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1 - APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids -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, em acordo com 0s anexos
técnicos Il e lll - Estrutura e Volume de Atividades Contratadas, pagina 17 a 23 (62 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
econdmicos, qualificada como Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n2 5.591/02 e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém
recertificacio como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n2 1.180, de 19 de novembro de 2015.

2 - IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

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

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

Tipo de Unidade: Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria, 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 Saude 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 cirtrgica (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 saulde prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessdrios 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 dreas essenciais para a abertura
integral dos leitos.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos e multiprofissionais adequados as
necessidades, visando a recuperacao 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 internacao estdo estruturadas da seguinte forma:

UNIDADE DE INTERNAGAO LEITOS ATIVOS

Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 60
Clinica Especialidades (Vascular, Tordacica, Urologia, 60
Buco Maxilo Facial, Neurocirurgia e Cardiologia)
ClinicaTraumat/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pedidtrica 20
Observacgao 34
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL 444

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 instituicdao, para o atendimento de uma determinada especialidade.

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

Entende-se por consulta subseqiiente, 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,

6
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nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda dos pacientes egressos do hospital:

; 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: 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo e Hugol

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, cirurgico,
neurolégico e cardiolégico, onde as unidades possuem 10 leitos cada, sendo 1 deles o leito privativo para
isolamento, totalizando 59 leitos.

A unidade de terapia intensiva pedidtrica detém 20 leitos, sendo 2 leitos privativos para
isolamento. Compreende um ambiente de alta complexidade reservado e com oferta de estabelecer
monitorizacdo 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.

Figura 01 — Unidades de Terapia Intensiva
Fonte: Nucleo de Comunicagdo - NCOM/HUGOL

3.4 UNIDADE DE QUEIMADOS
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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
condicBes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos para o atendimento a
pacientes 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 (Internagdo) 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.

| v ?_ ) - ‘v‘ r’ “'"S'
1 i c %“”gh%}%‘(‘ i gf e ..
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Figura 02 — Unidade de Queimados
Fonte: NCOM/HUGOL

3.5 CENTRO CIRURGICO

No Centro cirldrgico sdo realizados variados procedimentos cirurgicos e diagndsticos, conforme as
diversas especialidades médicas. O Centro Cirlrgico esta localizado préximo a emergéncia e com facil
acesso aos servigos de imagem, laboratdrio, farmdcia e banco de sangue.

Figura 03 - Centro Cirt’xrgicob
Fonte: NCOM/HUGOL

3.6 SERVICO DE HEMODINAMICA CARDIOLOGICA

O HUGOL inaugurou no dia 06 de abril de 2018 o Servico de Hemodindmica 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 miocérdio. Tal
procedimento consiste na introducdo de cateteres e balGes através das artérias do pulso, cotovelo ou
virilha até as artérias do coracdo, onde se desobstrui as coronarias lesadas.

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, “a interven¢do corondria
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 revascularizacdo
do miocdrdio, seja de maneira primaria, como o Unico método de reperfusdo corondria ou secunddria, apos
a administracdo de fibrinoliticos”. As estratégicas de submissdo a Intervengdo corondria percutanea
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primaria — ICP, apds a administracdo de fibrinoliticos recebem denominag¢des conforme o momento da sua
efetivacdo: de resgate (apds evidéncia de insucesso clinico e eletrocardiogréfico de fibrinolitico
intravenoso) ou eletiva (em pacientes estaveis apds a administracao 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 stentcorondrio, sem uso prévio de fibrinolitico, com o
objetivo de restabelecer o fluxo corondrio anterégrado de maneira mecanica. Essa técnica, constitui-se na
opcao preferencial para a obtencdo da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 minutos apds a confirmacdo
do diagnéstico 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 servigo de Hemodinamica é composto de 19 leitos de suporte (7 de estabilizacdo e 12
de observagdo), 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva e 30 leitos para internagdes, dedicados aos
pacientes vitimas de IAM, conforme quadro a seguir.

Descrigao ‘ 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 Servigo de Hemodinamica
Fonte: HUGOL

3.6.1 -Metas e Indicadores - Parte fixa e variavel

O volume mensal de saidas hospitalares conforme o 6° termo aditivo é de 1.381 saidas hospitalares
sendo 413 Clinica Médica e 968 Clinica cirurgica. Em conformidade ao aditivo supracitado, é permitido a
variagdo do numero total de saidas na meta proposta de + 10% de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude.

Internacdo (Saidas Hospitalares) 6° Termo Aditivo

Clinica Médica 413
Clinica Cirurgica 968
TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES 1.381

Tabela 04 — Volume Contratado de Saidas Hospitalares
Fonte: HUGOL
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Conforme o 6° termo aditivo, em seu anexo Técnico |, item 3.3.3 “Para efeito de acompanhamento
da SES/GO, deverio ser informados todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente
de gerar ou ndo uma hospitaliza¢do.”

De acordo com o 6° 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 ambulatdrio, com variacdo de + 10%.

Atendimento Ambulatorial 8 T.e'."“°
Aditivo
Consultas Médicas 2.244
Consultas Nao-Médicas 1.722

Total de atendimento

Ambulatorial 3.966

Tabela 06 — Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial
Fonte: 6° termo aditivo ao Contrato de Gestdo 003/14

3.7 - PARTE FIXA

3.7.1 - Internagdo (Saidas Hospitalares)
O volume anual de saidas conforme o 6° termo aditivo é de 20.827 saidas hospitalares, com variacdo

de + 10% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos da seguinte forma:

Internagdo

(Saidas 12més 22més 32més | 42més | 52més 62més 72més 82més 92més 102més 112més 122més TOTAL
Hospitalares)

Clinica Médica 413 413 413 413 538 591 591 591 591 591 591 591 6.327
Clinica Cirurgica 968 968 967 968 1.172 1.351 1.351 1.351 1.351 1.351 1.351 1.351 14.500
TOTAL 1.381 1.381 1.381 1.381 1.710 1.942 1.942 1.942 1.942 1.942 1.942 1.942 20.827

Grafico | - Saidas — Setembro de 2019
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1.457 (106%)

B META
H REALIZADD

Clinica Médica Clinica Cirdrgica Total

Fonte: MV

O grafico representa todas as saidas de unidades de internagdo do Hospital (adulto e pediatrico), o
gue compreende em alta, alta melhorada e a pedido, transferéncias externas e 6bitos ocorridos no
periodo.

No més em questdo, foram alcangadas 1.457 saidas, sendo destas 601 da clinica médica e 856 da
clinica cirdrgica, demonstrando que o Hugol ao cumpriu em 106%, a meta total contratada que
correspondia a variagdo de até >90%.

3.7.2 —Cirurgias Eletivas

Segundo o 6° Termo Aditivo, o hospital devera realizar um nimero anual de 2.896 cirurgias eletivas
de alto giro, 866 de cirurgias eletivas cardiacas adulto e 255 cirurgias cardiacas neonatais e pediatricas, que
Ihe sejam referenciadas e com variagao de £ 10%.

Cirurgias

122 mé TOTAL
Eletivas Mmes o

Eletivas de

X - - - - 180 388 388 388 388 388 388 388 2.896
alto giro

Eletivas
cardiacas - - - - 103 109 109 109 109 109 109 109 866
adulto

Eletivas
cardiacas - - - - 17 34 34 34 34 34 34 34 255
Neo/Ped.

Grafico Il — Cirurgias Eletivas

Justificamos que para a andlise do indicador serd necessaria a abertura do servico de cirurgia
cardiaca e procedimentos cirurgicos de alto giro, a ocorrer no 5° més de execug¢ao deste contrato.

3.7.3 - Atendimento Ambulatorial

11
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De acordo com o 6° termo aditivo o hospital deverd realizar um numero de atendimento
ambulatorial com consultas médicas anual de 32.568 e 27.337 consultas ndo médicas, conforme a
capacidade operacional do ambulatério, com variagao de + 10%.

Conforme o item 3.4.7 do referido termo aditivo, no atendimento ambulatorial as consultas
realizadas pelo Servico Social serdo registradas separadamente e ndo configuram consultas ambulatoriais,
sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

Atendimento

Ambulatorial
C“‘,’I';Z‘:r: 2244 | 2244 | 2244 | 2244 | 2676 | 2988 | 2988 | 2988 | 29838 | 2.988 2.988 2988 | 32568
Consultas |\ o) [ 17220 | 1722 | 1722 | 2319 | 2500 | 25590 | 2590 | 25590 | 2.500 2590 | 2590 | 27.337

N3do Médicas
TOTAL 3.966 | 3966 | 3.966 | 3.966 | 4995 | 5578 | 5578 | 5578 | 5578 | 5578 5578 | 5578 | 59.905

Grafico Il - Atendimento Ambulatorial — Setembro 2019

4.671 (118%)
B META
E REALIZADD

Consultas Médicas Consultas Nao- Total - Atendimento
Médicas Ambulatorial

Fonte: Sistema MV

O atendimento ambulatorial do HUGOL é destinado aos pacientes egressos da instituicdo, ou seja,
dedica-se a todo paciente que recebeu alta hospitalar e que necessita de acompanhamento poés alta, para
avaliagdo médica, da equipe multiprofissional e procedimentos diversos (curativos, retirada de pontos,
entre outros). No més em questdo, ocorreram 4.671 atendimentos ambulatoriais, correspondentes a 2.670
Consultas Médicas e 2.001 Consultas ndao-médicas (Equipe Multidisciplinar), onde este montante
corresponde a 118%, superando a meta total contratada onde é permitida a variagdo de >90%.

No referido més, ocorreram 10 (dez) consultas realizadas pela equipe do Servigo Social no
atendimento ambulatorial, que conforme item 3.4.7 do 6° termo aditivo ao Contrato de gestdo, ndo sdo
contabilizados para a meta contratual de atendimentos ambulatoriais, sendo estes apenas apresentados
em cardter informativo.
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3.7.4 — Servico de Hemodinamica

De acordo com o 6° termo aditivo o hospital devera realizar 122 procedimentos do primeiro ao
quarto més. No quinto més os valores a serem atingidos sdo de 225 procedimentos. Ja a partir do sexto
més, realizagdo de 300 procedimentos/més, com variacdo de + 10%.

Servigo de

Hemodinamica

Procedimentos
de 122 122 122 122 225 300 300 300 300 300 300 300 2.813

Hemodinamica

Grafico IV — Procedimentos de Hemodinamica — Setembro 2019

o META
& REALIZADD 215 (176%)
107 108 122
Cateterismos Angioplastias Total de
Procedimentos
Realizados

Fonte: Sistema MV

Os procedimentos de hemodinamica no Hugol sdo realizados em pacientes adultos vitimas de infarto
agudo do miocardio. O procedimento consiste na introducdo de cateteres e balGes através das artérias do
pulso, cotovelo ou virilha até chegar as artérias do coracdo, onde se desobstrui as coronarias lesadas.

No més analisado, foram realizados um total de 215 procedimentos de Hemodinamica (107
Cateterismos e 108 Angioplastias), onde este montante corresponde a 176%, superando a meta total
contratada onde é permitida a variagdo de até >10% da meta total contratada.
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[ -
Figura 05 — Box de Atendimento de Cardiologia/Hemodinamica
Fonte: NCOM/HUGOL

3.8 - PARTE VARIAVEL

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios 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 pardmetros 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.

Segundo o 6° termo aditivo o hospital deverd informar mensalmente os Resultados dos Indicadores
de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e
correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores de desempenho devem ser encaminhados, em relatérios ou instrumento para
registro de dados de produgdo definidos pela Secretaria de Estado, até o 102 (décimo) dia util de cada més.
O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliagdo e valoragdo a cada trimestre:

Indicadores de Desempenho Meta
1. Taxa de Ocupacao Hospitalar =85%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) =7
3. Indice de Intervalo de Substituicio de Leito (horas) =30
4, Taxa de Readmissdo Hospitalar (em atée 29 dias) <20%
5. Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5%

6. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
Condicdes Operacionais

7. Taxa de Reinternacdo por Infec¢do em Sitio Cirurgico em <59
Cirurgia Cardiaca -

Tabela 07 — Quadro — Sintese de Metas de Desempenho
Fonte: 6° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo 003/14

< 5

Ainda em acordo com o 6° termo aditivo, deverdo ser informados os seguintes indicadores:
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a) Percentual de ocorréncia de rejeicdes no SIH até a obtencdo da habilitacgdo em
traumato/ortopedia. Pés habilitacdo ird compor o calculo de meta de desempenho;

b) Mortalidade operatdria em cirurgia cardiaca (em até 07 dias);

c) Informartempo de porta para hemodinamica;

d) Cirurgia Cardiaca, separadamente: 1) Adulto; 2) Pediatrico; 3) Neonatal.

3.8.1 Taxa de Ocupacdo Hospitalar

Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o numero de leitos-
dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequacdo do
numero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha
no planejamento ou na gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfacdo da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

A meta para a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva, entretanto, foi mantida em 90%,
considerando-se a série histdrica da Instituicdo, devendo ser avaliada separadamente.

Grafico V — Taxa de Ocupagdo Hospitalar — Setembro 2019

o META 50%
& REALIZADO = 89%

85% 84.45% 859 85/42%

Unidade de UTI Taxa de
Internagao Ocupacao Global

Fonte: Sistema MV/Hugol

Conforme demonstrado acima, o percentual de ocupac¢do da unidade demonstra que a taxa de
ocupacado esta atingindo a meta global estipulada (285%), demonstrando um bom gerenciamento em suas
unidades de internagao.

3.8.2 Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (Dias)

Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por
altas, transferéncia externa e/ou ébitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos
pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um
caso de complexidade maior ou complicagdo pré ou pds-operatdria, ou também auséncia de plano
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terapéutico adequado e desarticulagao nos cuidados ao paciente.
Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Grafico VI - Tempo Médio de Permanéncia— Setembro 2019

E META
H REALIZADO 6,89

Tempo Médio de
Permanéncia

Fonte: Sistema MV/Hugol

O tempo Médio de permanéncia apresentado no grafico demonstra que a unidade hospitalar se
manteve abaixo da meta preconizada (<7 dias), se mantendo em 6,89 dias de internagdo geral.

3.8.3 indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a
admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupag¢do com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupagéo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupagdo hospitalar]

Grafico VIl - indice de Intervalo de Substituicdo — Setembro 2019

B META 30
H REALIZADD

e //

Indice de Intervalo de
Substituicdo de leito

Fonte: Sistema MV/Hugol

O indice de intervalo de substituicdo Conforme demonstrado acima apresenta que a unidade se
manteve abaixo da meta estipulada pela SES/GO (<30 Horas), onde o indice atingido pela instituicdo
totalizou 28 horas e 13 minutos para a substituicdo de seus leitos, garantindo uma boa assisténcia ao
paciente e mantendo-se dentro da meta estipulada.
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3.8.4 Taxa de Readmissdo hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de Readmissao Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29
dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia
a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperacao de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto
menor for a reincidéncia de internagao, ou seja, quanto menor for a readmissao potencialmente evitdvel,
melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de saldde, acarretam riscos
indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema. Internacdes por cancer e obstetricia sdo
excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo de acordo com o
resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Nimero total de
internagdes hospitalares] x 100

Para o numerador, como informado, sdo excluidas internagGes por cancer e obstetricia, pois podem
integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte também estardo incluidas
no numerador.

Para o denominador:

a) Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissGes na maternidade (com base na
especialidade, tipo de episddio, diagndstico), e aqueles com menc¢do de um diagndstico de cancer
ou quimioterapia para o cancer.

b) Sdo excluidos pacientes com mengdo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia em qualquer
lugar, nos 365 dias antes da admissao.

¢) Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada readmissdo é contada uma
vez.

Grafico VIIl —-Taxa de Readmissao Hospitalar (até 29 dias) — Setembro 2019

B META 0,
& REALIZADOD

3%

Taxa de Readmissdo hospitalar

Fonte: Sistema MV/Hugol
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A metodologia considera o paciente que saiu da unidade de alta e em até 29 dias retornou para uma
nova internagao, sendo este contabilizado como readmitido no hospital.

Demonstramos no grafico acima que a meta para a Taxa de readmissdo hospitalar (em até 29 dias) a
meta é ficar abaixo de 20% de pacientes readmitidos, a unidade no referido més teve apenas 3% de
readmissdes, demonstrando que realiza uma assisténcia de qualidade aos seus pacientes.

3.8.5 Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (Readmissdo precoce em UTI)

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo hospital em até 48 horas
desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apds a primeira admissdo. Trata-se de
indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da
UTL.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo de acordo com o
resultado acumulado do ano.

Férmula: [N2 de retornos em até 48 horas/ N2 de saidas da UTI, por alta] x 100

Grafico IX -Taxa de Readmissdo em UTI (até 48 horas) — Setembro 2019

o META 5%

E REALIZADOD
1,1%

Taxa de Readmissdao em UTI

Fonte: Sistema MV/Hugol

A metodologia considera o paciente que foi de alta da unidade de terapia intensiva e seguiu para a
unidade de internagao, e em até 48 horas retornou para a referida unidade, sendo este contabilizado como
readmitido na UTI.

Demonstramos no grafico acima que a meta para a Taxa de readmissdo em UTI (em até 48 horas),
onde a meta é ficar abaixo de 5% de pacientes readmitidos em UTI, a unidade no referido més teve apenas
1,1% de readmissdes, demonstrando que o hospital realiza uma assisténcia de qualidade aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos.

3.8.6 Percentual de Suspensdo de Cirurgias programadas por condicdes operacionais (apresentar os matas

cirdargicos)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

Férmula: [N® de cirurgias programadas suspensas/N® de cirurgias programadas (mapa cirirgico)] x 100
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Grafico X — Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais
— Setembro 2019

B META 5%
& REALIZADD

Percentual de Cancelamento de
Cirurgias por Condic0es
Operacionais

Fonte: Sistema MV/Hugol

O grafico demonstra o percentual de cirurgias canceladas por condi¢Ges operacionais, isto posto
aquelas em que o hospital possui o gerenciamento para que seja evitada sua ocorréncia.

Demonstramos graficamente que a meta para o percentual de cirurgias canceladas por condicdes
operacionais é ficar abaixo de 5% e a unidade no referido més apresentou 3,82% de cirurgias canceladas
por condi¢gdes operacionais, considerando o perfil da unidade hospitalar de Urgéncia e emergéncia em
Traumas, os quantitativos de cancelamentos é considerado baixo, levando se em consideragao o tamanho e
complexidade da unidade.

3.8.7 Taxa de Reinternacdo por infeccdo em sitio cirlrgico em cirurgia cardiaca

Conceituacdo: as Infeccbes do Sitio Cirargico (ISC) sdo infeccGes relacionadas a procedimentos
cirargicos com ou sem colocacdo de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais, sendo
classificadas em ISC incisional superficial (pele e tecido celular subcutaneo); ISC incisional profunda (fascia e
musculos); e ISC 6rgdo/cavidade (6rgdo ou cavidade).

O célculo deve ser feito por procedimento para fins de notificagao.

Como numerador, devem ser incluidas todas as infec¢Oes diagnosticadas no procedimento sob
avaliagdo (cirurgia cardiaca). As infeccbes devem ser computadas na data em que o procedimento
correspondente foi realizado.

Como denominador devem ser incluidos todos os procedimentos sob andlise, realizados no periodo.
A razdo é multiplicada por 100 (cem) e é expressa sob a forma percentual.
Formula: [n® de Infecgéio em Sitio Cirtirgico em cirurgia cardiaca / n2 de cirurgias cardiacas] x 100.

Obs.: O indicador devera ser separado se para cirurgias cardiacas em pacientes adultos ou pedidtricos. No
entanto, para titulo de monitoramento inicial, serdo consideradas tanto as ISC superficiais, como as
profundas ou de cavidade, para efeito de cdlculo, devendo, entretanto, o PARCEIRO PRIVADO informar a
existéncia ou nao das diferentes incidéncias.
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Em caso de procedimentos multiplos inter-relacionados em datas diferentes do mesmo periodo e no
mesmo paciente (reoperacgdes), a ISC sera Atribuida ao primeiro procedimento.

Em caso de multiplos procedimentos feitos, utilizando o mesmo acesso cidrgico num mesmo
paciente, apenas o procedimento de maior risco de infecgdo (niveis hierarquicos descendentes de A a D)
serd computado para efeito de calculo das taxas de ISC (usar o quadro abaixo para escolha do
procedimento).

Quadro 01 - Hierarquizagao para procedimentos combinados:

Nivel Progressivo de Risco Caracteristica do Procedimento
A Abertura de viscera oca ou mucosa
B Procedimento com maior duracao
C Porte da cirurgia
D Insercdo de protese

Nota: Justificamos que para a analise do indicador sera necessaria a abertura do servico de cirurgia
cardiaca e procedimentos cirdrgicos de alto giro, a ocorrer no 5° més de execuc¢do deste contrato.

3.8.8 Indicadores de Carater Informativo

Indicadores a serem apresentados em carater informativo para a SES/GO conforme quadro a seguir:

Indicadores a Apresentar em Carater informativo Julho | Agosto |Setembro

% de Rejeigdes no SIH 42,64% | 42,89% -

Mortalidade Operatéria Cirurgia Cardiaca (até 07 dias) - - -

Tempo de Porta para a Hemodinamica (minutos) 67,25 80 77,11

Cirurgia Cardiaca (separado por Adulto/Ped/Neo) - - -

Numero de atendimentos de Urgéncia 4.240 4.087 4.424

Nota: Referente ao indicador de Rejei¢des no SIH, informamos que a Secretaria Municipal de Saude
SMS de Goiania realiza apenas no final da competéncia a andlise das glosas referentes a competéncia do
més anterior, isto posto, ressaltamos que no final do més de Setembro de 2019, recebemos a andlise das
glosas referentes a competéncia de Agosto de 19, apresentadas no quadro acima.

Relativo a mortalidade operatdria em cirurgia cardiaca, o indicador serd informado a partir da
abertura do servico, a ocorrer no 5° més de execugdo do contrato.

O indicador de cirurgia cardiaca, separado por Adulto, pediatrico e Neonato sera informado a partir
da abertura do servico, a ocorrer no 5° més de execuc¢do do contrato.

O tempo de porta para a Hemodinamica é considerado como o indicador de tempo porta baldo, que
comecga a ser contabilizado a partir da chegada do paciente na unidade até a dilatacdo do cateter baldo na
coronaria do paciente.
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Os numeros de atendimentos de urgéncia, levam em considera¢do todos os atendimentos médicos
realizados no Pronto Socorro para periodo analisado.

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

A meta é atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més
de competéncia do Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage
de Siqueira - HUGOL. Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.

O prazo para a entrega da informacdo é o dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatérios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AlH
do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacoes.

Logo, para a prestacao de contas do presente més, devem ser observados os seguintes dados:
Total de AlH's apresentadas no més > Total de Saidas Hospitalares do Més.
Assim: 1.895 >1.457.

Conforme demonstrado acima, o quantitativo de AutorizacGes de Interna¢des Hospitalares - AlH’s do
més totalizou 1.895, 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/19, livres de criticas e
reapresentagoes.

Grafico Xl - Autorizagdo de Interna¢ao Hospitalar AlH's - Setembro de 2019

1895 (130%)
1457

Saidas Hospitalares AlH's Apresentadas

Fonte: Faturamento

O gréfico acima comparou o quantitativo de AlH’s faturadas em primeira apresentacdo, com o
numero total de saidas ocorridas no més, denotando a supera¢do da meta do més de monitoramento e
meta mensal proposta.

3.8.10 Atencdo ao Usuario - Resolucdo de gueixas e pesquisa de satisfacdo — A valoracdo deste indicador
serd 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.
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Entende-se por queixa o conjunto de reclamaces recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o
conjunto de ag¢Bes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

3.8.10.1 Resolugdo De Queixas
e Metodologia para tratativas de queixas

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

As demandas sdo encaminhadas também via sistema Interact aos setores responsaveis 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 drgdo, a entidade autarquica,
fundacional, a empresa publica e a sociedade de economia mista em que o Estado seja acionista
majoritario responderdo as manifestacées 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 sé podera ser dada a
qguem 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 reuniGes de andlises criticas dos registros de reclamacGes 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 agoes,
através de propostas de plano de agdo aos setores envolvidos nos registros, visando o aumento da
qualidade dos processos hospitalares, consequentemente aumentando a satisfagdo dos usudrios do
servigo.

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 relatdrios dos 02
(dois) meses anteriores.

Grafico XIl — Resolugdo de Queixas — Agosto de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

O gréfico referente ao més de agosto de 2019 demonstra que todas as queixas foram solucionadas.

Grafico Xlll — Resolugdo de Queixas — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Os graficos acima demonstram que a meta proposta para a resolucdo de queixas recebidas
mensalmente (>280%) foi alcangada, e no més em andlise correspondeu a 80% de queixas solucionadas
ainda dentro do més de Setembro.

3.8.10.2 Pesquisa De Satisfacado

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 deverao ser aplicados mensalmente em
amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes e os pacientes atendidos no ambulatdrio do
hospital, abrangendo 10% do total de pacientes em cada drea de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatdrio.

e Metodologia Da Pesquisa De Satisfacdo

A pesquisa de satisfacdo do HUGOL é uma atividade gerenciada pelo SAU/Ouvidoria. O escopo
metodolégico escolhido para esta agdo se baseou na revisdo de literatura, no perfil e caracteristicas do
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hospital além das determinagGes previstas no4? termo aditivo do contrato de gestdao, Anexo Técnico llI,
item 2 — Atengdo ao Usuario.

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

Os pacientes das UTl’s ndo sdo pesquisados, uma vez que ndo hd presenca de acompanhantes
(apenas visitantes) e o paciente, na maioria das vezes, ndo esta apto para responder as perguntas.

Os colaboradores do SAU/Ouvidoria realizam pesquisa de satisfacdo in loco nas internaces aos
pacientes e acompanhantes, apds extrair relatério do censo hospitalar diario no sistema MV Soul, que
possibilita acompanhar o periodo de internacdo do paciente, de modo que o usudrio é abordado para
entrevista apds o terceiro dia de internacdo, desta maneira tera uma melhor percepc¢ao do processo
hospitalar. Esse mesmo paciente ndo podera ser pesquisado novamente durante sua internacao.

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

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

A seguir, é apresentado o relatério do indice de satisfagdo dos pacientes internados e em
atendimento ambulatorial do HUGOL no més de agosto de 2019, conforme a metodologia utilizada na
instituicao.

Grafico XIV - Pesquisa de Satisfacio Ambulatério — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 97%.
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.

Grafico XV - Pesquisa de Satisfacdo Queimados (Pacientes) —Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de excelente e bom resultou no indice de satisfagdo de 100%.

Grafico XVI - Pesquisa de Satisfagdo Queimados (Acompanhantes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagao dos dados a soma de Excelente resultou no indice de satisfagdo de 100%.

Grafico XVII - Pesquisa de Satisfagdo Clin. de Especialidades (Pacientes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 97%.

Grafico XVIII - Pesquisa de Satisfagdo Clinica de Especialidades (Acompanhantes) —Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 97%.

Grafico XIX - Pesquisa de Satisfa¢ao Clinica Pediatrica (Acompanhantes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 96%.
A pesquisa na pediatria é realizada apenas com acompanhantes, uma vez que os pacientes pediatricos

nao possuem capacidade de realizar as avaliagGes.

Grafico XX - Pesquisa de Satisfagao Clinica Cirtrgica (Pacientes) —Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 97%.

Grafico XXI - Pesquisa de Satisfa¢ao Clinica Cirurgica (Acompanhantes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98%.

Grafico XXII - Pesquisa de Satisfagao Clinica Médica (Pacientes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagado dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 97%.

Grafico XXIII - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Médica (Acompanhantes) —Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98%.

Grafico XXIV - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Traumatologia/Ortopedia (Pacientes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 100%.

Nota: o indicador “ndo se aplica” refere-se a algum servico disponibilizado dentre os demais que nado

foi necessario ao paciente, portanto ndo utilizado.

Grafico XXV - Pesquisa de Satisfacdo Clinica Traumato/Ortopedia (Acompanhantes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria
Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98%.

Grafico XXVI - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Cardiologia (Pacientes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 99%.
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Grafico XXVII - Pesquisa de Satisfagao Clinica Cardiologia (Acompanhantes) — Setembro de 2019
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 98%.

Grafico XXVIII - Pesquisa de Satisfagdo Geral do Hospital — Setembro de 2019
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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 informacbes 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 recepcdo 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 somatério de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdo de 95%, onde a meta
contratual conforme o Contrato de Gestdo 003/14 é de > 80%, demonstrando bom atendimento ao
paciente.

Ressaltamos que o resultado obtido no més de setembro de 2019, possui relagdo com a
reestruturagdo das atividades relacionadas ao fornecimento de refeicdes e enxoval na unidade com um
novo parceiro terceirizado, visto que, com a readequacgao dos hordrios de distribuicdo e ajuste das rotinas
podem ter interferido nos resultados do més.

3.9 Controle de Infeccdo 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.
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De acordo com a Portaria GM/MS no. 2.616/1998, a vigilancia epidemioldgica das infec¢bes
hospitalares, atualmente denominadas infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), é a observacao
ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicao entre pacientes, hospitalizados ou nao,
e dos eventos e condi¢des que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das agoes
de prevencdo e controle.

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

e Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto;
e Densidade de Incidéncia de Infeccdo 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 devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
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.

Metodologia:

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 Infeccdao Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto: nimero de infec¢des 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 Sanitaria.

Destaca-se que a ANVISA publicou em margo de 2017 uma nova versado dos “Critérios Diagndsticos de
InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude” com correcdo dos critérios de Infeccdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada a cateter central visando adequar as opiniées de um ndmero 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 exposi¢do de um
paciente a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecéanicos, cateteres centrais e sondas
vesicais de demora) e a consequente aquisicdo de infecgdes mais comumente associadas a estes fatores de
risco (no caso: pneumonias, infec¢ées sanguineas e infecgdes urinarias).

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 analise dos resultados do periodo, os dados devem ser comparados a
mediana, neste caso, da série histérica das unidades relacionadas no ultimo ano. Desta forma, em janeiro
de 2019 calculamos a mediana com o periodo de janeiro a dezembro de 2018. Importante destacar que na
série histdrica utilizada, relativa ao ano de 2016, bem como, nos dados dos meses de janeiro a setembro de

30




m SES
HUGOLT susmwm -t
Estado da
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS - Saude
DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA
GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA GOVERNO DO ESTADO

2017, existiam 29 leitos de UTI Adulto. A partir de 01 de Outubro de 2017, ocorreu a abertura de 20 leitos
de terapia intensiva. No més de abril de 2018 ocorreu abertura de 10 novos leitos de UTI adulto,
representando um aumento de 20% em relacdo a ultima abertura de leitos de UTI adulto.

O relatério apresenta os dados referentes ao periodo dos ultimos doze meses, visando
permitir uma andlise comparativa dos dados e analise de tendéncia.

Apresentamos dados de outubro de 2018 a setembro de 2019 referentes as InfeccGes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) Adulto, com foco em
analises relativas ao més supracitado:

Grafico XXIX - Densidade de Infec¢do Hospitalar UTI Adulto — Setembro/2019
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Fonte: CCIH/SCIRAS

Em setembro de 2019 observou-se um leve aumento na Densidade de Infec¢do Hospitalar UTI Adulto
em relagdo ao més anterior, contudo se mantendo abaixo da mediana de 2018 (18,28), fato que confirma a
tendéncia do indicador que estava em queda no primeiro semestre de 2019. O significativo aumento
ocorrido em julho/19 deu-se a fatores pontuais e que foi contornado por medidas emergenciais
deflagradas pelo SCIRAS em conjunto com supervisdo de enfermagem e que no momento reforca a eficacia
das medidas e treinamentos realizados pela equipe.

Em relacdo a infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical (ITU-CV), ocorreram 02
casos, configurando a densidade de incidéncia em 1,76, porém permanecendo abaixo do estabelecido pelo
P50 da Secretaria Municipal de Saude de Goiania (P50=3,0) para UTI Adulto. A taxa de utilizacdo de CVD foi
de 68%.

As infecgGes do trato respiratério corresponderam a 88% do total das InfecgGes relacionadas a
Assisténcia a Saude, refletindo tendéncia de se manterem como IRAS mais prevalentes na instituicdo e que
merecem constante vigilancia por parte de equipe multidisciplinar. Registrou-se 1 caso de infec¢do de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada, evento que também apresentava tendéncia de queda
nos ultimos 6 meses.

Grafico XXX — Porcentagem de Infec¢Oes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas UTIs Adulto
por topografia — Setembro/19
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Fonte: CCIH/SCIRAS
As InfeccOes do Trato Respiratério foram:

- Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) — 7 casos
- Pneumonia ndo associada a Ventilacdo Mecanica — 2 casos
- Traqueite — 12 casos

A densidade de incidéncia de PAV em agosto de 2019 (8,0) sofreu um leve aumento em
relagdo ao més de agosto, representando 5%, entretanto, retornando a padrdes antes observados e
ficando abaixo da mediana de janeiro agosto de 2019 (11,45), apesar da taxa de utilizacdo de ventilagcdo
mecanica ter se mantido estavel em 53%. O indicador permanece abaixo da tolerabilidade estabelecida
pela Secretaria Municipal de salide-SMS de Goiania (P50:10.1 para UTI adulto).

Ha ainda projetos de melhoria propostos anteriormente e que continuam pendentes, dentre
estes, estdo o desenvolvimento do POP de sedacdo e a contratacdo de equipe de odontologia como
ferramentas para prevencdo de PAV nas UTIs. A equipe do SCIRAS esta ciente da elevada morbimortalidade
da ocorréncia deste evento e esta continuamente trabalhando para a reducdo desta infecgao.

Grafico XXXI - Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Hospitalar Associada a CVC em UTI Adulto -
Setembro/2019
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Fonte: CCIH/SCIRAS

Em setembro de 2019 ocorreu 1 caso de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Associadas a
Cateter Central Laboratorialmente Confirmada (IPCSL), refletindo em densidade de IPCSL=0,88. Embora
este evento tenha voltado a ocorrer, o indicador apresenta tendéncia de queda em relagdo a mediana de
2018 (2,02) nos ultimos 9 meses e encontra-se abaixo da tolerabilidade estabelecida pela Secretaria
Municipal de Salide SMS de Goidnia (P50:3,6 para UTI adulto) e pela ANVISA 2016 (P50:3,3). As medidas de
prevencao de infeccdo de corrente sanguinea sdo reforcadas diariamente nas UTls e o SCIRAS trabalha para
aumentar a adesdo aos bundles de inser¢cdo e manutencao de CVC.

A adesdo ao bundle de inserc¢do ficou abaixo do esperado anteriormente (95%). O bundle de
manuten¢do de acesso venoso central foi implantando na UTI C e pretende-se implementa-lo em todas as
UTls adulto, visando avaliar e educar o cuidado continuo com este dispositivo.

Grafico XXXII - Taxa de Utilizacdo de Acesso Central em UTI Adulto — Setembro/2019
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Fonte: CCIH/SCIRAS

A Taxa de Utilizagcdo de Cateter Venoso Central em setembro de 2019 foi de 53%, ficando abaixo da
mediana de 2018 sendo (59%), refletindo expressiva tendéncia de queda deste indicador.

A necessidade de manutencdo dos dispositivos invasivos é um tdpico que deve ser discutida

diariamente visando a retira-los o mais precocemente possivel a fim de reduzir ocorréncia de IRAS. Na visita
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multidisciplinar toda a equipe tem a oportunidade e responsabilidade de questionar a manutencdo destes e
registrar tal necessidade na “Folha de Objetivo Diario”. A equipe SCIRAS estd presente diariamente nas UTls
reforcando as medidas de prevencao de Infeccdo de corrente sanguinea e procurando intensificar a adesao
aos bundles de inser¢do e manutencdo de CVC.

Conclui-se que em setembro de 2019 ocorreu queda da Di de IRAS com destaque para as
infecgBes respiratdrias, mais especificamente de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, gragas ao
treinamento de higienizacao oral além do SCIRAS e da equipe multidisciplinar do HUGOL que prontamente
se mobilizou para combater este graves eventos.

Esse resultado obtido tem impacto direto na sobrevida do paciente, contribui para a reducdo do
tempo de internagdo, permite maior rotatividade de leitos e reduz substancialmente os custos para a
instituicdo. As estratégias para a prevencao e controle de infeccdes sdo acdes prioritdrias no Hugol que
trabalha com uma cultura de valorizacdo da seguranca do paciente.

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 a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia, acompanharemos
como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatodria estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da
American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de
Urgéncia.

Definigdes:
a. Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de obitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirudrgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100;
b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: niUmero 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
Cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatdrios
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a analise deste indice elaborada pela
Comissdo 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 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico classificado
FORMULA por ASA no més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no meés,
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 dbitos 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
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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 operatdria, com a analise deste indice, elaborada pela
Comiss3o 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
Obitos por classificacdo ASA por meio do MV Soul, sistema utilizado no HUGOL. A partir do levantamento, a
Comiss3o de Obito realizou a andlise critica e consideracdes quanto ao resultado.

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

MES Setembro/2019
NUMERO DE CIRURGIAS 1.316
TOTAL DE OBITOS ANALISADOS 110
NUMERO DE OBITOS ATE 7 DIAS 21
OBITOS ASA 1 00
OBITOS ASA 2 00
OBITOS ASA 3 06
OBITOS ASA 4 10
OBITOS ASA 5 05
TAXA DE MORTALIDADE 1,59%

Tabela 08 — Anilise dos Obitos Pés Procedimento Cirtrgico
Fonte: CVO/HUGOL
3.10.1 Analise Critica
No presente més ocorreu um total de 110 dbitos, sendo que destes, 21 pacientes realizaram cirurgias e
apo6s 07 dias da realizagdo do procedimento cirdrgico vieram a dbito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1 0%
ASA 2 0%
ASA 3 28,57%
ASA 4 47,62%
ASA 5 23,81%

Fonte: CVO/SUPCI

Calculo da taxa de mortalidade operatoria:
Nudmero de ébitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
21/1.316 X (100) = 1,59%

O perfil do hospital é de atendimento ao Trauma e Urgéncias/ Emergéncias, sendo as cirurgias
programadas consideradas como urgéncia relativa, ndo hd portanto cirurgias eletivas. O total de dbitos
ocorridos no més de Agosto foram 121.

Em relagdo aos ébitos até 7 dias apds cirurgia classificados por ASA:

Total foram 23 6bitos cirdrgicos, sendo que ocorreram 0 6bitos com ASA 1 (0,0%), 0 dbitos com ASA 2
(0,0%), 06 Abitos com ASA 3 (28,57%), 10 6bitos com ASA 4 (47,62%) e 5 dbitos com ASA 5 (23,81%).

Quanto ao sexo dos pacientes foram: 10 (47,62%) masculinos e 11 (52,38%) femininos.

Relativo a faixa etdria dos pacientes que vieram a dbito pds procedimento cirdrgico, ressaltamos que
14 possuiam mais de 60 anos (6 homens e 8 mulheres).

35




m SES
HUGOL SUSmNm s
Estado da
HOSPITAL ESTADUAL DE URGEI’:‘CIAS - Saude
DA REGIAO NOROESTE DE GOIANIA

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA GOVERNO DO ESTADO

Das ocorréncias de ébito atendidos no més foram: Acidente de transito: 02 casos, Perfuragdo por arma
de fogo: 01 caso, Perfuracdo por arma branca: 01 caso, choque elétrico: 01 caso, urgéncias cardiacas: 04
casos e urgéncias clinicas: 12 casos.

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 férmula:

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

A meta contratual, é o envio do relatério até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.
Para demonstragao dos dados relativos ao més setembro de 2019, segue quadro:

MES Setembro/2019
NUMERO DE CIRURGIAS 1.316
NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 1.316
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% 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 realizagdo dos procedimentos cirurgicos.

4 - ANEXOS

ANEXO | - Relatdrio de Custos
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Relatério de composigaofevolugdo de custos

HuGgoL*

Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Sigueira - HUGOL - 0742019 - Com Depreciacdo - Com Recursos Externos

Conta de custo julM9 ago19 set/19 Média Total
alor alor Valor Walor alor

Diretos

Pessoal Nio Médico 8.368.184,23 8.368.184,23 8.368.184,23

Pessoal Médico 6.296.097,63 6.206.007,63| | 6.296.097,63

Materiais e Medicamentos de uso no Paciente 2.680.637,40 - 2.680.637,40 2.680.637,40

A

Materiais de Consumo Geral 17271047 Q é\ 172.710,47 17271047

Prestagio de servigos 2,621.657,37 Q.?Q Q\} 2.621.657,37 2.621.657,37

Gerais 604.585,34 & & 604.585,34) 604.585,84

W <

Total Diretos 20.743.872,94 é\\ EY 20.743.872,94] | 20.743.872,94

Indiretos ..;\éo

Gerais 432.792,60 432.792,60 432.792,60

Total Indiretos 432.792,60 432.792,60 432.792,60

Total 21.176.665,54 21.176.665,54] | 21.176.665,54

Nota:

1 - Registra-se que o processo de apuracio e consolidacio dos custos da competéncia de Agosto/2019 e Setembro/2019 esta dentre dos prazos estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saide
- SESI/GO, em que pese, assim, a Portaria 292/2016-GAB/SES-GO que determina estabelecer “o prazo de 40 dias apos o final do exercicio para entrega mensal das informacies de custo das

unidades (...)".

ANEXO Il - Relatério Bens méveis adquiridos
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CT: 076/2019 - DIF

Goidnia, 04 de outubro de 2019,

B

Superintendéncia de Administragdo ¢ Finangas
Coordenacdo de Gestio de Patrimdnio/Divisio de Patrimdnio
Secretaria de Estado da Sadde

Assunto: Notas Fiscais de bens patrimoniais para tombamento
Red.: 01/03/118 a 30009119,

Prezados,

Em alendmento ac Ofico n* 03712015 CPAT/GALAEISGPFISES,
encamnhamos as notas fiscals anexas, do periodo de 0108/19 a 30/0%/19, referente acs
bens adquirkdos pela Asscciagho Goiana de Infegralizacéo e Reabilitagdo - AGIR, para
compor o patriménio do Hospital Estadual de Urgéncas da Regido Noroeste de Goldnia
Govemador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL, a fim de que saja providenciade o
tombamanto

Sendo 6 para 0 momento, subscrevemo-nos.

’ ' ?
Luiz Carl paio T

. . 05
Diretor Financairo w\&w Qﬁ

+55 €2 22706300 Avenica Anhanguers, 14527, Seter Sactos Dumaont
TgosEtugolorg ke CEP 74.463-350. Goidnia GO
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Periodo: 01 a 30 de setembro 2019.
_NFe Farnecador Produlo | Oid.| VelorUnt. | ValorTotal |
RUSSER SERVICE | Pinga 0z Aproarado de

54 | poRTADORA ERELLEPP A © | 1M | REZ700
162 | comEOLHEMOISTRUE | jsiscerco | 01 | Rsow00 RS £90.00
Doagle SINPRINED | MowoamiGX0L | 01 | RS&®M | RS40834
| Doagdo | SENPRENED Rabiguidor Esmatec | 01 | RS 110661 | RS 110861
- VALOR TOTAL | BB 498395
Obs: NA

Goidnia, 04 de Outubro de 2016,

*55 62 327063500
hugolFhugel org br

CEBEMOS
ot

FoRATOR Exe

ASSIN

Avercy Anhanguera, 16527, Setor Santos Cumon
CED 24 463-350, Goldnia-GO
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@iLMU} DE Ruseer Scrvice Impartadors Earchi < EPP OS PRODUTOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] =y
@ de receh < asumatuna 00 feccbed N* 000,008 749
)| SERIE: 001
ey
danfe canltvle do e
Russer Service Imponadora Eireli - EPP Docuniento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrdnica
Rua Antonia Madfins Luiz, 589 - Sala 1 - Dist. Ind Joao 0- entrada
Narezzi Indaiatuba, SP - CEP, 13347404 - Fone. 19~ 1-uida
38259900 - E-mail russer@russor.com be N*000.008.749
SERIE: 001 .\9]) (1921 2309 6900 0129 5500 1000 0087 4916 6853 8308

Pdgina | de |

nanircza da operagdo
Veenda de mere adquinda ou rec de lerceiros, dest ndo cont

Consubia de aurenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Awtorizadora

Insenclo estadual

7 mscricho estadual do subst. trib capi PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
353176899114 21.230.969/0001-29 135190678239848 - 16/09/2019 14:50
destinatario/remetente
nomefrazio social cnniepl’ data da emisslo
Assoc Goiania de Integ ¢ Reab Agir ] 05.029.600:0003-68 166092019
Cleregty bairto/distrito cep data de cntrada/saida
Avenida Anhanguera, 14527 - Setor Santos Dumond 74463350 16:092019
muricipio fone/fax of insericio estadual hora de entrada/saida
Goiania 62 3995-5474 GO Iseato
fatura
1. 16/102019 RS 2.780,00 ]
cileulo do imposto
base de calculo do icms valor do icms base de caleulo do icms st wvalor do icms st valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 2.780,00
valor aproximada dos inbutos) valkar do frele of do sepuro lescanto outras despesas acessomas valor total da nota
0,00 H 0,00 0,00 I 0.00 0,00 I 2.780,00 ]
transportader/volumes transportados
razlo socual ete por conta IR0 anit placa da veiculo u cnpjfepl
- REMETENTE
[ endereco municigo of inscriclo estadual ]
quantidade espécie marca numeragio peso bruto peso liquida
0 L 0 0,00 0,00
dados do produto/servico
codigo desenigio do produto’servigo nemsh cst | clop [ und qul. vir unit vir. total be. icms vir jcms vir ipi aliq. sems [akq ipi fnd 1ot
PAOGAY Pinca de aproensan dente jacare flexivel cortante 7.0F1| 901850.99 [0.400] 6108 | UN 2,000 1.390,0000] 2.780,00 0,00} 0,00 0,00] 0000 000 1
ANVISA £03 297 200 10| Codigo. 01-00086
Bouuq
‘) " N
L “'ZZ-(AI A acdd ¥
fe! ¢ Urpépotas Gevarfeder Otavio Lise da Sigu
wm OC-h6of 050234000363, yercncry pefa Aesorata
ogifizeriae Readlitedol- AGIR, por foka co Cor
-wa SESIGO. Aledo 0 recebmaiy dos teaslismricedis
g‘(% haj/‘}g 6&@ Ce 2ol cum & Orsch 2 Comfra 1 Contifn
SvPe; “‘“'?YL' (7 - 09&\3\/\ oe()L')_o ,LQ
A SV 0 |
q X AN
M WO QB 10
cilculo do lssan
(inscricdo municipal wvalor tolal dos servicos base de calculo do issan valor do issan
1415074 0,00 0,00 0,00
dados adicionais
informagdes complementares reservado o fisco
Ordem de compra 10608 lote 08-0419 gr i
’i‘d\l&/\/\‘u.  Clo.
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RECEBEMOS DE MED LiPE INDUSTRIA £ COMERCIO DE MOVEIS EIRELI 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

N°000.001.623

NF-e

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
Dk MOVEISATS gttt B TV
COMERCIO DE MOVEIS EIRELI | ; ¢/,
Saida 1 THAVE DE ACESSO
' 1=56 5219 0923 1913 9700 0141 5500 1000 0016 2312 0620 0077
ALAMEDA DAS GARDNEIAS, 815 - - RESIDENCIAL MARIA | N° 000.001.623 Consulta de autenticidade no portal nacional da
HEIEIRG; Td'd'dzg%;lc:;: NTSINARH - BoacKan SERIE: 1 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Péigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152192533842114 - 24/09/2019 08:22
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ]
106424360 I 23.191.397/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO GOIANIA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR __|05.029.600/0003-68 | 24/09/2019
T BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV ANHANGUERA, 14527 - SANTOS DUMONT 74463-350
MUNICIPIO FONEFAX urF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Goiania GO I )
FATURA J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA |NUM[MCAO I FESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO :
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCMISH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR UNIT, | VLR TOTAL BCICMS VLR, ICMS VLR It ?:.::BS AI'_:)
ARM ARMARIO EM ACO 5 94031000 | 0102 5102 | UN 1,0000 690,0000 690,00 0,00 0,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
mMunicipais
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

| INSCRICAOQ MUNICIPAL

l VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

CO BRASIL AG:

is: 69,00

ORDEM COMPRA: 10443 SOLICIT}\CJ\/O: 4496 PROCESSO: 1636/18 BAN
4148-3 C/C: 581-9 OU BANCO CAIXA ECONOMICA: A
G: 4699 OP: 003 C/C: 671-5 AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AO FISCO
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GOVERND '

PEQui - Programa Estratégico de gestdo da Qualidade | @ | yueor
TERMO DE DOACAO RECEBIDA | T b

NP 365

A AGIR - Associacdo Goiana de Integralizagao e Reabilitagéo, entidade com
personalidade juridica de direito privado, de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ sob o
n® 05.029.600/0002-87, qualificada como Organizagéo 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 Estadual de Urgéncias da Regi&o Noroeste de Goiania Gove‘mador Otavio Lage
de _ Siqueira NPJ: 05.029.600/0003-68 atesta a DOAGAO RECEBIDA, de
SEMPREMED Diagnésticos Médicos, sediado na Rua C 234 n° 891, Jardim América,
Goiania-GO, CEP 74290-045, inscrito no CNPJ sob o n°® 97.520.304/0001-11, de forma
livie e desembaracgada, nos termos do artigo 538 do Cddigo Civil Brasileiro, conforme
especificagéo.

Especificacao: o L
! ’.- . _ VALOR | VALOR TOTAL
’ DESCRIGAO DO PRODUTO | UNIDADE | UNITARIO | ATS
5 | meass) | ®EAS
i i !
| Microondas LG 30 L MS3052RA i 2 b 400,34 | 400,34
'branco 220V ! L ] o
“__ . Total: 409,34
Goiania, 08 de Agosto de 2018.
LA\
Doador(a)
o
@r&ncﬁ Multiprcﬁ:sional
Dagob "y
iy - =~.:ﬂl"m“ﬁ. A1
) AGIR-HRBOL
Idemficagao Armazenamento Protecac/Acessa Recuparacdo Retengio Di«up-m@ b
porsorectes | Pepes ot T | resepmno |27 Recesgen
REG 278-02p.12 Dentro do processo/ Fe——— Durante a R
envolvidos isténcia do cln
Dentro do processd . no Processo ex Reciclagem
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e o s s
ey e

PEQul Programa Estratégnco de gestdo da Quahdade } & | HUGOE*
TERMO DE DOAGAO RECEBIDA | == f g 4

A b
1

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO DOADOR(A) QUANTO A
PROCEDENCIA DA DOACAO

Declaro para cs devidos fins que a doagdo que estou realizando a AGIR -
Associacdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo, ocorre de livre e espontanea
vontade. Nestes termos assumo total responsabilidade a cerca da procedéncia do produto
que foi adquirido:

1 un de Microondas LG 30 L MS3052RA branco 220V; no valor total de RS 409

6»“ Wgnie, Sloe S o fowse—

Assinatura
3:/Azes80 Recuperagic Retengdo mnmm
tificacdo Arnmazenamento Protagai/AS Spaepse
= Pasta especifics. R Responsavel B Pord'uw 2 anos Reciclagem
Pasta especifica 42 érea e sel .1 @ pr ‘h:’ —
Dentro 90 processdl Por namero de uuﬂnd- o b
R Dentro do processo COIahomoore ::;elvldoo no processo Recicla
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GOVERNO DO ESTADO

DE SIQUEIRA

PEQui - Programa Estratégico de gestio da Qualidade soviawo
TERMO DE DOAGAO RECEBIDA g’___,T_ % | HuGoL*

N° 361

A AGIR - Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdo, entidade com
personalidade juridica de direito privado, de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ sob o
n® 05.029.600/0002-87, qualificada como Organizagéo Social pelo Decreto Estadual n°.
5.581/02 com sede na Av. Olinda ¢/ Av. PL-3, n°960, Torre Business, Ed. Lozandes
Corporate Design, 20° andar, Parque Lozandes, Goiania-GO, gestora do i_@_L

neia ]
iqueira, CNPJ: 9.600 atesta a DOACAO RECEBIDA, de

SEMPREMED. sediado na Portugal 1315 Quadra J17 Lote 12, Setor Marista, Goiénia-
GO, CEP 74150030, inscrito no CNPJ sob o n° 97.520.304/0001-11, de forma livre e
desembaragada, nos termos do artigo 538 do Cédigo Civil Brasileiro, conforme

especificagao.

Especificagao:
| VALOR
DESCRICAO DO PRODUTO UNIDADE UNITARIO | VALORTOTAL
(REAIS) (REAIS)
Refrigerador Esmaltec 1P 245L ROC
31 Branco 220V 1un 1.106,61 1.106,61
Total: 1.106,61

Goiania, 16 de Julho de 2019.

%,UJM Mowa, Slue . - Seclione

Doador(a)
s Baibosa
réndia Mulﬂpr&{sslomp uamﬂ& o)
AGIRNY
Identificagdo Armazenamento Protecio/Acesso Recuperagso Retenco Biiposicea ion gl
Pasta especifica/ Responsével

Pasta especifica da drea e setores envolvidos NOnu?drg 2ance Reclotagem

REG 278-02 p.1/2 Dentro 4o processal S Durante a

D do p Colaboradores iidos no Por nimero de isténcia do Incinerar/
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