:mmg_amam Técnica ao profissional Dr. WANGSNEY SILVA Coren n2 -218, mm.m Um_m gestdo dos servicos de
enfermagem nha instituicdo abaixo especificada.

ANOTAGAD n® 1607

Livro: 006

Razdo Social: INSTITUTO GERIR - HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE {HUTRIN)
Enderego do Estabelecimento: RUA 03 — N° 246 —~ JARDIM PRIMAVERA -~ TRINDADE - GO.
Carga Horaria: 08:0Chs as 17:00hs.

Valldade: 14/G6/17

. Dra. Angela Cristina Bueno Weira

X

_u_.mm_nmam

‘ . Secretaria
COREN-GO 16,009 _ COREN-GO 50,537
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