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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 Gestdo, Inovacao 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 Organizacdo Social pelo Decreto Estadual n° 5.591/02
e reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social por for¢a do artigo
13 da Lei Estadual 15.503/05, detém recertificacdo como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Salide 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 extensao universitaria;
unidade de média e alta complexidade, especializada em urgéncia/emergéncia,
atendimentos cirurgicos (cirurgia geral, pediatrica, bucomaxilofacial, toracica, plastica para
o centro de queimados, neurologica, vascular, urologia, ortopedia/traumatologia e cirurgia
cardiaca), atendimentos clinicos (clinica geral, pediatria, cardiologia, neurologia, nefrologia,
para o tratamento de hemodialise de pacientes internados e hematologia para atendimento
a Unidade de Coleta e Transfusdo), medicina intensiva: adulta e pediatrica e unidade de
gueimados, regulados pelo sistema de regulacéo estadual de Goias.
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Trata-se de uma referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o Estado de

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 71.903,16 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

Organizacao Nacional de Acreditacdo — ONA, com o Selo de Acreditado Pleno — ONA 3.

Figura 1 — Acéo destaque de janeiro /2022

Fonte: Ncom/HUGOL

O Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (Hugol),
recebeu no més de janeiro, a Acreditacdo com Exceléncia, nivel 3, a mais alta certificacédo
de qualidade hospitalar atribuida pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). A
recertificacao reafirma o compromisso dos profissionais da instituicdo com a qualidade e a

seguranca assistencial.

11
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL

No més de janeiro foi promovida a conscientizacao da importancia de se cuidar da

salde mental e emocional.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizacéao Pan-
americana da Saude (OPAS), o Brasil é o pais mais ansioso do mundo (9,3%) e o
segundo maior das Américas em depressao (5,8%).

A campanha foi criada em 2014 por um grupo de
psicélogos de Uberlandia (MG), em alusdo as
tradicionais comemoragdes das festas de fim de ano,
guando as pessoas costumam a analisar suas vidas e

planejar o ano seguinte.

De acordo com os idealizadores, de maneira

simbdlica, o primeiro més do ano é reservado como uma
‘pagina em branco” para que novas praticas sejam reescritas, objetivando o bem estar da

salude mental.

W i

Também no més de janeiro o HUGOL
participou de acéo da Secretaria Estadual de Saude
de realizacdo de testes rapidos de Antigeno para a
COVID-19. O atendimento foi gratuito e aberto a

toda populacdo sem necessidade de agendamento

prévio, aconteceu em tendas instaladas no |

estacionamento ao lado do auditério do hospital,
com a disponibilizacédo de 500 senhas diarias para ’

a realizacao do teste.

T ———

O trabalho realizado nas tendas de testagem foi um esforco coletivo de diversos
profissionais do hospital, que deslocou equipes assistenciais e de apoio com dedicagao

exclusiva para os atendimentos. Em quatorze dias de testagem foram realizados mais de

12
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6.000 testes, um resultado bastante positivo, uma vez que a testagem em larga escala

uma importante estratégia no combate a pandemia.

Nesse més tomaram posse os membros da Comissédo Interna de Prevencédo a
Acidentes (CIPA) do para o mandato 2022/2023. A comissdao é composta por 30
profissionais, entre titulares e suplentes, e nesta
primeira reunido foi definida a presidéncia da atual
gestdo, que ficara sob responsabilidade do
profissional do Nucleo de Gestdo Ambiental, Rhuan
Alves, e o vice-presidente sera o enfermeiro Vitor

Oliveira. Ao término do encontro, como forma de

homenagem, houve uma salva de palmas aos
membros que estdo deixando a comisséo. A CIPA tem o importante papel de observar as
condicdes de risco nos ambientes de trabalho, preservar a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores e prestadores de servicos, buscando formas e métodos de prevenir acidentes

e doencas decorrentes do trabalho.

Entre os dias 25 e 27 de janeiro, 0o HUGOL realizou o Workshop de Documentos com
os diretores, gerentes, coordenadores, supervisores, encarregados e referéncias de todas
as areas da unidade. O workshop que acontece anualmente € de responsabilidade do
Nucleo de Qualidade e Seguranca do

aglr Paciente (NQSP), e teve como objetivo

padronizar o processo de elaboracdo e

Workshop de Documentos controle de documentos e registros do
NQSP - 2022 L ~

Programa Estratégico de gestdo da

Qualidade (PeQui). Para Diego Lacerda,

Assistente da Qualidade “treinamentos como

esse auxiliam os nossos colaboradores na

execucao correta e agil dos procedimentos, visando garantir o cuidado seguro e eficiente.”

13
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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 cardiopediatria com suporte de
UTIl Coronariana, servico de Cardiologia Intervencionista de Alta Complexidade e
Emergéncia Cardiologica, é referéncia em trauma adulto e pediatrico e em urgéncias
urologicas. O HUGOL conta ainda com Unidade de Coleta e Transfusdo prépria para
atender a demanda interna da unidade e suprir as demais unidades da rede estadual,

guando 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 aosS

procedimentos e terapéuticas necessarias

para obter ou completar o diagnostico e ..
recebem o tratamento e todos os recursos relacionados a ele de forma gratuita, por meio
do Sistema Unico de Salde — SUS.

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.
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4. METAS E INDICADORES - PARTE FIXA E VARIAVEL

Apresenta-se abaixo as metas de producdo e desempenho contratualizadas no 9°
termo aditivo ao contrato de gestdo n° 003/2014-SES/GO, que permitem uma variacao 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 6bitos ocorridos no
periodo. O quantitativo mensal de saidas hospitalares devera ser informado estratificado
em clinica cirurgica, clinica médica, clinica médica pediatrica, clinica cirargica

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

Tabela 1 - Volume Contratado de Saidas Hospitalares

Meta mensal Meta mensal

Saidas Hospitalares 1° a0 6° més 26 50 129 Més Meta anual
Clinica Cirargica 728 1.047 10.650
Clinica Médica 477 535 6.072
Clinica Médica 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

Deverdo ser informados também os seguintes indicadores, ainda que nao

componham meta de execugéao
e Diarias Clinica Covid-19 Pediatrico (estimativa)

e Diarias Clinica Covid-19 Adulto (estimativa)

15




ESTADO
1'% DE GOIAS

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da
GOVERNADOR OTAVIO LAGE

DE SIQUEIRA Saude

o SES
HUGOL susulln

As cirurgias programadas realizadas no HUGOL contemplam as linhas de alto giro
(cirurgias que necessitam de menor tempo de permanéncia), cardiacas adulto cardiacas
pediatricas e neonatais e cirurgias de neurocirurgia adulto. Para este indicador a unidade
deve realizar mensalmente o seguinte quantitativo :

Tabela 2 - 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
Clrurgla_s'cgrdlacas 20 20 20 240
neo/pediatricas
Neurocirurgia/neuro- i 15 15 135
endovascular
Total de Cirurgias 60 75 488 3.333

Programadas
Fonte: 9° termo aditivo
Para avaliacdo da meta das cirurgias programadas cardiacas (adulto, pediatrica e
neonatal) e neurocirurgias, sera observada a oferta do servigo para a Regulagao.

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 disfuncdes congénitas. Para esta linha
de contratacdo foram definidas as seguintes metas assistenciais:

Tabela 3 - 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 servigo 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 4 - Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial
Meta mensal Meta mensal

Atendimento Ambulatorial 10 20 6° Més 20 20 120 Més Meta anual
Consultas Médicas 2.988 2.988 35.856
Consultas N&o-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 Servigo
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 Atencao Domiciliar — SAD oferece atencdo domiciliar a pacientes com
dificuldades motoras, politraumatizados e grandes incapacitados, que necessitam de
intervengdes multiprofissionais e que estejam em condicbes de serem assistidos em
domicilio. Este servico é direcionado prioritariamente para pacientes provenientes egressos
da internacdo hospitalar da unidade. Para este indicador, a unidade deve realizar

mensalmente o seguinte quantitativo:

Tabela 5 - Volume Contratado para Servico de Atencao Domiciliar

Servico de Atencao ml\(/la?]tsaal ml\gﬁgaal m'\gﬁtsaal Meta
Domiciliar 1° ao 3° més 4° 30 5° més 6° ao 12° més anual
Total de Atendimentos - SAD - 45 90 720

Fonte: 9° termo aditivo

O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Externo contempla a
disponibilizacéo de ofertas de exames de colangiopancreatografiaretrograda endoscépica
(CPRE), ecocardiografia transtoracica, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada a pacientes que estado sendo atendidos em outras unidades da rede de

saude e que possuem a prescricdo para realizar o referido exame, sendo devidamente
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regulados pelo Complexo Regulador Estadual. A unidade deve realizar mensalmente o
seguinte quantitativo de exames:

Tabela 6 - Volume Contratado para SADT Externo

Meta Meta Meta Meta
SADT Externo mensal mensal mensal anual
1° a0 3°més 4° ao 6° més 7°ao0 12° més
Colangiopancreatografia i 22 132
Retrégrada Endoscépica - CPRE
Ecocardiografia Transtoracica 50 150 150 1.500
Ressonancia Magnética - - 250 1.500
Tomografia Computadorizada 450 450 350 4.800
Total de Exames 500 600 772 7.932

Fonte: 9° termo aditivo

O Servigco de Hemoterapia do HUGOL, atuante desde a abertura da unidade, foi
incluido entre as linhas de contratacdo, com designacdo de metas e indicadores proprios
do servico. Os atendimentos sdo 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 servi¢cos de salde, com autorizacao da Secretaria de Estado as Saude
- SES-GO, atendendo a legislacdo vigente. Para esta linha de contratacdo, seguem as

metas pactuadas:

Tabela 7 - Volume Contratado para o Servico de Hemoterapia

Servi¢co de Hemoterapia Meta mensal Meta anual
Bolsas de sangue total coletadas 700 8.400
Coletas de plaquetas por Aférese 10 120
(doadores)
Hemocomponentes Produzidos 1.500 18.000
Inaptidao Clinica <18% <18%
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Perda de Concentrado de Hemécias por

: < 5% <59
validade ° i
Estoque excedente (estratégico) de
g (estratégico) > 8% > 8%

Concentrado de Hemacias*
Boletim Pr ao Ambulatorial (BPA

oletim de Producéo bulatorial ( ) 100% 100%
apresentado
*Afericdo trimestral Fonte: 9° termo aditivo

Nota: Conforme o item 11.1.1 do 9° termo aditivo, considerando a sazonalidade da captacao
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

sera analisada trimestralmente calculando-se a média do periodo.

4.2 Indicadores de desempenho

bY

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
gualidade dos processos de gestao dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme o 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 8 - Indicadores de desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 285%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <7
indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <30
Taxa de Readmissé&o Hospitalar (em até 29 dias) <20%
Taxa de Readmissdo em UTI (em até 48 horas) <5%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH <1%

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes .
Operacionais (causas relacionadas a organizagcédo da Unidade) s5%
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Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes

. : . : <59
Operacionais (causas relacionadas ao paciente) 5%
Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a > 95
medicamentos (Farmacovigilancia) - o
Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado o

. . 270%

em até 10 dias
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de

S <5%
ouvidoria do SUS
Taxa de Reinternacao por infeccao 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 rejeicdes no SIH até a obtencdo da habilitacdo em
traumatologia/ortopedia e Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia. P6s

habitacdo ira compor o calculo de meta de desempenho.
b) Mortalidade operatéria em cirurgia cardiaca (em até 07 dias);
c) Tempo de porta para hemodinamica;

d) Quantitativo de cirurgias cardiacas adulto, pediatricas e neonatais, separadamente.

4.2.1 Indicadores do Servico 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 avaliagéo.
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Tabela 9 - Indicadores de desempenho do Servico de Hemoterapia

Indicadores de Qualidade dos hemocomponentes Periodicidade de

produzidos avaliacéo Meta
Concentrado de Hemécias Mensal 90%
Concentrado de Hemécias Desleucocitadas Mensal 90%
Concentrado de Plaguetas Randdmicas 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 avaliagdo e monitoramento da Unidade de Coleta e Transfuséo

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 Ilaboratoriais
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.

Conforme pactuado no 9° termo aditivo, deverdo ser informados o0s seguintes
indicadores para avaliacdo de monitoramento da UCT, que ocorrerd trimestral e

semestralmente:

Tabela 10 - Indicadores de avaliagdo e monitoramento

Periodicidade

Indicadores de avaliacdo e monitoramento da UCT o Meta
de avaliacéo

Percentual de atendimento interno a solicitacdes de Mensal > 9506
hemocomponentes =
Taxa de doadores espontaneos Trimestral 55%
Taxa de doador de repeticdo Trimestral 35%
Taxa de Doador de 12 vez Trimestral 50%
Tempo médio do processo de doacdo de sangue Mensal <60

(minutos)
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Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia Trimestral <1%
Percentual de satisfacdo de doadores de sangue Trimestral > 95%
indice de Producdo de Hemocomponentes Trimestral 2,1
Eg:rcne;ntgr?tlede execucao do plano de educacéao Semestral > 95%
Percentual de manutenc¢des preventivas realizadas nos

. > 0,
equipamentos da UCT Semestral 2 95%
rl?grsgjrtual de calibracdes de equipamentos realizadas Semestral > 95%
Percentual de qualificacbes térmicas realizadas em Semestral > 95%

equipamentos da UCT

4.3 Resultados alcancados

Fonte: 9° termo aditivo

Apresentamos os resultados obtidos pela unidade no més de janeiro de 2022, para as

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

respectivas andlises da performance executada.

4.3.1 Internacdes (saidas hospitalares)

Relativo as saidas hospitalares abaixo sdo apresentadas em conformidade com o

contrato de gestdo, onde de 01 a 14 de janeiro contabilizam as metas para 0 6° més e de

15 a 31 de janeiro contabilizam as metas para o0 7° més de prestacéo de contas para a linha

de atividades assistenciais.
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Grafico 1 - Saidas hospitalares — 01 a 14 de janeiro de 2022 (6°més)

EMETA

449
329

-

CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA

CLINICA MEDICA PEDIATRICAENFERMARIA DE QUEIMADOS

REALIZADO

692
640

44 8 9

TOTAL DE SAIDAS

Fonte: Sistema MV

Grafico 2 - Saidas hospitalares — 15 a 31 de janeiro de 2022 (7°més)

H META

574
442

293

194 142

H -

CLINICA MEDICA
PEDIATRICA

CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA

REALIZADO
1.037
804
114
19 9 9
CLINICA CIRURGICA  ENFERMARIA DE TOTAL DE SAIDAS
PEDIATRICA QUEIMADOS

Fonte: Sistema MV

Diarias COVID-19 Quantidade
Diarias Clinica COVID Pediatrico 775
Diarias Clinica COVID Adulto 0
Total 775
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No més em analise ocorreram 1.496 saidas, contudo para o periodo de 01 a 14 de
janeiro representando o cumprimento da meta pactuada para o 6° més ocorreram 692
saidas representando o cumprimento de 108% da meta proporcional contratada para a linha
de saidas hospitalares e no periodo de 15 a 31 de janeiro ocorreram 804 saidas,
representando o alcance de 78% da meta proporcional contratada para a linha de saidas

hospitalares.

Acerca das diarias clinicas COVID Adulto, pontua-se que a auséncia de quantidade
se justifica pela inativacdo da unidade Semicritica Adulto no més de outubro de 2021,
conforme deliberacdo da SES/GO. O contrato de gestdo previa a partir do 7° més de
contrato a inativacdo da unidade semicritica pediatrica, todavia, a unidade segue

aguardando orientacdes da SES/GO para ajuste do quadro de leitos.

Destaca-se ainda as internacdes e saidas de pacientes oriundos do Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi — HGG para realizacédo de procedimentos de Hemodinamica, conforme
pactuacao firmada entre as unidades e intermediada pela SES/GO. O atual fluxo sistémico
para realizacdo de alguns procedimentos requer a internacao de alguns pacientes, o que
tem gerado, portanto, registros de internacdes e saidas hospitalares, entretanto estas nao
foram contabilizadas para a meta contratual mensal, sendo apresentadas em carater
informativo. No més de janeiro foram realizadas trés saidas de pacientes que realizaram

procedimentos diagndsticos e terapéuticos.

Tabela 11 - Saidas Hospitalares - Pacientes HGG

Saidas Hospitalares Quantidade

Saidas Clinicas 03
Fonte: Sistema MV

4.3.2 Cirurgias Programadas

As cirurgias programadas que se seguem sao apresentadas em conformidade com o
contrato de gestdo, onde de 01 a 14 de janeiro contabilizam as metas para 0 6° més e de
15 a 31 de janeiro contabilizam as metas para o 7° més de prestacéo de contas para a linha
de atividades assistenciais.

No periodo de 01 a 14 de janeiro representando o cumprimento da meta pactuada

para 0 6° més ocorreram 326 procedimentos cirlrgicos representando o cumprimento de
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100% da meta proporcional contratada para a linha de cirurgias programadas e no periodo
de 15 a 31 de janeiro ocorreram 124 procedimentos cirirgicos, representando o alcance de
100% da meta proporcional contratada para a linha de cirurgias cardiacas e de
neuroendovascular, avaliadas pela oferta do servico a regulacéo, e 46% para a linha de alto

giro.

Gréfico 3 - Cirurgias Programadas — 01 a 14 de janeiro de 2022 (6°més)

EBMETA OFERTA REALIZADO

296
0 18 18 24 9 9 3 7 7 3
—1 — —
CIRURGIAS CIRURGIAS CIRURGIAS PROGRAMADAS DE
ELETIVAS DE ALTO CARDIACAS CARDIACAS NEUROCIRURGIA
GIRO ADULTO NEO/PED

Fonte: Sistema MV

Gréfico 3 - Cirurgias Programadas — 15 a 31 de janeiro de 2022 (7°més)

EMETA OFERTA REALIZADO

226
104
- I C—
CIRURGIAS CIRURGIAS CIRURGIAS PROGRAMADAS DE
ELETIVAS DE ALTO CARDIACAS CARDIACAS NEUROCIRURGIA
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Fonte: Sistema MV
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4.3.3 Servico de Hemodinamica

No més de janeiro foram realizados 225 procedimentos de hemodinamica na unidade,
dos quais 125 correspondem a procedimentos de cateterismo, 99 angioplastias e 01 outros
procedimentos hemodinamicos, representando o cumprimento de 75% da meta proposta

para a linha de contratacao.

Gréfico 2 — Procedimentos de Hemodinamica — janeiro de 2022
EMETA ®WREALIZADO
300

225

125
99

1

CATETERISMOS ANGIOPLASTIAS OUTROS PROCED. TOTAL REALIZADO

Fonte: Sistema MV

Conforme exposto anteriormente, a unidade oferece desde o més de setembro/21
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 3 - Procedimentos de Hemodinamica - Pacientes HGG

Procedimento realizado Quantidade

ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 7
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA /VASOS ILIACOS
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTRMIDADES

R N W N P

ANGIOPLASTIA DE VASOS PERIFERICOS COM STENT

Total 16
Fonte: SUEHE/HUGOL
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4.3.4 Atendimento Ambulatorial

No més de janeiro foram realizadas 4.932 consultas ambulatoriais, onde destas 2.675
correspondem a consultas médicas e 2.257 consultas ndo médicas, conforme evidenciado

no grafico 4, representando 88% da meta total contratualizada.

Gréfico 4 — Atendimento Ambulatorial — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO
5.578

4.932

2.988

2.675 2.590
2.257

CONSULTAS MEDICAS CONSULTAS NAO-MEDICAS TOTAL - REALIZADO
Fonte: Sistema MV

4.3.5 Servigo de Atencdo Domiciliar

No periodo foram atendidos 81 pacientes elegiveis para o servico de atencéo
domiciliar, conforme evidenciado no gréfico abaixo.
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Grafico 5 - Servigo de Atenc&o Domiciliar - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

90

81

SERVIGCO DE ATENGAO DOMICILIAR

Fonte: GMUT/HUGOL

4.3.6 SADT Externo

No periodo analisado foram realizados 567 exames de SADT Externo, sendo 111
Ecocardiogramas Transtoracicos e 425 Tomografias Computadorizadas, representando o

cumprimento de 90% da meta total contratualizada.

Grafico 6 - SADT Externo - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

600
539
425
350
150
111
ECOCARDIOGRAFIA TOMOGRAFIA TOTAL REALIZADO
TRANSTORACICA COMPUTADORIZADA

Fonte: SEAME/HUGOL
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4.4 Indicadores do Servico de Hemoterapia

4.4.1 Bolsas de sangue total coletadas

Grafico 7 - Bolsas de sangue total coletadas - janeiro de 2022

mMETA REALIZADO

587

BOLSAS DE SANGUE TOTAL COLETADAS

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro foram coletadas 587 bolsas de sangue total pela UCT,

representando o alcance de 84% da linha de contratagéo.

Apresenta-se que o més de janeiro € um més de férias escolares, isto posto, a unidade
nao recebeu doadores com origem dos parceiros oriundos da OVG (bolsistas). Apesar da
gueda das doacdes devido aos fatos supracitados, o atendimento transfusional manteve o
mesmo volume do més anterior e a distribuicdo para o servigo parceiro (Hospital CRER),

sofreu um aumento em 10%.

4.4.2 Inaptidao Clinica

No més de janeiro 17% dos candidatos para doacdo de sangue na unidade foram

classificados como inaptos, em consonancia com a tolerabilidade do indicador.
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Grafico 8 - Inaptid&o Clinica - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

18%

17%

INAPTIDAO CLINICA

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.3 Coletas de plaquetas por aférese

No més de janeiro foram realizadas 11 coletas de plaguetas por aférese,

representando o cumprimento de 110% da linha de contratagéo.

Gréafico 9 - Coletas de plaquetas por aférese —janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

11

COLETAS DE PLAQUETAS POR AFERESE
(DOADORES)

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.4 Quantitativo de Hemocomponentes produzidos

No més de janeiro foram produzidos o total de 1.375 hemocomponentes,

representando o cumprimento de 92% da linha de contratacao.

Gréfico 10 - Quantitativo de Hemocomponentes produzidos — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO
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HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS

Fonte: UCT/HUGOL

Tabela 12 - Hemocomponentes Produzidos - janeiro de 2022

Hemocomponente Producéo
Concentrado de hemécias 562
Concentrado de plaquetas 181

Plasma fresco 444

Crioprecipitado 70

Plasma Comum (PC/PIC) 118
Total 1.375

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.5 Perda de Concentrado de Hemacias por validade

Em janeiro o percentual de perda foi de 2%, em conformidade com a meta
contratualizada.

Gréfico 11 - Perda de Concentrado de Hemacias por validade - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

5%

2,0%

PERDA DE CONCENTRADO DE HEMACIAS POR
VALIDADE

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.6 Estoque excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias

Em janeiro o percentual do estoque excedente de concentrado de hemacias foi de
10%, em conformidade com a meta contratualizada.

Gréfico 12 - Estoque excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias - janeiro de
2022

EMETA REALIZADO
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ESTOQUE EXCEDENTE (ESTRATEGICO) DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.7 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado

Grafico 13 - Boletim de Produc@o Ambulatorial (BPA) apresentado - janeiro de 2022
(Em atualizacao)

EMETA REALIZADO

100% 100%

BPA

Fonte: Faturamento/HUGOL

A producdo de faturamento dos procedimentos de BPA (Boletim de Producéo
Ambulatorial) da UCT no periodo atingiu média de 100% de apresentacédo, conforme meta

contratualizada.

4.4.8 Anédlise critica dos indicadores assistenciais

Destacamos que a tendéncia de alta na demanda por atendimentos de urgéncia se
manteve no més de janeiro, com uma média de 152 atendimentos diarios no servico, frente

a uma capacidade instalada de 7 boxes e 22 observacdes no Pronto Socorro 1.

Registrou-se nesse periodo aumento de pacientes de perfil respiratorio, que impactou
diretamente a dinamica hospitalar, a gestdo de leitos e performance operacional. O
atendimento ao paciente do perfil do hospital, associado a suspeita ou confirmacao de
sindromes respiratdrias, tais como COVID-19, aumentam o indice de leitos bloqueados por

infeccéao.

33




ESTADO

\U'# DE GOIAS

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da
GOVERNADOR OTAVIO LAGE Saide
DE SIQUEIRA a

o SES
HUGOL SUS ‘:‘ ‘secretarlaEde

No periodo, em média 69 leitos estiveram bloqueados diariamente devido ao risco de
contagio e isolamento de pacientes, quantitativo este que representa cerca de 14% dos
leitos de internacédo. As unidades de SRAG/Covid representaram 30% dos bloqueios no

periodo, sendo os outros 70% referentes as clinicas e UTls gerais.

O bloqueio de leitos no periodo, considerando apenas as unidades de perfil geral,
levou a uma reducéo de oportunidade de operacionalizar 181 saidas, considerando a meta
de 85% de taxa de ocupacdo e 7 dias de permanéncia. Ja em relacdo aos leitos
SRAG/Covid, a reducao foi de 74 saidas, entre leitos adultos e pediatricos. A perda de
operacionalizacao no periodo atingiu mais de 250 interna¢Bes/saidas, quantitativo este que
representa cerca de 13,5% da meta total da linha de contratacdo e demonstra o impacto na
performance do atendimento aos perfis SRAG/Covid-19 e demais virus respiratorios.

Outro ponto de destaque € o aumento da complexidade dos pacientes atendidos que
refletem diretamente na elevacdo do tempo médio de permanéncia, o que refletiu na

operacionalizacdo de menos de saidas hospitalares no periodo.

Para as cirurgias programadas em neurocirurgia em janeiro foram realizados 05
procedimentos. Ressaltamos que o servi¢o de cirurgia cardiaca e de neurocirurgia estdo
condicionados ao encaminhamento dos pacientes pelo sistema de regulacéo, para consulta
ambulatorial prévia e identificacdo de pacientes elegiveis para realizacdo dos
procedimentos.

Ainda em relac&o ao servico de cirurgia cardiacas, destacamos que foram realizadas
o total de 45 cirurgias. No total de intervencdes cirdrgicas, 20 corresponderam a
procedimentos de implantes de marca-passo realizados em pacientes adultos. Reitera-se
gue a meta é conforme a oferta de procedimentos para a rede.

Destacamos que acerca do quantitativo de procedimentos de hemodinamica
realizados no més de janeiro, o resultado foi impactado pela captacdo de pacientes
elegiveis para realizagdo dos procedimentos. Sendo importante destacar que embora néo
tenham sido realizados o quantitativo de procedimentos estabelecido, a estrutura de leitos

da cardiologia fora utilizada, com ocupac¢ao de 90,9%.

Para os indicadores do servico de hemoterapia, destacamos que o0s resultados

apresentados estdo atrelados as acdes internas e externas de captacao de novos doadores
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para a manutencdo de seus estoques e oferecer uma assisténcia segura aos pacientes
graves, politraumatizados ou acometidos de doencas que necessitam de reposicao
sanguinea atendidos na instituicdo, uma vez que o quantitativo de coletas realizadas
impactam diretamente na performance da maioria dos indicadores que sao monitorados,

assim como pelos fluxos e rotinas internas implementadas.

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 nimero de
pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo. O

indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

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.

Grafico 14 - Taxa de Ocupacao Hospitalar — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

38,16% 96,82%

92,84%
90% °

85% 85%

UNIDADE DE INTERNAGAO UTlI TAXA DE OCUPACAO GLOBAL

Fonte: Sistema MV/HUGOL
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Conforme apresentado no grafico 15, informamos que o resultado obtido para o

percentual global de ocupacéo da unidade no més de janeiro foi de 96,82%.

Em relacdo a taxa de ocupacao das unidades de internacdo, no més de janeiro o

indicador alcancou o resultado de 98,16%, em consonancia com a meta do indicador, e

para as unidades de terapia intensiva o resultado foi de 92,84%.

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:

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Gréfico 15 - Tempo Médio de Permanéncia — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

8,05

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Em janeiro o indicador de Tempo Médio de Permanéncia foi de 8,05 dias, conforme

evidenciado no grafico 16.

Em relacdo a média de permanéncia, as unidades que tiveram maior aumento no

tempo de internacdo sao as de perfil de maior complexidade, como a unidade de
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gueimados, ortopedia e clinica médica, esta que por sua vez possui ainda pacientes de
longa permanéncia, que por fatores clinicos e sociais ndo puderam ser desospitalizados.
As UTIs também apresentaram elevacado no tempo de permanéncia, cerca de 8,3 dias,

demonstrando agravamento do perfil de pacientes recebidos.

4.5.3 indice de Intervalo de Substituicdo 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.
Essa medida relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia, conforme a

métrica a seguir:

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

Gréfico 16 - indice de Intervalo de Substitui¢éo — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

30

6,34

INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO DE LEITO

Fonte: Sistema MV/HUGOL
O grafico 17 apresenta o resultado obtido para o indice de Intervalo de Substituicéo
de Leito no més de janeiro, em que a média atingida pela instituicao foi de 06,34 horas, em
consonancia com a tolerabilidade do indicador.

37




@ =y ESTADO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da

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

+ SES
H U GOL SUS ‘:‘ Secre:arlaEc\e

4.5.4 Taxa de readmissdo em UTIl em até 48 horas (readmissédo precoce em UTI)

Este indicador mensura a taxa de pacientes que retornaram a UTIl 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

Grafico 17 - Taxa de Readmissdo em UTI (até 48 horas) — janeiro de 2022

m META REALIZADO

5%

2,42%

TAXA DE READMISSAO EM UTI

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Conforme a analise grafica, no més de janeiro a unidade obteve 2,42% de

readmissdes em UTI, permanecendo dentro da tolerabilidade do indicador.

4.5.5 Taxa de Readmissao hospitalar (em até 29 dias)

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 admisséo.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagao
de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou

seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor € considerado o
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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 / NOmero total de internacdes hospitalares] x 100

Grafico 18 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (até 29 dias) — janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

20%
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Fonte: Sistema MV/HUGOL

Demonstramos por meio do gréafico 19 que no més de janeiro a unidade apresentou

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

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

(causas relacionadas a organizacdo da Unidade)

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

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

programadas (mapa cirurgico)] x 100
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Gréfico 19 - Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cbes
operacionais (causas relacionadas a organizagcdo da Unidade) - janeiro de 2022

m META REALIZADO
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RELACIONADAS A ORGANIZAGAO DA
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Fonte: Sistema MV/HUGOL

O percentual de cirurgias canceladas por motivos operacionais referente as causas

relacionadas a organizacao da unidade em janeiro foi de 1,87%.

Em relacdo aos cancelamentos por motivos operacionais, a unidade realiza analise
dos motivos junto as equipes médicas para atuar nas causas-raiz e promover tratativas que

minimizem os fatores que levam aos cancelamentos cirargicos.

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
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Gréfico 20 - Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢fes
operacionais (causas relacionadas ao paciente) - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO
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Fonte: Sistema MV/HUGOL
O gréfico 21 apresenta o resultado obtido para o Percentual de suspenséo de cirurgias
programadas por condicfes operacionais referentes a causas relacionadas ao paciente no
més de janeiro, em que a média atingida pela instituicdo foi de 2,94%, em consonancia com
a tolerabilidade do indicador.

4.5.8 Percentual de investigacdo da gravidade de reacfes adversas a medicamentos

(Farmacovigilancia)

Este indicador monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela
leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Este indicador deverd considerar todas as
reacdes 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
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Gréfico 21 - Percentual de investigacao da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos - janeiro de 2022
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Fonte: COFAR/HUGOL

Conforme a andlise gréafica, no més de janeiro a unidade obteve 100% de investigacao

da gravidade de reacdes adversas a medicamentos, superando a meta contratualizada de

95%.

4.5.9 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Este indicador mensura o quantitativo de consultas ofertadas em relacdo ao nimero

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.
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Grafico 22 - Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas - Janeiro de 2022

EMETA REALIZADO
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Fonte: Sistema SURET/HUGOL

O grafico 23 apresenta o resultado obtido para o indicador Raz&o de quantitativo de
consultas ofertadas, em que o resultado alcan¢ado foi de 0,96.

Em janeiro as ofertas de agenda ambulatorial apresentaram reducdo devido a
sazonalidade do periodo de férias, provocando reducdo no niumero de retornos e primeiras
consultas. Isto posto, tem-se ainda a perda priméaria de atendimentos ofertados a regulacao
gue também deve ser considerada, uma vez que 0 agendamento ndo chega a ser efetuado,

dada a falta de encaminhamento de pacientes.

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

Este indicador mede a proporgéo de exames de imagem com resultado liberado em
até 10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacéo 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.
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Gréfico 23 - Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até
10 dias - janeiro de 2022

m META REALIZADO

100%

70%

PERCENTUALDE EXAMES DE IMAGEM COM RESULTADO
DISPONIBILIZADO EM ATE 10 DIAS

Fonte: Sistema SEAME/HUGOL

No més de janeiro o resultado alcancado para o indicador foi de 100%. Os exames
considerados para este indicador sdo os de SADT externo que oferece atendimento a rede

estadual.

4.5.11 Percentual de manifestacdes 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.
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Gréfico 24 - Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoriado SUS - janeiro de 2022

m META REALIZADO

5%

0,16%

PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES QUEIXOSAS
RECEBIDAS NO SISTEMA DE OUVIDORIA DO SUS

Fonte: Ouvidoria/HUGOL

Conforme a analise grafica, no més de janeiro a unidade obteve 0,16% de
manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS, em consonancia com

a tolerabilidade do indicador.

4.5.12 indice de infeccdo em sitio cirtrgico em cirurgia cardiaca

As Infeccdes do Sitio Cirtrgico (ISC) séo infeccbes 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 infecgbes
diagnosticadas para o procedimento analisado. As infecgcdes devem ser computadas na
data em que o procedimento correspondente foi realizado. O indicador é obtido utilizando

a métrica a sequir:

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

cirurgias cardiacas] x 100.
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Gréfico 25 - Acompanhamento do indice de infec¢cdo em sitio cirirgico em cirurgia
cardiaca — novembro/2021 a janeiro de 2022
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Fonte: Sistema MV/CCIH/HUGOL

No més de janeiro foram realizadas 45 cirurgias cardiacas e no periodo dois pacientes

adquiriram infeccéo, representando um percentual de 4,4%, em consonancia com a

tolerabilidade do indicador.

4.5.13 Qualidade dos Hemocomponentes produzidos

Grafico 26 - Qualidade dos Hemocomponentes produzidos - janeiro de 2022
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Fonte: UCT/HUGOL

46




: ESTADO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da ? A

GOVERNADOR OTAVIO LAGE ° !;Lfdt D E G 0 IAS
DE SIQUEIRA 1

o SES
HUGOL SUS ‘:‘ ‘}.ecre:arlaEde

O grafico 27 apresenta o resultado obtido para os indicadores de Qualidade dos

Hemocomponentes produzidos no més de janeiro, sendo eles:
e Concentrado de Hemacias: 97,50%

Concentrado de Hemacias Desleucocitadas: 100,00%

e Concentrado de Plaquetas randémicas: 97,50%
e Concentrado de Plaquetas por aférese: 97,50%
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.

4.6 Indicadores de avaliagcdo 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:

Férmula: [Namero total de solicitacdes de hemocomponentes atendidas /

Numero total de solicitacdes de hemocomponentes] x100.
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Gréfico 27 - Percentual de atendimento interno a solicitagcdes de hemocomponentes -
janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

95% 99%

PERCENTUAL DE ATENDIMENTO INTERNO A
SOLICITAGCOES DE HEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro foi alcancado o resultado de 99% para o indicador de Percentual
de atendimento interno a solicitagdes de hemocomponentes, promovendo 0 cumprimento

total da meta contratualizada.

4.6.2 Taxa de doadores espontaneos

Este indicador representa o percentual de doacgdes 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 28 - Taxa de doadores espontaneos - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

55%
41,80
%

TAXA DE DOADORES ESPONTANEOS

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro o indicador alcancou o percentual de 41,80%, onde a meta
contratualizada foi de 55%.

Justificamos que com o periodo de férias em janeiro, bem como o cenario atual, o
namero de doadores espontaneos foi inferior ao esperado, contudo, diversas acdes estao
em andamento para a captacéo de novos doadores, como mobiliza¢gdes junto aos familiares

de pacientes internados, contato via telefone e aplicativos de mensagens.

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 € 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 29 - Taxa de doadores de repeticdo - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

35%

23,70%

TAXA DE DOADORES DE REPETIGCAO

Fonte: UCT/HUGOL
Por meio do acompanhamento e analise do indicador de doadores de repeticdo €

possivel monitorar a qualidade do servico e a consequente fidelizacdo do doador. No més

de janeiro a performance alcancada foi de 23,70%.

Cabe ressaltar que no més de janeiro as taxas de doacdo foram impactadas pela
sazonalidade do periodo de férias, que historicamente apresenta queda no numero de
doadores. A unidade realiza campanhas de captacdo de doadores através de redes sociais
e busca ativa, além de sensibiliza¢gfes internas entre os colaboradores. No periodo também

houve reducao das parcerias para captacdo, como a da OVG.

4.6.4 Taxade doadores de 12 vez

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue que doaram pela
primeira no servico de hemoterapia no periodo avaliado e é calculado utilizando a métrica

a sequir:

Formula: [Namero de doadores de sangue de 12 vez / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x100.
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Grafico 30 - Taxa de doadores de 12 vez - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

58,70%

50%

TAXA DE DOADORES DE 12 VEZ

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro, 58,70% foram doadores de primeira vez, cumprindo a meta

pactuada.

4.6.5 Tempo médio do processo de doacdo de sangue (minutos)

Este indicador representa o tempo médio para que o doador complete todo o processo
de doacao de sangue total, desde o cadastro na recepc¢éao até a liberacao da sala de coleta

e é calculado utilizando a métrica a seguir:
Férmula: Média do tempo que o doador permanece no servigo para 0 processo

de doacdo de sangue total (desde o inicio do cadastro narecepcao até a saida da

sala de coleta)
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Gréfico 31 - Tempo médio do processo de doacdo de sangue (minutos) - janeiro de
2022

EMETA REALIZADO

42,29

TEMPO MEDIO DO PROCESSO DE
DOACAO DE SANGUE (MINUTOS)

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro o tempo médio do processo de doacao de sangue foi de 42 minutos,

conforme evidenciado no grafico 32, permanecendo em conformidade a meta

contratualizada de < 60 minutos.

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: [Niamero de doacdes que tiveram amostras de sangue descartadas

por lipemia/ Numero total de doagfes de sangue no periodo] x 100.
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Grafico 32 - Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia- janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

1,20%

1%

TAXA DE AMOSTRAS DE SANGUE
DESCARTADAS POR LIPEMIA

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro o indicador alcancou o percentual de 1,20%. Cabe ressaltar que a

unidade tem reforcado as orientacdes para doacdo e o processo de triagem clinica, para

reduzir a incidéncia de lipemia. O indicador de janeiro apresentou significativa reducdo em

relacdo aos meses anteriores.

4.6.7 Percentual de satisfacdo de doadores de sangue

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

satisfeitos” e € 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.
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Gréfico 33 - Percentual de satisfacao de doadores de sangue - janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

95% 93,58%

PERCENTUAL DE SATISFAGAO DE
DOADORES DE SANGUE

Fonte: UCT/HUGOL
No més de janeiro o Percentual de Satisfacdo dos doadores de sangue foi de 93,58%,

conforme evidenciado no grafico 33.

O banco de sangue da unidade realiza andlise conjunta dos resultados e atua nos
motivos de insatisfacdo apontados pelos usuarios, com vistas a mitigar as causas e

implementar melhorias nos processos.

4.6.8 indice de Producdo de Hemocomponentes

Este indicador mensura a relacdo 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 / NOmero de bolsas de

sangue total coletadas no periodo.
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Gréfico 34 - indice de Producdo de Hemocomponentes- janeiro de 2022

EMETA REALIZADO

2,34

INDICE DE PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL

No més de janeiro o indicador de indice de producéo de hemocomponentes alcangou

o resultado de 2,34, superando a meta contratualizada de 2,1.

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 agcbes propostas no plano de educacao permanente da UCT]
x100.
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Gréfico 35 - Percentual de execucao do plano de educacédo permanente - janeiro de
2022

EMETA REALIZADO

100,00%

95%

PERCENTUAL DE EXECUGAODO PLANODE
EDUCAGCAO PERMANENTE

Fonte: UCT/HUGOL
No més de janeiro o Percentual de execucdo do plano de educacdo permanente

alcancou a performance de 100%, em consonancia com a meta contratualizada,
evidenciando que todos os treinamentos programados para o periodo foram devidamente
realizados.

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

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

manutencdes definido em conformidade com as boas praticas e legislagéo vigentes.
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Gréfico 36 - Percentual de manutenc¢des preventivas, calibracfes e qualificacdes
térmicas realizadas nos equipamentos da UCT - janeiro de 2022

REALIZADO e=eme= META

100,00% 100,00% 100,00%

- - - - ---- 95%
MANUTENCOES CALIBRACOES DE QUALIFICACOES
PREVENTIVAS EQUIPAMENTOS TERMICAS

REALIZADAS NOS REALIZADAS NA UCT REALIZADAS EM
EQUIPAMENTOS DA EQUIPAMENTOS DA
ucT ucT

Fonte: UCT/HUGOL

O gréfico 37 apresenta o resultado obtido para os indicadores de Percentual de
manutencdes preventivas, calibragcbes e qualificacdes térmicas realizadas nos

equipamentos da UCT no més de janeiro, sendo eles:
* Percentual de manutencdes preventivas realizadas: 100%
* Percentual de calibracGes de equipamentos realizadas: 100%

* Percentual de qualificac6es térmicas realizadas: 100%

4.6.11 Analise critica dos indicadores de desempenho

No més de janeiro a taxa de ocupacgéo da unidade alcancou o percentual de 96,8%,
acima da meta (>=85%), o que evidencia a o cenario de alta demanda por atendimentos de
urgéncia e emergéncia. As unidades de terapia intensiva — UTI's alcangaram taxa de

ocupacéo de 92,84%, acima do previsto (90%)

Em relacdo aos indicadores da Unidade de Coleta e Transfusdo — UCTa unidade tem
intensificado as campanhas de doag¢ao com os doadores cadastrados no banco de sangue
para estimular o retorno e desenvolver o habito da doag¢édo. A comunicacdo por meio dos

chats de mensagem instantdnea tem sido mais uma ferramenta importante no
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estabelecimento da relagdo com o doador e divulgacdo das campanhas. O servico realiza

constantemente as devidas orientacdes aos doadores quanto a alimentacao que antecede

a doacao de sangue, uma vez que a mesma pode impactar no aumento de amostras

lipémicas. No que tange ao resultado da pesquisa de satisfacdo de doadores de sangue,

a unidade avalia os resultados e busca atuar nas oportunidades de melhoria.

4.7 Indicadores de carater informativo

bY

Seguem os resultados dos indicadores apresentados a SES/GO em caréter

informativo e que atualmente ndo configuram meta:

Tabela 13 - Indicadores de carater informativo

Indicadores a apresentar em

P . Dezembro/2021

carater informativo
% de Rejei¢cbes no SIH
Mortalidade Operatoria em o
Cirurgia Cardiaca adulto 23,68%
Mortalidade Operatéria em 0
Cirurgia Cardiaca Pediatrica
Tempo de Porta para a 49
Hemodinadmica (em minutos)
Numero de pacientes de Cirurgia 37
Cardiaca Adulto
Numero de pacientes de Cirurgia 4
Cardiaca Pediatrica
Numero de pacientes de Cirurgia 0
Cardiaca Neonatal
Numero de atendimentos de 4.995

Urgéncia

Janeiro/2022

7,31%

50%

149

41

4.702

Fonte: Sistema MV/HUGOL
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Notas sobre os indicadores informativos
Rejeicdes no SIH

Nota: Informamos que até a data de 10/02/2022 a unidade n&o recebeu retorno para
a sintese do faturamento devido a instabilidade no DataSUS, impossibilitando o envio dos

dados. Os dados relativos ao periodo, serdo apresentados no més subsequente.

O percentual de rejeicdes no SIH justifica-se pela inexisténcia de habilitacbes em
alguns servicos, 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 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/classificagdo em urologia (processo SMS n° 80702531) e de terapia

nutricional enteral e parenteral (protocolo SES n°® 019235/2020).

Mortalidade operat@ria em cirurgia cardiaca

Relativo a mortalidade operatéria em cirurgia cardiaca, destacamos gue 0S casos
atendidos no HUGOL séo de alta complexidade e os pacientes apresentam casos clinicos
delicados. Destacamos ainda que o indicador pode sofrer variagbes de acordo com o
volume de cirurgias e o tipo de procedimento realizado.

No indicador da mortalidade operatoria pediatrica destacamos que foram realizados
no periodo 04 cirurgias e dois pacientes vieram a 0bito, ocasionando o percentil elevado.
Diante disto, os fatores supracitados deverdo ser levados em considera¢do na analise do
indicador.

Tempo de porta para Hemodinamica

O tempo de porta para a Hemodinamica 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 janeiro o indicador

atingiu 149 minutos.
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Justifica-se o ocorrido pelo fato de apenas dois pacientes que se enquadram no perfil
do indicador, isto posto, com diagndstico de IAM com supra de ST, com tempo inferior a
doze horas de evolucgao. A elevacéo do indicador foi ocasionada pelo tempo de atendimento
em um paciente, que o0 processo entre 0 atendimento e analise do quadro ocasionou tempo

maior para inicio da intervencao.

Atendimentos de urgéncia

Os numeros de atendimentos de urgéncia mensuram todos os atendimentos médicos

realizados no pronto-socorro da unidade no periodo analisado.
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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 janeiro a unidade alcancou o percentil de 93,74% de satisfacdo dos
usuarios, conforme gréfico 38, sendo que dentro da escala de pontuacdo da metodologia
aplicada, NPS, o hospital se mantém na zona de exceléncia na classificacao.

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,

educacéo continuada e inovacéao tecnoldgica.

Gréfico 37 - indice de Satisfac&o de janeiro de 2022

Detratores
45
Promotores
4.883 ‘ - Meutros
233

indice de Satisfacdo dos
usudrios Ambulatorio e
Internagbes, conforme
metodologia MPS - 93,74%

SAU/Ouvidoria

Total geral de entrevistados: 641

Na analise estratificada dos dados o setor de internacdo apresentou indice geral de
satisfacdo de 94,65% e no servico ambulatorial o percentual foi de 93,06%.
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Para a realizacdo da pesquisa, a unidade adota a metodologia NPS (Net Promoter
Score). O método aplicado mensura a satisfacdo dos pacientes das internagdes 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 pontuacédo entre 76 e 100.

No grafico 39 apresentamos o demonstrativo da pesquisa no Ambulatorio e

Internacao:

Gréfico 38 - indice de Satisfac&o por Servigo —janeiro de 2022

. 100,00%
93,06% 97,71% 91,42% 97,50% 96,22% 94,41% © 92,98%

AMBULATORIOPEDIATRICA ' CIRURGICA MEDICA CARDIOLOGIAESPECIALID. 'QUEIMADOS ORTOPEDIA

Fonte: SAU/Ouvidoria

5.2. Projeto Experiéncia do Paciente

Entender a experiéncia do paciente/acompanhante € um passo-chave na mudanca
em direc&o ao cuidado centrado no paciente. Analisando varios aspectos da experiéncia do
cliente, pode-se avaliar até que ponto 0s pacientes estdo recebendo cuidados que sao

respeitosos e respondem as preferéncias, necessidades e valores individuais.

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

seus esfor¢os no que importa para eles e ndo apenas no que € o problema junto a eles.
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Foi langado um piloto sobre a “Experiéncia do Paciente” a partir de dezembro 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 € 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.

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 é realizada a classificagdo de acordo com o percentual
alcancado. Segue abaixo as perguntas que sao realizadas dentro do Projeto Experiéncia

do Paciente e seus respectivos resultados no més de janeiro.

Durante esta hospitalizacio, com que frequéncia as equipes o trataram com cortesia e
respeito? 95,89%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

Conforme evidenciado na tabela 14, o indice de janeiro para o projeto “Experiéncia do
Paciente” obteve o percentil de 76,65%. Diante disto a unidade alcangou neste més a zona

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

Tabela 14 - indice “Experiéncia do Paciente” — janeiro de 2022

indice “Experiéncia do Paciente”

indice janeiro 94,05%

Total entrevistados 219

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL
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5.3. Registros SAU/OUVIDORIA

No periodo entre 01 a 31 de janeiro de 2022, o SAU/Ouvidoria realizou 188 registros
dos usuérios. Essas demandas foram cadastradas no sistema de gestdo SA Interact e no
Ouvidor SUS.

Segue abaixo a tabela 15, com os tipos de chamado com suas devidas quantidades

de registros realizados durante o més de janeiro.

Tabela 15 - Tipos de Chamados - SAU - janeiro de 2022

Descricdo do Tipo de  Qtd. de Registros  Percentual %

Chamado
Mediacdes S.A.U 99 53%
Elogio 37 20%
Reclamacdes 19 10%
Atendimentos S.A.U 19 10%
Solicitacbes 11 06%
Sugestdes 03 01%
Total: 188 100%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

Quanto aos canais de comunicag¢do, o grafico 40 demonstra a quantidade e o

percentual de cada meio de comunicacéo utilizado:
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Grafico 39 - Canais de comunicagao utilizados — janeiro de 2022

OUVIDORIA SES -GO 1
IN LOCO 8
WHATSAPP 7
PESSOALMENTE EM SALA DE ATENDIMENTO 46
CAIXA DE SUGESTAO 28
TELEFONE 87

EMAIL 11

Fonte:SAU/Ouvidoria

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 acdes 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, apés 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 resolucéo dentro do mesmo més de registro. A unidade encaminha separadamente
o relatério de resolugcdo com a descricdo das queixas bem como as sugestdes e elogios

registrados no SAU — Servico de Atendimento ao Usuario.
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As demandas sdo encaminhadas também via sistema Interact aos setores

responsaveis da unidade para providéncias.

Ao recebermos a resposta com as devidas tratativas, é feita 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 érgao, a
entidade autarquica, fundacional, a empresa publica e a sociedade de
economia mista em que o Estado seja acionista majoritario responderdo as
manifestacdes 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, e 0
contato deixado nao atenda, finalizamos a demanda e aguardamos retorno do usuario (a
resposta sé podera ser dada a quem fez o registro). Nesses casos entende-se que houve

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

Mensalmente s&o realizadas reunides de analises 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 acdes, através de propostas de plano de ag¢do aos setores envolvidos
nos registros, visando o aumento da qualidade dos processos hospitalares,

consequentemente aumentando a satisfacdo 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.
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Grafico 40 - Resolucéo de queixas - dezembro de 2021
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QUEIXAS REGISTRADAS META (SOLUGCAO DE 80%) QUEIXAS SOLUCIONADAS QUEIXAS PENDENTES

Fonte:SAU/Ouvidoria

O grafico 41 referente ao més de dezembro de 2021 demonstra que 100% das queixas

foram solucionadas.

Grafico 41 - Resolucéo de queixas - janeiro de 2022
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QUEIXAS REGISTRADAS META (SOLUGCAO DE 80%) QUEIXAS SOLUCIONADAS QUEIXAS PENDENTES

Fonte:SAU/Ouvidoria

O grafico 42 demonstra que no més de janeiro 68% 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 federal n°® 13.460 de 26 e junho de 2017.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O més de janeiro representou diversos desafios a gestdo hospitalar, com a crescente
de aumento dos encaminhamentos de urgéncia e demanda por internagdo recebidas.
Mesmo diante deste cenario desafiador, o HUGOL recebeu o certificado de acreditagao

nivel 3 pela ONA - Organizagao Nacional de Acreditagéo, acreditado por exceléncia.

A busca pela melhoria continua faz parte das atividades diarias executadas pela
assisténcia e servigos de apoio e administrativo na unidade, atentos as oportunidades de
melhorias dos fluxos e processos, viabilizando o cumprimento da missao institucional, o

alcance dos objetivos estratégicos e a melhoria dos indicadores.

O HUGOL reafirma diariamente seu compromisso em cuidar de vidas e trabalha para
garantir uma assisténcia segura e de qualidade, para garantir a exceléncia no cuidado as

pessoas.

m //7 ‘T
HELIO PONCIANO TREVEN%L—’
Diretor Geral do HUGOL
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7. APENDICES

APENDICE A - Adequac¢8es em contingéncia a COVID-19

Em contingéncia & 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).

Apresentamos na tabela 16 o quadro atualizado de leitos da unidade com as
alteracdes realizadas em 17/01/2022.

Tabela 16 - Configuracdo dos leitos em contingéncia a COVID-19 — janeiro de 2022

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS
Clinica Cirdrgica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades (V_ascu_lar, Torét_:ica, _Urologia, 99
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia)
Clinica Traumatologia/Ortopedia 75
Clinica Neurolégica 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 16
Observacédo 32
Urgéncia E Emergéncia 14

TOTAL DE LEITOS ATIVOS 519

Fonte: HUGOL

I.  Ativagcao de 06 leitos na unidade Critica Adulto.

69




