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1 APRESENTACAO

Em consonancia ao CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL n° 012/20,
com vistas a parceria com vistas ao gerenciamento, operacionalizacdo e a execucdo das
atividades no HOSPITAL DE CAMPANHA, implantado, mediante a Portaria n® 507/2020
— SES, publicada no Suplemento do Diario Oficial do Estado n°. 23.257, de 13/03/2020,
nas dependéncias do HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO FERNANDO CUNHA
JUNIOR, objeto da requisicdo administrativa governamental promovida pelo Decreto ne.
9.633, de 13 de marco de 2020, publicado no Suplemento do Diario Oficial do Estado de
Goias n°. 23.257 de 13/03/2020, para atendimento, em regime de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas que
necessitem de internagdo, nos termos do que se encontra detalhado no Termo de
Referéncia e nos Anexos Técnicos, considerados partes integrantes deste instrumento,

para todos os efeitos legais, independentemente de transcrigcao.

Este CONTRATO DE GESTAO EMERGENCIAL, como instrumento de
natureza colaborativa, é executado de forma a garantir eficiéncia econdmica,
administrativa, operacional e de resultados, conferindo eficicia, e efetividade as diretrizes
e as politicas publicas na area da saude, com fundamento no disposto na Constituicao
Federal e atendendo Lei Estadual n°® 15.503, de 28 de dezembro de 2005 e demais
disposicdes legais pertinentes, como medida imprescindivel ao enfrentamento da
emergéncia em saude publica de importancia nacional decorrente da infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), em conformidade com o art. 4° da Lei federal n°.
13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e com o art. 3°, inc. |, do Decreto estadual n°. 9.633,

publicado Diario Oficial do Estado de Goias n°. 23.257 de 13/03/2020.

A unidade de saude HCAMP possui capacidade operacional contratada de 210
leitos, destes, 70 vocacionados a atendimentos criticos e 140 semicriticos. O processo de
implementacéo se dara de forma gradativa, preconizando a seguranca dos pacientes que
vierem a ser atendidos na unidade. Deste modo, neste periodo, a unidade teve 112 leitos
ativados, destes, 72 leitos semicriticos (22 de emergéncia e 50 de internacao) e 40 leitos

criticos, conforme publicado no Mapa de leitos da SES/GO.

O Hospital de Campanha funciona ininterruptamente, 24 horas por dia, onde,
dos 581 colaboradores, 93 sdo médicos nas especialidades: Infectologia, radiologia,
cardiologia, cirurgia toracica, pneumologia, medicina intensiva, nefrologia e clinica geral. A
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unidade conta com equipe multiprofissional, entre fisioterapeutas, fonoaudiologos,
psicologos, assistentes sociais e nutricionistas. O HCAMP oferta ainda servico de
imagens com 2 tomografias, 2 aparelhos de raio-x, 1 aparelho de ultrassonografia e

ecocardiografia,além de laboratorio de analises clinicas.

Nesta oportunidade, apresentamos o Relatorio de Execucdo do Contrato de
Gestao celebrado entre o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Estado da
Saude de Goias - SES/GO e a Associacdo de Gestao, Inovacdo e Resultados em Saude -
AGIR, por meio da Portaria N° 507/2020, publicada no Diario Oficial em 13 de marco de
2020, para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acbes e servicos de
saude no HOSPITAL DE CAMPANHA - HCAMP, referente ao periodo de 01/05/20 a
31/05/20.

A Associagdo de Gestdo, Inovagdo e Resultados em Saude - AGIR, pessoa
juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizacdo Social
de Saude no Estado de Goias, por meio do Decreto Estadual n® 5.591 de 10 de maio de
2002, e requalificada por meio do Decreto n°® 8.501, de 11 de dezembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Estado de Goias n°. 22.226 de 15/12/2015, re-certificacao
como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n® 1.073, de 17 de julho de 2018 vélida até dia 28/06/2021.

A AGIR, como organizacdo que presta contas de suas atividades junto a
sociedade e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas ac¢des internas munindo-se
de uma andlise criteriosa dos dados e informagBes como norteador de decisfes eficazes.
Portanto, o relatorio apresentado parte desse principio.

Cumprindo exigéncia contratual com referéncia ao Contrato de Gestdo
Emergencial n°® 012/2020, este relatério foi preparado de modo a propiciar os subsidios
necessarios para que a SES-GO analise o desempenho global de todas as atividades
realizadas no HCAMP e assim fundamente sua avaliagdo com base nas obrigacoes

pactuadas.

2 IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Nome: Hospital do Servidor Publico Fernando Cunha Junior: Hospital de Campanha para
Enfrentamento ao Coronavirus - HCAMP.




CNES: 0086126

Enderecgo: Avenida Bela Vista, n° 2.333, Parque Acalanto, em Goiania — GO — 74.860-
210.

Tipo de Unidade: Hospital de campanha de grande porte, especializado, com foco no
atendimento de casos de coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas.
Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, por até 180 (cento e
oitenta) dias.

Esfera da Administracdo e Gestdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

| 3 - ATIVIDADES REALIZADAS E DIFICULDADES ENFRENTADA S

As informacdes ora apresentadas foram extraidas dos bancos de dados e
relatérios gerenciais da unidade hospitalar e objetivam demonstrar os atendimentos

realizados no periodo informado, bem como 0s aspectos relativos ao seu gerenciamento.

Em tempo, é importante ressaltar, em decorréncia ao preconizado no Contrato
de Gestdo Emergencial, nos moldes do que se encontra detalhado neste termo de
contratacdo e, tendo em vista a necessidade de ativacdo imediata do hospital, que a
AGIR procedeu com todos os tramites emergenciais necessarios e cabiveis, todavia, com
movimentos de gestdo que visaram e visam garantir eficiéncia econémica, administrativa,

operacional e de resultados a frente da unidade gerida.

O hospital contava apenas com estrutura administrativa minima para
atendimento de ambulatorio médico para os segurados do Instituto de Assisténcia dos
Servidores do Estado de Goias - IPASGO. A area Hospitalar de internagdo ndo tinha
nenhum equipamento, tampouco, estruturas de apoio como: processamento de roupas,
nutricdo, farmacia, laboratério, imaginologia, central de material e esterilizacdo, dentre

outros.

Foi necesséario aparelhar o hospital de equipamentos, insumos e recursos
humanos, além de proceder com toda checagem, ativacédo e validacdo para que a infra-
estrutura funcionasse adequadamente, possibilitando a abertura do hospital com a

maxima urgéncia possivel.

Assim fez-se necessario esforcos no sentido de, dentre outros:




* Mobilizar transporte externo, descarga, transporte interno nos inumeros
ambientes dos diversos andares, desembalagem, montagem, higienizacao,
validacdo e disposicdo de 210 camas hospitalares em todo o hospital,
advindas da SES (da cidade de Uruacu-Go), além de outros equipamentos
vindos de empréstimos de outras unidades hospitalares;

* Receber, instalar, testar, validar, treinar equipe e dispor a unidade com todo
parque de equipamentos de suporte a vida necessario para funcionamento
dos leitos criticos e semicriticos, como monitores multiparametros,
oximetros, ventiladores, desfibriladores, bombas de infusdo, dentre inUmeros
outros;

» Acionar desembalagem e montagem de toda mobilia necessaria, uma vez
gue se encontrava armazenada e desmontada conforme adquirida
originalmente pelo IPASGO (e ainda insuficientes ao pleno funcionamento

do hospital.

Em relacdo a aquisicdo de insumos, profissionais farmacéuticos, de
enfermagem e meédicos diversos, realizaram a tarefa de elaborar uma padronizacdo e
guantificacdo minima de medicamentos e materiais médico hospitalares devidamente

orientada ao perfil de atendimento do quadro de doencas respiratorias.

Dentre outros, foram providenciadas aquisicbes e empréstimos (iniciais) de

inUmeros artigos de uso médico hospitalares bem como de medicamentos diversos.

Quanto aos recursos humanos, a definicdo quantitativa e qualitativa indicou o
aproveitamento de profissionais do quadro existente da AGIR e a contratagdo de outros
profissionais para as praticas laborais de atencédo ao paciente, bem como aos servigos de

apoio.

Vislumbrou-se dificuldade em contratar profissionais e empresas prestadoras
de servico com pessoal disposto (dado ao estigma da doenca) e minimamente
preparados para o0 enfrentamento da situacdo emergencial, de forma a garantir as

melhores condicdes de trabalho e assisténcia aos pacientes.




A equipe de trabalho foi composta por colaboradores celetistas, em funcbes de

confianca (diretores,supervisores e encarregados) e por outros profissionais que estariam

a frente dos processos de:

Higienizacao, preparando os ambientes para suas atividades, mantendo a ordem e
conservando equipamentos e instalagdes, evitando principalmente a disseminagéo
de microrganismos responsaveis pelas infeccdoes relacionadas a assisténcia a
saude. Registra-se que todos os ambientes da unidade foram higienizados
adequadamente antes de sua abertura, dado o fato de que toda a estrutura da
unidade perpassava ainda por obras de infra-estrutura;

Processamento de roupas, com disponibilidade adequada, em quantidade e
gualidade, da roupas hospitalares nos setores, zelando por sua conservacao,
renovacgao, dispensacao e controle de entrega;

Nutricdo, visando fornecimento e distribuicdo de refeicbes para 0s pacientes
colaboradores, por meio de producdo normal e dietética;

Dimensionado quadro de recepcionistas e maqueiros para 0s servi¢cos de recepgao
do pacientes, com identificacdo, cadastramento e autorizagcdo de acesso dos
usuarios as dependéncias do hospital, visando orientar e encaminhar para o devido
atendimento, bem como, realizar 0s necessarios transportes internos de pacientes;
Servigos de esterilizagdo de material, de forma a prover material esterilizado, e
guantidade, qualidade e em condi¢gbes adequadas para o atendimento assistencial
aos pacientes nos diversos ambientes de internacao;

Profissionais visando um quadro adequado para o devido atendimento assistencial
nos 70 leitos criticos e 140 leitos semicriticos, com quadro multiprofissional entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos,
técnicos de farmécia, assistentes sociais, médicos, dentre outros;

Servigos de imaginologia (raios-x, tomografia e ultrassonografia);

Servigos laboratoriais;

Servicos de vigilancia/seguranca da unidade;

Servicos de coleta de residuos a serem descartados adequadamente;

Servigos para trabalhos pré-operacionais e operacionais;

Servicos de manutencao predial.




Todos os profissionais contratados para o hospital, foram previamente
capacitados, por meio de treinamentos gerais e especificos, como, por exemplo, de
simulacgédo realistica conduzida por profissionais técnicos que detém expertise de atuacgao.

A unidade hospitalar foi abastecida, obedecida as normas de seguranca e
medicina de trabalho, conferindo aos profissionais, seguranca e condi¢cées adequadas de
trabalho.

Todas as medidas preparatorias para oferecer as melhores condicbes de
trabalho para os profissionais foram adotadas, em conformidade com o que prevé as
Notas Técnicas orientadas pela Organizacdo Mundial de Saude e Ministério da Saude,

para atuacdo das unidades de saude nesse cenario de pandemia.

Por dltimo e ndo menos importante, a infraestrutura teve uma atengdo muito
especial, pois a mesma ndo se encontravam em condicdes de manter as atividades

assistenciais em regime de internagao

No que diz respeito a infra-estrutura, foi necessério:

» Acionar. em carater de prioridade e urgéncia. a ligacdo de rede elétrica
abastecida pela ENEL,;

» Ativar os grupos geradores de energia, dos quais encontram-se instalados
apenas equipamentos de um total de 8 geradores previstos, e tiveram
acessorios apresentando defeitos de funcionamento conforme deu-se as
rotinas de acionamento de testes;

» Finalizar, também em carater de prioridade e urgéncia, a instalacdo do
Nobreak, o qua necessitou de manutengao corretiva imediata uma vez que
nao atendia a premissas basicas de seguranca para ativacao;

 Demandar manutencdo corretiva em toda rede da Subestacdo, a qual
encontrava-se e curtos em determinados pontos;

* Adequar a instalacao do abastecimento de gases, com os devidos cilindros;

* Providenciar a instalacdo de tanque de oxigénio para o atendimento da

demanda necessaria projetadapara o hospital, dado o perfil de atendimento;




Acionar manutencdo corretiva nos pontos de ares condicionados que
apresentaram anomalias e demandar manutencdo preventiva para
prosseguimento as atividades;

Revisar e compor toda rede I6gica, switchs e racks previstos para a unidade,
bem com dos quadros de distribuicdo de energia e IT médico (sistema de
protecao);

Providenciar a instalacdo de telefonia no ambito do hospital;

Demandar adequacgdo fisica necessaria para bom funcionamento,
atendendo preconizagbes e normativas legais, de ambientes como o
morgue, processamento de roupas, refeitério, copas, central
deabastecimento farmacéutico, entre outros;

Revisar e proceder o acionamento de todos o0s demais sistemas e
subsistemas ainda nao disponibilizados em sua integralidade pela
construtora, como elevadores, bombas de vacuo e de ar comprimido, central
de incéndio, bombas da caixa d’agua, entre outros;

Providenciar a limpeza das caixas d'agua do hospital;

Providenciar o corte de arvores que comprometiam seriamente o

fornecimento de energia ao hospital.

O grande desafio foi conseguir fornecedores com agilidade, disponibilidade e

capacidade operacional para atender as necessidades de prestacdo de servicos em

regime ininterrupto (observados os aspectos trabalhistas) visando a abertura do hospital

com a urgéncia devida.

Portanto, essas a¢des foram estritamente necessarias para adequar o hospital

antes do atendimento do primeiro paciente.

Por fim, até que a AGIR tivesse publicado o Regulamento de Compras

especifico para o Contrato de Gestdo n° 012/20, todos os atos praticados para a abertura

do Hospital de Campanha estdo convalidados nos termos da Clausula Sexta, item 6.2 do
Contrato de Gestéo e Oficio n° 2940/2020-SES.
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3.1 - INTERNACAO SEMICRITICOS (PACIENTES-DIA)

A assisténcia integral aos pacientes Semicriticos que foram internados no
Hospital de Campanha de Enfrentamento ao Coronavirus - HCAMP. Pacientes com

suspeita e ou diagnodstico de contaminacdo por Coronavirus (COVID-19).

O corpo clinico é composto por equipe médica, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, fonoaudiologia, psicologia e servigo social.

Destaca-se, no que se refere a encaminhamento de pacientes, conforme
estabelecido no Contrato de Gestdao Emergencial, que o HCAMP é destinado a receber,
nas 24 horas/dia, as solicitacdes da Central de Regulacéo Estadual.

Portanto, no periodo de 01/05/20 a 30/05/20 foi prestada assisténcia a “930

pacientes/dia Semicriticos”, conforme demonstrado a seguir.

Estimado Realizado
no periodo

Gréfico 1 : nimero de pacientes/dia semicriticos no periodo 0 1 de maio a 31 de maio. MV Sistemas.

Nota Explicativa:

O HCAMP possui 70 leitos vocacionados ao atendimentos criticos e 140 aos semicriticos, 0
processo de implementacao total dos leitos se dara de forma gradativa, preconizando a seguranca
dos pacientes e atendendo a demanda prevista. Deste modo, neste periodo, a unidade teve 112
leitos ativados, destes, 72 semicriticos (22 de emergéncia e 50 de enfermaria) e 40 criticos,

conforme publicado no Mapa de Leitos da SES/GO.
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3.2 - INTERNACAO CRITICOS (PACIENTES-DIA)

No periodo de 01/05/20 a 31/05/20 foi prestada assisténcia a “685
pacientes/dia Criticos”, conforme demonstrado a seguir.

Estimado Realizado
no periodo

Gréfico 2: ndmero de pacientes/dia criticos no periodo 01 de maio a 31 de maio. MV Sistemas.
Nota Explicativa:

O HCAMP possui 70 leitos vocacionados ao atendimentos criticos e 140 aos semicriticos, 0
processo de implementacgéo total dos leitos se dara de forma gradativa, preconizando a seguranga
dos pacientes e atendendo a demanda prevista. Deste modo, neste periodo, a unidade teve 112
leitos ativados, destes, 72 semicriticos (22 de emergéncia e 50 de enfermaria) e 40 criticos,
conforme publicado no Mapa de Leitos da SES/GO.
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3.3 - ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

No periodo de 01/05/20 a 31/05/20 foram realizados “1.439 atendimentos de
urgéncia e emergéncia”’, conforme demonstrado a seguir.

Abril Maio

Gréfico 3 : nimero de atendimentos de urgéncia e emergéncia no periodo 01 de maio a 31 de maio. MV Sistemas.

3.4 - SADT — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTI CO

No periodo de 01/05/20 a 31/05/20 foram realizados 23.088 exames, entre
eles, exames laboratoriais de andlises clinicas, PCR — COVID-19 (Reverse transcription
polymerase chain reaction) e exames de imagem detomografia, ultrassonografia, raio-x e
eletrocardiograma.

Abril Maio

Gréfico 4 : nUmeros de exames realizados no periodo 01 de mai 0 a 31 de maio. Relatérios Gerenciais.
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3.5 CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

Apresenta-se a seguir mapeamento das cidades de origem com maior numero de
atendimentos neste periodo. Sendo o municipio de Goiania com 58,12% em relacdo ao
total de atendidos. As demais localidades representa 41,88% dos atendimentos.

ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS NO PERIODO

Quadro 01
. TOTAL DE
MUNICIPIOS ATENDIMENTO PERCENTUAL
Goiania 759 58,12%
Aparecida de Goiania 220 16,84%
Senador Canedo 59 4,51%
Trindade 43 3,29%
Goianira 29 2,22%
Aguas Lindas de Goias 8 0,61%
Guap6 7 0,53%
Inhumas 7 0,53%
Valparaiso de Goias 7 0,53%
Anapolis 6 0,46%
Bonfindpolis 6 0,46%
Edéia 6 0,46%
Goiatuba 6 0,46%
Nerdpolis 6 0,46%
Sao Siméo 6 0,46%
Hidrolandia 5 0,38%
Jatai 5 0,38%
Morrinhos 5 0,38%
Piracanjuba 5 0,38%
Santo Antdnio de Goias 5 0,38%
Sé&o Luis de Montes Belos 5 0,38%
Bela Vista de Goias 4 0,30%
Jaragua 4 0,30%
Porangatu 4 0,30%
Curitiba 4 0,30%
Caldas Novas 3 0,22%
Catalao 3 0,22%
Itaberai 3 0,22%
Itapirapua 2 0,22%
Luziania 3 0,22%
Maurilandia 3 0,22%
Palmeiras de Goias 3 0,22%
Rio Verde 3 0,22%
Uruacu 3 0,22%
Ipora 3 0,20%
Abadiania 2 0,15%
Aracu 2 0,15%
Goianésia 2 0,15%
Jussara 2 0,15%
Paranaiguara 2 0,15%
Planaltina 2 0,15%
Santa Helena de Goias 2 0,15%
Araguaina 2 0,15%
Acrelna 1 0,08%
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Alto Horizonte 1 0,08%
Aparecida do Rio Doce 1 0,08%
Aporé 1 0,08%
Araguapaz 1 0,08%
Brazabrantes 1 0,08%
Cachoeira Dourada 1 0,08%
Caldazinha 1 0,08%
Caturai 1 0,08%
Colinas do Sul 1 0,08%
Cristalina 1 0,08%
Diorama 1 0,08%
Divinépolis de Goias 1 0,08%
Guarani de Goias 1 0,08%
laciara 1 0,08%
Ipameri 1 0,08%
Itaguari 1 0,08%
ltaguaru 1 0,08%
Itaja 1 0,08%
Itapuranga 1 0,08%
ltaucu 1 0,08%
Jandaia 1 0,08%
Joviania 1 0,08%
Nazario 1 0,08%
Novo Gama 1 0,08%
Novo Planalto 1 0,08%
Pires do Rio 1 0,08%
Porteirdo 1 0,08%
Portelandia 1 0,08%
Quirinépolis 1 0,08%
Sanclerlandia 1 0,08%
Santa Rosa de Goias 1 0,08%
Sao Joao d'Alianca 1 0,08%
Terezoépolis de Goias 1 0,08%
Vicentindpolis 1 0,08%
Sao Paulo 1 0,08%
Brasilia 1 0,08%
Taquaritinga 1 0,08%
Uberlandia MG 1 0,08%
Vila Rica MT 1 0,08%

Total 1306 100%

Fonte: NIR - HCAMP, maio/2020.

4 - PRODUCAO ASSISTENCIAL DO PERIODO

Foram considerados os seguintes critérios para definicdo da producdo estimada

para o Hospital de Campanha:

« Internacao: internacdes criticas e semicriticas de pacientes adultos e pediatricos.

« Atendimento de Urgéncia e Emergéncia:

atendimento de urgéncia para

pacientes infectados pelo novo coronavirus e/ou outras sindromes respiratérias

agudas.
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Premissas gerais utilizadas na definicdo da estimativa de pacientes-dia:

« Para realizacdo dos calculos foi considerado a atividade ininterrupta de 24 horas
por dia durante todo o0 més;
« Previsado de taxa de ocupacao de 85% para leitos de pacientes semicriticos e 90%

para leitos de pacientes criticos.

INTERNACAO HOSPITALAR

Tabela 01
Internacéo Estimativa Producdo | Producéo | Producéo | Producdo | Producdo | Producdo | Producdo
(Paciente-dia) mensal Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Semicritico 3.618 32 482 930
Critico 1.915 17 423 685
Fonte: MV Sistemas
PRODUCAO
Tabela 02
Descricio Producéo Produ_gao Prodqgéo Producéo | Producéo | Producéo | Producéo
Marco Abril Maio Junho Julho Agosto |Setembro
Atendimentos de urgéncia 74 652 1.439
Andlises Clinicas 669 10.115 21.520
Tomografia 34 375 498
Raio-X 7 197 261
Ultrassonografia 1 45 73
Eletrocardiograma 3 55 70
PCR 21 252 649
Teste Répido - Colaborador 0 19 17
TOTAL 735 11058 23088

Fonte: Relatérios gerenciais

Nota Explicativa:

A unidade hospitalar mantém o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana, atendendo aos usuarios com a realizacdo de exames e acgdes
diagndsticas e terapéuticas, e a devida notificacdo a SES/GO para fins de verificagdo das
atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, conforme preconiza o Contrato
de Gestéo n° 012/2020.
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5 - INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE NO PERIOD O

O quadro a seguir apresenta os indicadores mensais do HCAMP para analise do

desempenho hospitalar.

INDICADORES DE DESEMPENHO

Tabela 03
Taxa_de i lfgietiiet Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Hospitalar %
Semicriticos 8,60% 25,9% 46,9%
Criticos 28,30% 58,8% 62,8%

Tabela 04
Média de
Permanéncia Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
Hospitalar (dias)
Semicriticos 53 3,2 2,8
Criticos - 9,6 13,4

Tabela 05
Farmacovigilancia:
RAM — Reacao : .
adversa Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
medicamentosa
Semicriticos 0 0 0
Criticos 0 0 0

Tabela 06
LGEE) de’ Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
absenteismo do
colaborador 0 0 1

Tabela 07
Colaboradores
afastados por Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro
COVID-19
Enfermeiro
Médico 2
Fisioterapeuta 0 1
Odontélogo
Assistente Social
Psicdlogo
Farmacéutico

Nutricionista

Téc. Enfermagem
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Recepcionista 0 1 1

Administrativo

Cond. de pacientes

Higienizacao 8
Vigilante 1
Outros

5.1 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

A taxa de ocupacdo hospitalar evidencia, percentualmente, o nivel de
ocupacédo da unidade. Trata-se da relacéo percentual entre o nUmero de pacientes-dia, no
periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo espago de tempo. Houve uma evolugéo de
25,9% para 46,9% de ocupacédo para os leitos semicriticos, e de 58,8% para 62,8% para

os leitos criticos, entre abril e maio.

Conceito:
Relacdo percentual entre 0 nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero
de leitos-dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de 75%) pode
indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo do hospital a rede de
saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital
(ineficiéncia); insatisfacéo da clientela.

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

5.2 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DIAS)

Este indicador representa o tempo médio que um paciente permanece no
hospital, trata-se da relacdo entre o total de pacientes-dia, no periodo, e o total de
pacientes saidos (por alta, transferéncia externa ou 6bitos) no mesmo espaco de tempo.
No més de maio é possivel evidenciar que o tempo médio de permanéncia é de 2,8 dias
para leitos semicriticos e 13,4 dias para leitos criticos. Os leitos criticos absorvem
pacientes de maior complexidade, sob tratamentos invasivos em ventilagcdo mecanica e

monitorizagao intensiva.

Conceito:
Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital
(por altas, transferéncia externa e ou ébitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio
de internacBes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito
alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicacdo pré ou pés-
operatoria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacéo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
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5.3 FARMACOVIGILANCIA:

Conforme RDC n° 04, de 10 de fevereiro de 2009, os eventos adversos devem
ser notificados independentemente de sua gravidade,e fazem parte do escopo da
farmacovilancia: reacdes adversas a medicamentos, eventos adversos causados por
desvio da qualidade de medicamentos, eventos decorrentes do uso ndo aprovado de
medicamentos, interagcfes medicamentosas, inefetividade terapéutica, total ou parcial,
intoxicacdes relacionadas ao uso de medicamentos, uso abusivo de medicamentos, erros
de medicacao, potenciais e reais.

A unidade implantard o fluxo de rastreio com sistema de notificagdo. O método
mais empregado €é a notificacdo espontadnea, pelo Programa Internacional de
Farmacoviglancia da Organizacdo Mundial de Saude,e sera vinculado também ao Nucleo
de Qualidade e Seguranca do Paciente da unidade.

As notificagbes registradas seréo codificadas e avaliadas, aplicando-se a
gestao de riscos. Serdo adotadas medidas pertinentes para evitar duplicidade no banco
de dados da instituicdo para posterior envio das notificacbes ao NOTIVISA (Sistema de

notificacdes em Vigilancia Sanitaria).

Conceito:

Monitora e avalia reacbes adversas a medicamentos (leve, moderada, grave) pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e classificacdo de RAMs quanto a sua
gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as RAMs sejam
notificadas e monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este indicador devera
considerar todas as reacbes adversas a medicamentos, independente do local da
ocorréncia.

Formula: [N° de pacientes que apresentaram reagfes adversas a medicamentos / N° total
de pacientes atendidos com predicacédo prescrita] x 100

5.4 PESQUISA DE SATISFACAO

97,71%

90,07%

87,16%

Emergéncia Internagao Global

Gréfico 5: Pesquisa de satisfagdo realizada no periodo 01 de maio a 31 de maio. SAU/Ouvidoria.
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A Pesquisa de Satisfacao realizada com pacientes de emergéncia e internados,
no periodo de 01/05/20 a 31/05/20, utilizado o método de pesquisa NPS (Net Promoter-
Score), estipulado minimo de 10% para internacdo e 10% para emergéncia, por meio de

contato telefénico realizado pela Ouvidoria.

A Pesquisa realizada predefine pontuagdo de 0 a 10 para o atendimento
prestado pela recepgdo, equipe de enfermagem, médicos, equipe multiprofissional
(assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo), alimentacdo servida

(internados) estrutura do prédio, limpeza e nota global para todo servigco prestado.

Observa-se notas gerais de 97,71% e 87,16% para a emergéncia e leitos
semicriticos de enfermaria, respectivamente, sendo a nota global de 90,07%,
evidenciando, conforme escalonamento da metodologia, que a unidade encontra-se

avaliada na Zona de Exceléncia pelos usuarios contatados.

5.5 ESTATISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude(OMS), até a data do dia 02 de
junho de 2020 foram registrados, no mundo, cerca de 6.057.853 casos confirmados de
COVID-19 371.166 6bitos, representando uma taxa de letalidade de 6,12%.

No Brasil, até a mesma data, foram confirmados 526.447 casos de COVID-19.
Sendo 29.937 obitos, onde a taxa de letalidade € de 5,7% no pais. No estado de Goias,
foram confirmados 3.906 casos de COVID-19 e 127 o6bitos, representado 3,2% de taxa de
letalidade.

Durante o més de maio, o Hospital de Campanha para Enfrentamento ao
Coronavirus (HCAMP) realizou 1443 atendimentos, sendo estes distribuidos em
Emergéncia, demanda espontanea, regulados e Internacdes hospitalares. Destes, 859
(60%) foram residentes de Goiania, 241 (17%) Aparecida de Goiania, 63 (4%) Senador
Canedo, 43 (3%) Trindade, 34 (2%) Goianira, 203 (14%) outras cidades dos estado de
Goiés.

Durante esse periodo houve 171 (27,75%) casos confirmados de COVID-19, por
meio de amostras coletadas para a realizagdo de PCR-COVID, conforme Figura 1.

Desses, 52,0% sdo do sexo feminino e 48,0% sexo masculino. Nesse mesmo periodo
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foram registrados 49 ébitos, sendo 27 positivos para a COVID19, conforme demonstrado

na Figura 2, representando uma taxa de letalidade de 15,78%.

45%

55%

m Detectavel = N3o detectavel

Grafico 6: Registros de 6bitos no periodo.MV Sistemas

48,00%
52,00%

® Masculino = Feminino

Gréfico 7: Caracterizacéo de atendimento por sexo periodo. MV Sistemas.
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Tosse
Dispneia
Febre

Mialgia
Outros
Dessaturagao

Cefaleia

77,87%

33%

Gréfico 8: Caracterizacdo de sintomas relatados nos casos confirmados.Vigilancia Epidemiolégica Hcamp.

6 IMAGENS DA UNIDADE HOSPITALAR

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA

ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS
PORTARIA SES - GO 507/2020
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prevencgao de acidentes de trabalho com mensagem de gratiddo aos 400 profissionais
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AGIR

CONTRA O
CORONAVIRUS

HCAMP realiza reuniGes didrias de gestao estratégica, identificando
e solucionando impactos na rotina de trabalho da unidade

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA =
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS estavo
PORTARIA SES - GO 507/2020

HCAMP realiza reunides diarias de gestdo estratégica, identificando
e solucionando impactos na rotina de trabalho da unidade

HCAMP

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
PORTARIA SES - GO 507/2020

ot oids

Paciente é aplaudida pela equipe ao receber alta da Unidade Critica

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
PORTARIA SES - GO 507/2020

sEs

Sus +

HCAMP realiza reunices diarias de gestdo estratégica, identificando
e solucionando impactos na rotina de trabalho da unidade

HCAMP

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA
ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
PORTARIASES

Qe

oe Goiks
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

O HCAMP apresentou no periodo de 01/05/20 a 31/05/20, a luz do Contrato de
Gestdo Emergencial 012/20, os resultados assistenciais por meio de relatérios e planilhas
de producéao predefinidas pela SES/GO, atendendo os principios médicos na atencédo ao
cidaddo e cumprindo com o0 seu compromisso social e coletivo junto a sociedade no

intuito de minimizar os impactos da pandemia ofertando o cuidado a saude da populagéo.

A AGIR, diante deste cenario, ratifica seu compromisso de sempre realizar
seus trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestao,
com resolutividade e transparéncia, coloca-se a disposicdo da SES/GO para sempre
adotar melhorias frente a gestdo do HCAMP.

Goiania, 10 de maio de 2020.

PAULOCES VES PEREIRA
D'rrcéﬁdmin strativo e Financeiro
HCAMP-Goidnia
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