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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 Associacao de Gestao, Inovacéo e Resultados em Saude - AGIR, para
o gerenciamento do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do RELATORIO DE METAS E
INDICADORES, em acordo com os anexos técnicos Il e Ill — Indicadores e metas de
producdo/desempenho: atividades minimas a realizar, paginas 14 a 22 (9° Termo Aditivo
do Contrato de Gestédo n° 003/2014-SES/GO).

A AGIR, gestora do HUGOL, possui personalidade juridica de direito privado, com fins
nao econdmicos, qualificada como Organizacéo 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 Salde por meio da Portaria n°
1.073, de 17 de julho de 2018.

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.
CNES: 7743068

Endereco: Avenida Anhanguera, n°® 14527 — Setor Santos Dumont, Goiania — GO, CEP:
74.463-350.

Tipo de Unidade: Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria;
unidade de média e alta complexidade, especializada em urgéncia/emergéncia,
atendimentos cirdrgicos (cirurgia geral, pediatrica, bucomaxilofacial, toracica, plastica para
o centro de queimados, neuroldgica, vascular, urologia, ortopedia/traumatologia e cirurgia
cardiaca), atendimentos clinicos (clinica geral, pediatria, cardiologia, neurologia, nefrologia,
hematologia), medicina intensiva: adulta e pediatrica e unidade de queimados, regulados

pelo sistema de regulacdo estadual de Goias.

Trata-se de uma referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o Estado de
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Goias, com funcionamento 24 horas por dia, ininterruptamente.

Geréncia da Unidade e Gestao do Sistema: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

O hospital conta com uma estrutura fisica de 71.165 m2 de area construida e foi dotado
de equipamentos e tecnologias modernas. Inaugurou em setembro de 2021 a nova
recepcao geral da unidade, oferecendo maior conforto aos visitantes e agilidade no

atendimento. A qualidade dos servicos oferecidos pela unidade é reconhecida pela
Organizagao Nacional de Acreditacdo — ONA, com o Selo de Acreditado Pleno — ONA 2.

Figura 1 — Acao destaque de Outubro /2021

R
S -

Fonte: Ncom/HUGOL

No més de outubro, em alusio ao “Outubro Rosa”, campanha realizada mundialmente
com o propdésito de alertar a sociedade sobre o diagndstico precoce do cancer de mama, o
HUGOL realizou diversas ac¢des de conscientizacdo aos profissionais da unidade sobre a
prevencao a doenca, sendo entregues brindes e informativos para conscientizacdo da
importancia do diagnéstico precoce.

10
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL

O 29 de outubro celebra o Dia Mundial de Combate ao Acidente Vascular Cerebral —
AVC, a campanha foi instituida com o propésito conscientizar a sociedade acerca das
medidas de prevencdo da doenca. Em alusdo a campanha o HUGOL promoveu
treinamento acerca do Protocolo de Acidente Vascular Cerebral — AVC com o objetivo de
capacitar os profissionais da unidade sobre a doenc¢a que é a segunda causa de morte no

mundo e a primeira causa de incapacidade.

O treinamento foi ministrado pela neurologista da unidade Louise Azevedo, que
reforgou a importancia da “janela de tempo” para o tratamento do AVC isquémico (ocorre
guando h& obstrucao de uma artéria): “O paciente que chega ao hospital em até 4 horas e
meia do inicio dos sintomas, tem a oportunidade de ter sua histéria mudada. Este paciente
em ‘fase aguda’ ainda tem areas de cérebro salvaveis e se for instituido o tratamento correto

pode haver reversido dos sintomas”.

‘A desinformacdo sobre os sintomas da

doenca tem um impacto muito grande na
conducédo da vitima de AVC para um diagnéstico

em uma unidade de satude. Normalmente ndo se

da a devida atencdo para os sinais, que podem
ser déficit motor (fraqueza ou paralisia do corpo),

dificuldade de fala ou viséao, vertigem e dor de

cabeca aguda. Como a populacédo esta mais estressada durante a pandemia, cuidando
menos da saulde, isso leva ao aumento dos fatores de risco da doenca”, explicou o

neurocirurgido do HUGOL, Dr. Dionisio Figueiredo Lopes.

Destacamos ainda no més de outubro o Dia Mundial da Trombose, a campanha tem
como principal objetivo a conscientizacdo acerca da importancia da prevencao e alertar a
populacado acerca dos perigos dos coagulos de sangue. No HUGOL foram realizadas a¢ces
para conscientizagdo dos profissionais sobre a importdncia do Protocolo TEV
(tromboembolismo venoso) estabelecido na unidade, cuja atuagdo da equipe
multidisciplinar do hospital na aplicacgdo do mesmo € essencial para 0 sucesso na

prevencao.

11
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“O TEV pode ser grave, mas a avaliagéo de risco e as agbes preventivas sdo simples.
Evitar esse acontecimento torna-se prioridade no HUGOL. O nosso protocolo tem o objetivo

de estratificar os pacientes quanto ao risco e

estabelecer diretrizes que orientem a profilaxia

# 13 DE OUTUBRO DIA MUNDIAL DO
% COMBATE A TROMBOSE

para os pacientes internados”, relatou o Dr.
Erival Batista Santana, Supervisor Médico de

Cirurgia Vascular da unidade.

O HUGOL comemorou também em

outubro dois anos da implantacdo do Protocolo
de Gerenciamento de Sepse na institui¢ao.
Durante o més foram realizadas acdes para capacitacdo das equipes assistenciais,
residentes médicos e multiprofissionais em parceria com a Supervisdo de Ensino e
Pesquisa. Foram promovidos videos comemorativos e distribuicdo de kits alusivos ao
pacote de Sepse aos profissionais que realizaram o maior nimero de aberturas do

protocolo.

Como parte da comemoracdo, a convite do Servico de Controle de Infeccdo da
unidade, o HUGOL recebeu o Dr. Murilo Calabria, coordenador da UTI do HDT/HUGO, que
ministrou palestra para os residentes da
instituicdo sobre o tema. A iniciativa reforga a
importancia das capacitacbes das equipes
para 0 reconhecimento  precoce e
cumprimento dos huddles de Sepse, que estao
relacionados a uma maior adesao ao protocolo

e menor taxa de mortalidade.

12
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3.1 Assisténcia hospitalar

A assisténcia prestada no HUGOL compreende o atendimento as urgéncias e
emergéncias referenciadas e espontaneas, assisténcia em regime de hospitalizacdo e
acompanhamento ambulatorial para egressos e rede referenciada, conforme fluxo de

atendimento estabelecido pela Complexo Regulador Estadual.

Inaugurado em julho de 2015, € hoje Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados, possui servico de Cirurgia Cardiaca adulto e neo-pediatrica com suporte de
UTIl Coronariana, servico de Cardiologia Intervencionista de Alta Complexidade e
Emergéncia Cardioldgica, é referéncia em trauma adulto e pediatrico e em urgéncias
urolégicas. O HUGOL conta ainda com Banco de Sangue proprio para atender a demanda

interna da unidade e suprir as demais unidades da rede estadual, quando necessario.

A assisténcia a saude prestada aos
pacientes internados na unidade
compreende o conjunto de atendimentos
oferecidos desde sua admissdo até a alta
hospitalar. Os usuarios tém acesso aos

procedimentos e terapéuticas necessarias

para obter ou completar o diagndstico e .
recebem o tratamento e todos os recursos relacionados a ele de forma gratuita, através do

Sistema Unico de Saude.

A unidade conta com equipe médica e multiprofissional especializada, assisténcia
farmacéutica e nutricional e demais servicos de apoio para garantir a integralidade da
assisténcia prestada. Sdo mais de trés mil profissionais de diversos vinculos
comprometidos em acolher e cuidar das pessoas, promovendo assisténcia segura em

saude publica.

Abaixo apresentamos a estrutura atualizada dos leitos da unidade, composta pelas

unidades de internacao para os perfis atendidos pelo HUGOL.
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Tabela 1 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - outubro de 2021

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirdrgica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30

Clinica Especialidades (Vascular, Tor4cica, Urologia,

Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia) £
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Clinica Neuroldgica 11
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10
UNIDADES SRAG/COVID-19
Unid. Semicritica Pediétrica 30
Unid. Critica Pediatrica 11
Unid. Critica Adulto 10
Observacédo 32
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL DE LEITOS ATIVOS 513

Fonte: HUGOL

Destaca-se a alteracdo da estrutura de leitos da unidade ocorrida em outubro, com as

seguintes adequacoes:
l. Desmobilizacdo da Unidade Semicritica Adulto I;
Il. Abertura da Clinica Neurologica com 11 leitos;
[I. Ampliacédo de 19 leitos na Clinica de Cardiologia, totalizando 49 leitos;
V. Inativag&o de 06 leitos na Unidade Critica Adulto;

Ressaltamos que todas as alteracdes realizadas na estrutura de leitos da unidade séao
solicitadas e autorizadas pela SES/GO, que acompanha em tempo real, através do painel

de mapa de leitos a estrutura e lotag&o dos leitos das unidades por ela gerenciadas.
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4. METAS E INDICADORES - PARTE FIXA E VARIAVEL

Seguem-se as metas de producdo e desempenho contratualizadas no 9° termo aditivo
ao contrato de gestao n° 003/2014-SES/GO, que permitem uma variacdo de até + 10% no
volume total de cada linha contratada.

4.1 Indicadores assistenciais

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados na unidade,
incluindo as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e 6Obitos ocorridos no
periodo. O quantitativo mensal de saidas hospitalares devera ser informado estratificado
em clinica cirargica, clinica médica, clinica médica pediétrica, clinica cirurgica

pediatrica e queimados, de acordo com o numero de leitos operacionais da unidade:

Tabela 2 - Volume Contratado de Saidas Hospitalares

Meta mensal Meta mensal

Saidas Hospitalares 1° a0 6° més 70 26 120 Més Meta anual
Clinica Cirargica 728 1.047 10.650
Clinica Médica 477 535 6.072
Clinica Média Pediatrica 194 258 2.713
Clinica Cirurgica Pediétrica - 34 204
Enfermaria de Queimados 17 17 204
Total de Saidas Hospitalares 1.416 1.891 19.843

Fonte: 9° termo aditivo

As cirurgias programadas realizadas no HUGOL contemplam as linhas de alto giro
(cirurgias que necessitam de menor tempo de permanéncia), cardiacas adulto, pediatricas
e neonatais e cirurgias de neurocirurgia adulto, esta ultima sendo incluida na pactuacéo do
9° Termo Aditivo. Para este indicador, a unidade deve realizar mensalmente o seguinte

guantitativo de procedimentos:
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Tabela 3 - Volume contratado de Cirurgias Programadas

Meta Meta Meta
Cirurgias programadas mensal mensal mensal Meta anual
1° a0 3°més 4°a0 6°més  7°ao 12°més
Cirurgias de alto giro - - 413 2.478
Cirurgias cardiacas adulto 40 40 40 480
Clrurglafs'cqrdlacas 20 20 20 240
neo/pediatricas
Neurocirurgia/neuro- i 15 15 135
endovascular
Total de Cirurgias 60 75 488 3333

Programadas
Fonte: 9° termo aditivo

Os procedimentos realizados no servico de hemodinamica do HUGOL compreendem
intervencdes de cardiologia invasiva de alta complexidade, realizados em pacientes adultos
vitimas de infarto e em pacientes pediatricos com disfun¢cdes congénitas. Para esta linha

de contratacdo foram definidas as seguintes metas assistenciais:

Tabela 4 - Volume Contratado para Procedimentos de Hemodinamica

Hemodinamica Meta mensal Meta anual

Total de Procedimentos de

Hemodinamica 300 3.600

Fonte: 9° termo aditivo

No HUGOL os atendimentos ambulatoriais contemplam os pacientes egressos da
unidade e pacientes eletivos referenciados pelo complexo regulador. O servico oferece
consultas de diversas especialidades médicas e multiprofissionais, de acordo com a
demanda de atendimentos. No 9° Termo Aditivo foram incluidas as linhas de oferta de leitos
dia e procedimentos ambulatoriais programados. Para a linha apresentamos abaixo as

metas pactuadas:
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Tabela 5 - Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial
Meta mensal Meta mensal

Atendimento Ambulatorial 1° 30 6° Mas Toa0 120 mas Vet anual
Consultas Médicas 2.988 2.988 35.856
Consultas N&do-Médicas 2.590 2.590 31.080
Diarias de hospital dia - 396 2.376
Procedimentos programados - 198 1.188
Total de Atendimentos 5578 6.172 20.500

Ambulatoriais
Fonte: 9° termo aditivo

Nota: Conforme o item 4.4.18 do 9° termo aditivo, as consultas realizadas pelo Servico
Social no atendimento ambulatorial deverdo ser registradas separadamente e nao
configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as normas
definidas pela Secretaria de Estado da Saude - SES/GO.

O Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, modalidade de oferta incluida no 9° Termo
Aditivo, oferece atencdo domiciliar a pacientes com dificuldades motoras, politraumatizados
e grandes incapacitados, que necessitam de interven¢des multiprofissionais e que estejam
em condicBes de serem assistidos em domicilio. Este servigco é direcionado prioritariamente
para pacientes provenientes egressos da internacdo hospitalar da unidade. Para este

indicador, a unidade deve realizar mensalmente o seguinte quantitativo:

Tabela 6 - Volume Contratado para Servico de Atencdo Domiciliar

Meta Meta Meta

Servico de Atencéo mensal mensal mensal Meta
Domiciliar 1°a03°més  4°a05°més  6°ao 12°més anual
Total de Atendimentos - SAD - 45 90 720

Fonte: 9° termo aditivo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo, incluido entre as
novas linhas de contratacdo do 9° Termo Aditivo, contempla a disponibilizacdo de ofertas

de exames de colangiopancreatografiaretrégrada endoscopica (CPRE), ecocardiografia
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transtoracica, ressonancia magnética e tomografia computadorizada a pacientes que estéao
sendo atendidos em outras unidades da rede de salde e que possuem a prescricado para
realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador

Estadual. A unidade deve realizar mensalmente o seguinte quantitativo de exames:

Tabela 7 - Volume Contratado para SADT Externo

Meta Meta Meta Meta
SADT Externo mensal mensal mensal anual
1°ao 3° més 4°a0 6°més  7°ao 12°més
Colangiopancreatografia i 22 132
Retrégrada Endoscopica - CPRE
Ecocardiografia Transtorécica 50 150 150 1.500
Ressonéancia Magnética - - 250 1.500
Tomografia Computadorizada 450 450 350 4.800
Total de Exames 500 600 772 7.932

Fonte: 9° termo aditivo

Como parte da repactuacao do Contrato de Gestéo, o Servico de Hemoterapia do
HUGOL, atuante desde a abertura da unidade, foi incluido entre as linhas de contratacéo,
com designacdo de metas e indicadores proprios do servico. Os atendimentos sao
realizados pela Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT da unidade e visam atender a
demanda interna de hemocomponentes da unidade, além de distribuicdo a outros servicos
de saude, com autorizacdo da Secretaria de Estado as Saude - SES-GO, atendendo a

legislacdo vigente. Para esta linha de contratacdo, seguem-se as metas pactuadas:

Tabela 8 - Volume Contratado para o Servico de Hemoterapia

Servigo de Hemoterapia Meta mensal Meta anual

Bolsas de sangue total coletadas 700 8.400

Coletas de plaquetas por Aférese

(doadores) 10 120
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Hemocomponentes Produzidos 1.500 18.000
Inaptidéo Clinica <18% <18%
Perda de Concentrado de Hemacias por
validade ° SR =
Estoque excedente (estratégico) de > 8% > 89
Concentrado de Heméacias* =2 =0
Boletim de Producdao Ambulatorial (BPA
apresentado ’ ( ) 100% 100%
*Afericdo trimestral Fonte: 9° termo aditivo

Nota: Conforme o item 11.1.1 do 9° termo aditivo, considerando a sazonalidade da captacéo
de doadores de sangue, as metas dos indicadores de Bolsas de sangue total coletadas e
Quantitativo de Hemocomponentes produzidos, devem ser apresentadas mensalmente,
entretanto para efeito de cumprimento contratual, a producéo dos indicadores supracitados

serdo analisados trimestralmente calculando-se a média do periodo.

4.2 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
gualidade dos processos de gestdo dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme o0 9° Termo Aditivo, o hospital devera informar mensalmente os resultados dos
indicadores de desempenho, que correspondem a 10% do percentual de custeio do repasse

mensal:
Tabela 9 - Indicadores de desempenho
Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupacédo Hospitalar 285%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <7
indice de Intervalo de Substituicéo de Leito (horas) <30
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Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) <20%
Taxa de Readmissdao em UTI (em até 48 horas) <5%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH <1%

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por
Condicdes Operacionais (causas relacionadas a < 5%
organizacao da Unidade)

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por

. o : : <59
Condicdes Operacionais (causas relacionadas ao paciente) 5%
Percentual de investigacéo da gravidade de reacoes > 9504
adversas a medicamentos (Farmacovigilancia) -
Razédo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado

. - b : 2 70%
disponibilizado em até 10 dias
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no

. o <5%
sistema de ouvidoria do SUS
Taxa de Reinternagéo por infeccdo em Sitio Cirdrgico em
Cirurgia Cardiaca <5%
Qualidade dos hemocomponentes produzidos* -

*Indicador estratificado na Tabela 10 (Item 4.2.1.1) Fonte: 9° termo aditivo

Em acordo ao 9° termo aditivo, deverdo ser informados também os seguintes

indicadores, ainda que ndo componham meta:

a) Percentual de ocorréncia de rejeicbes no SIH até a obtencdo da habilitacdo em
traumatologia/ortopedia e Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia. Pos
habitacdo ira compor o calculo de meta de desempenho.

b) Mortalidade operatdria em cirurgia cardiaca (em até 07 dias);
c) Tempo de porta para hemodinamica;

d) Quantitativo de cirurgias cardiacas adulto, pediatricas e neonatais, separadamente.
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4.2.1 Indicadores do Servigo de Hemoterapia

4.2.1.1 Qualidade dos Hemocomponentes produzidos

Estes indicadores avaliam individualmente a qualidade de cada hemocomponente
produzido na unidade, e conforme pactuado no 9° termo aditivo deve ser alcancado o

percentual de conformidade igual ou maior que 90%.

Na tabela abaixo sdo apresentados os indicadores com suas respectivas metas e

periodicidade de avaliacao.

Tabela 10 - Indicadores de desempenho do Servigo de Hemoterapia

Indicadores de Qualidade dos Periodicidade

hemocomponentes produzidos de avaliacédo Meta
Concentrado de Heméacias Mensal 90%
Concentrado de Hemécias Desleucocitadas Mensal 90%
Concentrado de Plaquetas Randdémicas Mensal 90%
Concentrado de Plaquetas por Aférese Mensal 90%
Plasma Fresco Congelado Semestral 90%
Crioprecipitado Semestral 90%

Fonte: 9° termo aditivo

4.2.1.1 Indicadores de avaliacdo e monitoramento da Unidade de Coleta e Transfusao

A Unidade de Coleta e Transfusdo — UCT do HUGOL tem capacidade para atender
60 doadores por dia com funcionamento de segunda a sexta das 7h as 18h30 e aos
sabados das 7h as 12h, exceto feriados. A UCT realiza triagem clinica de doadores, coleta
de sangue e plaguetas, producdo de hemocomponentes, testes laboratoriais
imunohematolégicos dos receptores de hemocomponentes, armazenamento, transporte e
distribuicdo, além dos testes de controle de qualidade, assegurando uma assisténcia

hemoterapica segura e de qualidade aos pacientes da unidade e rede atendida.
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Conforme pactuado no 9° termo aditivo, deverdo ser informados os seguintes

indicadores para avaliacdo de monitoramento da UCT, que ocorrerd trimestral e

semestralmente:

Tabela 11 - Indicadores de avaliagdo e monitoramento

Indicadores de avaliagcdo e monitoramento da Periodicidade

UCT de avaliacéo Meta
Percentual de atendimento interno a solicitagcoes Mensal > 95%
de hemocomponentes
Taxa de doadores espontaneos Trimestral 55%
Taxa de doador de repeticao Trimestral 35%
Taxa de Doador de 12 vez Trimestral 50%
Tempo meédio do processo de doacao de sangue Mensal <60
(minutos)
Taxa .de amostras de sangue descartadas por Trimestral < 1%
lipemia -
Percentual de satisfacdo de doadores de sangue Trimestral > 95%
indice de Produgdo de Hemocomponentes Trimestral 2,1
Percentual de execucéo do plano de educacao Semestral > 05%
permanente
Pergentual de manutencdes preventivas Semestral > 95%
realizadas nos equipamentos da UCT
Pergentual de calibracGes de equipamentos Semestral > 95%
realizadas na UCT
Percentual de qualificagcbes térmicas realizadas Semestral > 95%

em equipamentos da UCT

4.3 Anadlise critica dos resultados alcancados

Fonte: 9° termo aditivo

Ante a andlise dos resultados, destaca-se que em 28 de julho foi publicada a Lei

Federal n®14.189, que suspende a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas

e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servi¢o de saude de qualquer natureza
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) até o dia 31 de dezembro de 2021.

Seguem-se 0s resultados obtidos pela unidade no més de outubro de 2021, para as

linhas de contratacdo dos indicadores assistenciais e de desempenho e qualidade e as

respectivas analises da performance executada.
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4.3.1 Internacdes (saidas hospitalares)

Em outubro a unidade executou um total de 1.809 saidas, sendo 477 saidas da clinica
médica, 1.224 da clinica cirargica, 95 da Clinica Médica Pediéatrica e 13 da Enfermaria de
Queimados. Resultado este que representa uma performance de 128% de cumprimento da
meta total contratualizada.

Gréfico 1 - Saidas hospitalares —outubro de 2021

EMETA REALIZADO

1.809
1.416
1.224
728
477 476
194
. m .. 7w
CLINICA CLINICA CLINICA ENFERMARIA TOTALDE
MEDICA CIRURGICA MEDICA DE QUEIMADOS SAIDAS

PEDIATRICA

Fonte: Sistema MV

Destaca-se que a evoluc¢ado no quantitativo de saidas hospitalares em comparacao ao
més anterior esta relacionada ao aumento no quantitativo de atendimentos realizados na
urgéncia/emergéncia da unidade, ocasionando consequentemente um aumento no nimero
de internacdes, em que no més de outubro totalizaram 1.798 internacdes, representando

um aumento de 2% em relacdo a setembro.
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Gréfico 2 - Internacbes x Saidas hospitalares - setembro e outubro de 2021
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Fonte: Sistema MV

E importante ressaltar ainda que esta evolucdo reflete as acdes da unidade
desenvolvidas a fim de otimizar todas as etapas envolvidas desde a admisséo do paciente
até sua alta hospitalar, onde as mesmas sdo monitoradas através de indicadores e painéis,
visando gerenciar de forma eficiente os leitos da unidade proporcionando a desocupacao

dos mesmos de forma segura e sem implicacdes de riscos aos pacientes.

Dentre essas acOes destacam-se o monitoramento dos pacientes de longa
permanéncia e estratégias de desospitalizacdo, implementacdo e acompanhamento das
altas médicas até as 10 horas, realiza¢do dos huddles nas internacfes, além das acdes de
melhoria da gestdo das unidades de internacdo implementadas pelo Projeto Lean fase Il,
gue contribuiram para reducao do tempo médio de permanéncia e otimiza¢do do processo

de alta, ocasionando melhor rotatividade dos leitos e aumento de saidas hospitalares.

Cabe destacar ainda as internacfes e saidas de pacientes oriundos do Hospital
Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG para realizacdo de procedimentos de Hemodinamica,
conforme pactuacgao firmada entre as unidades e intermediada pela SES/GO. O atual fluxo
sistémico para realizacdo desses procedimentos requer a internacdo dos pacientes, 0 que
tem gerado, portanto, registros de internacdes e saidas hospitalares, entretanto estes néo

foram contabilizados para a meta contratual mensal, sendo apresentados em carater
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informativo. No més de outubro foram realizados 15 procedimentos diagnosticos e

terapéuticos, abrangendo cateterismos, arteriografias e angioplastias.

Tabela 12 - Saidas Hospitalares - Pacientes HGG

Saidas Hospitalares Quantidade
Saidas Clinicas 12
Saidas Cirargicas 3
Total 15

Fonte: Sistema MV

4.3.2 Cirurgias Programadas

No més de outubro foram realizadas um total de 726 cirurgias programadas na

unidade, distribuidas conforme o grafico 3:

Gréfico 3 - Cirurgias Programadas — outubro de 2021

mMETA ®REALIZADO
672
0 40 49 20 2 15 0
| — —
CIRURGIAS CIRURGIAS CIRURGIAS ~ PROGRAMADAS DE
ELETIVASDEALTO  CARDIACAS CARDIACAS NEUROCIRURGIA
GIRO ADULTO NEO/PED

Fonte: Sistema MV

As cirurgias programadas em neurocirurgia compreendem a oferta de procedimentos
diagndsticos e cirdrgicos de alta complexidade para pacientes com lesGes cerebrais e
nervos periféricos que que necessitam de intervencédo. Dada a recém inauguracéo, no més
de outubro ndo foram realizados procedimentos, porém 0 servico segue com a oferta
regular a rede e esta recebendo gradativamente o0s pacientes elegiveis para

acompanhamento ambulatorial e realizagdo dos procedimentos.
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O servigo de cirurgia cardiaca do HUGOL realizou 49 cirurgias em pacientes adultos
e duas em pacientes pediatricos. Do total de intervengdes cirargicas, 18 corresponderam a

procedimentos de implantes de marcapasso realizados em pacientes adultos.

Considerando a realizacéo dos procedimentos, a performance da meta foi de 72%,
porém cabe ressaltar que tanto o servico de cirurgia cardiaca quanto de neurocirurgia estao
condicionados ao encaminhamento dos pacientes pelos sistemas de regulacéo a unidade,
para consulta ambulatorial prévia e identificacdo de pacientes elegiveis para a realizacéao
dos procedimentos. Conforme pactuagdo em contrato de gestdo, a avaliagdo do
cumprimento das metas contratualizadas para estes procedimentos sera aferida pela oferta
realizada do servico, e ndo pela quantidade de procedimentos realizados, uma vez que a

demanda pelos atendimentos ndo € de governanca da unidade hospitalar.

Apesar de ndo constituir meta pactuada até o 6° més do 9° Termo Aditivo, 0 servico
de cirurgias de alto giro continua atuante na unidade e atende 0s pacientes egressos e de
segundo tempo do hospital. Dado o retorno da realizacdo dos procedimentos eletivos, o
HUGOL esta retomando as cirurgias dos pacientes que tiveram seus procedimentos
remarcados em atencéo as recomendacdes dos 6rgaos regulamentadores, para garantir a

rede assistencial e suporte intensivo no tratamento aos pacientes de perfil SRAG/Covid-19.

4.3.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HUGOL é destinado aos pacientes egressos e
referenciados da instituicdo, ou seja, dedica-se a todo paciente que recebeu alta hospitalar
€ gue necessita de acompanhamento pos alta, para avaliacdo médica, da equipe
multiprofissional e procedimentos diversos (curativos, retirada de pontos, entre outros),

além de pacientes eletivos referenciados pela rede do estado.
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Grafico 4 - Atendimento Ambulatorial — outubro de 2021
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Fonte: Sistema MV

No més de outubro foram realizadas 5.224 consultas ambulatoriais, onde destas 2.715

correspondem a consultas médicas e 2.509 consultas ndo médicas, conforme evidenciado

no gréfico 4, representando o alcance de 94% da meta total determinada no contrato de

gestao.

N&o obstante ao periodo de pandemia vivenciado, com a implantacdo de diversas

medidas de contingéncia a fim de garantir a seguranca dos pacientes e profissionais, 0

HUGOL vem desenvolvendo ac¢les voltadas para o fortalecimento do atendimento

ambulatorial na unidade, garantindo o acompanhamento e continuidade do tratamento dos

pacientes atendidos. A evolucéo da performance do indicador é reflexo deste fortalecimento

e apresenta bons resultados, atingindo as metas pactuadas desde junho, conforme

evidenciado no gréfico 5:

Gréfico 5 - Atendimentos ambulatoriais - junho a outubro de 2021

5.504 5.198 5.418 5.288 5.224
99% 93% 7% 95% 94%
JUN/21 JUL/21 AGO/21 SET/21 ouT/21
==0— Consultas Ambulatoriais % Alcance
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Destaca-se a realizacdo de 1.704 consultas realizadas pela especialidade de
Ortopedia/Traumatologia, representando o percentual de 63% do total de consultas
meédicas realizadas no periodo. Este resultado evidencia o acompanhamento ambulatorial
dos pacientes da especialidade atendidos na unidade, em sua maioria cirargicos,
assegurando a continuidade da assisténcia para recuperagao plena dos pacientes.

Em relacdo as consultas ndo médicas destacamos a realizacdo de 2.157 consultas
realizadas pelo servico de enfermagem da instituicdo, sendo o servico fator essencial na
avaliacdo e acompanhamento do quadro do paciente, com base em seu histérico de
atendimento na unidade, sendo realizadas pela equipe todas as orientacbes e

procedimentos de suporte necessarios ao tratamento dos pacientes atendidos.

4.3.4 Servigo de Hemodinamica

Os procedimentos de hemodinamica sao realizados em pacientes vitimas de infarto
agudo do miocéardio e em pacientes neonatais/pediatricos que necessitam de intervencao

cardiolégica invasiva.
Gréfico 6 - Procedimentos de Hemodinamica — outubro de 2021

EMETA REALIZADO
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6
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Fonte: Sistema MV

No més de outubro foram realizados 257 procedimentos de hemodindmica na
unidade, dos quais 134 correspondem a procedimentos de cateterismo, 117 angioplastias

e 06 outros procedimentos hemodinamicos, representando o cumprimento de 86% da meta
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proposta para a linha de contratacédo. E importante destacar a evolugdo do servico na
unidade e os bons resultados apresentados no periodo. Como medida de ampliacdo do
servico, no més de outubro foram dedicados novos 19 leitos ao servico de Cardiologia,
garantindo o suporte de internagcdo para um maior numero de pacientes do servico,

garantindo a disponibilidade de mais agendas de realizagdo dos procedimentos.

Gréfico 7 - Procedimentos de Hemodinamica - janeiro a outubro de 2021

PRODUCAO MEDIA PERIODO

265 274 268 271 274
227 241 259

205

F==--p-=--F--J----p== 253

JAN/21 FEV/21 MAR/21 ABR/21 MAI/21 JUN/21 JUL/21 AGO/21 SET/21 OUT/21

Fonte: Sistema MV

Conforme exposto anteriormente, a unidade oferece desde o més de setembro
suporte ao Hospital Geral de Goiania para realizacdo de procedimentos hemodinamicos,
gue apesar de nao serem contabilizados nas metas do HUGOL, utilizam parte dos recursos

e equipamentos da unidade.

Gréfico 8 - Procedimentos de Hemodinamica - Pacientes HGG

Procedimento realizado Quantidade

Angiografia de arco adrtico e troncos supra-aorticos 02
Angioplastia de vasos periféricos (com stent) 01
Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava /vasos 02
iliacos (sem stent)

Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades 04
(sem stent)

Arteriografia de carétida com subtracédo digital 01
Arteriografia de membro 04
Tratamento de epistaxe por embolizacao (inclui estudo 01

angiografico e/ou endoscopico)
Total 15
Fonte: SUEHE/HUGOL
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N&o obstante a performance de 86% desta linha de contratacéo, é importante ressaltar
gue se considerarmos os procedimentos de hemodinamica realizados nos pacientes
oriundos do Hospital Geral de Goiania — HGG, representaria uma evolucdo de 5% na
performance do indicador, totalizando 272 procedimentos realizados no periodo,
representando 90% da meta contratualizada.

Cabe ressaltar que para o atendimento aos pacientes do HGG para realizacdo de
procedimentos de hemodinamica € utilizada a estrutura e equipamentos da sala de
hemodindmica, reduzindo assim disponibilidade da mesma para o atendimento de
pacientes elegiveis da instituicao.

4.3.5 Servigco de Atencao Domiciliar

O Servico de Atencdo Domiciliar no HUGOL oferece atendimento a pacientes com
dificuldades motoras, politraumatizados e grandes incapacitados que necessitam de
intervencdes multiprofissionais e que estejam em condicbes de serem assistidos em
domicilio, sendo destinado prioritariamente aos pacientes egressos do servico de
internacdo do HUGOL.

Gréfico 9 - Servico de Atencao Domiciliar - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

45

11

SERVIGCODE ATENGCAO DOMICILIAR

Fonte: GMUT/HUGOL

No més de outubro foram realizadas 14 visitas domiciliares de atendimento aos

pacientes pela equipe do SAD da unidade, tendo assistidos 14 pacientes no periodo
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analisado. Nas visitas de atendimento a equipe identifica e acolhe demandas de duvidas
dos pacientes, familiares e cuidadores, avalia possiveis riscos a saude e integridade do
paciente e promove orientacbes quanto a sua prevencdo, além de realizar pequenos
procedimentos e realizar avaliagdo meédica periddica. Por meio das visitas € realizada ainda
capacitacdo aos cuidadores quanto aos cuidados necessarios a condicéo clinica de cada

paciente assistido.

A primeira atuacdo do SAD acontece por meio da abordagem junto a equipe
assistencial responsavel pelos pacientes internados potencialmente elegiveis, sendo estes
avaliados quanto aos critérios de elegibilidade para desospitalizacdo e integracdo ao
servico de atendimento em domicilio. No més de outubro foram realizadas 60 triagens intra-

hospitalares pela equipe do SAD no HUGOL.

Aos pacientes elegiveis clinicamente, sdo realizadas as visitas domiciliares de
triagem, acompanhadas pela enfermeira e assistente social do programa, em que séo
avaliados os critérios administrativos da residéncia (acessibilidade, seguranca e condi¢des
de higiene) e em caso de elegibilidade é elaborado o Plano de Atendimento Domiciliar
(PAD). Nas visitas de triagem a assistente social também realiza o atendimento a familia
do paciente e realiza a anamnese social, condicbes de moradia e contexto familiar. Em

outubro a equipe do SAD no HUGOL realizou 19 visitas domiciliares de triagem.

A chegada do projeto de atencdo domiciliar no HUGOL é importante aliada para a
desospitalizacéo dos pacientes de longa permanéncia na unidade, garantindo assisténcia
segura e maior conforto aos pacientes, familiares e cuidadores e melhor performance da
utilizacao de leitos, ampliando assim a oferta de atendimentos de internacdo aos usuarios
do SUS em Goias.

4.3.6 SADT Externo

O servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo constitui um conjunto
de exames e acdes de apoio diagnostico e terapéutico a pacientes que sao atendidos em

outras unidades de salude da rede de saude e que possuem a prescricdo para realizar o
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exame por meio do Complexo Regulador Estadual. Segue-se no grafico 10 a performance

executada pela linha no més de outubro:

Grafico 10 - SADT Externo - outubro de 2021

EMETA REALIZADO
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Fonte: SEAME/HUGOL

No periodo analisado foram realizados 468 exames de SADT Externo, sendo 36
Ecocardiogramas Transtoracicos e 432 Tomografias Computadorizadas, representando o
cumprimento de 78% da meta contratada ao analisar apenas a realizacdo dos
procedimentos. Conforme pactuacdo em contrato de gestdo, como o servico contempla
oferta de retaguarda a rede estadual para realizacao dos diagndsticos, a meta sera aferida
pela oferta disponibilizada de exames, uma vez que a demanda nédo € de governanca da

unidade.

Apesar de a linha ter sido pactuada no 9° Termo Aditivo, o HUGOL ja oferecia os
servicos de tomografia e ecocardiografia a rede, como suporte aos servi¢cos de urgéncia do
interior do estado e capital e apoio diagnostico aos pacientes ambulatoriais do servigo de
cirurgia cardiaca. A disponibilizacdo do servico € mais uma das iniciativas da unidade em
parceria com a Secretaria de Estado da Saude de Goias para garantir a democratizagdo do

acesso a rede diagndstica para todos os usuarios do SUS e Goiés.

Cabe ressaltar ainda que a disponibilizacdo de exames de tomografia
computadorizada a rede estadual foi impactada devido um tomoégrafo que encontra-se em

manutencdo desde meados do més de setembro. Diante disto, a unidade conta atualmente
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com apenas um tomografo, entretanto devido a criticidade do paciente atendido no pronto
socorro se faz necessario uma compatibilizacdo entre exames disponibilizados versus
demanda, o que impactou na disponibilizacdo de exames de tomografia ao Complexo

Regulador Estadual.

4.4 Indicadores do Servico de Hemoterapia

4.4.1 Bolsas de sangue total coletadas

Grafico 11 - Bolsas de sangue total coletadas - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

BOLSASDE SANGUETOTAL COLETADAS

Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro foram coletadas 681 bolsas de sangue total pela UCT,
representando o cumprimento de 97% da linha de contratacao.

Destaca-se que as coletas de sangue sao realizadas por meio de agendamento prévio
a fim de evitar aglomeragdes bem como otimizar o processo de doacdo. O HUGOL realiza
constantemente diversas agoes internas e externas a fim de captar novos doadores para a
manutencdo de seus estoques e oferecer uma assisténcia segura aos pacientes graves,
politraumatizados ou acometidos de doencas que necessitam de reposicdo sanguinea

atendidos na instituicao.
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Ressaltamos ainda que a unidade realizada de forma continua a captacdo de
doadores através de busca ativa, sendo realizadas ligacdes telefénicas e encaminhadas

mensagens de whatsapp aos doadores cadastrados no banco de dados da UCT.

4.4.2 Coletas de plaquetas por aférese (doadores)

O processo de coleta de plaquetas por aférese constitui a separacdo dos
componentes do sangue por centrifugacdo, com a utilizacdo de um equipamento
automatizado. Durante o processo de doacédo de plagueta por aférese, o sangue do doador
€ captado e por meio da centrifugacao as plaquetas sdo separadas e 0 sangue retorna ao
organismo do doador pelo mesmo acesso venoso, com a utilizacdo de insumos e

equipamentos especificos para este procedimento.

Gréfico 12 - Coletas de plaquetas por aférese (doadores) - outubro de 20211

EMETA REALIZADO

10

COLETAS DE PLAQUETAS POR AFERESE
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Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro foram realizadas 10 coletas de plaquetas por aférese,
representando o cumprimento de 100% da linha de contratacdo. Para realizar a doagao de
plaguetas por aférese o doador precisa ja ter realizado pelo menos uma doacao
anteriormente, ter uma boa contagem de plaquetas, bons acessos venosos e peso superior

a 60 quilos.
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Destacamos que a unidade realiza a captacdo de doadores de plaquetas por aférese
através de mensagens via whatsapp. Todos os doadores de repeticdo, ou seja doadores
gue realizaram duas ou mais doac¢des de sangue em 12 meses, sao cadastrados em banco
de dados interno, onde a unidade entra em contato com estes doadores e realiza 0
agendamento da doacao de plaquetas. O fluxo para captagédo e agendamento de novas
doacbGes contribuem positivamente para a performance do indicador e garantem a

manutencao dos estoques necessarios ao atendimentos dos pacientes da unidade.

4.4.3 Hemocomponentes Produzidos

Gréfico 13 - Hemocomponentes Produzidos - outubro de 2021

EMETA REALIZADO
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Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro foram produzidos 1.583 hemocompenentes representando o
cumprimento de 106% da linha de contratacao.

Tabela 13 - Hemocomponentes Produzidos - outubro de 2021

Hemocomponente Producéo
Concentrado de hemacias 654
Concentrado de plaguetas 210

Plasma fresco 534
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Crioprecipitado 65
Plasma Comum (PC/PIC) 120
Total 1.583

Fonte: UCT/HUGOL

N&o obstante o quantitativo de hemocomponentes produzidos alcangcarem a meta
contratualizada, destacamos que o cendrio de pandemia da COVID-19 ocasionou a
diminuicdo do numero de doadores, reduzindo consequentemente o quantitativo de
hemocomponentes produzidos. Devido esta conjuntura a unidade tem intensificado as
acOes de captacdo de doadores com o propdsito de normalizar os estoques bem como

garantir o fornecimento de hemocomponentes aos USUArios.

4.4.4 Inaptidao Clinica

Para avaliar os candidatos a doacao de sangue e classifica-los como aptos ou inaptos
a unidade utiliza critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), bem como de 6rgaos responsaveis pela legislacao nacional

de hemoterapia, visando garantir a seguranca dos doadores e receptores.

Por meio da triagem técnica e clinica o candidato a doacao de sangue € entrevistado
por um profissional de nivel superior devidamente capacitado, onde o mesmo aplica um
guestionario com perguntas de carater pessoal. O candidato a doacdo de sangue é
classificado como inapto caso apresente uma ou mais situacdes que, enquanto presentes
nao permitem a doacdo de sangue, tais como: uso de medicamentos, hipertensao, gripe,

amamentacao, dentre outros.

No més de outubro 16% dos candidatos para doacdo de sangue na unidade foram

classificados como inaptos, em consonancia com a tolerabilidade do indicador.
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Gréfico 14 - Inaptidao Clinica - outubro de 2021

EMETA REALIZADO
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Fonte: UCT/HUGOL

4.4.5 Perda de Concentrado de Hemacias por validade

ApoOs o processamento e liberacdo dos Concentrados de Hemacias produzidos, estes
sdo armazenados por ordem de vencimento, com o propdsito de evitar perdas relacionadas
ao prazo de validade. Em outubro o percentual de perda foi de 2%, em conformidade com
a meta contratualizada.

Grafico 15 - Perda de Concentrado de Hemacias por validade - outubro de 2021
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Fonte: UCT/HUGOL

37




ESTADO
2 Estado da A

HOSEITAL SSTATUAL Pe Raincias stado dz \'¥ DE GOIAS

DE SIQUEIRA

o | SES
H U GOL SUS ‘l.‘ Secretaria de

Para evitar a perda do hemocomponente foram implementadas rotinas diarias para
otimizacdo do fluxo de liberacdo de bolsas de sangue. Diariamente os profissionais do
plantdo noturno preparam as bolsas que seréo transfundidas em pacientes internados na
unidade e que realizardo procedimento cirtrgico agendado no dia seguinte com solicitacao
de hemocomponente. As bolsas por sua vez sdo armazenadas separadamente, contendo
a identificacdo do paciente que ira realizar o procedimentos cirurgico e, posteriormente,
caso 0 paciente ndo utilize a bolsa solicitada, estas sao reintegradas ao estoque,

observando-se sua data de validade.

4.4.6 Estoque excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias

O indicador que monitora o estoque estratégico excedente da UCT tem por objetivo
auxiliar a gestao dos estoques de hemocomponentes, garantindo que a unidade tenha
sempre a reserva necessaria para atender as solicitacfes internas e realizar as

distribuicdes a rede que Ihe forem solicitadas.

Em especial, o indicador de estoque excedente no HUGOL avalia a disponibilidade de
Concentrados de Hemécias e deve ser calculado em relacdo a média das solicitacdes

realizadas nos ultimos seis meses.

Para analise do indicador, conforme a métrica definida em contrato de gestao, deve-
se considerar, além da média de solicitacbes anteriores, o total de bolsas liberadas para
uso no periodo. Dado o prazo de validade do hemocomponente, além das bolsas liberadas
no periodo, a UCT possui saldo de estoque que passa de um més para outro e sdo somadas

ao estoque produzido no periodo, elevando assim o quantitativo disponivel para utilizacéo.

Dado que a monitorizacdo do indicador é recente, a UCT esta realizando o
levantamento do histérico dos estoques excedentes das competéncias anteriores para que,
somando-o0s as bolsas liberadas no periodo, o percentual de estoque excedente estratégico

seja calculado de forma qualificada.
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4.4.7 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado

Grafico 16 - Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado - outubro de 2021

EMETA REALIZADO
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Fonte: Faturamento/HUGOL

A producdo de faturamento dos procedimentos de BPA (Boletim de Producéo
Ambulatorial) da UCT no periodo atingiu média de 99,68% de apresentacdo, em
consonancia com a tolerabilidade do indicador, e abrangeu mais de 8.700 procedimentos

de triagem clinica, coleta, processamento e transfusdo de hemocomponentes.

Os parametros de faturamento no sistema de gestéao hospitalar estédo sendo revisados
para garantir que 100% dos procedimentos realizados sejam registrados no Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS, reafirmando o compromisso do HUGOL com a

gualificacdo dos dados e transparéncia da gestao

4.5 Indicadores da parte variavel do contrato

4.5.1 Taxa de Ocupacédo Hospitalar

A taxa de ocupacao hospitalar compreende a relacdo percentual entre o numero de
pacientes-dia, em determinado periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo. O

indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:
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Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia
do periodo] x 100

A meta de ocupacdo na Unidade de Terapia Intensiva, manteve-se em 90%,

considerando-se a série histérica da Instituicdo, devendo ser avaliada separadamente.

Gréfico 17 - Taxa de Ocupacédo Hospitalar — outubro de 2021

mMETA REALIZADO
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Fonte: Sistema MV/HUGOL

Conforme apresentado no gréfico 8, informamos que o resultado obtido para o

percentual global de ocupacédo da unidade no més de outubro foi de 90,42%.

Acerca das unidades de terapia intensiva o percentil alcancado neste més foi de
86,69%, entretanto ao considerarmos apenas 0s leitos de terapia intensiva destinados a
pacientes adultos, a taxa de ocupacao apresenta média de 90,47%. Destacamos que a taxa
de ocupacédo dos leitos de UTI também considera em sua meétrica os leitos de terapia
intensiva de perfil pediatrico e queimados, que apresentaram as médias de 77,49% e

88,83% respectivamente, impactando a performance deste indicador.
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Gréfico 18 - Taxa de Ocupacéao das UTI's - outubro de 2021
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Fonte: Sistema MV/HUGOL

Em relacdo a taxa de ocupacdo das unidades de internacdo, no més de outubro o

indicador alcancou o resultado de 91,55%, em consonancia com a meta do indicador.

4.5.2 Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (Dias)

O tempo médio de permanéncia compreende a relacdo entre o total de pacientes-dia

no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou

Obitos no mesmo periodo) e representa o tempo médio de internacdo dos pacientes nos

leitos hospitalares. O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
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Gréfico 19 - Tempo Médio de Permanéncia —outubro de 2021
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Fonte: Sistema MV/HUGOL

Em outubro o indicador de Tempo Médio de Permanéncia foi de 6,77 dias, conforme

evidenciado no grafico 8, em conformidade com a meta contratualizada.

Ao analisar o tempo médio de permanéncia por unidade de internacéo, os pacientes
pediatricos apresentaram média de permanéncia de 3,31 dias, 0s pacientes da clinica
meédica 6,02 dias e da clinica cirargica 6,10 dias de permanéncia. JA 0s pacientes
internados em leitos de terapia intensiva (adulto, pediatrico e queimados) apresentaram

média de 7,11 dias de internac&o hospitalar.

O tempo médio de permanéncia da unidade vem apresentando resultados
satisfatorios durante todo o ano de 2021, e 0 mesmo se inter-relaciona com os demais
indicadores de desempenho e produc¢éo, sendo seu resultado reflexo da gestéo sistémica
dos processos da unidade. A otimizacdo do processo de alta e as acdes de
desospitalizacdo além de refletirem em um menor tempo de permanéncia, proporcionam
uma maior rotatividade e utilizacdo dos leitos da unidade, garantindo também uma boa

performance na execugdo das saidas hospitalares.

4.5.3 indice de Intervalo de Substituic&o de Leito (horas)

O indice de intervalo de substituicdo de leito assinala o tempo médio (em horas) em

gue um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a admissao de outro.
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Essa medida relaciona a taxa de ocupag¢do com a média de permanéncia, conforme a

meétrica a sequir:

Férmula: [(100-Taxa de ocupacéo hospitalar) x Média de tempo de

permanéncia] / Taxa de ocupacao hospitalar]

Gréfico 20 - indice de Intervalo de Substituicdo — outubro de 2021

mMETA REALIZADO

17,22

INDICEDE INTERVALODE SUBSTITUIGCAO DE LEITO

Fonte: Sistema MV/HUGOL

O gréafico 11 apresenta o resultado obtido para o indice de Intervalo de Substituicéo
de Leito no més de outubro, em que a média atingida pela instituicdo foi de 17,22 horas,
em consonancia com a tolerabilidade do indicador, bem como apresentou uma reducgao de
9% ao compararmos com o més anterior. Este indicador € inversamente proporcional a taxa
de ocupacédo hospitalar e esta ligado também a quantidade de pacientes atendidos na
unidade, uma vez que ele mensura o tempo médio em que um leito permanece desocupado

entre a saida de um paciente e a admissao de outro.

Ressaltamos que a unidade vem apresentando resultados satisfatérios para a linha
de contratacdo, evidenciando uma gestdo de leitos eficiente associado ao controle de

processos internos, otimizando o servi¢o de internacao, giro e utilizacdo dos leitos.

4.5.4 Taxa de Readmissao hospitalar (em até 29 dias)
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O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar, apos a

primeira admissao.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagao
de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internagdo, ou
seja, quanto menor for a readmissao potencialmente evitavel, melhor € considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar. O indicador € obtido utilizando a seguinte

métrica:

Formula: [Nimero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta

hospitalar / Niomero total de internacdes hospitalares] x 100

Gréfico 21 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (até 29 dias) — outubro de 2021

EMETA REALIZADO

20%

4,23%

TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Demonstramos por meio do grafico 21 que no més de outubro a unidade apresentou

4,23% de pacientes readmitidos, em consonancia com a tolerabilidade do indicador.

A baixa taxa de readmissdes evidencia que a unidade realiza uma assisténcia efetiva
aos seus pacientes, prezando pela seguranca do periodo pos-operatorio, programacao de
alta e acompanhamento ambulatorial na unidade, uma vez que, quanto menor for a
reincidéncia de internagéo, ou seja, quanto menor for a readmisséo potencialmente evitavel,

melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

44




@ =y ESTADO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da

| -
GOVERNADOR OTAVIO LAGE < \g DE GOIAS

ot m SES
H U GOL SUS ‘-‘ Secretaria de
DE SIQUEIRA Saude S

Cabe destacar ainda que os resultados alcancados para este indicador apresentam
constancia e bom desempenho, evidenciando que a desospitalizacao na unidade é feita de
maneira segura e no momento clinico adequado e com suporte ambulatorial que garante a

continuidade do tratamento iniciado durante o periodo de hospitalizagéo.

45,5 Taxa de readmissdo em UTIl em até 48 horas (readmissédo precoce em UTI)

Este indicador mensura a taxa de pacientes que retornaram a UTI em até 48 horas
desde a ultima vez que deixaram a unidade intensiva apds a primeira admissdo e €

calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Gréfico 22 - Taxa de Readmisséo em UTI (até 48 horas) — outubro de 2021

m META REALIZADO

5%
4,55%

TAXA DE READMISSAO EM UTI

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Conforme a analise grafica, no més de outubro a unidade obteve 4,55% de

readmissdes em UTI, permanecendo dentro da tolerabilidade do indicador.

O processo de alta da UTI é baseado em evidéncias clinicas, que determinam o
melhor momento para a saida do paciente do leito intensivo. Esse processo envolve uma

avaliacdo criteriosa do quadro e condi¢Bes clinicas do paciente.

Desta forma sua performance positiva esta relacionada aos cuidados prestados aos

pacientes por uma equipe multiprofissional, aléem da discussao clinica durante a visita

45




@ =y ESTADO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da

o =
GOVERNADOR OTAVIO LAGE Salide < Q\'? D E G 0 IAS
DE SIQUEIRA s i

ot m SES
H UGOL SUS ‘-‘ Secretaria de

multidisciplinar para otimizar o tratamento e avaliacao didria de progndstico para a alta da
UTI.

4.5.6 Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢des operacionais

(causas relacionadas a organizacdo da Unidade)

Este indicador mensura o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionadas a organizacdo da Unidade no periodo, sendo obtido utilizando a

métrica a sequir:

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias
programadas (mapa cirargico)] x 100

Gréfico 23 - Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cdes
operacionais (causas relacionadas a organiza¢cédo da Unidade) - outubro de 2021

m META REALIZADO

1,77%

1%

PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS POR CONDIGCOES OPERACIONAIS
(CAUSAS RELACIONADAS A ORGANIZAGAO DA UNIDADE)

Fonte: Sistema MV/HUGOL
O percentual de cirurgias canceladas por motivos operacionais referente as causas

relacionadas a organizacao da unidade em outubro foi de 1,77%.

No periodo analisado, o motivo para o cancelamento de maior incidéncia foi “auséncia
de jejum”, seguido pelos motivos “cirurgia remarcada a pedido do médico” e “auséncia de
membro da equipe cirurgica/médica”. Registra-se ainda que no periodo analisado foram

programadas 1.692 cirurgias, sendo efetivamente realizadas o total de 1.632 cirurgias.
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Destacamos que a unidade busca constantemente o aperfeicoamento de praticas que
visam o controle adequado das cirurgias agendadas, proporcionando menor exposi¢cao do

paciente, ocasionando sua produtividade e a qualidade da assisténcia prestada.

4.5.7 Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais

(causas relacionadas ao paciente)

Este indicador mensura o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por
motivos relacionados ao paciente, em relacdo ao total de cirurgias agendadas no periodo,

e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias

programadas (mapa cirurgico)] x 100

Gréfico 24 - Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cdes
operacionais (causas relacionadas ao paciente) - outubro de 2021

mMETA REALIZADO

5%

1,65%

PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS POR CONDIGOES OPERACIONAIS
(CAUSAS RELACIONADAS AO PACIENTE)

Fonte: Sistema MV/HUGOL
O gréfico 24 apresenta o resultado obtido para o Percentual de suspenséo de cirurgias
programadas por condicbes operacionais referentes a causas relacionadas ao paciente no
més de outubro, em que a média atingida pela instituicdo foi de 1,65%, em consonancia

com a tolerabilidade do indicador.

Do total de 60 cirurgias canceladas, 28 representam os cancelamentos ocasionados
por motivos operacionais onde as causas estdo relacionadas ao paciente. Os principais

motivos analisados no més de outubro foram de pacientes em uso de medicacoes,
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pacientes que recusaram tratamento cirargico, impossibilidade clinica do paciente e

desisténcia da realizacédo do procedimento.

4.5.8 Percentual de investigacao da gravidade de reagbes adversas a medicamentos

(Farmacovigilancia)

Este indicador monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela
leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Este indicador devera considerar todas as
reacoes adversas a medicamentos, independentemente do local da ocorréncia. O indicador

€ obtido utilizando a seguinte métrica:

Férmula: [N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de

pacientes com RAM] x 100

Gréfico 25 - Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

100%

95%

PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DA
GRAVIDADE DE REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS
(FARMACOVIGILANCIA)

Fonte: COFAR/HUGOL

Conforme a analise grafica, no més de outubro a unidade obteve 100% de
investigagdo da gravidade de reacdes adversas a medicamentos, alcangcando da meta

contratualizada de 95%. O resultado do indicador evidencia que todas as notificagbes de

48




o ; v ol -
GOVERNADOR OTAVIO LAGE Fetado 0 F DE GOIAS

Saude <
DE SIQUEIRA g

H UGOL+ SUS ‘.‘ 5E.creta§aEd§ -»- ESTADO
||

reacoes adversas a medicamentos foram avaliadas quanto a sua gravidade e monitorados

pelo farmacéutico.

Ressaltamos que todas as notificacées recebidas no periodo foram analisadas quanto
a causalidade e gravidade, utilizando -se como material técnico de apoio o algoritmo de

naranjo.

E importante destacar que a gravidade de uma reacéo adversa pode ser classificada
como leve, moderada e grave. Destacamos ainda que também s&o levadas em
consideracdo as categorias recomendadas e utilizadas pela OMS para a avaliagdo da

causalidade, sendo elas: definitiva, provavel, duvidosa ou improvavel e condicional.

4.5.9 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Este indicador mensura o quantitativo de consultas ofertadas em relagcdo ao niumero
de consultas propostas nas metas da unidade no periodo, e é calculado utilizando a métrica

a sequir:

Formula: Numero de consultas ofertadas/ nUmero de consultas propostas nas

metas da unidade.

Grafico 26 - Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

1,00 0,97

RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTAS
OFERTADAS

Fonte: Sistema SURET/HUGOL
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As consultas ambulatoriais no HUGOL contemplam o0s pacientes egressos da
instituicdo e os pacientes encaminhados pela regulacdo para o ambulatorio de cardiologia,

gue atende pacientes elegiveis para realizacdo de procedimento cirdrgico.

Para analise do indicador foram consideradas todas as ofertas de agenda realizadas
no servigco de ambulatorio, incluindo as que séo destinadas a regulagéo para pacientes do
ambulatorio de cirurgia cardiaca. Ao considerar a razdo entre as ofertas realizadas e a meta
proposta para a linha, o resultado foi de 0,97, em consonancia com a tolerabilidade do

indicador.

4.5.10 Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias

Este indicador mede a proporcédo de exames de imagem com resultado liberado em
até 10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacdo do resultado). O

indicador € obtido utilizando a seguinte métrica:

Formula: [Namero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de

exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

Gréfico 27 - Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até
10 dias - outubro de 2021

= META REALIZADO

100%

70%

PERCENTUALDE EXAMES DE IMAGEM COM RESULTADO
DISPONIBILIZADO EM ATE 10 DIAS

Fonte: Sistema SEAME/HUGOL
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No més de outubro o resultado alcancado para o indicador foi de 100%. Os exames
considerados para este indicador séo os de SADT externo que oferece atendimento a rede
estadual. A disponibilizacdo dos laudos de exames de tomografia realizados no HUGOL é
feita em até 24h e o paciente tem acesso ao resultado e imagens através do portal da

prestadora.

Durante o atendimento é entregue ao paciente o protocolo com as orientagdes para
acesso e visualizacdo. Ja os laudos e imagens exames de ecocardiografia sdo entregues
logo apos a realizacdo do procedimento. A rapida disponibilizacdo dos laudos e exames
realizados na unidade garantem o acesso em tempo adequado pelos médicos assistentes,

diminuindo o tempo necessario para o diagnéstico da condi¢ao clinica dos pacientes.

4.5.11 Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS

Este indicador analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao atendimento

prestado pela unidade hospitalar e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x100.

Gréfico 28 - Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS - outubro de 2021

m META REALIZADO

5%

0,16%

PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES QUEIXOSAS
RECEBIDASNO SISTEMADE OUVIDORIADO SUS

Fonte: Ouvidoria/HUGOL
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Conforme a andlise grafica, no més de outubro a unidade obteve 0,16% de

manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS.

O resultado positivo reflete as acbes desenvolvidas na unidade com o proposito de
verificar se as demandas de insatisfagcdo estdo sendo tratadas de forma adequada.
Mensalmente sdo realizadas reunides de andlises criticas com membros da direcdo, dos
registros de reclamacdes que impactam diretamente na seguranca dos pacientes feitos na
ouvidoria da unidade, bem como das suas tratativas.

Destacamos que os registros de reclamacgdes recebidos no SAU/Ouvidoria do HUGOL
sdo registrados no sistema Interact e sistema Ouvidor SUS simultaneamente, apds coleta
das informacdes junto aos canais de comunicacdo utilizados. Esta sistematizacdo
proporciona a uma melhor gestdo das manifestacdes recebidas, possibilitando um
monitoramento eficaz, bem como servindo de suporte estratégico a tomada de deciséo da
Gestdo da unidade, contribuindo ainda para o aperfeicoamento gradual e constante dos

servicos oferecidos a comunidade.

4.5.12 Taxa de reinternacédo por infecgdo em sitio cirdrgico em cirurgia cardiaca

As Infeccdes do Sitio Cirtrgico (ISC) sdo infec¢des relacionadas a procedimentos
cirdrgicos com ou sem colocacao de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais.
Como denominador devem ser incluidos todos os procedimentos de cirurgia cardiaca
realizados no periodo. Como numerador, devem ser incluidas todas as infecgcbes
diagnosticadas para o procedimento analisado. As infeccBes devem ser computadas na
data em que o procedimento correspondente foi realizado. O indicador é obtido utilizando

a métrica a seguir:

Formula: [n° de Infeccdo em Sitio Cirargico em cirurgia cardiaca / n° de

cirurgias cardiacas] x 100.
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Gréfico 29 - Acompanhamento da taxa de reinternacao por infec¢cdo em sitio cirargico
em cirurgia cardiaca — agosto a outubro de 2021
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Fonte: Sistema MV/CCIH/HUGOL

No més de outubro foram realizados 51 procedimentos de cirurgia cardiaca e no

periodo foi identificado um paciente adulto que adquiriu infeccéo.

Destacamos que sao realizadas reunibes com a equipe de cirurgia cardiaca para
alinhamento dos protocolos de prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico, como a
necessidade de programacao antecipada das cirurgias a fim de garantir a descolonizacéo
dos pacientes e rastreamento infeccioso antes do procedimento; acompanhamento pés-
operatorio para vigilancia de infec¢éo de sitio cirdrgico; reducao de circulacdo de pessoas
na sala operatéria, preparo adequado da pele do paciente, cuidados com curativo,
antibioticoprofilaxia adequada, dentre outros.

4.5.13 Qualidade dos Hemocomponentes produzidos

Este indicador mensura o alcance da unidade dos parametros de qualidade dos
hemocomponentes produzidos na unidade, garantindo a transfusdo destes

hemocomponentes de forma segura e eficaz. Para cada parametro de controle de qualidade
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analisado para cada hemocomponente produzido deve ser alcancado o percentual de

conformidade igual ou maior que 90%.

Gréfico 30 - Qualidade dos Hemocomponentes produzidos - outubro de 2021
REALIZADO = e== META

97.5% 100,0% 100,0%
90,0% 95,0%

0,0%

CONCENTRADO DE CONCENTRADO DECONCENTRADO DECONCENTRADO DE PLASMA FRESCO CRIOPRECIPITADO
HEMACIAS HEMACIAS PLAQUETAS PLAQUETAS POR CONGELADO
DESLEUCOCITADAS RANDO MICAS AFERESE

Fonte: UCT/HUGOL

O grafico 16 apresenta o resultado obtido para os indicadores de Qualidade dos

Hemocomponentes produzidos no més de outubro, sendo eles:
e Concentrado de Heméacias: 90%
e Concentrado de Hemécias Desleucocitadas: Nao Realizado*
e Concentrado de Plaquetas randémicas: 97,5%
e Concentrado de Plaquetas por aférese: 95,0%
e Plasma Fresco Congelado: 100%

e Crioprecipitado: 100%

O percentual de conformidade mensal referente a qualidade dos hemocomponentes,
nao pode ser inferior ao que estabelece o Anexo IV da Portaria de Consolidacdo MS
05/2017.
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De acordo com os testes de qualidade realizados e os resultados apresentados, 0s
indicadores alcancaram a meta contratualizada de 90%. Tais resultados refletem a
seguranca na terapia transfusional e a producdo de hemocomponentes de acordo com 0s
parametros estabelecidos pelas normas e legislacbes vigentes, por meio de equipe
especializada, protocolos institucionais, fluxos definidos e andlise critica dos

hemocomponente quanto a sua aspecto visual, volume, integridade, dentre outros.

*O teste de qualidade das heméacias desleucocitadas seréo realizados a partir de novembro,

dada a contratualizacdo com o laboratorio responsavel.

4.6 Indicadores de avaliacdo e monitoramento da UCT

4.6.1 Percentual de atendimento interno a solicitagbes de hemocomponentes

Este indicador representa a proporcdo de solicitacbes de hemocomponentes

atendidas pela UCT no periodo e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero total de solicitacbes de hemocomponentes atendidas /
Numero total de solicitagcdes de hemocomponentes] x100.

Gréfico 31 - Percentual de atendimento interno a solicitac6es de hemocomponentes -
outubro de 2021

EMETA REALIZADO

98,70%

95%

PERCENTUAL DE ATENDIMENTO INTERNO A
SOLICITAGOESDEHEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL
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No més de outubro foi alcancado o resultado de 98,70% para o indicador de
Percentual de atendimento interno a solicitacdes de hemocomponentes, com consonancia

com a meta contratualizada.

As solicitacdes internas de hemocomponentes sao realizadas por meio do sistema de
gestao hospitalar, e séo informadas on time através de painel informativo na UCT. Apds a
identificacdo da solicitacdo, estas sdo checadas pelos biomédicos responsaveis,
obedecendo as indicacfes transfusionais protocoladas pela instituicdo. Posteriormente as
solicitagcdes que encontram-se em desacordo com as indicacdes sao encaminhadas para a
equipe de hematologia para andlise e elaboracdo de parecer, onde em seguida as
hemotransfusdes sdo devidamente liberadas, alteradas ou bloqueadas. Por meio deste
controle é possivel assegurar uma seguranca transfusional e sustentabilidade do estoque

de hemocomponentes.

4.6.2 Taxa de doadores espontaneos

Este indicador representa o percentual de doacdes feitas por pessoas motivadas para
manter o estoque de sangue do servi¢co de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo,

sem identificacdo do nome do possivel receptor e € calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de doadores de sangue espontaneos / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x100.
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Gréfico 32 - Taxa de doadores espontaneos - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

559% 59,50%

TAXA DE DOADORES ESPONTANEOS

Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro o indicador alcancou o percentual de 59,50%, acima da meta

contratualizada de 55%. Neste més do total de 691 doadores de sangue aptos, 59%

correspondem aos doadores espontaneos.

Destacamos que o resultado positivo reflete a eficacia das a¢des internas e externar

de captacédo de doadores de sangue realizadas pela equipe de comunica¢ao da unidade.

4.6.3 Taxa de doadores de repeticao

Este indicador representa o percentual de doadores que realizaram duas ou mais

doacbes de sangue em 12 meses e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de doadores de sangue de repeticdo / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x100.
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Gréfico 33 - Taxa de doadores de repeticdo - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

35%

28,80%

TAXA DE DOADORESDEREPETICAO

Fonte: UCT/HUGOL

Por meio do acompanhamento e analise do indicador de doadores de repeticdo é
possivel monitorar a qualidade do servico e a consequente fidelizacdo do doador. No més
de outubro a performance alcancada foi de 28,8%, onde do total de 691 doadores de
sangue aptos no periodo, cerca de 199 foram doadores de repeticdo. A UCT tem
intensificado as campanhas de doa¢do com os doadores cadastrados no banco de sangue
para estimular o retorno e desenvolver o habito da doag¢do. A comunicacdo através dos
chats de mensagem instantanea tem sido mais uma ferramenta importante no

estabelecimento da relacdo com o doador e divulgacdo das campanhas.

Ressalta-se que alguns fatores contribuem para o resultado do indicador, como a
agilidade e cordialidade no atendimento aos candidatos a doacgdo, estrutura fisica e
equipamentos adequados e horérios flexiveis de atendimento. O HUGOL trabalha para que
os doadores sejam bem acolhidos durante todo o processo de doacdo, garantindo a
satisfacdo e o retorno para novas doacfes. O banco de sangue homenageia ainda
anualmente os doadores que mais realizaram doacdes, garantindo o reconhecimento pelo

ato de solidariedade.

Por meio da Pesquisa de Satisfacdo implementada na UCT para os doadores de
sangue, serd possivel identificar oportunidades de melhoria que poderdo ser
implementadas a fim aprimorar o servico oferecido e contribuir para a fidelizagcdo dos

doadores.
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4.6.4 Taxade doadores de 12 vez

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue que doaram pela

primeira no servigo de hemoterapia no periodo avaliado e é calculado utilizando a métrica
a sequir:

Formula: [Niumero de doadores de sangue de 13 vez / NUmero total de

doadores de sangue no periodo] x100.

Gréfico 34 - Taxa de doadores de 12 vez - outubro de 2021

msMETA REALIZADO

60,60%

50%

TAXADEDOADORESDE 12 VEZ

Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro, do total de 691 doadores de sangue aptos, 60,60% foram
doadores de primeira vez, cumprindo a meta pactuada. Destacamos que 0 resultado
positivo reflete a eficacia das acdes e campanhas de captacdo de doadores de sangue

realizadas pela equipe de comunicacéo da unidade em parceria com a UCT.

4.6.5 Tempo medio do processo de doacao de sangue (minutos)
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Este indicador representa o tempo médio para que o doador complete todo o processo
de doacdo de sangue total, desde o cadastro na recepcéo até a liberacdo da sala de coleta

e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: Média do tempo que o doador permanece no servigco para o processo
de doacéo de sangue total (desde o inicio do cadastro na recepcao até a saida da

sala de coleta)

Gréfico 35 - Tempo médio do processo de doacdo de sangue (minutos) - outubro de
2021

EMETA REALIZADO

49,27

TEMPO MEDIO DO PROCESSO DE
DOACAO DE SANGUE (MINUTOS)

Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro o tempo médio do processo de doacdo de sangue foi de 49
minutos, conforme evidenciado no grafico 4, permanecendo dentro da meta contratualizada

de 60 minutos.

z

O processo de doacdo de sangue é calculado desde o cadastro do doador na

recepcao, passando pela triagem técnica e clinica, até o término da coleta de sangue.

E importante ressaltar que com o proposito de otimizar o processo de doagdo de
sangue, a UCT disponibiliza aos doadores um agendamento prévio para a doacao, podendo
ser feito via contato telefénico ou online. Por meio do controle destes agendamentos a UCT
monitora 0 quantitativo de doagfes programadas, obedecendo a capacidade maxima de

doacbes diarias da unidade, proporcionando um atendimento rapido e eficaz sem
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comprometer a qualidade do servico prestado, contribuindo para a performance dos

indicadores de desempenho da unidade.

4.6.6 Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia

Este indicador representa o percentual de amostras de sangue de doadores
descartadas por lipemia (existéncia de quantidade anormal de gorduras no sangue) no

periodo avaliado e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de doagfes que tiveram amostras de sangue descartadas

por lipemia/ Numero total de doagfes de sangue no periodo] x 100.

Gréfico 36 - Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia- outubro de 2021

EMETA REALIZADO

1%

0,87%

TAXADEAMOSTRASDESANGUE
DESCARTADAS POR LIPEMIA

Fonte: UCT/HUGOL

No més de outubro o indicador alcangou o percentual de 0,87%, em consonancia com

a meta contratualizada de 1%.

As amostras de sangue sdo encaminhadas diariamente para realizacdo de exames
de sorologia, imunohematologia e NAT no Laboratério de Analises Clinicas do Hemocentro

de Goiania. Estas amostras passam por um rigoroso controle de qualidade onde caso
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ocorra a identificacdo de alguma amostra de sangue lipémica, a mesma é descartada e em

seguida €é informado a UCT para realizar o descarte da respectiva bolsa de sangue.

E importante ressaltar que o resultado do indicador reflete as a¢des da unidade de
Coleta e Transfuséo que sédo implementadas a fim de realizar a devida orientagédo aos

doadores quanto a alimentacdo que pode impactar no aumento de amostras lipémicas.

4.6.7 Percentual de satisfacdo de doadores de sangue

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue “satisfeitos + muito

satisfeitos” e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Total de doadores de sangue que se declaram “satisfeitos + muito

satisfeitos” / Total de doadores de sangue que participaram da pesquisa] x 100.

Grafico 37 - Percentual de satisfacdo de doadores de sangue - outubro de 2021

EMETA REALIZADO

95% 94,44%

PERCENTUAL DE SATISFAGAO DE
DOADORESDE SANGUE

Fonte: UCT/HUGOL
No més de outubro o Percentual de Satisfacdo dos doadores de sangue foi de
94,44%, conforme evidenciado no gréafico 37, alcancando a meta contratualizada.

Ressaltamos que a Pesquisa de Satisfacdo implementada na Unidade de Coleta e
Transfusao é realizada por meio de um questionario eletrénico, possibilitando ao doador de

maior agilidade e acessibilidade. A pesquisa de satisfagdo € enviada para o doador apto
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apos a finalizacdo do processo de doacgdo, sendo possivel ainda ao doador acessar o
guestionario através de um QRCode disponibilizado na copa, enquanto recebe o lanche
pos-doacdo. Os doadores atribuem notas de 1 a 5 para perguntas relacionadas ao

atendimento na recepcao, triagem, coleta, lanche oferecido e estrutura fisica.

A performance positiva corrobora o0s demais resultados e demonstra o

comprometimento do Banco de Sangue do HUGOL com a satisfacdo de seus doadores.

4.6.8 indice de Producdo de Hemocomponentes

Este indicador mensura a relagdo entre os quantitativos de Hemocomponentes
produzidos (Concentrados de hemacias, Concentrados de plaquetas, Plasma,
Crioprecipitado), e as bolsas de sangue total coletadas no periodo e é calculado utilizando

a métrica a sequir:

Formula: [Nomero de hemocomponentes produzidos / NUmero de bolsas de

sangue total coletadas no periodo.

Gréfico 38 - indice de Produc&o de Hemocomponentes- outubro de 2021

EMETA REALIZADO

2,3

iNDICEDE PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL
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No més de outubro o indicador de indice de producéo de hemocomponentes alcangou

o resultado de 2,3, em consonancia com a meta contratualizada de 2,1.

Destacamos que o0s hemocomponentes produzidos na unidade levam em
consideracdo a demanda de cada hemocomponente. Por meio de uma programacéo diaria
de producédo de hemocomponentes instituida na UCT, levando em considerag&o o controle
de estoque minimo de cada um, é possivel identificar a necessidade de producéo de um ou
mais hemocomponentes especificos, garantindo a oferta dos mesmos bem como a
sustentabilidade do estoque.

E importante ressaltar que a unidade atende integralmente as demandas internas de
hemocomponentes e a média do indice de hemocomponentes produzidos na unidade no
ano de 2021 é de 2,29.

4.6.9 Percentual de execucao do plano de educacéo permanente

Este indicador representa o percentual de execucdo das acdes de treinamento e

educacdo permanente aos servidores da UCT e é calculado utilizando a métrica a seguir:
Formula: [Acdes do plano de educacédo permanente da UCT totalmente

executadas / Total de agcOes propostas no plano de educacao permanente da UCT]
x100.
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Gréfico 39 - Percentual de execucdo do plano de educacao permanente - outubro de
2021

EMETA REALIZADO

100,00%

95%

PERCENTUAL DE EXECUCAODO PLANODE
EDUCACAO PERMANENTE
Fonte: UCT/HUGOL
No més de outubro o Percentual de execucdo do plano de educagdo permanente
alcancou a performance de 100%, em consonancia com a meta contratualizada,
evidenciando que todos os treinamento programados para o periodo foram devidamente

realizados.

A programacao dos treinamentos que deverdo ser realizados pelos profissionais da
unidade é realizada anualmente através da ferramenta de Levantamento de Necessidades
de Treinamento — LNT e leva em conta as competéncias que 0s profissionais devem
desenvolver para a execugdo do trabalho. Através dos treinamentos realizados, a UCT
garante a melhoria nos processos e a formacdo de profissionais comprometidos em

entregar exceléncia no atendimento e nos processos desenvolvidos.

4.6.10 Percentual de manutencdes preventivas, calibragfes e qualificacdes térmicas
realizadas nos equipamentos da UCT

Estes indicadores representam a propor¢ao de manutencdes preventivas, calibragbes
e qualificagbes realizadas nos equipamentos da UCT, conforme cronograma de

manutenc¢des definido em conformidade com as boas praticas e legislagéo vigentes.
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Gréfico 40 - Percentual de manutenc¢des preventivas, calibracfes e qualificacdes
térmicas realizadas nos equipamentos da UCT - outubro de 2021

REALIZADO e ea= META

100,00%
9,09%
0,00%
MANUTENCOES CALIBRACOESDE QUALIFICACOES
PREVENTIVAS EQUIPAMENTOS TERMICAS REALIZADAS
REALIZADAS NOS REALIZADAS NA UCT EM EQUIPAMENTOS DA
EQUIPAMENTOS DA ucT

UcT

Fonte: UCT/HUGOL

O gréfico 40 apresenta o resultado obtido para os indicadores de Percentual de
manutencdes preventivas, calibragbes e qualificacbes térmicas realizadas nos

equipamentos da UCT no més de outubro, sendo eles:
 Percentual de manutencgdes preventivas realizadas: 100%
* Percentual de calibracGes de equipamentos realizadas: 9,09%
* Percentual de qualificacBes térmicas realizadas: 0,00%*

Do total de manutencdes corretivas previstas no cronograma do més de outubro (5),
todas foram devidamente realizadas.

Acerca das calibracdes de equipamentos que estavam previstas no cronograma, foi
realizada uma calibracdo prevista. E importante mencionar que o total de calibracdes
realizadas no periodo foi de cinco, sendo que quatro calibracdes estavam pendentes de

meses anteriores e foram feitas no periodo analisado.

Em relacdo as qualificacbes térmicas, ndo estavam programadas qualificacfes

programadas para o periodo.

E importante ressaltar que todas as manutencdes, calibracdes e qualificacBes

térmicas realizadas nos equipamentos da UCT sao programadas por meio de um
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cronograma pré-estabelecido com a Engenharia Clinica e obedecem as boas praticas e

legislacdes vigentes.

4.7 Indicadores de caréater informativo
Seguem o0s resultados dos indicadores apresentados a SES/GO em carater
informativo e que atualmente ndo configuram meta:

Tabela 14 - Indicadores de carater informativo

Indicadores a apresentar em

e ) Setembro/2021 Outubro/2021

caréater informativo
% de Rejeicbes no SIH 31,72% -
Mortalidade Operatoria em 0 0
Cirurgia Cardiaca adulto 11,11% 6.12%
Mortalidade Operatéria em 0 0
Cirurgia Cardiaca Pediatrica EERERIA D
Tempo de Porta para a 75 65
Hemodinamica (em minutos)
NUmero de pacientes de 36 49
Cirurgia Cardiaca Adulto
NuUmero de pacientes de 6 2
Cirurgia Cardiaca Pediatrica
NUmero de pacientes de 0 0
Cirurgia Cardiaca Neonatal
Numero de atendimentos de 4.717 4.930

Urgéncia

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Notas sobre os indicadores informativos
Rejei¢cdes no SIH

Referente a este indicador, informamos que até entdo gestora Secretaria Municipal de

Saude de Goiania realiza apenas no final da competéncia a analise das glosas referentes
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a competéncia do més anterior, isto posto, ressaltamos que em outubro, recebemos a
analise das glosas referentes a competéncia de setembro, apresentadas no quadro

anterior.

O percentual de rejeicdes no SIH justifica-se pela inexisténcia de habilitacbes em
alguns servigos, porém, destacamos que a AGIR, enquanto gestora do HUGOL, empreende
esforcos para pleitear as habilitacbes necessarias para a unidade. Encontram-se em
processo de analise as habilitacbes em assisténcia de alta complexidade em traumatologia
e ortopedia (processo SMS n°® 63433388), assisténcia de alta complexidade em
neurocirurgia (processo SMS n° 63786586), 20 leitos de unidade de terapia intensiva adulto
(processo SMS n° 72554515), 10 leitos de terapia intensiva pediatrica (processo SMS n°
80786832), habilitacdo do servico/classificacdo em urologia (processo SMS n° 80702531)
e de terapia nutricional enteral e parenteral (protocolo SES n° 019235/2020).

Outros motivos de glosa podem ser por AlH's bloqueadas para auditoria da conta,
guantidade de diarias superior a capacidade instalada e, eventualmente, erros

operacionais.
Mortalidade operatéria em cirurgia cardiaca

Relativo a mortalidade operatéria em cirurgia cardiaca, destacamos que 0s casos
atendidos no HUGOL séo de alta complexidade e os pacientes apresentam casos clinicos
delicados. Destacamos ainda que o indicador pode sofrer variagcbes de acordo com o

volume de cirurgias e o tipo de procedimento realizado.

No HUGOL como o quantitativo de procedimentos realizados estdo aquém da meta
contratualizada, o percentual do indicador pode apresentar elevacdo, mesmo que tenham
ocorridos poucos 0bitos no periodo de apuracdo. Diante disto, os fatores supracitados

deverdo ser levados em consideracdo na analise do indicador.

E importante ressaltar que o servico de cirurgia cardiaca no HUGOL possui
equipamentos tecnolégicos e recursos humanos especializados e com capacidade
resolutiva suficientes para se tornar uma das referéncias nacionais no tratamento cardiaco

pediatrico e adulto.

Tempo de porta para Hemodinamica
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O tempo de porta para a Hemodinadmica é considerado como o indicador de tempo
porta-baldo, que comeca a ser contabilizado a partir da chegada do paciente na unidade
até a dilatacdo do cateter baldo na coronaria do paciente. No més de outubro o indicador
alcancou o resultado de 65 minutos, onde conforme literatura internacional, o recomendado

pela American Heart Association € de no maximo 90 minutos.

Isso se deve a um esfor¢o conjunto e varias acdes que sao realizadas para garantir o
atendimento ao paciente em menor tempo possivel, como a diminuicdo no tempo para
emissao da autorizagcao hospitalar na recepcéo, realizagéo do eletrocardiograma em menos
de cinco minutos quando da chegada do paciente na emergéncia, atencdo a constante
disponibilidade de insumos essenciais para a realizacdo dos procedimentos, além de uma
equipe especializada que assegura a eficiéncia e eficacia nos atendimentos e

procedimentos do servico de hemodinamica.

Destacamos ainda que neste més o indicador ficou proximo da mediana do tempo
porta-baldo referente aos hospitais Anahp no ano de 2020, de 62 minutos, conforme

evidenciado no Observatério Anahp de 2021.
Atendimentos de urgéncia

Os numeros de atendimentos de urgéncia mensuram todos os atendimentos médicos

realizados no pronto-socorro da unidade no periodo analisado.

5. SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

5.1 indice de Satisfac&o dos Usuarios

O indice de satisfacdo dos usuarios que tem como objetivo mensurar a percepgao

daqueles que utilizam os servigos prestados pela unidade.

No més de outubro a unidade alcancou o percentil de 96,72% de satisfacdo dos
usuarios, conforme grafico 41, sendo que dentro da escala de pontuacdo da metodologia

aplicada, NPS, o hospital se mantém na zona de exceléncia na classificagao.
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Os resultados se mantém estaveis, visto que a unidade busca constantemente
melhorias nos processos hospitalares através dos indicadores de processo, gestdo de
riscos, notificacbes de oportunidade de melhoria, investimento no capital humano,

educacgédo continuada e inovacao tecnoldgica.

Gréfico 41 - indice de Satisfacéo de outubro/2021

Detratores
26
Promotores ’ - Neutros
6.907 181

indice de Satisfagdo dos
usuarios Ambulatorio e
Internagoes, conforme
metodologia NPS - 96,729

SAU/Ouvidoria

Total geral de entrevistados: 873

Na analise estratificada dos dados o setor de internacdo apresentou indice geral de

satisfacao de 95,16% e no servico ambulatorial o percentual foi de 97,53%.

Para a realizacdo da pesquisa, a unidade adota a metodologia NPS (Net Promoter
Score). O método aplicado mensura a satisfacdo dos pacientes das internacées e seus
acompanhantes e dos pacientes egressos do ambulatorio, sendo a amostragem de 10% de
cada perfil. Ao final o calculo é feito com base na soma desses quantitativos. O HUGOL se

mantém na zona de exceléncia do NPS, que compreende a pontuacao entre 76 e 100.

No grafico 42 apresentamos o demonstrativo da pesquisa no Ambulatorio e

Internacao:
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Gréfico 42 - indice de Satisfac&o por Servigco — outubro de 2021

97,53% 97,18% 96,57% 94,58% 96,26% 95,35% 95,54%

I I I I I I

AMBULATORIO PEDIATRICA ' CIRURGICA MEDICA CARDIOLOGIA ESPECIALID. ' QUEIMADOS ORTOPEDIA

Fonte: SAU/Ouvidoria

5.2. Projeto Experiéncia do Paciente

Entender a experiéncia do paciente/acompanhante é um passo-chave na mudanca
em direcdo ao cuidado centrado no paciente. Analisando varios aspectos da experiéncia do
cliente, pode-se avaliar até que ponto os pacientes estdo recebendo cuidados que séo

respeitosos e respondem as preferéncias, necessidades e valores individuais.

Essa avaliagdo e acompanhamento, permite que pacientes, familias e cuidadores
definam o “valor” do cuidado prestado, permitindo que as organizagdes de saude foquem

seus esfor¢cos no que importa para eles e ndo apenas no que é o problema junto a eles.

Foi langado um piloto sobre a “Experiéncia do Paciente” a partir de novembro de 2020,
em que no momento da avaliacdo de satisfacdo na alta hospitalar, os usuarios ponderam
avaliar ndo so sua satisfacdo, que esté relacionada ao seu caso solucionado, mas como foi

sua experiéncia com o atendimento recebido.

O objetivo do projeto é melhorar a qualidade, a experiéncia dos
pacientes/acompanhantes e o engajamento dos profissionais, construindo uma cultura
organizacional de aprendizagem continua e centrada na pessoa, orientada pela voz dos

pacientes/acompanhantes.
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O Projeto utiliza como premissa a metodologia NPS (Net Promoter Score), onde sao
realizadas duas perguntas com o objetivo de avaliar a experiéncia do paciente, onde
através dos resultados obtidos € realizada a classificacdo de acordo com o percentual
alcancado. Segue abaixo as perguntas que séo realizadas dentro do Projeto Experiéncia

do Paciente e seus respectivos resultados no més de outubro.

Durante esta hospitalizagdo, com que frequéncia as equipes o trataram
com cortesia e respeito? 95,20%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

Conforme evidenciado na tabela 15, o indice de outubro para o projeto “Experiéncia
do Paciente” obteve o percentil de 95,19%. Diante disto a unidade alcancou neste més a

zona de exceléncia do NPS, que compreende a pontuacao entre 76 e 100.

Tabela 15 - indice “Experiéncia do Paciente” — outubro de 2021

indice “Experiéncia do Paciente”

indice outubro 95,19%

Total entrevistados 228

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

5.3. Registros SAU/OUVIDORIA

No periodo entre 01 a 31 de outubro de 2021, o SAU/Ouvidoria realizou 142 registros
dos usuérios. Essas demandas foram cadastradas no sistema de gestdo SA Interact e no
Ouvidor SUS.

Segue abaixo a tabela 16, com os tipos de chamado com suas devidas quantidades

de registros realizados durante o més de outubro.
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Tabela 16 - Tipos de Chamados - SAU - outubro de 2021

Descricdo do Tipo de  Qtd. de Registros  Percentual %

Chamado
Mediacdes S.A.U 59 41%
Elogio 45 32%
Reclamacdes 19 13%
Atendimentos S.A.U 11 08%
SolicitagOes 08 06%
Sugestdes 0 0%
Total: 142 100%

Quanto aos canais de comunicacdo, o grafico 43 demonstra a quantidade e o

percentual de cada meio de comunicacao utilizado:

Gréfico 43 - Canais de comunicacao utilizados — outubro de 2021

OUVIDORIASES -GO 5
INLOCO 8
WHATSAPP 20
PESSOALMENTE EM SALA DE ATENDIMENTO 42
CAIXA DE SUGESTAO 34
TELEFONE 31

EMAIL 2

Fonte:SAU/Ouvidoria
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5.4. RESOLUCAO DE QUEIXAS

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

ao problema apresentado.

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

sugestao.

A meta adotada para resolucdo das queixas recebidas na ouvidoria da unidade é de
80% de resolucdo dentro do mesmo més de registro. A unidade encaminha separadamente
o relatério de resolugdo com a descricdo das queixas bem como as sugestdes e elogios
registrados no SAU — Servico de Atendimento ao Usuario.

As demandas sdo encaminhadas também via sistema Interact aos setores

responsaveis da unidade para providéncias.

Ao recebermos a resposta com as devidas tratativas, € feita analise desta, repassando
ao registrante na integra (pessoalmente, por telefone ou via e-mail) cumprindo-se o prazo

conforme decreto abaixo:

DECRETO Estadual N° 7.903, DE 11 DE JUNHO DE 2013. Art. 5° O érgdo, a
entidade autarquica, fundacional, a empresa publica e a sociedade de
economia mista em que o Estado seja acionista majoritario responderdo as
manifestacbes registradas com agilidade e clareza, devendo, quando a elas
nao puderem atender prontamente, ofertar resposta, mesmo que preliminar, até
0 quinto dia a contar de seu protocolo, e finaliza-la em até 30 (trinta) dias
ininterruptos.

Nos casos em que sao feitas 03 tentativas de contato para repasse da resposta, € 0

contato deixado nédo atenda, finalizamos a demanda e aguardamos retorno do usuario (a
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resposta sé podera ser dada a quem fez o registro). Nesses casos entende-se que houve

resolucdo do caso, ja que a tratativa foi feita por parte da unidade.

Mensalmente s&o realizadas reunides de andlises criticas dos registros de
reclamacdes 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 sao registrados em atas de reunides, o propadsito € verificar se
as demandas de insatisfacdo estdo sendo tratadas de forma adequada ou se a necessidade
de melhoria dessas acfes, através de propostas de plano de agcédo aos setores envolvidos
nos registros, visando o aumento da qualidade dos processos hospitalares,

consequentemente aumentando a satisfagdo dos usuarios 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 relatorios dos 02 (dois) meses anteriores.

Gréfico 44 - Resolucédo de queixas - setembro de 2021

33 33

0

QUEIXAS REGISTRADAS META (SOLUCAODE 80%) QUEIXAS SOLUCIONADAS QUEIXAS PENDENTES

Fonte:SAU/Ouvidoria

O gréfico 44 referente ao més de setembro demonstra que 100% das queixas foram

solucionadas.
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Gréfico 45 - Resolucédo de queixas - outubro de 2021

19
16
15
4
QUEIXAS REGISTRADAS  META (SOLUCAODE 80%) QUEIXAS SOLUCIONADAS QUEIXAS PENDENTES

Fonte:SAU/Ouvidoria

O gréfico 45 demonstra que no més de setembro 78,94% das queixas foram

solucionadas dentro do més de registro.

Nota: As demandas pendentes se encontram dentro do prazo de resposta, de acordo com

0s prazos estipulados pela ouvidoria do SUS e lei 13.460.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O HUGOL apresenta mensalmente a COMFIC/SES, conforme estabelecido no
Contrato de Gestao n° 003/2014-SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as metas
estabelecidas para os indicadores de produgdo (parte fixa) e de desempenho (parte
variavel), por meio de relatérios e planilhas de produgdo. Através dos resultados
apresentados é possivel evidenciar os esforcos empreendidos pela Gestéo da unidade, a
fim de manter a qualidade dos servicos prestados diante do cenario de crise sanitaria
vivenciado, bem como proporcionar uma assisténcia segura e de referéncia aos usuarios
do SUS.

Em outubro a unidade apresentou a produgdo dos novos servicos e indicadores
pactuados no 9° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo. O HUGOL sempre assumiu com
compromisso os desafios da gestéo hospitalar e se dedica a desenvolver projetos e agdes
de melhoria para entregar sempre melhores resultados, garantindo que estes sejam apenas
um reflexo de todo o esforgo empregado na entrega de um assisténcia segura, de qualidade

e comprometida com a satisfagado de seus usuarios.

Ao longo de seus seis anos de vida o HUGOL tragou diversos objetivos e assumiu
novos desafios, o que o levou a ser referéncia em Goias e a participar de diversas iniciativas
nacionais de destaque. Os novos desafios propostos reforcam o reconhecimento do
compromisso diario que o HUGOL emprega em cuidar de vidas e segue como combustivel
para entregar cada vez mais aos goianos uma assisténcia em saude publica pautada pela

exceléncia no cuidado as pessoas.

Lo
//7

LUIZ ARANTES RESENDE
Diretor Técnico do HUGOL
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7. APENDICES

APENDICE A - Adequacdes em contingéncia a COVID-19

Em contingéncia a COVID-19 e por demanda da SES-GO, a partir do més de abril de
2020, a unidade disponibilizou leitos de retaguarda para o atendimento aos pacientes em
tratamento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Sendo assim, apresentamos
abaixo a estrutura contratualizada dos leitos até marco de 2020 e as alteracfes realizadas
em ordem cronoldgica, bem como a configuracdo atual de contingéncia e comparativo da

estrutura de leitos de internacao para destinacéo aos pacientes de SRAG e COVID-19.

Tabela 17 - Estrutura contratualizada das Unidades de Internacéo até Marco/2020

UNIDADE DE INTERNACAO I';\E:\'I;gg
Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 60
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica,
Urologia, Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e 90
Cardiologia)
Clinica de Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 20
Observacao? 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL 472

Fonte: HUGOL

1. Em comparacao as prestacdes de contas anteriores, houve reducéo de dois leitos

de observacdo na unidade de Hemodindmica para adequacdo da nova estrutura de
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Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, que se encontra em processo de estruturagéo

fisica, visando adaptar-se as necessidades deste perfil de pacientes. O hospital passa a
ter, em condicbes habituais, 472 leitos ativos, com capacidade total para 512 leitos,

contabilizados os leitos de observagéo e os boxes de urgéncia.

Tabela 18 - Configuracdo dos leitos em contingéncia a COVID-19 — Abril de 2020

UNIDADE DE INTERNACAO :E:\'I;gg
Clinica Cirurgica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica,
Urologia, Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e 80
Cardiologia)
Clinica de Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Semicritica Pediatrica 15
Unid. Critica Pediatrica 13
Observagéao 32
Urgéncia e Emergéncia 14
TOTAL DE LEITOS ATIVOS 450

Fonte: HUGOL

Conforme demanda da SES-GO, a unidade promoveu readequacgao em suas clinicas
para abrigar as novas unidades destinadas exclusivamente aos pacientes de

SRAG/COVID-19. Abaixo seguem as reestruturacdes realizadas no més de abril de 2020:
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|. Térreo: Era composto por 60 leitos da Clinica de Traumatologia/Ortopedia. A
Ala 1 permaneceu com 30 leitos de ortopedia e a Ala 2 foi destinada a Unidade

Semi Critica Pediatrica, com 15 leitos ativos e capacidade total de até 30 leitos;

[I. 1° Andar: Permaneceu a configuracdo original com 15 leitos de ortopedia e 45

da clinica cirargica;

I. 2° Andar: Abrigava 60 leitos pediatricos. Permaneceu ativa a Ala 2 com 30
leitos de pediatria e a Ala 1 foi inativada como contingéncia, caso fosse

necessario disponibilizar mais leitos para o perfil COVID;

Il. 3° Andar: Permaneceu a configuracdo original com 60 leitos da clinica
médica;
lll. 4° Andar: Anteriormente abrigava 60 leitos da clinica de especialidades.

Passou a contar com 50 leitos de especialidades e os outros 10 foram

destinados a enfermaria de queimados;

IV. 5°Andar: Abrigava 30 leitos da cardiologia. Passa a ser composto por mais
30 leitos da clinica de Traumatologia/Ortopedia que antes ficavam no

térreo;

V. UTI Pediatrica H: Contava com 10 leitos intensivos. A unidade cedeu o
espaco fisico a Unidade de Cuidados Especiais de Queimados, que conta
com 7 leitos, ficando 3 leitos inativados, porém com capacidade de

ampliacdo. Fica ativa, portanto, apenas a UTI Pediatrica G com 10 leitos.

VI. Queimados: A unidade de queimados deu lugar a Unidade Critica

Pediatrica, contando com 13 leitos ativos e capacidade total para até 17;

As demais Unidades de Terapia Intensiva e leitos de urgéncia/observacdo néo

sofreram alteragoes.

Em 10 de julho, devido ao aumento nos casos de COVID-19 em Goias e a
consequente demanda por internagdes, a unidade passa a oferecer novos leitos de
destinacdo exclusiva aos pacientes SRAG/COVID-19, ficando a estrutura da seguinte

forma:
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Tabela 19 - Configuracdo dos leitos em contingéncia a COVID-19 — Julho/2020

UNIDADE DE INTERNAGCAO 'I&_Er:\-l;gg
Clinica Cirurgica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica,
Urologia, Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e 80
Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 45
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 49
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediatrica 30
Unid. Critica Pediatrica 10
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Semicritica Adulto Il 16
Unid. Semicritica Adulto IlI 30
Unid. Critica Adulto (UTI F) 10
Observacgao 32
Urgéncia e Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 508

Fonte: HUGOL

O Centro Cirurgico | da unidade foi adaptado para receber a Unidade Semicritica

Adulto Il, sendo criados 16 leitos de internacao;

A Unidade Critica Pediatrica passou de 13 para 10 leitos; A reducao se deu pela

estrutura ndo comportar o quantitativo de leitos sem a realizacdo de coorte
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(pacientes de mesma patologia infecciosa no mesmo ambiente), sendo assim, o

maximo que o ambiente consegue comportar simultaneamente sédo 8 pacientes;
[ll. Foi criada a Unidade Critica Adulto I, com 10 leitos;

IV. A Unidade Semicritica Pediatrica foi convertida em Semicritica Adulto |, sendo
ativados mais 15 leitos, totalizando 30 leitos de internacao;

V. Foi criada a Unidade Semicritica Adulto Ill, com 30 leitos que faziam parte da

clinica de ortopedia e que foram destinados aos pacientes SRAG/COVID-19,
VI. A Clinica Ortopédica passou a contar com 45 leitos;

VII. A UTI Adulto F foi transformada em Unidade Critica Adulto (UTI F),
permanecendo com 10 leitos, pois ja estava recebendo pacientes deste perfil. A

Unidade Critica Adulto criada anteriormente foi desativada;

VIIl. Em 18 de julho foram ativados 30 leitos para compor a Unidade Semicritica
Pediatrica |, ficando o hospital com 462 leitos de internagédo e 508 leitos totais

ativos, que configuram a estrutura atual de leitos da unidade;

No final de agosto de 2020, a unidade procedeu com a desmobilizacdo da Unidade
Semicritica Adulto IIl, em virtude do aumento da demanda por internacdes de pacientes

com o perfil original do hospital e da superlotacdo do Pronto-Socorro.

Desta forma, os 30 leitos que compunham a referida unidade retornaram a Clinica de
Ortopedia e Traumatologia, que passa a sua configuracao original de 75 leitos, conforme
guadro abaixo:
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Tabela 20 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Agosto/2020

UNIDADE DE INTERNACAO ;E:\-I;gg
Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica,
Urologia, Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e 80
Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 49
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediatrica 30
Unid. Critica Pediatrica 10
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Semicritica Adulto Il 16
Unid. Critica Adulto (UTI F) 10
Observacéao 32
Urgéncia e Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 508

Fonte: HUGOL

Em setembro a unidade inaugurou a UTI Cardiaca Pediatrica, com 10 leitos intensivos,
disponibilizados para internagéo a partir de 21/09/2020. Com a abertura dos novos leitos, a
unidade passou a ter 472 leitos de internacao e 518 leitos totais ativos, conforme quadro

abaixo:
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Tabela 21 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Setembro/2020

UNIDADE DE INTERNACAO ;_Er:\-l;gg
Clinica Cirurgica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Torécica,
Urologia, Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e 80
Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 49
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediatrica 30
Unid. Critica Pediatrica 10
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Semicritica Adulto Il 16
Unid. Critica Adulto (UTI F) 10
Observacéao 32
Urgéncia e Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 518

Fonte: HUGOL
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Tabela 22 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Novembro/2020

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. de Queimados - Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30

Clinica Especialidades (Vascular, Torécica, Urologia,

Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia) —
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10
UNIDADES SRAG/COVID-19
Unid. Semicritica Pediétrica 30
Unid. Critica Pediatrica 10
Unid. Semicritica Adulto Il 16
Observacéo 32
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL DE LEITOS ATIVOS 518

Fonte: HUGOL

Desmobilizac&o dos 30 leitos da Unidade Semicritica Adulto |;

Retorno dos 10 leitos da UTI F para o perfil original de atendimento (cirdrgico);

Ativacao de 30 leitos para a Clinica de Especialidades, totalizando 80 leitos para

a unidade de internacao
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Tabela 23 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Marco de 2021

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Torécica, Urologia, 80
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 45
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediétrica 30
Unid. Critica Pediatrica 11
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Semicritica Adulto I 30
Unid. Critica Adulto 16
Observacéo 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 519

Fonte: HUGOL

l. Ativagéo de 30 (trinta) leitos na Unidade Semi Critica Adulto I;

I. Reducéo de leitos da Clinica de Especialidades, totalizando 30 (trinta) leitos.
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Tabela 24 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Abril de 2021

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirargica 35
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Médica Il 30
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica, Urologia,
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia) 60
Clinica Traumatologia/Ortopedia 45
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediatrica 30
Unid. Critica Pediatrica 11
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Semicritica Adulto Il 30
Unid. Critica Adulto 16
Observacéo 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 519

Ativacao de 30 (trinta) leitos na Clinica Médica Il;

Reducéo de 10 (dez) leitos da Clinica Cirargica, totalizando 35 (trinta e cinco)

leitos.

Fonte: HUGOL

Desativacao dos 20 (vinte) leitos da Clinica de Especialidades Giro Rapido.
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Tabela 25 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Junho de 2021

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (Vascular, Toracica, Urologia, 80
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediétrica 30
Unid. Critica Pediatrica 11
Unid. Semicritica Adulto | 30
Unid. Critica Adulto 16
Observacéo 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 519

Fonte: HUGOL

l. Desmobilizacao da Clinica Médica Il e destinacdo dos 30 leitos a Ortopedia;

. Desmobilizacdo da Unidade Semicritica Adulto 1l e destinacéo de 10 leitos a

Clinica Cirurgica e 20 leitos a Especialidades
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Tabela 26 - Configuracao dos leitos em contingéncia a COVID-19 - Outubro de 2021

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirdrgica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Egpeciglidades (V_ascu_lar, Toréc_;ica, _Urologia, 99
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Clinica Neuroldgica 11
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Semicritica Pediétrica 30
Unid. Critica Pediatrica 11
Unid. Critica Adulto 10
Observacéo 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 513

Fonte: HUGOL

Desmobilizacdo da Unidade Semi Critica Adulto I;
Ativacao de 11 leitos na Clinica Neurologica;

Ampliagéo de 19 leitos na Clinica de Cardiologia, que tinha anteriormente 30
leitos de internacéo, totalizando 49 leitos;

Inativag&o de 06 leitos na Unidade Critica Adulto.
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Atos do Poder Legislativo

LEl N2 14.188, DE 28 DE JULHO DE 2021

Define o programa de cooperacdo Sinal Vermelho
contra a Violéncia Doméstica como uma das medidas
de enfrentamento da violéncia doméstica e familiar
contra a mulher previstas na Lei n? 11.340, de 7 de
agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), e no Decreto-Lei
n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal),
em todo o territorio nacional; e altera o Decreto-Lei
n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal),
para modificar a modalidade da pena da lesdo
corporal simples cometida contra a mulher por razdes
da condigdo do sexo feminino e para criar o tipo
penal de violéncia psicolégica contra a mulher.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Esta Lei define o programa de cooperagdo Sinal Vermelho contra a
Violéncia Doméstica como uma das medidas de enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher previstas na Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria
da Penha), e no Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), altera
a modalidade da pena da lesdo corporal simples cometida contra a mulher por razGes da
condicdo do sexo feminino e cria o tipo penal de violéncia psicolégica contra a
mulher.

Art. 22 Fica autorizada a integragdo entre o Poder Executivo, o Poder Judicidrio, o
Ministério Publico, a Defensoria Publica, os 6rgdos de seguranga publica e as entidades
privadas, para a promogdo e a realizagdo do programa Sinal Vermelho contra a Violéncia
Doméstica como medida de ajuda a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar,
conforme os incisos |, V e VIl do caput do art. 82 da Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006.

Paragrafo Unico. Os 6rgdos mencionados no caput deste artigo deverdo
estabelecer um canal de comunicagdo imediata com as entidades privadas de todo o Pais
participantes do programa, a fim de viabilizar assisténcia e seguranga a vitima, a partir do
momento em que houver sido efetuada a denuncia por meio do cédigo "sinal em formato
de X", preferencialmente feito na mdo e na cor vermelha.

Art. 32 A identificagdo do cédigo referido no paragrafo Unico do art. 22 desta
Lei podera ser feita pela vitima pessoalmente em reparticGes publicas e entidades
privadas de todo o Pais e, para isso, deverdo ser realizadas campanha informativa e
capacitagdo permanente dos profissionais pertencentes ao programa, conforme dispde o
inciso VIl do caput do art. 82 da Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da
Penha), para encaminhamento da vitima ao atendimento especializado na localidade.

Art. 42 O Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal),
passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

PAME. 129 b

§ 13. Se a lesdo for praticada contra a mulher, por razées da condigdo do sexo
feminino, nos termos do § 22-A do art. 121 deste Cddigo:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro anos)." (NR)
"Violéncia psicoldgica contra a mulher

Art. 147-B. Causar dano emocional a mulher que a prejudique e perturbe seu
pleno desenvolvimento ou que vise a degradar ou a controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisOes, mediante ameaga, constrangimento,
humilhagdo, manipulagdo, isolamento, chantagem, ridicularizagdo, limitagdo do
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que cause prejuizo a sua saude psicoldgica
e autodeterminagdo:

Pena - reclusdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa, se a conduta ndo
constitui crime mais grave."

Art. 52 O caput do art. 12-C da Lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei
Maria da Penha), passa a vigorar com a seguinte redagdo:

Brasilia - DF, quinta-feira, 29 de julho de 2021 SECAO a

"Art. 12-C. Verificada a existéncia de risco atual ou iminente a vida ou a
integridade fisica ou psicoldgica da mulher em situagdo de violéncia doméstica e
familiar, ou de seus dependentes, o agressor serd imediatamente afastado do lar,

domicilio ou local de convivéncia com a ofendida:

Art. 62 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Brasilia, 28 de julho de 2021; 200° da Independéncia e 1332 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Damares Regina Alves

LEl N2 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020, para
prorrogar a suspensdo da obrigatoriedade da
manuten¢do das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de
saude de qualquer natureza no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Esta Lei altera a Lei n2 13.992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar
até 31 de dezembro de 2021 a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salde de
qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 22 A Lei n? 13.992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as
seguintes alteragGes:

"Art. 12 Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 12 de janeiro
de 2021, a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude de qualquer
natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servico de saude referidos no
caput deste artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito
privado, com ou sem fins lucrativos." (NR)

"Art. 22 O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensagdo (Faec) deve ser efetuado conforme produgdo aprovada
pelos gestores estaduais, distrital e municipais de saude, nos mesmos termos
estabelecidos antes da vigéncia desta Lei." (NR)

"Art. 29-A. Fica suspensa a obrigatoriedade da manutengdo de metas
quantitativas relativas a produgdo de servico das organizagGes sociais de saude."

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo
Brasilia, 28 de julho de 2021; 2002 da Independéncia e 1332 da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes

Presidéncia da Republica

DESPACHOS DO PRESIDENTE DA REPUBLICA
MENSAGEM

N2 363, de 28 de julho de 2021. Restituicdo ao Congresso Nacional de autdgrafos do
projeto de lei que, sancionado, se transforma na Lei n? 14.188, de 28 de julho de 2021.

N2 364, de 28 de julho de 2021. Restituicdo ao Congresso Nacional de autdgrafos do
projeto de lei que, sancionado, se transforma na Lei n? 14.189, de 28 de julho de 2021.

CASA CIVIL
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQO

DESPACHO

DEFIRO o pedido de descredenciamento das AC VALID BRASIL CODESIGNING, AC
VALID JUS SSL, AC VALID JUS CODESIGNING, AC VALID PLUS SSL, AC VALID PLUS
CODESIGNING, AC VALID RFB SSL e AC VALID RFB CODESIGNING, todas vinculadas na
cadeia V5 da estrutura de Certificagdo da AC VALID.

MAURICIO AUGUSTO COELHO
Diretor-Presidente
Substituto
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