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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 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 cirargicos (cirurgia geral, pediatrica, bucomaxilofacial, plastica para o centro
de queimados, neurocirurgia, 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 Transfusédo), medicina intensiva: adulta e pediatrica e unidade de

gueimados, regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

Trata-se de uma referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o Estado de

10




ESTADO

NU¥ DE GOIAS

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da
GOVERNADOR OTAVIO LAGE Saude
DE SIQUEIRA

o SES
HUGOL* yulle ="

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. A qualidade dos servicos oferecidos pela
unidade é reconhecida pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA, com o Selo de

Acreditado com Exceléncia — ONA 3.

Figura 1 — Acdo destaque de maio/ 2022

Fonte: Ncom/HUGOL

Durante o més de maio o HUGOL realizou blitz e agdes para conscientizagcado sobre
acidentes de transito em aluséo ao maio amarelo. Por meio do Programa de Prevencao de
Acidentes e Reeducacdo no Transito (PARE), foi realizada no dia 20/05 a vigésima blitz
para a entrega de material educativo e orientagdo a motoristas sobre os riscos que as
imprudéncias ao volante podem causar, a agcdo contou com o apoio do DETRAN, SMT,
Policia Militar e Corpo de Bombeiros.

O PARE é um programa de Prevenc¢éo, Conscientizacdo e Educacao, desenvolvido
para os publicos internos e externos do hospital. As vitimas de acidentes de transito estéo
entre 0s principais casos tratados na unidade. Desde 2016, quando o programa iniciou, ja
foram orientados mais de 40.935 motoristas.

11
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL

3.1 Destaques de Maio

No inicio do més de maio foi realizado workshop do Projeto Cuidar, com foco no

desenvolvimento de diretriz para o gerenciamento da satisfacdo dos usuéarios em relacéo

ao acolhimento realizado.

O gerente corporativo assistencial
descreve o ambiente hospitalar como um dos
maiores desafios, que €é o cuidar com
exceléncia, principalmente nas recepc¢des. O
Projeto Cuidar tem como finalidade exprimir o

envolvimento e a interacao para com o préximo,

cuidado com empatia, compaixao,
solidariedade, resolutividade, visando o bem-estar do usuario, respeitando sua integridade

moral e sua dignidade com encantamento”

No dia 12 de maio o Hugol participou do 1° encontro de geréncias de enfermagem na
AGIR, que propositalmente foi realizado no dia nacional do enfermeiro, e abordou o tema
Boas praticas na jornada do Usuario, com o objetivo de fortalecer cada vez mais as boas

préaticas a serem aplicadas pelas equipes de Enfermagem.

Ao longo do evento as geréncias
apresentaram acdes praticadas nas unidades,
promovendo a troca de experiéncias através de
cases de sucesso e fomentando o planejamento
para a criacdo de ferramentas de trabalho que

contribuam com a tomada de decisdo quanto a

experiéncia do paciente durante sua jornada na

unidade de saude.

12
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Na segunda quinzena do més de maio o HUGOL realizou no Colégio Estadual Jaime
Camara, uma aula do Projeto HUGOL nas Escolas, com tema “prevencdo de traumas e
prevencao de acidentes de transito”, fazendo alusdo também ao movimento maio amarelo.
A acgéo faz parte dos programas de conscientizagéo e ensino voltada para os moradores da
regido Noroeste de Goiania. A aula foi ministrada para 188 estudantes do ensino

fundamental e médio, com idades entre 13 e 17 anos.

Os estudantes tiveram a
oportunidade de aprender a se
comportar em situacées emergenciais
do cotidiano, e também a como

prevenir acidentes de transitos

enquanto pedestres e até mesmo

Entre os dias 25 a 27 de maio foi promovido
pela Geréncia de Qualidade a Interagcdo de S&o
Jodo, que promoveu a revisdo das interagdes de

processos entre 0s setores da unidade hospitalar.

O evento teve como objetivo a melhoria dos
processos internos, o fortalecimento e a

otimizagcdo das interacbes entre as areas do

hospital. Com o0 aumento da complexidade
assistencial e a necessidade de melhorar o custo-efetividade na Unidade, o mapeamento
das interacbes e os acordos realizados entre as areas auxiliam na identificacdo dos
principais pontos criticos, que por sua vez, podem ser aprimorados, contribuindo assim,
com a experiéncia e satisfacdo dos clientes internos. Ao todo participaram do evento 40

gestores.

Ainda no més de maio foi realizado o encerramento do Projeto Paciente Seguro,
idealizado pelo Hospital Moinhos de Vento em parceria com Ministério da Saude e o

13
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Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Sautde
(PROADI-SUS).

O projeto teve inicio em
abril de 2021 com as equipes
assistenciais da unidade e
desenvolveu diversas acoes
visando a prevengdo e

notificacdo de incidentes, com

a finalidade de constituir uma
cultura organizacional voltada para a seguranca por parte dos profissionais e com o
envolvimento dos cuidadores e familiares para mitigacdo dos danos e promocdo da
qualidade na gestédo da saude, priorizando o cuidado centrado no paciente.

Na ultima semana do més de maio foi realizado o “Happy Day”’, momento de
descontracdo para os colaboradores da unidade. O evento promovido pela Geréncia de
Recursos Humanos do HUGOL com o objetivo de proporcionar um momento de
descontragcdo no ambiente de trabalho e a
promocéo da cultura regional. A atracao principal
foi o show de Stand Up apresentado pelo ator e
comediante Victor Baliane. Além disso, a abertura
do evento ficou por conta da dupla de
colaboradores Wildson Martins e Nubia Silva com

apresentacao musical.

3.2 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, é 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

14
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Emergéncia Cardiologica, é referéncia em trauma adulto e pediatrico e em urgéncias
urologicas. O HUGOL conta ainda com Unidade de Coleta e Transfusdo propria para
atender a demanda interna da unidade e suprir as demais unidades da rede estadual,

guando necessario.

A assisténcia a saude prestada aos pacientes

T o ]
internados na unidade compreende o conjunto de 5 e "?hwr y.,i‘éiw
atendimentos oferecidos desde sua admisséo até a " ¥ ‘_‘L;i\' -
alta hospitalar. Os usuarios tém acesso aos - L_ Q(
procedimentos e terapéuticas necessarias para *, I. w -?
obter ou completar o diagnéstico e recebem o , e U
tratamento e todos os recursos relacionados a ele de = i A

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.

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 meédica pediatrica, clinica cirdrgica

pediatrica e queimados, de acordo com o numero de leitos operacionais da unidade:
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Tabela 1 - Volume Contratado de Saidas Hospitalares

Saidas Hospitalares Meta mensAaI Meta mens:oll Meta anual
1° a0 6° més 7°ao 12° més
Clinica Cirargica 728 1.047 10.650
Clinica Médica 477 535 6.072
Clinica Médica Pediatrica 194 258 2.713
Clinica Cirargica Pediatrica - 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, 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 mensal Meta mensal Meta mensal

Cirurgias programadas 1920 3° Mas 4920 6°Més  7° a0 12° més Meta anual
Cirurgias de alto giro - - 413 2.478
Cirurgias cardiacas adulto 40 40 40 480
Cirurgias cardiacas neo/pediatricas 20 20 20 240
Neurocirurgia/neuro-endovascular - 15 15 135
Total de Cirurgias Programadas 60 75 488 3.333

Fonte: 9° termo aditivo

Para avaliacdo da meta das cirurgias programadas cardiacas (adulto, pediatrica e
neonatal) e neurocirurgias, sera observada a oferta do servigco para a Regulagao.

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

de contratacao foram definidas as seguintes metas assistenciais:

Tabela 3 - Volume Contratado para Procedimentos de Hemodinamica

Hemodindmica Meta mensal Meta anual

Total de Procedimentos de Hemodinamica 300 3.600

Fonte: 9° termo aditivo
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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.

Tabela 4 - Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial

Atendimento Ambulatorial 'lﬂoe;?) goe;%il 7'\{,'?;‘ ginr:gé Meta 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 Ambulatoriais 5.578 6.172 70.500

Fonte: 9° termo aditivo
Nota: Conforme o item 4.4.18 do 9° termo aditivo, as consultas realizadas pelo Servi¢co Social

no atendimento ambulatorial deverdo ser registradas separadamente e ndo 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 condigcbes 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

Meta mensal Meta mensal Meta mensal
1°a0 3°més 4°ao 5°més 6°ao 12° més

Total de Atendimentos - SAD - 45 90 720

Servico de Atencdo Domiciliar Meta anual

Fonte: 9° termo aditivo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo contempla a
disponibilizacdo de ofertas de exames de colangiopancreatografiaretrograda endoscopica
(CPRE), ecocardiografia transtoracica, ressonancia magneética e tomografia e sao ofertados
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para a rede estadual por meio do roteiro ambulatorial instituido na unidade. Para a
tomografia computadorizada, ocorre também a disponibilizacdo de exames a pacientes que
estdo em atendimento em outras unidades da rede de salde e que possuem a prescricdo
para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador

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

Tabela 6 - Volume Contratado para SADT Externo

Meta mensal Meta mensal Meta mensal
SADT Externo A A 7° ao 12° Meta anual
1°ao0 3°més 4°ao 6°més

més
Colangiopancreatografia Retrograda i i 22 132
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 Servigo 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 séo 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 salude, com autorizacdo 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

Servigco de Hemoterapia Meta mensal Meta anual

Bolsas de sangue total coletadas 700 8.400

Coletas de plaquetas por Aférese (doadores) 10 120
Hemocomponentes Produzidos 1.500 18.000
Inaptidao Clinica <18% <18%

Perda de Concentrado de Hemacias por validade <5% <5%
Eztrcr)lil:iaazi(cedente (estratégico) de Concentrado de > 8% > 8%

Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado 100% 100%
*Aferic@o trimestral Fonte: 9° termo aditivo
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Nota: Conforme o item 11.1.1 do 9° termo aditivo, considerando a sazonalidade da captacdo 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 producdo dos indicadores supracitados sera analisada

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 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 Ocupacédo Hospitalar 285%
Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) <7
indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas) <30
Taxa de Readmissao 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 Suspenséao de Cirurgias Programadas por Condi¢cdes .
Operacionais (causas relacionadas a organizacao da Unidade) <5%
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicdes < 59
Operacionais (causas relacionadas ao paciente) = o
Percentual de investigacdo da gravidade de reactes adversas a > 95%
medicamentos (Farmacovigilancia) B ?
Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até > 70%
10 dias ==
Percentual de manifestacBes queixosas recebidas no sistema de

ST < 5%
ouvidoria do SUS
Taxa de Reinternacédo por infeccdo em Sitio Cirdrgico em Cirurgia
Cardiaca <5%

Qualidade dos hemocomponentes produzidos* -

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

habilitacéo ird compor o célculo 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.

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 9 - Indicadores de desempenho do Servigco de Hemoterapia

Indicadores de Qualidade _dos hemocomponentes Periodic_idaNde de Meta
produzidos avaliacéo

Concentrado de Hemacias Mensal 90%
Concentrado de Hemacias Desleucocitadas Mensal 90%
Concentrado de Plaguetas Randdémicas Mensal 90%
Concentrado de Plaquetas por Aférese Mensal 90%
Plasma Fresco Congelado Semestral 90%
Semestral 90%

Crioprecipitado

Fonte: 9° termo aditivo
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4.2.1.2 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.

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 avaliagcdo e monitoramento

Periodicidade

Indicadores de avaliacdo e monitoramento da UCT o Meta
de avaliacéo

Percentual de atendimento interno a solicitacdes de Mensal > 95%
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 (minutos) Mensal <60
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
Percentual de execucao do plano de educacdo permanente Semestral > 95%
Per(;entual de manutencg@es preventivas realizadas nos Semestral > 95%
equipamentos da UCT
Percentual de calibracdes de equipamentos realizadas na Semestral > 95%
UCT
Percentual de qualificagdes térmicas realizadas em Semestral > 95%

equipamentos da UCT

Fonte: 9° termo aditivo
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4.3 Resultados alcancados

Apresenta-se 0s resultados obtidos pela unidade no més de maio 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 Internacgdes (saidas hospitalares)

Grafico 1 - Saidas hospitalares — maio de 2022

EMETA REALIZADO

1.891
1.691
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CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA ENFERMARIADE TOTALDE SAIDAS
PEDIATRICA PEDIATRICA QUEIMADOS

Fonte: Sistema MV

No més de maio ocorreram 1.691 saidas representando o cumprimento de 89,4% da

meta contratada para a linha de saidas hospitalares.

A unidade realiza internagGes nas diversas especialidades atendidas de acordo com
o perfil do hospital. Dentre as que promoveram 0 maior niumero de saidas no periodo
destacam-se ortopedia/traumatologia, clinica geral, cirurgia geral, urologia e cardiologia,
apresentadas na tabela 11:

Tabela 11 — Percentual de saidas por especialidade — Top 5 - maio 2022

Especialidade Percentual de saidas
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 27%
CIRURGIA GERAL 15%
CLINICA GERAL 15%
UROLOGIA 13%
CARDIOLOGIA 12%

Fonte: Sistema MV/HUGOL
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4.3.2 Cirurgias Programadas

O HUGOL realiza cirurgias programadas para pacientes egressos e oferta ainda
agenda eletiva a rede, para pacientes regulados pelo Complexo Regulador Estadual - CRE,
sendo referéncia para todo o estado, além de realizar cirurgias de urgéncia e emergéncia

por meio de demanda espontanea e referenciadas.

No més em analise foram realizadas 246 cirurgias programadas, representando o
alcance de 50,4% da meta total contratada para a linha, que abrange cirurgias de alto giro,

cardiaca adulto, cardiaca neo-pediatrica e Neurocirurgia Intervencionista.

Gréfico 2 - Cirurgias Programadas — maio de 2022

EMETA OFERTA REALIZADO
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Fonte: Sistema MV

Em relacéo as cirurgias de alto giro, é importante destacar que a unidade atende hoje
pacientes oriundos da rede e egressos com indicacao de reabordagem cirlrgica, porém
dada a superlotacdo e o perfil de atendimento do hospital, as cirurgias de urgéncia e
emergéncia sdo prioridades na conduta clinica, devendo estes fatores serem considerados

guando da andlise da performance operacionalizada.

A disponibilidade de leitos também deve ser levada em conta, uma vez que para
realizacdo de cirurgia é necessario que haja leito reservado para a internagao dos pacientes
eletivos. Com uma meédia de 158 atendimentos diarios de urgéncia e média de 30% de taxa
de conversao de internacgdes, os leitos de internagdo sao prioritariamente destinados aos

pacientes de urgéncia e emergéncia, sendo as cirurgias eletivas encaixadas de acordo com
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a disponibilidade das unidades de internagéo.

Cabe ressaltar que para as linhas de neurocirurgia intervencionista e cirurgia cardiaca
adulto e pediatrica, a performance é avaliada pela oferta do servico ao Complexo Regulador
Estadual, tendo ambas as linhas cumprido as ofertas pactuadas no periodo. Para captacao
dos pacientes a unidade oferece ambulatério especializado para atendimento e diagndstico,
sendo fator essencial de sucesso o encaminhamento dos pacientes com perfil cirdrgico para

realizacao efetiva dos procedimentos.

4.3.3 Servigo de Hemodinamica

No més de abril foram realizados 282 procedimentos de hemodinamica na unidade,
dos quais 163 correspondem a procedimentos de cateterismo e 119 angioplastias,

representando o cumprimento de 94% da meta proposta para a linha de contratacéo.

Gréfico 3 — Procedimentos de Hemodinadmica — maio de 2022
BMETA REALIZADO
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Fonte: Sistema MV

Os resultados positivos referentes a produgdo da hemodindmica refletem o

fortalecimento do servigo de cardiologia da unidade.

Cabe salientar que a unidade continua oferecendo suporte ao Hospital Geral de
Goiania para realizacdo de procedimentos hemodinamicos, que apesar de ndo serem
contabilizados nas metas do HUGOL, utilizam parte dos recursos e equipamentos da

unidade.
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Tabela 12 — Procedimentos de Hemodindmica - Pacientes HGG — maio/22

Procedimento realizado Quantidade
ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 11
ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS 03
ARTERIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 02
ANGIOPLASTIA DE VEIA 01
TOTAL 17

Fonte: SUEHE/HUGOL

4.3.4 Atendimento Ambulatorial

4.3.4.1 Consultas e procedimentos ambulatoriais

No més de maio foram realizados 657 procedimentos ambulatoriais e 5.641 consultas,

das quais 2.784 correspondem a consultas médicas e 2.856 consultas multiprofissionais,

conforme evidenciado no gréfico 4, representando o cumprimento de 109% da meta total

contratualizada.

Gréfico 4 — Atendimento Ambulatorial — maio de 2022
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Fonte: Sistema MV
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A linha de procedimentos ambulatoriais programados contempla a realizacdo de
pequenos procedimentos que nao necessitam internacdo e permanéncia maior do
paciente na unidade, podendo ser realizada na modalidade de atendimento de hospital
dia. Atualmente o ambulatério de pequenos procedimentos abrange o0s pacientes
egressos e contempla procedimentos ortopédicos, uroldgicos e de enfermagem.

A evolucdo da performance do servico ambulatorial no semestre € resultado das
acOes de melhoria implementadas pelo servi¢o, que realiza busca ativa e monitoramento
dos pacientes que necessitam de retorno ambulatorial e realizacdo de pequenos
procedimentos. O controle das agendas e oferta de servicos a rede também contribuem

para o incremento da produtividade ambulatorial.

4.3.5 Servigo de Atencao Domiciliar

Em maio foram atendidos 100 pacientes no servigo de atencao domiciliar, conforme
evidenciado no grafico 6, representando um cumprimento de 111% da meta total pactuada

para a linha de contratagao.

Gréfico 5 — Servi¢co de Atenc&o Domiciliar - maio de 2022

EMETA REALIZADO

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Fonte: GMUT/HUGOL

A boa performance apresentada pela linha demonstra a rapida consolidacdo do
servigo apos a sua implantagéo, apresentando como beneficios 0 aumento da qualidade de
vida do paciente, menor exposicao a agentes infecciosos, participacao da familia e rede de

apoio no tratamento e, consequentemente, reducéo de custos de internacéo.
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4.3.6 SADT Externo

Gréfico 6 — SADT Externo - maio de 2022
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Fonte: SEAME/HUGOL

No periodo analisado foram realizados um total de 1.003 exames de SADT Externo,
sendo 155 ecocardiogramas transtoracicos, 417 Tomografias Computadorizadas, 409
Ressonéancia Magnética e 22 de CPRE, representando o alcance de 130% da meta total
contratualizada para a linha.

Os exames sao realizados de acordo com disponibilizacdo de agenda ao Complexo
Regulador e encaminhamentos de urgéncia de outros nosocdmios. A unidade tem
fortalecido as ofertas para compensar as taxas de perda primaria e absenteismo,
colaborando assim para uma maior cobertura de atendimento e para a performance da

producéo.
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4.4 Indicadores do Servigo de Hemoterapia

4.4.1 Bolsas de sangue total coletadas

Gréfico 7 - Bolsas de sangue total coletadas - maio de 2022
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Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio foram coletadas 836 bolsas de sangue total pela UCT, representando

o alcance de 119%, e cumprindo com a meta pactuada para a linha de contratacéo.

4.4.2 Inaptidao Clinica

No més de maio 15% dos candidatos para doacdo de sangue na unidade foram

classificados como inaptos, em consonancia com a tolerabilidade do indicador.
Gréfico 8 - Inaptidao Clinica - maio de 2022

EMETA REALIZADO

18%

15%

INAPTIDAO CLINICA

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.3 Coletas de plaquetas por aférese

No més de maio foram realizadas 12 coletas de plaquetas por aférese, representando
o cumprimento de 120% da linha de contratacao.

Gréfico 9 - Coletas de plaquetas por aférese — maio de 2022

EMETA REALIZADO

12

COLETAS DE PLAQUETAS POR AFERESE
(DOADORES)

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.4 Quantitativo de Hemocomponentes produzidos

No més de maio foram produzidos o total de 2.133 hemocomponentes, representando
o alcance de 142% da meta total contratualizada.

Gréfico 10 - Quantitativo de Hemocomponentes produzidos — maio de 2022

EMETA
2.133

1.500

HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS

Fonte: UCT/HUGOL

29




HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS
GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

HUGOL* sus mim

ESTADO

NU'# DE GOIAs

Tabela 13 - Hemocomponentes Produzidos - maio de 2022

Hemocomponente Producao
Concentrado de hemacias 873
Concentrado de plaquetas 263

Plasma fresco 772

Crioprecipitado 189

Plasma Comum (PC/PIC) 36
Total 2.133

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.5 Perda de Concentrado de Hemacias por validade

Em maio o percentual de perda foi de 1,1%, em conformidade com a meta

contratualizada.

Gréfico 11 - Perda de Concentrado de Heméacias por validade - maio de 2022

EMETA REALIZADO

1,1%

PERDA DE CONCENTRADODE HEMACIAS POR
VALIDADE

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.6 Estoque excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias

Em maio o percentual do estoque excedente de concentrado de hemacias foi de

23%, em conformidade com a meta contratualizada.
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Gréfico 12 - Estogue excedente (estratégico) de Concentrado de Hemécias - maio de 2022

EMETA REALIZADO

23%

8%

ESTOQUE EXCEDENTE (ESTRATEGICO) DE
CONCENTRADO DE HEMACIAS

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.7 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado

Grafico 13 - Boletim de Producédo Ambulatorial (BPA) apresentado - maio de 2022 (em
atualizacdo)

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 100% de apresentacdo, conforme meta
contratualizada, abrangendo a apresentagéo de procedimentos

31




ESTADO
HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS Estado da A

T wadod: | QU DE GOIAS
DE SIQUEIRA

o SES
HUGOL SUS ‘:‘ ‘secretarlaEde

4.4.8 Andlise critica dos indicadores assistenciais

Ressaltamos que a unidade continua com uma alta demanda por atendimentos de
urgéncia, e essa se manteve no més de maio, com uma média de 158 atendimentos diarios
no servico, frente a uma capacidade instalada de 7 boxes e 22 observacdées no Pronto
Socorro Geral da unidade. Consequentemente, ha também o aumento de demanda por
leitos de internacéo, levando a uma alta taxa de ocupacéao, além da superlotacdo do pronto

atendimento.

Todos os estes aspectos devem ser levados em conta para a analise da performance
da unidade. A superlotacado e a taxa de conversao de internacdes do pronto-socorro, além
da alta de taxa de ocupacédo no més de maio, impactam a performance operacional, além
da criticidade dos pacientes atendidos e aumento de atendimentos dos casos de
SRAG/Covid, levando a um maior bloqueio de leitos e reducao da capacidade operacional

de internacao.

Em relacdo as cirurgias programadas de alto giro, a unidade tem realizado os
procedimentos para pacientes egressos com retorno cirdrgico previsto. Todavia, faz-se
necessario a destinacdo de leitos exclusivos de giro rapido, para atendimento deste perfil
de paciente. Mediante o0 exposto, para que a unidade possa ampliar a performance e
atender a demanda de perfil eletivo da rede é imprescindivel a disponibilizacdo dos
referidos leitos, porém, dado o quadro de superlotacdo enfrentado pela unidade, a
destinacao destes leitos reduz a disponibilidade de leitos para suporte de urgéncia, que tem
prioridade de atendimento e internacdo. Em relacdo a linha de atendimento ambulatorial,
destacamos que a finalizacdo da implantacdo do servico de leito-dia também esta
condicionada a disponibilizacdo de leitos exclusivos, semelhante modo ao servico de

cirurgias programadas de alto giro.

Para os indicadores do servico de hemoterapia, destacamos que o0s resultados
apresentados estdo atrelados as acdes internas e externas de captacao de novos doadores
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 0 quantitativo de coletas realizadas
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impacta diretamente a performance da maioria dos indicadores que sdo monitorados, assim

como pelos fluxos e rotinas internas implementadas.
4.5 Indicadores da parte variavel do contrato

4.5.1 Taxa de Ocupacgédo Hospitalar

A taxa de ocupacao hospitalar compreende a relacdo percentual entre o numero de
pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia ho 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.

Gréfico 14 - Taxa de Ocupacgédo Hospitalar — maio de 2022

EMETA REALIZADO

101,96% o Aoy
99,04%

90% 89,02%
85% 85%

UNIDADE DE INTERNAGAOQ uTl TAXA DE OCUPAGAO GLOBAL

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Conforme apresentado no gréfico 15, informamos que o resultado obtido para o

percentual global de ocupacéo da unidade no més de maio foi de 99,04%.

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

indicador alcancou o resultado acima de 100% devido a utilizacdo de leitos extras para
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internacao dos pacientes, uma vez que ndo havia disponibilidade de leitos nas unidades de
internacdo. J4 as unidades de terapia intensiva apresentaram resultado de 89,02%,
percentual este que considera todos os tipos de UTI, sendo as pediatricas as de menor

ocupacao.

4.5.2 Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (Dias)

O tempo médio de permanéncia compreende a relacao 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]
Gréfico 15 - Tempo Médio de Permanéncia — maio de 2022

EMETA REALIZADO

8,16

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Em maio o indicador de Tempo Médio de Permanéncia apresentou média de 8,16. As
clinicas que apresentaram um significativo aumento no tempo de internagdo foram as
unidades que recebem pacientes de maior complexidade, como a de clinica de queimados,

clinica de especialidades e clinica de traumato/ortopedia e pediatrica.

Importante ressaltar que a superlotacédo do Pronto-Socorro também impacta o tempo
de permanéncia dos pacientes na unidade, uma vez que ao funcionar acima da capacidade
o tempo de internacdo pode ser aumentado, dado que os pacientes sao alocados em leitos-

extras até a disponibilizacéo de leitos fisicos nas unidades de internacéo, prolongando o
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tratamento e periodo de hospitalizagdo. O tempo médio de permanéncia influencia ainda
na performance de saidas operacionalizadas, sendo indicadores que se correlacionam. A
unidade monitora e acompanha o tempo de permanéncia e os motivos que corroboraram
para o aumento no tempo de internag&o, para acionar tratativas para os motivos que podem

ser gerenciados pela unidade.

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.

Essa medida relaciona a taxa de ocupagdo com a média de permanéncia, conforme a

métrica a seguir:

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

permanéncia] / Taxa de ocupacéao hospitalar]

Gréfico 16 - indice de Intervalo de Substituicdo — maio de 2022

EMETA REALIZADO
30

1,90

INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAD DE LEITO

Fonte: Sistema MV/HUGOL

O gréafico 17 apresenta o resultado obtido para o indice de Intervalo de Substituic&o
de Leito no més de maio, em que a média atingida pela instituicdo foi de 1,9 horas, em

consonancia com a tolerabilidade do indicador.

4.5.4 Taxa de readmissdo em UTIl em até 48 horas (readmisséo precoce em UTI)
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Este indicador mensura a taxa de pacientes que retornaram a UTI em até 48 horas
desde a ultima vez que deixaram a unidade intensiva ap0s a primeira admissao 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 Readmissédo em UTI (até 48 horas) — maio de 2022

m META REALIZADO

2,89%

TAXA DE READMISSAQ EM UTI

Fonte: Sistema MV/HUGOL
Conforme a analise gréfica, no més de maio a unidade obteve 2,89% de readmissoes
em UTI, cumprindo com a 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, apés a

primeira admissao.

Este indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperacao
de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacao, ou
seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor € considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar. O indicador € obtido utilizando a seguinte

métrica:

Formula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / Namero total de internacdes hospitalares] x 100
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Gréfico 18 - Taxa de Readmisséo Hospitalar (até 29 dias) — maio de 2022

EMETA REALIZADO

20%

2,61%
TAXA DE READMISSAQ HOSPITALAR

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Demonstramos por meio do grafico 19 que no més de maio a unidade apresentou

apenas 2,61% de pacientes readmitidos, em consonancia com a tolerabilidade do indicador.

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

(causas relacionadas a organizacédo 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 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 organizacao da Unidade) - maio de 2022

m META REALIZADO

1,78%

1%

PERCENTUALDE CANCELAMENTO DE
CIRURGIAS POR CONDICOES
OPERACIONAIS ({CAUSAS
RELACIONADAS A ORGANIZACAO DA
UNIDADE)

Fonte: Sistema MV/HUGOL

O percentual de cirurgias canceladas por motivos operacionais referente as causas

relacionadas a organizagdo da unidade em maio foi de 1,78%. Importante ressaltar que a

unidade continua trabalhando para reducdo do indicador, com analise dos resultados e

discussdo nas reunides peridédicas com as equipes meédicas e diretoria, para atuar nas

causas e dar as devidas tratativas aos motivos que tem impactado o indicador.

4.5.7 Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condicdes operacionais

(causas relacionadas ao paciente)

Este indicador mensura o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por

motivos relacionados ao paciente, em relacao 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¢cbes
operacionais (causas relacionadas ao paciente) - maio de 2022

EMETA REALIZADO

5%

2,84%

PERCENTUALDE CANCELAMENTODE CIRURGIAS POR
CONDIC(N]ESOPERA[IONAIS{[AUSAS RELACIONADAS AO
PACIENTE)

Fonte: Sistema MV/HUGOL

O grafico 21 apresenta o resultado obtido para o percentual de suspensao de cirurgias
programadas por condicfes operacionais referentes a causas relacionadas ao paciente no
més de maio, em que o alcancado pela instituicdo foi de 2,84%, em consonancia com a

tolerabilidade do indicador.

4.5.8 Percentual de investigacao da gravidade de reacfes adversas a medicamentos

(Farmacovigilancia)

Este indicador monitora e avalia reacbes 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

Destaca-se que no més de maio ndo houve notificacdo de reagdo adversa a
medicacdo, ndo se aplicando meta ao indicador contratualizado, uma vez que este aplica-

se apenas quando ha reacdo medicamentosa.
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4.5.9 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

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

a sequir:

Férmula: Numero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas nas

metas da unidade.

Grafico 21 - Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas - maio de 2022

EMETA REALIZADO

RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTAS
OFERTADAS

Fonte: SURET/HUGOL

O grafico 23 apresenta o resultado obtido para o indicador Raz&o de quantitativo de
consultas ofertadas, em que o resultado alcancado foi de 1,07, ao considerar todas as

agendas disponibilizadas no atendimento ambulatorial.

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 liberacdo do resultado). O

indicador é obtido utilizando a seguinte métrica:
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Formula: [Niamero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de

exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

Grafico 22 - Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até

10 dias — maio de 2022

m META REALIZADO

98%

70%

PERCENTUALDE EXAMESDE IMAGEM COM RESULTADO
DISPONIBILIZADO EM ATE 10 DIAS

Fonte: Sistema SEAME/HUGOL

No més de maio o resultado alcancado para o indicador foi de 98,17%, cumprindo

com a meta contratualizada. 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 23 - Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS - maio de 2022

m META REALIZADO

0,27%

PERCENTUALDE MANIFESTACOES QUEIXOSAS
RECEBIDAS NO SISTEMADE OUVIDORIADO SUS

Fonte: Ouvidoria/HUGOL

Conforme a analise grafica, no més de maio o hospital obteve 0,27% de manifestacdes
gueixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS, em consonancia com a tolerabilidade

do indicador.

4.5.12 indice de infecgdo em sitio cirtrgico em cirurgia cardiaca

As Infec¢des do Sitio Cirtrgico (ISC) séo infeccfes relacionadas a procedimentos
cirirgicos 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 infeccdes
diagnosticadas para o procedimento analisado. As infec¢cdes devem ser computadas na
data em que o procedimento correspondente foi realizado. O indicador € obtido utilizando

a métrica a sequir:

Formula: [n° de Infec¢cdo em Sitio Cirargico em cirurgia cardiaca/ n° de

cirurgias cardiacas] x 100.
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Gréfico 24 - Acompanhamento do indice de infec¢cdo em sitio cirirgico em cirurgia
cardiaca — marco a maio de 2022
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Fonte: Sistema MV/CCIH/HUGOL

No més de maio foram realizadas 66 cirurgias cardiacas e no periodo e nenhum

paciente adquiriu infeccdo, cabe reforcar que diversas acdes e protocolos sdo seguidos

para fortalecer as praticas e no més em analise o resultado se manteve positivo e em

consonancia com a tolerabilidade do indicador.

4.5.13 Qualidade dos Hemocomponentes produzidos

Grafico 25 - Qualidade dos Hemocomponentes produzidos - maio de 2022

REALIZADO eme=e=NMETA

CONCENTRADO DE CONCENTRADO DE CONCENTRADO DE CONCENTRADO DE PLASMA FRESCO CRIOPRECIFPITADO
HEMACIAS HEMACIAS FLAQUETAS FLAQUETAS FPFOR CONGELADO
DESLEUCOCITADAS RANDOMICAS AFERESE

Fonte: UCT/HUGOL
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O gréfico 27 apresenta o resultado obtido para os indicadores de Qualidade dos

Hemocomponentes produzidos no més de maio, sendo eles:
e Concentrado de Hemécias: 98%
e Concentrado de Hemécias Desleucocitadas: 100%
e Concentrado de Plaquetas randémicas: 92,5%
e Concentrado de Plaquetas por aférese: 100%
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 avaliacdo e monitoramento da UCT

4.6.1 Percentual de atendimento interno a solicitagbes de hemocomponentes

Este indicador representa a proporcao 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 solicitagbes de hemocomponentes] x100.
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Gréfico 26 - Percentual de atendimento interno a solicitagcdes de hemocomponentes -
maio de 2022

EMETA REALIZADO

95% 99%
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SOLICITACOES DE HEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio foi alcancado o resultado de 99% para o indicador de Percentual de
atendimento interno a solicitacdes de hemocomponentes, promovendo o cumprimento da

meta contratualizada.

4.6.2 Taxa de doadores espontaneos

Este indicador representa o percentual de doac¢des feitas por pessoas motivadas para
manter o estoque de sangue do servico de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo,
sem identificacdo do nome do possivel receptor e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Niumero de doadores de sangue espontaneos / Namero total de
doadores de sangue no periodo] x100.
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Gréfico 27 - Taxa de doadores espontaneos - maio de 2022

EMETA REALIZADO

73,40%

55%

TAXA DE DOADORESESPONTANEOS

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio o indicador alcangou o percentual de 73,4%, cumprindo com a meta

contratualizada.

No més analisado ocorreu um aumento de cerca de 4% se comparado ao més
anterior, que ja havia apresentado um resultado positivo, o que corrobora com as a¢cfées
gue o Banco de Sangue da HUGOL vem realizando, por meio de diversas campanhas para
captacao de pacientes, divulgacdo em redes sociais, realizagcédo de contratos via whatsapp,

telefénicos e outros.

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: [Niumero de doadores de sangue de repeticdo / Namero total de

doadores de sangue no periodo] x100.
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Gréfico 28 - Taxa de doadores de repeticdo - maio de 2022

EMETA REALIZADO

35%

25,60%

TAXA DE DOADORES DE REPETICAO

Fonte: UCT/HUGOL

Por meio do acompanhamento e analise do indicador de doadores de repeticdo €
possivel monitorar a qualidade do servi¢o e a consequente fidelizacdo do doador. No més
de maio a performance alcancada foi de 25,60%. O Banco de Sangue continua a realizar
sensibiliza¢des junto aos doadores ja cadastrados e os familiares dos pacientes atendidos
pela unidade para ampliar as doac¢des de repeticdo, promovendo ainda eventos e acoes

por meio de convénio com instituicbes parceiras.

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: [NOmero de doadores de sangue de 12 vez / Niumero total de

doadores de sangue no periodo] x100.
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Grafico 29 - Taxa de doadores de 12 vez - maio de 2022

EMETA REALIZADO

50%
41,10%

TAXADE DOADORESDE 128 VEZ

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio, foram atingidos 41,10% foram doadores de primeira vez em relacao
a meta pactuada. Cabe ressaltar que séo realizadas diversas campanhas para a captacao

de doadores por meio de redes sociais, busca ativa e outros.

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¢do até a liberacao da sala de coleta

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

de doacdo de sangue total (desde o inicio do cadastro na recepc¢éo até a saida da

sala de coleta)
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Gréfico 30 - Tempo médio do processo de doacdo de sangue (minutos) — maio de 2022
EMETA REALIZADO

59,12

TEMPO MEDIO DO PROCESSO DE
DOACEO DE SANGUE (MINUTOS)

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio o tempo médio do processo de doacdo de sangue foi de 59,12

minutos, conforme evidenciado no gréfico 32, e em conformidade a meta contratualizada.

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 doacGes de sangue no periodo] x 100.

Gréafico 31 - Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia- maio de 2022

EMETA REALIZADO

1%
0,82%

TAXADE AMOSTRASDE SANGUE
DESCARTADASPOR LIPEMIA

Fonte: UCT/HUGOL
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No més de maio o indicador alcancou o percentual de 0,82%, cumprindo com a
tolerabilidade pactuada no contrato de gestéo. A reducgéo no indice € resultado das diversas
acOes relacionadas as orientagfes acerca da doacdo e o processo de triagem clinica,

promovendo a manutencdo no cumprimento do indicador.

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.
Gréfico 32 - Percentual de satisfacao de doadores de sangue - maio de 2022

EMETA REALIZADO

95% 95,53%

PERCENTUAL DE SATISFACAO DE
DOADORESDE SANGUE

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio o Percentual de Satisfacdo dos doadores de sangue foi de 95,53%,

cumprindo com a meta contratual, conforme demonstrado no gréafico 34.

Apresenta-se que desde fevereiro de 2022 a satisfacdo com o servico do banco de
sangue da unidade vem crescendo, isto posto, se correlaciona através da analise conjunta
dos resultados e atuacao nos motivos geradores de insatisfacdo apontados pelos usuarios,

com vistas a mitigar as causas e implementar melhorias nos processos.
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4.6.8 indice de Producdo de Hemocomponentes

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

a meétrica a sequir:

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

sangue total coletadas no periodo.
Gréfico 33 - indice de Producédo de Hemocomponentes- maio de 2022

EMETA REALIZADO
2,55

2.1

INDICEDE PRODUCAO DE
HEMOCOMPONENTES

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio o indicador de indice de producio de hemocomponentes alcangou o

resultado de 2,55, em acordo a meta contratualizada.

4.6.9 Percentual de execucao do plano de educacéao permanente

Este indicador representa o percentual de execucao das acbes de treinamento e

educacgdo permanente aos servidores da UCT e é calculado utilizando a métrica a seguir:
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Formula: [A¢cBGes do plano de educacgao permanente da UCT totalmente
executadas / Total de acGes propostas no plano de educacdo permanente da UCT]
x100.

Gréfico 34 - Percentual de execucdo do plano de educacdo permanente - maio de 2022

EMETA REALIZADO

100,00%

95%

PERCENTUALDE EXECUCAO DO PLANO DE
EDUCACAO PERMANENTE

Fonte: UCT/HUGOL

No més de maio 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, calibracfes e qualificacdes térmicas
realizadas nos equipamentos da UCT

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

manutencdes definido em conformidade com as boas praticas e legislacéo vigentes.
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Gréfico 35 - Percentual de manutenc¢des preventivas, calibracfes e qualificacdes
térmicas realizadas nos equipamentos da UCT — maio 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, calibragbes e qualificacbes térmicas realizadas nos

equipamentos da UCT no més de maio, sendo eles:
* Percentual de manutencgdes preventivas realizadas: 100%
* Percentual de calibragfes de equipamentos realizadas: 100%

* Percentual de qualificacGes térmicas realizadas: 100%

4.7 Indicadores de carater informativo

Seguem o0s resultados dos indicadores apresentados a SES/GO em carater

informativo:
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Tabela 14 - Indicadores de carater informativo

Indicadores a apresentar em

e . Abril/2022 Maio/2022

carater informativo
% de Rejeicdes no SIH* 0,96% -
Morta}lldade Operatéria em Cirurgia 12.50% 10.20%
Cardiaca adulto
Mortai\hdade Qgeratorla em Cirurgia 0,00% 0,00%
Cardiaca Pediatrica
Tempo de Porta para a

ol . 83 28
Hemodinamica (em minutos)
Numero de pacientes de Cirurgia 56 57
Cardiaca Adulto
Numero de pacientes de Cirurgia 2 5
Cardiaca Pediatrica
Numero de pacientes de Cirurgia 0 1
Cardiaca Neonatal
NUmero de atendimentos de 4.967 4.912

Urgéncia

Fonte: Sistema MV/HUGOL

Notas sobre os indicadores informativos
Rejei¢cdes no SIH

Conforme deliberacdo da Geréncia de Avaliacdo de Organizagbes Sociais — GAOS,
orgao da Superintendéncia de Performance da SES-GO, a partir da competéncia 04/2022,
para fins de avaliacdo do indicador seriam excluidos do calculo as AlHs rejeitadas por
critério de: Habilitacdo, Capacidade Instalada e Bloqueios. Desta forma, passam a ser
contabilizadas apenas as glosas por motivos sob governanca da unidade, sendo a meta de
7%.

Mortalidade operatoria 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
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delicados. Destacamos ainda que o indicador pode sofrer variagbes de acordo com o

volume de cirurgias e o tipo de procedimento realizado.

Tempo de porta para Hemodinamica

O tempo de porta para a Hemodindmica € 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 maio o indicador
atingiu 28 minutos, sendo este o melhor resultado do ano e estando em conformidade com

a literatura internacional, American Heart Association, que é de no maximo 90 minutos.

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 Satisfag&o dos Usuarios

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

daqueles que utilizam os servicos prestados pela unidade.

Para a realizacdo da pesquisa, a unidade adota a metodologia NPS (Net Promoter
Score). O método aplicado mensura a satisfacdo dos pacientes das internacdes e seus
acompanhantes e dos pacientes egressos do ambulatério, sendo a amostragem de 10% de
cada perfil. Ao final o célculo 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 més de maio a unidade alcancou o percentual de 91,52% de satisfacdo dos
usuarios, conforme gréfico 37, 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 por meio dos indicadores de processo, gestéo de
riscos, notificacbes de oportunidade de melhoria, investimento no capital humano,

educacéo continuada e inovacéao tecnoldgica.

Gréfico 36 - indice de Satisfacdo de maio de 2022

Detratores

Promotores
Neutros
u

indice de Satisfagdo dos
usuarios Ambulatdrioe
Internagdes, conforme
metodologia NPS - 91,52%

Fonte: SAU/Ouvidoria

Total geral de entrevistados: 937
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Na andlise estratificada dos dados o setor de internacdo apresentou indice geral de

satisfacao de 94,34% e no servico ambulatorial o percentual foi de 90,05%.

No grafico 39 apresentamos o demonstrativo da pesquisa no Ambulatério e

Internacao:

Grafico 37 - indice de Satisfagcdo por Servico — maio de 2022

% o 98,80% . 100,00% 100,00%
90,05% 93.71% 91,78% 96,53% 95,41%

I I I I I | I

AMBULATORIO PEDIATRICA | CIRURGICA MEDICA CARDIOLOGIA ESPECIALID. |QUEIMADOS | ORTOPEDIA INEUROLOGIA

Fonte: SAU/Ouvidoria

5.2. Projeto Experiéncia do Paciente

Entender a experiéncia do paciente/acompanhante € 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 sdo

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.

Foilangado 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 satisfacéo, que esta relacionada ao seu caso solucionado, mas como foi

sua experiéncia com o atendimento recebido.
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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.

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 classificagdo 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 maio.

Durante esta hospitalizacdo, com que frequéncia as equipes o trataram com cortesia e
respeito? 94,30%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

Conforme evidenciado na tabela 16, o indice de maio para o projeto “Experiéncia do
Paciente” obteve o percentual de 91,89%. Diante disto a unidade alcangcou no més a zona

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

Tabela 15 - indice “Experiéncia do Paciente” — maio de 2022

indice “Experiéncia do Paciente”

Indice maio 91,89%

Total entrevistados 228

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

5.3. Registros SAU/OUVIDORIA

No periodo entre 01 a 31 de maio de 2022, o SAU/Ouvidoria realizou 227 registros
dos usuérios. Essas demandas foram cadastradas no sistema de gestdo SA Interact e no
Ouvidor SUS.
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Segue abaixo a tabela 17, com os tipos de chamado com suas devidas quantidades

de registros realizados durante o més de maio.

Tabela 16 - Tipos de Chamados - SAU — maio de 2022

Descri¢cao do Tipo de Chamado Qtd. de Registros Percentual
%

Mediacdes SAU 123 54,19%
Elogio 31 13,66%
Reclamactes 34 14,98%
Atendimentos SAU 27 11,89%
Solicitacbes 9 3,96%
Denuncia 2 0,88%
Sugestao 1 0,44%
Total: 227 100%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

Quanto aos canais de comunicagdo, o grafico 39 demonstra a quantidade e o

percentual de cada meio de comunicacao utilizado:

Gréfico 38 - Canais de comunicacéo utilizados — maio de 2022

OUVIDORIASES -GO 5
INLOCO 15
WHATSAPP 23
PESSOALMENTEEM SALA DE ATENDIMENTO 40
CAIXA DESUGESTAD 18
TELEFONE 118

EMAIL 8

Fonte:SAU/Ouvidoria
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A performance geral operacionalizada no més de maio apresentou bons resultados
em relacdo ao cumprimento de metas, apresentado variagdo em apenas alguns
indicadores. Mesmo frente aos desafios da gestao hospitalar e situagédo de superlotacéo, o
HUGOL tem concentrado seus esforcos para garantir a disponibilidade dos atendimentos,

prezando pela seguranga e qualidade da assisténcia prestada.

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

78 Y i ﬁ
Hélio Ponciano T zol

Diretor Geral do HUGOL
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7. APENDICES

APENDICE A - Adequacdes em contingéncia a COVID-19

Apresentamos na tabela 18 o quadro atualizado de leitos da unidade com as

alteracdes realizadas em 10/05/2022. Cabe ressaltar que todas as alteragbes sao

autorizadas pela Secretaria de Estado da Saude de Goiés.

Tabela 17 - Configuracdo dos leitos em contingéncia a COVID-19 — maio 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, 124
Bucomaxilofacial, Neurocirurgia e Cardiologia)

Clinica Traumatologia/Ortopedia 90
Clinica Neuroldgica 11
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 20
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10

UNIDADES SRAG/COVID-19

Unid. Critica Adulto 10
Observacédo 32
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL DE LEITOS ATIVOS 522

Fonte: HUGOL

I.  Inativagdo da Unidade Critica Pediatrica;
II. Reabertura da UTI Pediatrica H, com perfil geral com 10 leitos;

lll.  Ampliacdo da Clinica de especialidades em mais 10 leitos;
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