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1 - APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias -SES/GO e a
Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otdvio Lage de Siqueira - HUGOL, faz-se nesta
oportunidade a apresentacio do RELATORIO DE METAS E INDICADORES referente ao més de Agosto de
2018, de acordo com o Item III - Estrutura e Volume de Atividades Contratadas, pagina 21 e o ANEXO TECNICO
11, pagina 31 (42 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 003/2014-SES/GO).

A AGIR, gestora do HUGOL, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econémicos,
qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n? 5.591/02 e reconhecida como entidade de
utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém recertificacdo
como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Satude por meio da
Portaria n2 1.180, de 19 de novembro de 2015.

2 - IDENTIFICAGAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otdvio Lage de Siqueira -
HUGOL.

CNES: 7743068
Enderego: Avenida Anhanguera, n° 14527 — Setor Santos Dumont, Goiania — GO, CEP: 74.463-350.

Tipo de Unidade: Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensado universitdria, especializado em média
e alta complexidade em urgéncia/emergéncia cirdrgica (cirurgia geral, pediatrica, bucomaxilofacial, toracica,
plastica para o centro de queimados, neuroldgica, vascular e ortopedia/traumatologia), médica (clinica geral,
pediatria, cardiologia, urologia, neurologia, nefrologia, hematologia), medicina intensiva: adulta e pediatrica
e unidade de queimados.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Salude de Goiania.

3 - ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria, especializado em média e alta
complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirdrgica (Cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia toracica, cirurgia plastica para o centro de queimados, cirurgia neuroldgica,
cirurgia vascular e ortopedia/traumatologia) e clinica médica (clinica geral, pediatrica, cardiologia, medicina
intensiva, pediatrica para o centro de queimados, urologia, neurologia, nefrologia, hematologia, vascular) e
clinica de queimados, regulados pelo Complexo Regulador Estadual. Uma referéncia para a regido
metropolitana de Goidnia e todo o Estado de Goids, com funcionamento 24 horas por dia, e
ininterruptamente.
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3.1 ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admissdao no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar.

O HUGOL, em se tratando de unidade hospitalar nova, passa naturalmente por um processo gradativo
de implantacdo de seus leitos e servicos. Identificou-se, durante esse periodo, a necessidade de ajustes em
suas estruturas de apoio, estas, diretamente relacionadas as areas essenciais para a abertura integral dos
leitos.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos e multiprofissionais adequados as
necessidades, visando a recuperacdo e alta do paciente.

Inclui de um Centro de Diagndsticos de alta precisdo e complexidade para a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, incluindo tomografia e endoscopia.

As unidades de internagdo estdo estruturadas da seguinte forma:

UNIDADE DE INTERNAGAO LEITOS ATIVOS

Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 15
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica, Urologia, Buco

. . . . . . 60
Maxilo Facial, Neurocirurgia e Cardiologia)
ClinicaTraumat/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Observacao 34
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL 389

Tabela 01 — Estrutura das Unidades de Internagao
Fonte: HUGOL

3.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial do HUGOL compreende:

a. Primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita inicial do paciente, realizada apds a alta
Hospitalar da instituicdo, para o atendimento de uma determinada especialidade.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria instituicdo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, nas categorias
profissionais de nivel superior.

O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira,
nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda dos pacientes egressos do hospital:
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. ATENDIMENTO NAO
ATENDIMENTO MEDICO MEDICO
Ortopedia/Traumatologia Enfermagem
Urologia Fisioterapia
Cirurgia Geral BucomaxiloFacial
Cirurgia Plastica Terapia Ocupacional
Cirurgia Vascular Psicologia
Neurologia Fonoaudiologia
Neurocirurgia Nutricionista
Nefrologia
Cirurgia Pediatrica
Clinica Geral
Cirurgia Toracica
Pediatria
Infectologia
Cardiologia

Tabela 02 - Especialidades Minimas Exigidas Para Atendimento Ambulatorial
Fonte: 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo

3.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva adulto se trata de um ambiente de alta complexidade, reservado e
institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissao e
alta, se propde estabelecer monitorizagdo para que tenham possibilidade de se recuperar em tempo habil,
num ambiente fisico e psicoldgico adequados, onde a atitude particular de cada membro da equipe que ali
trabalha estd orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom
relacionamento humano.

As unidades de terapia intensiva adulto dividem-se em seis unidades com perfil clinico, cirargico,
neurolégico e cardiolégico, onde as unidades possuem 10 leitos cada, sendo 1 deles o leito privativo para
isolamento.

A unidade de terapia intensiva pediatrica detém 10 leitos, sendo 1 leito privativo para isolamento.
Compreende um ambiente de alta complexidade reservado e com oferta de estabelecer monitorizagao
completa. Por se tratar de uma UTI humanizada, os pacientes internados na unidade podem ser
acompanhados por um familiar ou responsavel legal durante as 24 horas do dia.

!

e gy P i
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Figura 01 — Unidades de Terapia Intensiva
Fonte: Nucleo de Comunica¢do - NCOM/HUGOL

3.4 UNIDADE DE QUEIMADOS

Unidade de Referéncia em Assisténcia ao paciente vitima de queimaduras graves, com objetivo de
dispor de maior nivel de complexidade, visando aprimorar e intensificar o tratamento especifico de pacientes
vitimas de queimaduras e melhorar os indices epidemioldgicos desses atendimentos, através de condicdes
técnicas, instalagGes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos para o atendimento a pacientes

6
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com queimaduras e que estes possuam capacidade de constituir a referéncia especializada na rede de
assisténcia a queimados. (Portaria GM/MS n.2 1.273, de 21 de novembro de 2000).

A Unidade de Queimados é dividida em: Unidade Terapia Intensiva - Queimados composto por 7
leitos sendo desses 01 isolamento e Unidade de Tratamento Intermediario (Internagcdo) composto de 10
leitos, sendo 2 leitos privativos para isolamento e dreas externas individualizadas para cada leito. Esse
guantitativo de leitos estd baseado na Portaria GM/MS n.2 1.273, de 21 de novembro de 2000 que define o
guantitativo de leitos de alta e média complexidade de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados.

h; ? = - BB =" zg&" I —f'i‘z{;[&' ‘
R e '?”“gp&”—j*-" "Q %—? '
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s By S —&
= > ' =2 W

Figura 02 — Unidade de Queimados
Fonte: NCOM/HUGOL

3.5 CENTRO CIRURGICO

No Centro cirlurgico sdo realizados variados procedimentos cirurgicos e diagndsticos, conforme as
diversas especialidades médicas. O Centro Cirurgico estd localizado préoximo a emergéncia e com facil acesso
aos servicos de imagem, laboratério, farmacia e banco de sangue.

Figura 03 — Centro Cirurgico
Fonte: NCOM/HUGOL

3.6 SERVICO DE HEMODINAMICA CARDIOLOGICA

O HUGOL inaugurou no dia 06 de abril de 2018 o Servico de Hemodinamica Dr. Paulo de Siqueira
Garcia. A hemodinamica é um servico de alta complexidade e realiza diagndsticos e procedimentos
terapéuticos invasivos, principalmente em pacientes adultos vitimas de infarto do miocdardio. Tal
procedimento consiste na introducdo de cateteres e baldes através das artérias do pulso, cotovelo ou virilha
até as artérias do coragao, onde se desobstrui as coronarias lesadas.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, “a interven¢do coronadria
percutanea no infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento — IAMC do ST é indicada para pacientes
acometidos com IAMC do ST, que compreende a utilizacdo desse método para a revascularizagdo do
miocardio, seja de maneira primaria, como o Unico método de reperfusdo coronaria ou secundaria, apds a
administragdo de fibrinoliticos”. As estratégicas de submissao a Intervengdo corondria percutanea primaria
—ICP, apds a administracao de fibrinoliticos recebem denominagdes conforme o momento da sua efetivacao:
de resgate (apds evidéncia de insucesso clinico e eletrocardiografico de fibrinolitico intravenoso) ou eletiva
(em pacientes estdveis apds a administracdo de fibrinolitico).

Ainda em conformidade com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a ICP, é a utilizacdo
do cateter com baldo, com ou sem implante de stentcoronario, sem uso prévio de fibrinolitico, com o objetivo

7
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de restabelecer o fluxo corondrio anterégrado de maneira mecanica. Essa técnica, constitui-se na op¢ao
preferencial para a obtencdo da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 minutos apds a confirmacdo do
diagnodstico do Infarto Agudo do Miocardio — IAM, assim como para os pacientes com evidéncias de uma
contra indicagdo para fibrindlise ou na vigéncia de choque cardiogénico na quala.

Figura 04 — Servico de Hemodinamica
Fonte: NCOM/HUGOL

A estrutura do servico de Hemodinamica é composto de 19 leitos de suporte (7 de estabilizacdo e 12

de observacdo), 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva e 30 leitos para internac¢des, dedicados aos
pacientes vitimas de IAM, conforme quadro a seguir.

Descricao Quantidade

Equipamento de Hemodinamica 01
Box de Atendimento 07
Leitos de Observagdo 12

Leitos Clinicos de Internagdo 30
Leitos de Terapia Intensiva 10

Tabela 03 - Estrutura do Servico de Hemodinamica
Fonte: HUGOL

3.6.1 - Metas e Indicadores - Parte fixa e variavel

Com a abertura do servico de Hemodinamica do HUGOL, inaugurado no dia 06 de abril de 2018, uma
estrutura dedicada ao atendimento de pacientes vitimas de infarto agudo do miocdrdio, ocorreu o ajuste no
escopo do servico para os indicadores da parte fixa, como as Saidas hospitalares, Atendimento as Urgéncias
e Atendimento Ambulatorial. As metas da parte variavel ndo sofreram alteracGes.

O volume mensal de saidas hospitalares conforme o 4° termo aditivo é de 1.222 saidas hospitalares
sendo 298 Clinica Médica e 924 Clinica cirurgica. A meta total para as saidas hospitalares era de 1.100, com
a abertura do servico de hemodinamica, foram acrescidas 122 saidas hospitalares relativas a clinica
cardioldgica, distribuidas entre saidas clinicas e cirurgicas, totalizando 1.222 saidas. Conforme 4° termo
aditivo ao Contrato de Gestdo 003/14, é permitido a variacdo do niumero total de saidas na meta proposta
de + 15% de acordo com o niimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude.

Internagdo (Saidas Hospitalares) 4° Termo Aditivo
Clinica Médica 298
Clinica Cirurgica 924

TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES 1.222

Tabela 04 —Volume Contratado de Saidas Hospitalares
Fonte: HUGOL
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Conforme o 4° termo aditivo, o hospital deve realizar um nimero de atendimento de urgéncia mensal
de no minimo 3.618 atendimentos, com variacdo de + 15%. A meta total para os atendimentos de Urgéncia
era de 3.252, com a abertura do servico de hemodindmica em 06 de abril de 2018, foram acrescidos 366
atendimentos, totalizando 3.618 atendimentos de urgéncia.

4° Termo
Aditivo

Atendimento as Urgéncias

Atendimento Urgéncia e Emergéncia 3.618

Tabela 05 — Volume Contratado de Atendimento as Urgéncias
Fonte: HUGOL

De acordo com o 4° termo aditivo hospital deve realizar um nimero de atendimento ambulatorial
mensal de 3.966 sendo com consultas médicas 2.244 e 1.722 consultas ndo médicas, totalizando conforme a
capacidade operacional do ambulatério, com variacdo de + 15%. A meta total para os atendimentos
ambulatoriais eram de 3.600, com a abertura do servico de hemodinamica, foram acrescidas 244
atendimentos Médicos e 122 atendimentos ndo médicos, relativos a clinica cardioldgica, distribuidos entre
atendimentos médicos e ndo médicos, totalizando 3.966 atendimentos ambulatoriais.

Atendimento Ambulatorial 4 T?fm°
Aditivo
Consultas Médicas 2.244
Consultas Ndo-Médicas 1.722
Total de atendl.mento 3.966
Ambulatorial

Tabela 06 — Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial
Fonte: HUGOL

3.7 - PARTE FIXA
3.7.1 - Internagdo (Saidas Hospitalares)

O volume anual de saidas conforme o 4° termo aditivo é de 18.330 saidas hospitalares, com variagdo
de + 15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes areas:

Internaga
o (Saidas

Hospitala
res)

Clinica

L 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 | 298 4.470
Médica

Clinica

924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 13.680
Cirurgica

TOTAL 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 18.330
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Grafico | - Saidas Hospitalares — Setembro de 2018

1.222 1,217

M Meta Contratual

M Realizado

394

Clinica Médica Clinica Cirurgica TOTAL
Fonte: Sistema MV

Corresponde a todas as saidas das unidades de internacgdo, clinica médica e cirdrgica, o que
compreende em alta, melhorada e a pedido, transferéncias externas e ébitos ocorridos no periodo. No més
em questdo, foram alcancadas 1.217 saidas, sendo destas 394 da clinica médica e 823 da clinica cirdrgica, o
que corresponde ao cumprimento de 100%, superando a meta contratada de >85%.

3.7.2 — Atendimento As Urgéncias Referenciadas (Ambito Hospitalar)
O Hospital devera manter o servico de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

todos os dias da semana. Conforme o 4° termo aditivo deverd realizar um nimero de atendimento de
urgéncia anual de no minimo 54.270 atendimentos, com variagdao de + 15%.

Atendimen
to de

Urgéncia

TOTAL 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 54.270

Grafico Il - Atendimento as Urgéncias — Setembro de 2018

3.627

M Meta Contratual

M Realizado

Fonte: Sistema MV

Entende-se por atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a procura do servico por pacientes que em

10
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situacdo de urgéncia e emergéncia, com ou sem risco de morte, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato. No referido més, o hospital realizou 3.627 atendimentos de Urgéncia/Emergéncia,
equivalente a 100%, superando a meta contratada de >85%.

Figura 05 — Box de Atendimento de Cardiologia
Fonte: NCOM/HUGOL

3.7.3 - Atendimento Ambulatorial

De acordo com o 4° termo aditivo o hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial
com consultas médicas anual de 33.660 e 25.830 consultas ndo médicas, conforme a capacidade operacional
do ambulatério, com variagdo de + 15%.

Conforme o item 2.5.7 do referido termo aditivo, no atendimento ambulatorial as consultas realizadas
pelo Servico Social serdo registradas em separadas e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas
informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

Atendimento

Ambulatorial

Consultas

L oa. 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 33.660
Médicas

Consultas

- L. 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 25.830
N3o Médicas

TOTAL 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 | 3.966 3.966 59.490

Grafico Ill - Atendimento Ambulatorial — Setembro de 2018

4.294
3.966

2.244 5 103 2.191 H Meta Contratual

M Realizado

Consultas Médicas Consultas Ndo TOTAL
Médicas

Fonte: Sistema MV
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O atendimento ambulatorial do HUGOL é destinado aos pacientes egressos da instituicao, ou seja,
dedica-se a todo paciente que recebeu alta hospitalar e que necessita de acompanhamento pds alta, para
avaliacdo médica, da equipe multiprofissional e procedimentos diversos (curativos, retirada de pontos, entre
outros). No més em questdo, ocorreram 4.294 atendimentos ambulatoriais, correspondentes a 2.103
Consultas Médicas e 2.191 Consultas ndo-médicas (Equipe Multidisciplinar). Este montante corresponde a
108%, superando a meta contratada de 285%.

No referido més, ocorreram 42 consultas realizadas pela equipe do Servigo Social no atendimento
ambulatorial, que conforme item 2.5.7 do 4° termo aditivo ao Contrato de gestdo, ndo sdo contabilizados
para a meta contratual de atendimentos ambulatoriais, sendo estes apenas apresentados em carater
informativo.

3.8 - PARTE VARIAVEL

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

Trimestralmente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou introduzidos
novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo
torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser avaliados.

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

Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd atribuido 25%
guando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao indicador, sendo
que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 25%.

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte variavel:

a. Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%);
b. Atencdo ao Usuario (25%);
c. Controle de Infecgdo Hospitalar (25%);

d. Mortalidade operatdria (25%).

3.8.1 Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) — A Valoracdo deste Indicador Sera De 25%
Em Cada Trimestre.

A meta € atingir a totalidade (100%) das AlH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més de
competéncia do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otdvio Lage de
Siqueira - HUGOL. Avalia a proporcionalidade de AlH em relacdo a atividade hospitalar.

O prazo para a entrega da informacao é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatdrios oficiais
para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente AIH do més
de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

Logo, para a prestacdo de contas do presente més, devem ser observados os seguintes dados:

Total de AlH's apresentadas no més 2 Total de Saidas Hospitalares do Més.

Assim: 1.588 > 1.217.

Conforme demonstrado acima, o quantitativo de Autorizacdes de Internagdes Hospitalares - AlH’s do
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més totalizou 1.588, sendo assim superior ao nimero de saidas hospitalares do més, conforme preconiza o
aditivo contratual, desta forma, cumprindo a meta contratual. Segue relatério anexo, contendo o
demonstrativo das AlH's apresentadas exclusivamente do més de Setembro, livres de criticas e
reapresentagoes.

Grafico IV - Autorizacao de Internagao Hospitalar - AlH's - Setembro de 2018

1.588

M Saidas Hospitalares

| AlH's Apresentadas

Fonte: Faturamento

O grafico acima comparou o quantitativo de AIH’s faturadas em primeira apresentacdo, com o nimero
total de saidas ocorridas no més, denotando a superacao da meta do més de monitoramento e meta mensal
proposta.

3.8.2 Atencdo ao Usudrio - Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacdo — A valoracdo deste indicador sera
de 25% em cada trimestre.

A meta é a resolugdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usudrio.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de
acOes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

3.8.2.1 Resolugao De Queixas
¢ Metodologia para tratativas de queixas

Os registros de reclamacdes recebidos no SAU/Ouvidoria do HUGOL s3o registrados no sistema
SoulMV e sistema Ouvidor SUS simultaneamente, apds coleta das informagdes junto aos usudrios:
pessoalmente, por telefone, e-mail, correspondéncias e caixas de sugestao.

As demandas sdo encaminhadas também via sistema SoulMV aos setores responsdveis da unidade
para providéncias.

Ao recebermos a resposta com as devidas tratativas, é feita andlise desta, repassando ao registrante
na integra (pessoalmente, por telefone ou via e-mail) cumprindo-se o prazo conforme decreto abaixo:

DECRETO Estadual N2 7.903, DE 11 DE JUNHO DE 2013. Art. 52 O ¢érgdo, a entidade autarquica,
fundacional, a empresa publica e a sociedade de economia mista em que o Estado seja acionista majoritdrio
responderdo as manifestacdes registradas com agilidade e clareza, devendo, quando a elas ndo puderem
atender prontamente, ofertar resposta, mesmo que preliminar, até o quinto dia a contar de seu protocolo,
e finaliza-la em até 30 (trinta) dias ininterruptos.

Nos casos em que sdo feitas 03 tentativas de contato para repasse da resposta, e o contato deixado
ndo atenda, finalizamos a demanda e aguardamos retorno do usudrio (a resposta s6 podera ser dada a quem
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fez o registro). Nesses casos entende-se que houve resolucdo do caso, ja que a tratativa foi feita por parte da
unidade.

Mensalmente sdo realizadas reunides de analises criticas dos registros de reclamacbes de maior
impacto na assisténcia ao paciente feitos na ouvidoria da unidade, bem como das suas tratativas, com a
participacdo dos representantes dos seguintes setores: diretoria técnica, diretoria administrativa, geréncia
de enfermagem, geréncia multiprofissional, SAU/ouvidoria e qualidade.

Nesses encontros que sdo registrados em atas de reunides, o propdsito é verificar se as demandas de
insatisfacdo estdo sendo tratadas de forma adequada ou se a necessidade de melhoria dessas acdes, através
de propostas de plano de a¢do aos setores envolvidos nos registros, visando o aumento da qualidade dos
processos hospitalares, consequentemente aumentando a satisfacdo dos usudrios do servico.

Como existe possibilidade de registros de demandas até o ultimo dia do més atual, essas podem estar
em andamento no inicio do més subsequente, sendo assim optamos por apresentar relatérios dos 02(dois)
meses anteriores.

Grafico V — Resolugdo de Queixas - Agosto/2018

16 (100%)

15 (94%)
80%
Queixas Meta 80% Queixas Queixas
Registradas Solucionadas  Pendentes

Fonte: SAU/Ouvidoria

Grafico VI — Resolugdo de Queixas — Setembro de 2018

11 (100%)

80% 9 (82%)
2
Queixas Meta 80% Queixas Queixas
Registradas Solucionadas Pendentes

Fonte: SAU/Ouvidoria

Os graficos acima demonstram que a meta proposta para a resolugdo de queixas recebidas
mensalmente (>80%), foi alcancada.

3.8.2.2 Pesquisa De Satisfagdo

O 4° termo aditivo de contrato entre a SES-GO e AGIR, em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de
satisfacdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente em
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amostra aleatdria de pacientes internados e acompanhantes e os pacientes atendidos no ambulatério do
hospital, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério.

o Metodologia Da Pesquisa De Satisfagao

A pesquisa de satisfacdo do HUGOL é uma atividade gerenciada pelo SAU/Ouvidoria. O escopo
metodolégico escolhido para esta acdo se baseou na revisdao de literatura, no perfil e caracteristicas do
hospital além das determinacdes previstas no 42 termo aditivo do contrato de gestdo, Anexo Técnico lll, item
2 — Atencgdo ao Usuario.

Sdo entrevistados pacientes internados e acompanhantes das diferentes unidades de internacdo do
HUGOL a saber: clinica cirurgica, clinica médica, clinica ortopédica, clinica pediatrica, unidade especial de
gueimados, clinica especialidades, além de pacientes atendidos no ambulatdrio do Hospital.

Os pacientes das UTI’s ndo sao pesquisados, uma vez que nao ha presenca de acompanhantes (apenas
visitantes) e o paciente, na maioria das vezes, ndo estd apto para responder as perguntas.

Os colaboradores do SAU/Ouvidoria realizam pesquisa de satisfacdo in loco nas internacBes aos
pacientes e acompanhantes, apds extrair relatério do censo hospitalar didrio no sistema MVSoul, que
possibilita acompanhar o periodo de internacdo do paciente, de modo que o usudrio é abordado para
entrevista apds o terceiro dia de internagdo, desta maneira terd uma melhor percepcao do processo
hospitalar. Esse mesmo paciente ndo podera ser pesquisado novamente durante sua internagao.

O parametro para realizar a pesquisa é realizado através de extracdo de dados do relatdrio localizado
no sistema MVSoul, referente aos atendimentos ambulatoriais da equipe médica e de enfermagem
(enfermeiros e técnicos em enfermagem).

A tabulagdo dos dados coletados pelos questionarios é realizado através do uso de planilhas divididas
pelas alas de internagdo e do ambulatério, discriminando entre pacientes e acompanhantes. Todos os dados
coletados sdo inseridos na planilha, tdo logo tabulados para que apresentem o indice de satisfagdao, bem
como a quantidade de pessoas pesquisadas durante o més, conforme meta contratual proposta.

A seguir, é apresentado o relatério do indice de satisfagao dos pacientes internados e em atendimento
ambulatorial do HUGOL no més de Setembro de 2018, conforme a metodologia utilizada na instituicdo.

Grafico VII - Pesquisa de Satisfagdo Ambulatério — Setembro/2018

61,3%
.
36,5%
A
[ 2,2% 0,1%
A - 4
Excelente Bom Razoavel Ruim

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 97,7%.

Nota: Com intuito de otimizar o processo da pesquisa de satisfacdo dos pacientes atendidos em
consultas ambulatoriais do HUGOL, a base para o calculo que compde a média mensal das pesquisas foi
reformulada de acordo com os relatérios extraidos do sistema interno da unidade, para abranger 10% do
total de pacientes atendidos em consulta no ambulatdrio, conforme contrato de gestao.
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Grafico IX - Pesquisa de Satisfacdo Queimados (Pacientes) — Setembro/2018

100%

Excelente

Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados em que todos os votos foram para opgdo Excelente, resultou no indice de

satisfacdo de 100%.

Grafico IX - Pesquisa de Satisfacdo Queimados (Acompanhantes) — Setembro/2018

75%

25%

)

Excelente Bom

Fonte: SAU/Ouvidoria
Ap0s tabulacdo dos dados a soma de Excelente + Bom resultou no indice de satisfacdo de 100%.
Grafico X - Pesquisa de Satisfa¢do Clin. de Especialidades (Pacientes) — Setembro/2018

78,5%

21,5%

[ﬂ

Excelente Bom

Fonte: SAU/Ouvidoria

Ap0s tabulacdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 100%.
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Grafico Xl - Pesquisa de Satisfacdo Clinica de Especialidades (Acompanhantes) — Setembro/2018

73,4%

25,6%

1%

Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 99%.

Grafico Xl - Pesquisa de Satisfacdo Clinica Pediatrica (Acompanhantes) — Setembro/2018

90,9%

9,1%

e g

Excelente Bom

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagao dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 100%.
A pesquisa na pediatria é realizada apenas com acompanhantes, uma vez que os pacientes pediatricos

ndo possuem capacidade de realizar as avaliagGes.

Grafico XllI - Pesquisa de Satisfacdo Clinica Cirurgica (Pacientes) — Setembro/2018

69,3%
29,4%
1,3%
Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98,7%.
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Grafico XIV - Pesquisa de Satisfag¢do Clinica Cirurgica (Acompanhantes) — Setembro/2018

74,2%
24,9%
0,9%
A
Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 99,1%.

Grafico XV - Pesquisa de Satisfacdo Clinica Médica (Pacientes) — Setembro/2018

67,5%

32%

| l OIS%

Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 99,5%.

Grafico XVI - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Médica (Acompanhantes) — Setembro/2018

72%

28%

=

Excelente Bom

Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 100%.
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Grafico XVII - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Traumatologia/Ortopedia (Pacientes) — Setembro/2018

76,1%

23,4%

0,;5%

Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 99,5%.

Grafico XVIII - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Traumato/Ortopedia (Acompanhantes) —
Setembro/2018

70,6%

27,4%

2%

Excelente Bom Razoavel

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98%.

Grafico XIX - Pesquisa de Satisfa¢do Clinica Cardiologia (Pacientes) — Setembro/2018

77,2%

22,3%

| ' OiS%

Excelente Bom Razoavel
Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 99,5%.
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Grafico XX - Pesquisa de Satisfa¢do Clinica Cardiologia (Acompanhantes) — Setembro/2018

88,9%

11,1%

Excelente Bom

Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 100%.

Grafico XXI - Pesquisa de Satisfa¢cdo Geral do Hospital — Setembro/2018

73,72%
23,92%
| ' 1,63% 0,73%
A— AT
Excelente Bom Razoavel Ruim

Fonte: SAU/Ouvidoria

O indice de satisfacdo da clientela (ISC) do Hospital é sustentada pelas respostas obtidas junto aos
pacientes (ou acompanhantes na impossibilidade da coleta das informacdes junto aos pacientes). A pesquisa
é realizada junto aos pacientes que recebem alta hospitalar na recep¢do do ambulatdrio no decorrer da
semana e aos finais de semana por meio da recepgao de exames. Em ambos os casos a coleta de respostas
para a pesquisa é obtida por meio dos terminais eletrénicos e mensurada através dos recepcionistas. O
somatdrio de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 98%, onde a meta contratual conforme o
Contrato de gestdo 003/14 é de > 80%, demonstrando bom atendimento ao paciente.

3.9 Controle de Infeccao Hospitalar — A valoracdo deste indicador sera de 25% em cada trimestre

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.

De acordo com a Portaria GM/MS no. 2.616/1998, a vigilancia epidemioldgica das infeccbes
hospitalares, atualmente denominadas infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), é a observacgado
ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou nao,
e dos eventos e condi¢des que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execuc¢do oportuna das agdes
de prevencao e controle.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infec¢do hospitalar apresentamos os
indicadores que incluem:

e Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto;

20




HUGOL*

O GOVERNO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS ‘-‘ SECRETARIA

DE GOIAS

DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

et

e Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto;

e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

O Hospital deverd enviar um relatdério mensal, elaborado pela Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar - CCIH para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas,
guando se fizerem necessarias.

Definigoes:

e Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de infeccdo hospitalar na UTI
no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000;

e Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto: nimero de infec¢Oes hospitalares na corrente sanguinea laboratorialmente
confirmadas no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000;

e Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter
central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control) EUA e ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria.

Destaca-se que a ANVISA publicou em margo de 2017 uma nova versdo dos “Critérios Diagndsticos de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude” com corregao dos critérios de Infecgao primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada a cateter central visando adequar as opinides de um nimero representativo de
especialistas e as novas normativas internacionais. Deste modo, as IPCS sdo: as infec¢Oes de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmadas em pacientes em uso de cateteres centrais.

O conceito de densidade de incidéncia escolhido permite avaliar a intensidade de exposicdo de um
paciente a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais e sondas
vesicais de demora) e a consequente aquisicdo de infeccGes mais comumente associadas a estes fatores de
risco (no caso: pneumonias, infecgcdes sanguineas e infecgdes urindrias).

3.9.1 Relatdrio — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH

Os indicadores de resultado estabelecidos em aditivo contratual para o controle de infec¢do hospitalar,
determinam que para a andlise dos resultados do periodo, os dados devem ser comparados a mediana, neste
caso, da série histdrica das unidades relacionadas no ultimo ano. Desta forma, em janeiro de 2018 calculamos
a mediana com o periodo de janeiro a dezembro de 2017. Importante destacar que na série histdrica
utilizada, relativa ao ano de 2016, bem como, nos dados dos meses de janeiro a setembro de 2017, existiam
29 leitos de UTI Adulto. A partir de 01 de Outubro de 2017 (primeiro més de presta¢do de contas com a nova
modelagem), ocorreu a abertura de 20 leitos de terapia intensiva, aumento de 69% no numero de leitos de
UTI Adulto. No més de abril de 2018 ocorreu abertura de 10 novos leitos de UTI adulto, representando um
aumento de 20%.

Optamos por apresentar os dados referentes ao periodo dos ultimos doze meses, visando permitir
uma analise comparativa dos dados e analise de tendéncia.

Apresentamos dados de outubro de 2017 a setembro de 2018 referentes as Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto, com foco em analises relativas
ao més de setembro de 2018:
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Grafico XXII - Densidade de Infecgdo Hospitalar UTI Adulto
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Fonte: CCIH/HUGOL

Destacamos que desde novembro 2017 a densidade de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) permanece abaixo da mediana (23.9). Ndo houve variacdo estatisticamente significativa na densidade
de incidéncia de IRAS nos ultimos 7 meses.

Em agosto e setembro houve somente 1caso/més de Infeccdo do Trato Urindrio Associada a Cateter
Vesical (ITU-CV) representando reducdo significativa em relacdo a julho de 2018 (5 casos). No final de agosto
e inicio de setembro foi realizado o “Café com SCIRAS: Medidas de prevencao de ITU-CV” com boa adesao
das unidades envolvidas. Observado em setembro baixa taxa de utilizacdo de CV (52%), comparavel com
agosto (51%), e em consonancia com a redugdo da incidéncia de ITU-CV.

Na anadlise proporcional das IRAS houve predominio de infeccGes do trato respiratério no més de
setembro (85%). Mantido elevado nimero de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (16), incidéncia
discretamente menor que agosto (18).

Grafico XXIIl - Porcentagem de InfecgOes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas UTIs Adulto por
topografia
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Fonte: CCIH/HUGOL

As Infec¢Oes do Trato Respiratério foram:

® Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) — 16 casos
e Pneumonia ndo associada a Ventilagdo Mecanica — 2 casos
e Traqueite — 10casos

As infeccGes do trato respiratdrio continuam sdo as principais infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude na instituicdo na UTI Adulto HUGOL. Assim como em agosto de 2018, no més de setembro de 2018
houve um nimero de PAV maior que o esperado para as UTlIs adulto.

Conforme programado houve conscientizacdo de toda equipe assistencial da UTI adulto para
importancia da prevencdo de PAV e elevada incidéncia na unidade. Realizado em setembro treinamento

22




HUGOL*

O GOVERNO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS ‘-‘ SECRETARIA

DE GOIAS

DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE
GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

et

interativo pelo Nucleo de Seguranca do Paciente no qual era exemplificado situacdes didrias e solicitado para
a equipe identificar medidas de prevencao das infec¢des relacionadas a saude. Visando melhorar adesao a
higiene oral (HO) dos pacientes foi realizada a reestruturagdo da rotina de trabalho da equipe técnica de
enfermagem de modo a facilitar a inclusdo da HO nas atividades didrias.

Realizado atividade de brainstorming com a equipe assistencial com objetivo de identificar pontos de
melhorias, destaco as seguintes pontuag¢des: notado pela equipe alta incidéncia de PAV em pacientes
intubados por quadros neuroldgicos; necessidade de definicdo de rotina de posicionamento da traqueia em
pacientes com ventilagdo mecanica; oportunidade de melhoria nos cuidados com laringoscdpio apds aberto
para o teste diario; dificuldade no posicionamento dos pacientes; proposto avaliacdo da pressao do cuff antes
do banho por ser um momento de manipulag¢do importante do paciente.

O POP de desmame de sedacdo estd em fase final de desenvolvimento, em setembro realizado ajustes
pela equipe da tecnologia da informacdo, provavel implantacdo em agosto e programado inicio da
implantacdo para setembro de 2018. Iniciado em setembro de 2018 aplicagdo do bundle de medidas de
prevencao de PAV em todas unidades da UTI adulto. Acreditamos que o conjunto destas diferentes medidas
citadas auxiliara na reducdo da incidéncia de PAV.

Grafico XXIV - Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Hospitalar Associada a CVC em UTI Adulto
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Fonte: CCIH/HUGOL

Em setembro de 2018 houve aumento da densidade de incidéncia das Infec¢Ges Primarias de Corrente
Sanguinea Associadas a Cateter Central Laboratoriais (IPCSL), total de 3 casos. Neste ano de 2018 em margo
tivemos duas IPCSL, no més de abril tivemos seis casos de IPCSL, entre maio e julho 2 casos por més, e em
agosto 1 caso.

Na analise dos casos de IPCSL observado que dois pacientes estavam com dois acessos centrais
(venoso e/ou arterial), e um dos pacientes estava com trés acessos o que aumento o risco de
infeccdo primaria de corrente sanguinea. Observado que as infec¢Ges ocorreram com mediana de
17 dias ap6s a insercdo do CVC evidenciando necessidade de melhoria dos cuidados na manutencao
deste dispositivo. O bundle de manutencdo de CVC, na unidade da UTI adulto piloto, também
corroborou com a hipétese acima visto que em somente 71,43% das observacdes foram realizadas
higienizacdo das maos antes da manipulacdo do cateter e em 90,48% a higienizacdo das conexdes
de porta de adicdo de medicamentos foi realizada. Destes trés pacientes 67% tiveram uma PAV
antes da ocorréncia de IPCSL; esta infeccdo hospitalar respiratéria associada foi um dos fatores que
prolongou a manutencdo dos referidos acessos e esses casos refletem a necessidade de melhorias
da assisténcia para duas importantes IRAS.

Programado treinamento em formato de gincana para outubro 2018 sobre Medidas de Prevencgao de
Infeccao de Corrente Sanguinea pela SCIRAS. No préoximo més proposto também a expansdo para todas
unidades do bundle de manutencgao de acesso venoso central.
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Fonte: CCIH/HUGOL

Em relacdo a Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central, os valores encontrados de setembro de
2017 a outubro de 2018 sdo inferiores ao valor da mediana (68%). Comparativamente, os dados apresentam
ainda comportamento estdvel nos Ultimos 12 meses. No ultimo bimestre a taxa de utilizagdao de CVC manteve
igual (51%), porém ocorreu aumento dos casos de IPCSL.

Aindicacdo de manutengdo do CVC nas UTI é analisada diariamente e preenchida pelo médico visitador
no instrumento denominado “Folha de Objetivos Didria”. Nosso objetivo é garantir 100% de adesdo ao
preenchimento porém este ainda é um desafio. Acreditamos que com a reformula¢do deste documento, ja
em andamento, e consequente facilitacdo do seu preenchimento durante a visita multidisciplinar didria sera
possivel aumentar esta adesdo. Planejado para outubro 2018 iniciar a visita multidisciplinar didria em todas
unidades, nela é rotineiramente discutido a necessidade do dispositivo invasivo com toda equipe, incluindo
membro da equipe SCIRAS presente na visita.

Concluimos que a densidade de incidéncia de IRAS mantém estdvel desde marco de 2018 e com valores
baixos da mediana de 2017. As IPCSL apresentaram um aumento na densidade de incidéncia, destacamos
gue estas infec¢Ges ocorreram todas com mais de sete dias apds a inser¢do do dispositivo invasivo. As
infegdes do trato respiratério continuam sendo nossas principais IRAS e mantivemos elevada incidéncia de
PAV. Ocorreu 1 caso de ITU-CV mantendo a incidéncia de agosto de 2018.

O HUGOL reconhece importancia das estratégias para a prevengao e controle das infecgdes, e prioriza
oferecer condigdes e recursos adequados para redugdo das IRAS. O SCIRAS visa promover um engajamento
coletivo com a meta da criagdo de uma cultura hospitalar de prevengdo das infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde, atuando diariamente na sensibilizagdo dos profissionais.

3.10 Taxa de Mortalidade Operatdria — O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10(dez) do més imediatamente subsequente.

Com afinalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia, acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

DefinigGes:
a. Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de obitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirurgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100;
b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido
pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirurgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatérios mensais
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nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a analise deste indice elaborada pela Comissao de
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirdrgica
META Realizar relatério até o dia 10 do més subsequente
Numero de ébitos ocorridos até sete dias apos o procedimento cirurgico classificado
FORMULA por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado
por 100.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito

Tabela 07 — Quadro Taxa de Mortalidade Operatéria
Fonte: HUGOL
a) Taxa de Mortalidade Operatoéria:

Conforme determina o aditivo contratual, a taxa de mortalidade operatdria é obtida a partir do
numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico, classificado por ASA no més,
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. Assim temos a seguinte
formula:

N° de Obitos até 07 dias por ASA / N° total de Cirurgias x 100

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no centro
cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatdrios mensais,
nos quais constem a taxa de mortalidade operatéria, com a andlise deste indice, elaborada pela Comissao de
Obitos e a taxa de cirurgias de urgéncia.

Para o cdlculo do referido indicador, foram levantados os dados do total de cirurgias do periodo, e
Abitos por classificagdo ASA por meio do MV Soul, sistema utilizado no HUGOL. A partir do levantamento, a
Comissdo de Obito realizou a analise critica e considerages quanto ao resultado.

Apresentamos a seguir quadro com a estratificagdo dos dados e andlise critica:

MES Setembro/2018
NUMERO DE CIRURGIAS 1166
TOTAL DE OBITOS 107
NUMERO DE OBITOS ATE 7 DIAS 22
OBITOS ASA 1 0
OBITOS ASA 2 0
OBITOS ASA 3 6
OBITOS ASA 4 9
OBITOS ASA 5 7
TAXA DE MORTALIDADE 1,9%

Tabela 08 — Andlise dos Obitos Pés Procedimento Cirtrgico
Fonte: CVO/HUGOL
3.10.1 Analise Critica
No presente més ocorreu um total de 107 ébitos, sendo que apenas 22 pacientes realizaram cirurgias
com até 07 dias do ébito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1 0
ASA 2 0
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ASA 3 6
ASA 4 9
ASA 5 7

Fonte: CVO/SUPCI

Calculo da taxa de mortalidade operatdria:
Numero de 6bitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
22 /1166 (100) =1,9%

O total de 6bitos ocorridos no més de Setembro foram 107. Destes, 101 foram dbitos institucionais, ou
seja, ocorridos apds 24 horas de permanéncia hospitalar e 6 ndo institucionais ocorridos menor de 24 horas
de atendimento.

Dos 101 ébitos, 31 foram pacientes que realizaram cirurgias e 67 ébitos de pacientes que ndo realizaram
nenhum procedimento cirdrgico.

Em relacdo aos dbitos até 7 dias apds cirurgia classificadas por ASA, no total foram 22 ébitos, sendo que
ocorreram 6 6bitos com ASA 3 (27,27%), 9 dbitos com ASA 4 (40,9%) e 7 dbitos com ASA 5 (31,81%).

Ressaltamos que dos 22 ébitos com cirurgias realizadas até 7 dias, 12 foram do sexo masculino e 10 do
sexo feminino.

Dos Obitos ocorridos em até 7 dias apds cirurgia, destacamos os tipos de Abito: Trauma (8)
correspondendo a 2%; causas do trauma: acidente de transito (3); Queda da prépria altura (2); Ferimento
por arma de fogo (2) e Queimadura (1).

Dos 22 ébitos cirdrgicos verificados, urgéncia e emergéncia (14) sendo 76% dos casos.

Com relagdo aos dbitos por faixa etdria no total de dbitos que ocorreram até 7 dias apds o procedimento
cirargico, de 0 a 20 anos foram 2, de 21 a 40 anos foram 2, de 41 a 60 anos foram8, de 61 a 80 foram 7 e
acima de 81 foram 3. Observa-se que os 6bitos ocorridos em pacientes maiores de 60 anos de idade
correspondem a 47,6% do total. Ressaltamos a ocorréncia de 2 ébitos infantis sendo 1 por queimadura e
outro por lesdo por arma de fogo.

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia
O 42 Termo Aditivo Contratual entende como Taxa de Cirurgias de Urgéncia o nimero de cirurgias de
urgéncia realizadas no més, dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicando por 100,
assim temos a seguinte formula:

Numero total de cirurgias urgéncia més / Nimero total de cirurgias més x 100

A meta contratual, é o envio do relatdrio até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.
Para demonstragdo dos dados relativos ao més Setembro de 2018, segue quadro:

MES SETEMBRO/2018
NUMERO DE CIRURGIAS 1166
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 1161
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 100%

Tabela 09 — Quadro da Taxa de Cirurgias de Urgéncia
Fonte: SUPCI/HUGOL

Observa-se que no referido més, as cirurgias realizadas foram 100% relacionam-se as de urgéncia e
emergéncia, visto ao perfil do hospital que atende a pacientes de urgéncia e emergéncia de média e alta
complexidade em traumas. Importante destacar que o hospital recebe diariamente um grande nimero de
vitimas de traumas diversos, onde existe a necessidade imediata da realizagao dos procedimentos cirdrgicos.
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ANEXO | — Bens moveis adquiridos
HUGOL pr— &%, ESTADO
gg;m;fgggg;gggﬂgf sus DE ESTADO DA SAUDE 1 DE GOIAS

----- ERMACOR 07 »LAGE
HIEIRA,

CT: 074/2018 - DIF

Goiania, 09 de outubro de 2018,

A

Superintendéncia de Administragao e Finangas
Coordenagao de Gestdo de Patrimdnio/Divisdo de Patrimbnio
Secretaria de Estado da Saude

Assunto: Notas Fiscais de bens patrimoniais para tombamento — REF:
01/09/18 a 30/09/18.

Prezados,

Com o prazer de cumprimenta-los, em atendimento ao Oficio n°®
037/2015 CPATIGALAE/SGPF/SES, encaminhamos as notas fiscais anexas, do
periodo de 01/09/18 a 30/09/18, referente aos bens adquiridos pela Associacdo
Goiana de Integralizagio e Reabilitagdo — AGIR, para compor o patriménio do
Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador
Otavio Lage de Sigqueira — HUGOL, a fim de que seja providenciado o
tombamento.

Sendo s6 para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosa

. . 1‘%;5?& e ';1;
Luiz Carlos paio Tele e _Ht
Diretor Financeiro .;'d;@f;ﬁ

+55 62 3270-6300 Avenida Anhanausra, 14,527, Setor Santos Dumont
hugol hugol.arg.br CEF 74 463-350, Goidnia-GO
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HUGOL SUS+

PERIODO: 01 A 30 SETEMBRO DE 2018

NF-e FORNECEDOR PRODUTO QTD. VALOR TOTAL -
FREEZERVERT.197LF.FREEBR
12251
3 CATRAL (BVG24HB)BRASTEM 01 |R$ 2.165,00
23 HUELITON ROTEADOR WIRELESS 802.11] 37 [R$ 16.650,00
2377 HEXA COMERCIO Relégio de Ponto 5 |R$ 7.50000
187 MARCIO RICARDO CAFETEIRA UNIV 1 |R$ 300,00

Obs:. Solicitamos ao Fatrimﬁni¢ da SES/GO que reimprima as plaquetas da nota fiscal
1575 = FUJIFILM = ITEM: Ultrassom Sonosite modelo M-Turbo com acessodrios basico
nfs: WK2PQO

* Informamos que a cafeteira foi Doacéo para esta Unidade.

Luiz Carlos J. 5?';2:: Tele

Diretor Financeiro

+55 62 Z270-6300 Avenida Anhanguera, 14.527, Setor Santos Dumaont
hugolithugolorg.br CEP 74.463-350, Gaidnia-Go
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DANFE
(S T wocnteero e ANV AR A ER
DA NOTA FISCAL
Q‘* ‘ CA nAL ELETRONICA

Aqul vocd encontra.

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
CATRAL REFRIGERACAO E 1- Saida 5218 0902 3759 2100 1136 5500 0000 1225 1316 3226 6298
o
ELETRODOMESTICOS N 000'122'513 Consulta de autenticlidade no portal nacional da NF-¢
RUA U1S/N QDA LTS.2425,0  POLO EMPRESARIAL GOIAS SERIE : 0 B i i
APARECIDA DE GOIANIA GO CEP: 74985115 FONE 5240087000 FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAG

Venda mercadoria adquirida/recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152181610744993 - 18/09/2018 11:24:42

GO , ;
entral , Golanla-g0 ; Regq.:
26.629 OC M. 8782 sSOL. 3647

4:00 A5 17:00

SANTOS DUMONT
PROCON/GC Fone:

. 003/2014SES/GO BANCO DO BRASIL AG 5116-0 C/C 8409-3 ENTREGAR DAS 1
Total aproximado de tributos R§

Local de entreqa: AV. ANHANGUERA
GOIANIA
151 End. Rua 2, N.24, St.C
18009390 ; Cond. Venda: 30 (CLli: 2
N.PROCESSO %21/2018 CONTRATQ DE GESTAO N

568,31 ;

TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
104968753 02.375.921/0011-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO AGIR 05.029.600/0003-68 |18/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV. ANHANGUERA, 14527 SANTOS DUMONT 74463-350{18/09/2018
MUNRICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SATDA
GOIANIA (62) 3232-3085 GO 11:25:01
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 18/10/2018  2.165,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.165,00 368,05 0,00 0,00 2.165,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 568,31 2.165,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
PROPRIO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDO
1 61,000 58,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:} DESCRICAODOPRODUTOISERVICO. %M | 57 | croe | ump. | cwan. R Yanor [pearcicms | vacomicws fvaLor IE:LS'OUOT;T x&;ﬁﬁ
2041026 FREEZER VERT.197L F.FREE BR 124000015 00 | 5102 UN 10000 2.165,0000 2.165,00 2.165,00 368,05 000 | 17,00 | op0 568,31
(BVG24HB) BRASTEMP CLEAN FCI:|
AE4TED9-ED3IE-4091-8E35-71609A2C2
7!
- I
S
PEDICAn Co/PoLg
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
460266 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CLEQ = TELEVENDAS
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RECEBEMOS DE Hueliton Silva Santos ME OS FRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EVLETROT\'ICA INDICADA ABAINO.
EMISSAQ: 31/08/2018 VALOR TOTAL: B$ 16.650.00 DESTINATARIO: ASSSOCIACAO GOIANA DE INTEGRACAO E REABILITACAO - AGIR - AV
ANHAGUERA, 14527 SANTOS DUMONT Goiania-GO

N°. 000.000.023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

IDENTIFICACAO DO EMITENTE -
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. . Fiscal Eletronica
Hueliton Silva Santos ME 0 - ENTRADA
RuaEF 3,QD2-LT 29211 1-SAIDA 1| [cEAVEDE AcEsso
Residencal EL Forte - 74371-066 ) 5218 0826 8481 3800 0130 5500 1000 0000 2310 0508 4087
Goiania - GO Fone/Fax: 6232895267 N°, 000.000.023 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATU‘EEZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 152181569692180 - 31/08/2018 21:10:42
TNSCRICAO ESTADUAL Imsc RICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ]c}:m TCPF
106985060 26.848.138/0001-39
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [C_\ZPI I CPF
ASSSOCIACAO GOIANA DE INTEGRACAQ E REABILITACAO - AGIR 05.029.600/0003-68
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV ANHAGUERA, 14527 SANTOS DUMONT 74463-350
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTEADA
Goiania GO 6239955475 J
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DE CALC DOICMS F."ALOR DO ICMS [RASEDE CALC ICMS ST [VALOR DOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET \P‘ALDR DO FCP TVALDR DO PIS I\-‘ TOTAL PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.650,00
[ VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTEAS DESPESAS |VALORTOTALIFI  |V.ICMS UFDEST.  |V.TOT. IRIB V. TOTALDANOTA |
0,0ﬂl 0,00/ 0,00 0,00 0,00 O,I}OJ O,I}OJ 16.650,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOM:E I RAZAO SOCIAL IFR.E,TE, POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF
HUELITON SILVA SANTOS ME (0) Emitente 26.848.138/0001-39
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
RUAFEF03.QD2. 1.T 29 RESIDENCIAL ELI FORTE 74371-066 Goiania IGO
{QU)L‘TI]DADE JZESPEC]:E MARCA NUMERACAO FESD BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VI?\I:_I‘?FR %é’fgﬁ BIE;%C ALIQ. IPT
7899815481738 |UAP IW PONTO DE ACESSO 85176199 | 0102 | 5102 |UNI|  37.0000| 430.0000| 1665000] _ o0.00] _ 000 __ |o0.00|

DADOS ADICIONAIS

Inf fisco: AG: 3229-8 CC: 51696-1 BANCO DO BRASIL PROCESSO: 272/2018 ORD COMPRA:7972 SOLICITAGAO: 3312
CONTRATO GESTAO: 003/2014-SES-GO
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresza em 12/09/2018 az 17:31:59

Por DANFEGnline danfsonline com br & NFePHP - nfsphp.org
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HUGOL*

q ECRETARIA GOVERNO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS ‘-‘ S

DE GOIAS

DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

RECEBEMOS DE HEXA COMERCIO E IMPORTACAC DE EQUIFAMENTOS EIRELI - ZFP NO VALOR TOTAL DA NF: 7500.00 0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DESTINATARIO: ASSCCTACAC GOTANA D.! INTECIALISACAO B REABILITACAOD - AGTR NF%

CATA CE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR NC 2377
[ l Série: 1

ho HEXA COMERCIO E wDANFE - |

wocwonivan  EQUIPAMENTOS EIRELI - EPP | o.omuos Tt Ll

fe3iSE e 1-SAlDA

Tihon i 801t RUA RIO PIQUIRI, 500 - PLANTA BAIRRO o 4118 0618 1900 5600 0111 5500 1000 0023 7710 0000 9951

WEISSOPOLIS N° 2377
PINGALS - £R Sérlo: 1 Aot vy b
CEP: 83322010 FONE: 4136672120 Folha1/1 Autorizadora.

HATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Qutra saida de mercadoria ou prestacao de servico nao espec 141180107282290

1KSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAOD ESTADUAL DE SUBST. CHEJ

9063134217 18.190.056/0001-11

DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAD
ASSQOCIACAQ GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAQ - AGIR 05.029.600/0003-68 27/06/2018 ]
ENDEREGO 14527 d 9 BAIRRG / DISTRITO CEF DATA DTIADA / SAlDA
;‘ZENI DA ANHANGUERR, e 14710 a 15734 - lado |opmop sanTos DUMONT 74463350 27/06/2018 ;
MuNICiP1O FONE / FAX o INSCRICAC ESTADUAL RORN. ENTRADA / BAIDA
GOIANIA 6239955475 GO ISENTO 11:37 }

FATURA / DUPLICATA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
[ R$ 0,00 R$ 0,00] R$ 0,00 RS 0, 00[ R$ 7.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR. TOTAL DA WOTA

[ RS 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00{ R$ 0,00] RS 7.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

KOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 4DIG0 ANTT PLACA DO VEICULO CHEI [ CPE

[TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS -EMITENTE r— [ I ]95. 591.723/0021-62
ENDERECO mowictero P INSCRICAG ESTADUAL

{RUA ALFREDO PINTO Xambre PR

QUANT ICADE ESPECIE MARCA HUMERAGRO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO

{5 VOLUME HENRY 5 ]10,0000 JlU,OOOD

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

ORIG/ VALOR BASE VALGR_ ALIQUOTA
cén160 Ao pos 4 v WOW/GR | “cgy | CTOP | UNID | QOANT. | yimpg | VALOR TOTAL oo TPl 1o ] ter ¥
¥ SUPER FACIL ADV RI BID

VERMELHA BAR PROX SMART 65437095] 0103 | 6949 | UN 5} 1500,0000 7.500,00| 0,00 0,00 0,00, © o

31000260

CALCULO DO ISSQN
IHSCKICAC MUNICIPAL ]vawk TOTAL DOS SERVIGOS ]msn DE CALCULO DO I58QN ]vw:« oo 1830M ]

RETENGOES

@IS 0.00 COFINS 0.00 ICSLL -[IRRF IINSS IISS 0.00 }
DADOS ADICIONAIS

IN] ES_COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCQ
ID:995 PEDIDO:55759 Francieli EMITENTE:THOMAS - ORDEM DE COMPFRA 8214 - ENTREGAR NO ENDERECO: ASSUCIACAO GO
INTEGRACAC E REABILITACRO- AGIR, SITUADO A AVENIDA OLINDA C/ AVENIDA PL-3, N E

186; 960, 20E

176; ANDAR, ED.LOZANDES CORPORATE DESIGN, TORRES BUSINESS, PARQUE LOZANDES, CEP:74884-120 GOIANIA=- GOIAS —

COTACAQ399801




DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

HUGOL* B @ GOVERNO

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS “ SECRETARIA =
= DE GOIAS

PEQui - Programa Estratégico de gestao da Qualidade §p en | queoL®
TERMO DE DOACAO RECEBIDO R

“N° 187

A AGIR — Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagao, entidade com
personalidade juridica de direito privado, de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ sob o n®
05.029.600/0002-87, qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n®. 5.591/02
com sede na Av. Olinda ¢/ Av. PL-3, n°960, Torre Business, Ed. Lozandes Corporate Design,
20° andar, Parque Lozandes, Goiania-GO, gestora do HUGOL — Hospital de Urgéncias
Governador _Otavio Lage de Siqueira, CNPJ: 05.029,800/0003-68 atesta a DOACAO
RECEBIDA, de Dr. Marcio Ricardo dos Santos, sediado na Rua 1131, Qd.242 A, casa 38,
Setor Marista, Goidnia-GO, inscrito no CPF sob o n° 028.529.976-06, de forma livre e
desembaragada, nos termos do artigo 538 do Cédigo Civil Brasileiro, conforme especificacao.

Especificacdo:
VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
; DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE (REAIS) (REAIS)
iCafeteara elétrica Nescafé, Dolce Gusto. 1 UN 300,00 300,00
;cor preta.

TOTAL: 300,00

Goidnia, 17 de Agosto de 2018.

t i sio Ricards dos Santos
La TGRS ! Hemadinarnica
Unimed Goignis-084/12337-0

__l___BMJSO 12337

N

<4
>
Xy
S

1

) U
eréncia {u‘lultiproﬁssmnai

: fyanda
DagobeHo bl werron 210
AGRIUGOL
Identificagac Armazenamento ProtecAc/Acessn Recuperagio Retengao Disposigio dos ragistros
Pastz especifical Responsével da Por data/
. Pasta especifica area e setores envalvidos Nimero de processo 2 znos Reciclagem
REG 278-01 p.1/2 Dentro do processol Por nimero d Durante a '
Dentrc do processa Colaboradores snvolvidos no oneen existéncia do Incinerar! Reciclagem
processo P PrOCESSO
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0 GOVERNO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS “ SECRETARIA
Tl

DE GOIAS

DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

* Secretaria de Estado de Gestao e Planejamento SC T SEGPLAN
Suvertatineia Gairas | SCAETARYA DEESTADO OF
Sistema de Gestdo Patrimonial s Tocroiogia da farmesns GESTAOE PLANEJANENTO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA

Por este instrumento, recebo para uso exclusivo na execugéo das atividades desta unidade os bens especificados no presente tarmo de responsabilidade, comprometendo-me a
manté-los em perfeito estado de funcionamento e operagao, ficando ciente de que:

1. Casos de danos nio provocados pelo responsavel, dentro das dependéncias do érgéo, serfo analisados individuaimente & tratados dentro da legislagéio em vigor.

2. Os casos de dano, de inutilizagéo ou de extravio de bem deveréo ser comunicados imediatamente a essa Superintendéncia.

3. Ao término do servigo para o qual o bem for utilizado ou em caso de desligamento do érgdo, o bem devera ser devolvido a essa Superintendéncia completo e em perfeito estado
de conservagao, considerando-se o desgaste natural pelo tempo de uso.

4. A alteragio do responsével pelo bem devera ser comunicada formalmente e imediatamente a essa Superintendéncia para fins de regularizagio do presente termo.

5. A qualguer momento, por interesse da Administrag&o, bastando para isse um comunicado formal por escrito, podera ser requerido a devaluggio dos bens.

8. A quaiquer tempo, os bens estaram sujeitos a inspeges sem prévio aviso.

RS 300,00
arm: 1 R$ 300,00

CAFETEIRA ELETRICA NESCAFE.

Aty d@gém/ "'&5?/44/23/;@0

ASSINATURA/CARIMBO DO TITULAR DA UNIDADE

HOSPITAL DE URGENCIAS GOVERNADOR OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA

Data de Emissao;  06/08/2018 10:44:48
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HUGOL*

O GOVERNO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS SUS ‘-‘

SECRETARIA 5
DE GOIAS

DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

ANEXO Il - Relatodrio de Custos

Planisa

Relatério de composi¢do/evolugio de custos

Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL - 07//2018 - 09/2018 - Com Depreciacdo - Com Recursos Externos

Conta de custo julMa agoiM8 setid Meédia Total

Valor Valor Valor Valor Valor
Diretos
Pessoal Ndo Médico 8.531.646,28 8.531.646,28 8.531.646,28
Pessoal Médico 5.713.872,51 5.713.872,51 5.713.872,51
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 2.425.483,23 R 2.425.483,23 2.425.483,23
Materiais de Consumo Geral 440.450,58 © .‘?6\ 440.450,58 440.450,58
Prestagio de servigos 1.444.419,50 v\ Q\)“) 1.444.419,50 1.444.419,50
Gerais 524.275,88 Q\)ﬂd‘ 524.225,88 524.225,83
Total Diretos 19.080.097,98 Q\\P‘Q& 19.080.097,98 19.080.097,98
Indiretos i\é" 0
Gerais 364.833,83 364.833,83 364.833,83
Total Indiretos 364.833,83 364.833,83 364.833,83

0,00

Total 19.444.931,81 19.444.931,81 19.444.931,81
Nota:

1 - Registra-se que o processo de apuracio & consolidacdo dos custos da competéncia de Agosto/2018 e Setembro/2018 esta dentro dos prazos estabelecidos pela Secretaria Estadual de Salde - SES/GO, em que pese,

assim, a Portaria 292/2016-GAB/SES-GO gue determina estabelecer “o prazo de 40 dias apds o final do exercicio para entrega mensal das informacées de custo das unidades (...)".
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