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1 - APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids -SES/GO e a
Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de
Urgéncias da Regido Noroeste de Goidnia Governador Otdvio Lage de Siqueira - HUGOL, faz-se nesta
oportunidade a apresentagdo do RELATORIO DE EXECUGAO referente ao Semestre de Abril/18 3
Setembro/18 atendendo a Cldusula Quinta Item 5.5 do 32 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n@
003/2014-SES/GO.

A AGIR, gestora do HUGOL, possui personalidade juridica de direito privado, com fins ndo
econdmicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n2 5.591/02 e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém
recertificacio como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n2 1.073, de 17 de julho de 2018.

2 - IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DOS SERVICOS

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

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

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

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

3 - ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria, especializado em média e alta
complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirdrgica (Cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
bucomaxilofacial, cirurgia tordacica, cirurgia plastica para o centro de queimados, cirurgia neuroldgica,
cirurgia vascular e ortopedia/traumatologia) e clinica médica (clinica geral, pediatrica, cardiologia, medicina
intensiva, pediatrica para o centro de queimados, urologia, neurologia, nefrologia, hematologia, vascular) e
clinica de queimados, regulados pelo Complexo Regulador Estadual. Uma referéncia para a regido
metropolitana de Goidnia e todo o Estado de Goids, com funcionamento 24 horas por dia, e
ininterruptamente.
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3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdao no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessdrios para obter ou completar o diagndstico e as
terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar.

O HUGOL, em se tratando de unidade hospitalar nova, passa naturalmente por um processo
gradativo de implantacdo de seus leitos e servicos. Identificou-se, durante esse periodo, a necessidade de
ajustes em suas estruturas de apoio, estas, diretamente relacionadas as dreas essenciais para a abertura
integral dos leitos.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos e multiprofissionais adequados as
necessidades, visando a recuperacdo e alta do paciente.

Inclui de um Centro de Diagndsticos de alta precisdo e complexidade para a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, incluindo tomografia e endoscopia.

As unidades de internag¢do estdo estruturadas da seguinte forma:

UNIDADE DE INTERNAGAO LEITOS ATIVOS

Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. De Queimados Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 15
Clinica Especialidades (Vascular, Tordacica, Urologia, 60
Buco Maxilo Facial, Neurocirurgia e Cardiologia)
ClinicaTraumat/Ortopedia 75
Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7
Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 10
Observacao 34
Urgéncia E Emergéncia 14
TOTAL 389

Tabela 01 —Estrutura das Unidades de Internagao
Fonte: HUGOL

3.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial do HUGOL compreende:

a. Primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita inicial do paciente, realizada apds a alta
Hospitalar da instituicdo, para o atendimento de uma determinada especialidade.

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

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, nas categorias
profissionais de nivel superior.
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O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 as 19h00, de segunda a sexta-feira,
nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda dos pacientes egressos do hospital:

ATENDIMENTO MEDICO ATENDIMENTO NAO

MEDICO
Ortopedia/Traumatologia Enfermagem
Urologia Fisioterapia
Cirurgia Geral BucomaxiloFacial
Cirurgia Plastica Terapia Ocupacional
Cirurgia Vascular Psicologia
Neurologia Fonoaudiologia
Neurocirurgia Nutricionista
Nefrologia
Cirurgia Pediatrica
Clinica Geral
Cirurgia Toracica
Pediatria
Infectologia
Cardiologia

Tabela 02 - Especialidades Minimas Exigidas Para Atendimento Ambulatorial
Fonte: 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao

3.3 - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A unidade de terapia intensiva adulto se trata de um ambiente de alta complexidade, reservado e
institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissdo e
alta, se propde estabelecer monitorizagdo para que tenham possibilidade de se recuperar em tempo habil,
num ambiente fisico e psicoldgico adequados, onde a atitude particular de cada membro da equipe que ali
trabalha estd orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom

relacionamento humano.

As unidades de terapia intensiva adulto dividem-seem seis unidades com perfil clinico, cirurgico,
neuroldgico e cardioldgico, onde as unidades possuem 10 leitos cada, sendol deles o leito privativo para

isolamento.

A unidade de terapia intensiva pediatrica detém 10 leitos, sendo 1 leito privativo para isolamento.
Compreende um ambiente de alta complexidade reservado e com oferta de estabelecer monitorizacao
completa. Por se tratar de uma UTI humanizada, os pacientes internados na unidade podem ser
acompanhados por um familiar ou responsavel legal durante as 24 horas do dia.

3
—

Figura 01 — Unidades de Terapia Intensiva
Fonte: Nucleo de Comunicagdo - NCOM/HUGOL
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3.4 - UNIDADE DE QUEIMADOS

Unidade de Referéncia em Assisténcia ao paciente vitima de queimaduras graves, com objetivo de
dispor de maior nivel de complexidade, visando aprimorar e intensificar o tratamento especifico de
pacientes vitimas de queimaduras e melhorar os indices epidemioldgicos desses atendimentos, através de
condicBes técnicas, instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos especificos para o atendimento a
pacientes com queimaduras e que estes possuam capacidade de constituir a referéncia especializada na
rede de assisténcia a queimados. (Portaria GM/MS n.2 1.273, de 21 de novembro de 2000).

A Unidade de Queimados é dividida em: Unidade Terapia Intensiva - Queimados composto por 7
leitos sendo desses 01 isolamento e Unidade de Tratamento Intermediario (Internacdo) composto de 10
leitos, sendo 2 leitos privativos para isolamento e areas externas individualizadas para cada leito. Esse
quantitativo de leitos estd baseado na Portaria GM/MS n.2 1.273, de 21 de novembro de 2000 que define o
guantitativo de leitos de alta e média complexidade de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados.
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Figura 02 — Unidade de Queimados
Fonte: NCOM/HUGOL

3.5 - CENTRO CIRURGICO

No Centro cirurgico sdo realizados variados procedimentos cirlrgicos e diagndsticos, conforme as
diversas especialidades médicas. O Centro Cirurgico esta localizado préximo a emergéncia e com facil
acesso aos servicos de imagem, laboratdrio, farmacia e banco de sangue.

Figura 03 — Centro Cirurgico
Fonte: NCOM/HUGOL

3.6 - SERVICO DE HEMODINAMICA CARDIOLOGICA

O HUGOL inaugurou no dia 06 de abril de 2018 o Servico de Hemodindmica Dr. Paulo de Siqueira
Garcia. A hemodinamica é um servico de alta complexidade e realiza diagndsticos e procedimentos
terapéuticos invasivos, principalmente em pacientes adultos vitimas de infarto do miocardio. Tal
procedimento consiste na introducdo de cateteres e baldes através das artérias do pulso, cotovelo ou
virilha até as artérias do coragdo, onde se desobstrui as corondrias lesadas.
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De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, “a intervencdo corondria
percutanea no infarto agudo do miocardio com supra desnivelamento — IAMC do ST é indicada para
pacientes acometidos com IAMC do ST, que compreende a utilizagdo desse método para a revascularizacdo
do miocardio, seja de maneira primaria, como o Unico método de reperfusdo coronaria ou secundaria, apos
a administrac¢do de fibrinoliticos”.

As estratégicas de submissdo a Intervengdo corondria percutanea primdria — ICP, apds a
administracdo de fibrinoliticos recebem denominagdes conforme o momento da sua efetivagao: de resgate
(apds evidéncia de insucesso clinico e eletrocardiografico de fibrinolitico intravenoso) ou eletiva (em
pacientes estdveis apds a administracdo de fibrinolitico).

Ainda em conformidade com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a ICP, é a utilizagdo
do cateter com baldo, com ou sem implante de stentcorondrio, sem uso prévio de fibrinolitico, com o
objetivo de restabelecer o fluxo coronario anterégrado de maneira mecanica. Essa técnica, constitui-se na
opcao preferencial para a obtengdo da reperfusdo coronaria, se iniciada até 90 minutos apds a confirmacgao
do diagnéstico do Infarto Agudo do Miocardio — IAM, assim como para os pacientes com evidéncias de uma
contra indicacdo para fibrindlise ou na vigéncia de choque cardiogénico na quala.

Figura 04 — Servigo de Hemodinamica
Fonte: NCOM/HUGOL

A estrutura do servico de Hemodindmica é composto de 19 leitos de suporte (7 de estabilizacdo e 12
de observacdo), 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva e 30 leitos para internacdes, dedicados aos
pacientes vitimas de IAM, conforme quadro a seguir.

Descrigao Quantidade
Equipamento de Hemodinamica 01
Box de Atendimento 07
Leitos de Observagdo 12
Leitos Clinicos de Internagdo 30
Leitos de Terapia Intensiva 10

Tabela 03 - Estrutura do Servico de Hemodinamica
Fonte: HUGOL
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4 - METAS DE PRODUCAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANC ADOS |

4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS

DE ESTADH DA SALDHE

H UG 0 L+ sus+ et %mm 4° TERMO ADITIVO AD CONTRATO DE GESTAO N° 003/2014
COIAS

_ Atividade 5&':]&;: i “"Lit:a o415 | 051z | osns | o7z | osns | oans SeTr:t:s' -
1 - INTERNACAO - SAIDAS HOSPITALARES

| Saidas - Clinica Médica 2580 2898 288 208 208 208 1.780
| Procedimentos Realizados (Clinica Médica) 1.780 298 440 543 469 453 385 353 2,645
% atingido da Meta (Clinica Médica) 152% 182% 157+ 1545 1293 1183« 14932
| Saidas - Clinica Cirdrgica 919 524 524 024 524 o224 5.539
| Procedimentos Realizados (Clinica Cirlirgica) 5.539 924 697 756 787 &80 947 a64 4,931
| % Atingido da Meta (Clinica CirGrgica) T6% B82% B85 953 1023 943 89
|Meta do Grupo (Clinica Médica + Clinica Cirdrgica) 1.209 1.222 1.222 1.222 1,222 1,222 7.319
| Procedimentos Realizados - Saidas 7.319 1.222 1.137 1.299 1.256 1.338 1.332 1247 7.579
|% Atingido da Meta - Saidas 94% 106% 1037 109 109 10052 1043

2 - ATENDIMENTO AS URGENCIAS

| Atendimento de Urgéncia 3.567 3618 3618 3618 3618 3618 21.857
|Procedimentos Realizados N 21857 | 3618 | 3710 | 3807 | 3802 | 3648 [ 3804 [ 3627 | 22488
|% atingido da Meta (Atendimento s Urgéncias) I W aoa% | 108% [ 105 [ 1o1c [ 105c [ 1003 | 104z
SaEwOmENTOAMBUATORAL ||

Consulta Médica 2.188 2.244 2.244 2244 2.244 2.244 13.408
| Procedimentos Realizados (Consulta Médica) 13.464 2.244 2147 2111 2.263 2420 2407 2103 13.451
|% atingido da meta (Consulta Médica) 98% 4% 1010 1082 107 942« 10022
EConsuﬂa Hio Médica 1.693 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 10303
EPrucedimentus Realizados (Consulta Nao Médica) 10.332 1.722 1.5870 1.591 1.895 1.776 2.251 219 11.574
|2 atingido da meta (Consulta Ndo Médica) 110% 9% 10z 1032 131 127 12
::.:o.?:aii? GTOpG [ConNS U medics + Consanas nao 2881 3005 3006 5066 3.066 % 065 23711
|Procedimentos Realizados - Consultas 23.796 3.966 4.017 3.702 4,158 4.196 4.658 4,294 25,025
|% Atingido da Meta - Consultas 104% 93% 1053 1062 LA 1083 1062

.Metas Previstas

\Procedimentos Realizados [| 52772 | 38% | gaes | oss [ 9216 [ 9482 97sa [ 9438 [ 26978
|Percentual atingido da meta - Absoluto I Waozs | 101% | 105% | 104 411% | 104% | 103
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4.2 - ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGCADOS

4.2.1 - INTERNACAO (SAIDAS HOSPITALARES)

O volume anual de saidas conforme o 4° termo aditivo é de 18.330 saidas hospitalares, com variagdo
de + 15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes areas:

Internaga
o (Saidas

Hospitala
res)

Clinica
Médica

298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 4.470

Clinica

924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 | 924 13.680
Cirargica

TOTAL 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 18.330

Grafico | - Saidas Hospitalares — Abril a Setembro de 2018

H# Meta Contratual

H Realizado

1.208 1,137 1.222 1.299 1999 1.256 12221338 1 555 1.332 4 555 1 217

04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 Total
Trimestre

Fonte: Sistema MV

Corresponde a todas as saidas das unidades de internac¢do, clinica médica e cirdrgica, o que
compreende em alta, melhorada e apedido, transferéncias externas e 6bitos ocorridos no periodo. No
semestre em questdo, foram alcangadas 7.579 saidas (sendo destas 2.648 da clinica médica e 4.931 da
clinica cirdrgica, o que corresponde ao cumprimento de 104%,superando a meta contratada de 285%.

Com a abertura do servico de Hemodinamica no dia 06 de Abril de 2018, a meta contratual no més
04/2018 foi proporcional, considerando a data de inicio das atividades do servico supracitado como
parametro para sua elaboragao.

10
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4.2.2 - ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (AMBITO HOSPITALAR)

O Hospital devera manter o servico de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana. Conforme o 4° termo aditivo devera realizar um nimero de atendimento de
urgéncia anual de no minimo 54.270 atendimentos, com variacdo de + 15%.

Atendimen
to de

Urgéncia

TOTAL 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 54.270

Grafico Il - Atendimento as Urgéncias — Abril a Setembro de 2018

21 657 22.491

H Meta Contratual
H Realizado

3.567 3.710 3.618 3-897 3,618 3.802 3.618 3.649 3.618 3.806 3.618 3.627

04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 Total Trimestre

Entende-se por atendimento de Urgéncia/Emergéncia, a procura do servico por pacientes que em
situacdo de urgéncia e emergéncia, com ou sem risco de morte, cujos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato.No referido Semestre, o hospital realizou 22.491 atendimentos de
Urgéncia/Emergéncia, correspondendo a 104%, superando a meta contratada de >85%.

Com a abertura do servico de Hemodinamica no dia 06 de Abril de 2018, a meta contratual no més
04/2018 foi proporcional, considerando a data de inicio das atividades do servico supracitado como
parametro para sua elaboracdo.

T

Figura 05 — Box de Atendimento de Cardiologia
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4.2.3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

De acordo com o 4° termo aditivo o hospital deverd realizar um numero de atendimento
ambulatorial com consultas médicas anual de 33.660 e 25.830 consultas ndo médicas, conforme a
capacidade operacional do ambulatdrio, com variacdo de + 15%.

Conforme o item 2.5.7 do referido termo aditivo, no atendimento ambulatorial as consultas
realizadas pelo Servico Social serdo registradas em separadas e ndo configuram consultas ambulatoriais,
sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

Atendimento

Ambulatorial

Consultas
Médicas

2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 33.660

Consultas
Ndo Médicas

1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 25.830

TOTAL 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 59.490

Grafico Ill - Atendimento Ambulatorial — Abril a Setembro de 2018

23.711 25.025

H Meta Contratual

H Realizado

3.881 4.017 3.966 3.702 3.966 4.158 3.066 4.196 3.966 4-658 3 ggg 4.294

04/2018 05/2018 06/2018 07/2018 08/2018 09/2018 Total
Trimestre

Fonte: Sistema MV

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

No semestre em questdo, ocorreram 25.025 atendimentos ambulatoriais, correspondentes a 13.451
Consultas Médicas e 11.574 Consultas ndo-médicas (Equipe Multidisciplinar). Este montante corresponde a
105%, superando a meta contratada de 285%.

No referido semestre, ocorreram 219 consultas realizadas pela equipe do Servico Social no
atendimento ambulatorial, que conforme item 2.5.7 do 4° termo aditivo ao Contrato de gestdo, ndo sado
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contabilizados para a meta contratual de atendimentos ambulatoriais, sendo estes apenas apresentados
em carater informativo.

Com a abertura do servico de Hemodinamica no dia 06 de Abril de 2018, a meta contratual no més
04/2018 foi proporcional, considerando a data de inicio das atividades do servico supracitado como
parametro para sua elaboracdo.

PARTE VARIAVEL

Com a abertura do servico de Hemodinamica do HUGOL, inaugurado no dia 06 de abril de 2018, uma
estrutura dedicada ao atendimento de pacientes vitimas de infarto agudo do miocdardio, ocorreu o ajuste
no escopo do servico para os indicadores da parte fixa, como as Saidas hospitalares, Atendimento as
Urgéncias e Atendimento Ambulatorial. As metas da parte variavel ndo sofreram alteragdes.

O volume mensal de saidas hospitalares conforme o 4° termo aditivo é de 1.222 saidas hospitalares
sendo 298 Clinica Médica e 924 Clinica cirurgica.

A meta total para as saidas hospitalares era de 1.100, com a abertura do servico de hemodinamica,
foram acrescidas 122 saidas hospitalares relativas a clinica cardioldgica, distribuidas entre saidas clinicas e
cirdrgicas, totalizando 1.222 saidas.

Conforme 4° termo aditivo ao Contrato de Gestdo 003/14, é permitido a variagdo do niumero total de
saidas na meta proposta de + 15% de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Saude.

Internacdo (Saidas Hospitalares) 4° Termo Aditivo
Clinica Médica 298
Clinica Cirargica 924

TOTAL DE SAIDAS HOSPITALARES 1.222

Tabela 04 -Volume Contratado de Saidas Hospitalares
Fonte: HUGOL

Conforme o 4° termo aditivo, o hospital deve realizar um nimero de atendimento de urgéncia
mensal de no minimo 3.618 atendimentos, com variagdo de + 15%.

A meta total para os atendimentos de Urgéncia era de 3.252, com a abertura do servico de
hemodindmica em 06 de abril de 2018, foram acrescidos 366 atendimentos, totalizando 3.618
atendimentos de urgéncia.

4° Termo
Aditivo

Atendimento as Urgéncias

Atendimento Urgéncia e Emergéncia 3.618

Tabela 05 —Volume Contratado de Atendimento as Urgéncias
Fonte: HUGOL
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De acordo com o 4° termo aditivo hospital deve realizar um nimero de atendimento ambulatorial
mensal de 3.966 sendo com consultas médicas 2.244 e 1.722 consultas ndo médicas, totalizando conforme
a capacidade operacional do ambulatério, com variagao de + 15%.

A meta total para os atendimentos ambulatoriais eram de 3.600, com a abertura do servico de
hemodinamica, foram acrescidas 244 atendimentos Médicos e 122 atendimentos ndo médicos, relativos a
clinica cardioldgica, distribuidos entre atendimentos médicos e ndao médicos, totalizando 3.966
atendimentos ambulatoriais.

Atendimento Ambulatorial 4 T‘et‘mo
Aditivo
Consultas Médicas 2.244
Consultas Ndo-Médicas 1.722

Total de atendimento

Ambulatorial 3.966

Tabela 06 —-Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial
Fonte: HUGOL

4.3 — INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.A
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou
introduzidos novos pardmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de
certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam
ser avaliados.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual. Fica o
PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na sua
Proposta de Trabalho.

Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados serd atribuido25%
quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, serd atribuido 0% ao indicador,
sendo que cada indicador somente podera ter dois valores, 0% ou 25%.

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte variavel:

a. Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%);
b. Atengdo ao Usuario (25%);
c. Controle de Infecgdo Hospitalar (25%);

d. Mortalidade operatdria (25%).
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4.3.1 - APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH) — A VALORACAO
DESTE INDICADOR SERA DE 25% EM CADA TRIMESTRE.

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

O prazo para a entrega da informacao é no dia 10 (dez) de cada més, apds a emissdo de relatérios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AlH
do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.

Logo, para a prestacao de contas do presente més, devem ser observados os seguintes dados:

Total de AlH's apresentadas no trimestre > Total de Saidas Hospitalares do trimestre.
Assim: 8.978 > 7.579

Conforme demonstrado acima, o quantitativo de Autorizagdes de Internagdes Hospitalares - AlH’s do
trimestre totalizou 8.978, sendo assim superior ao numero de saidas hospitalares do més, conforme
preconiza o aditivo contratual, desta forma, superando a meta contratualem 118 %. Segue grafico,
contendo o demonstrativo das AlH's apresentadas no referido semestre, livres de criticas e
reapresentacoes.

Grafico IV - Autoriza¢do de Internagao Hospitalar - AlH's - Abril a Setembro de 2018

8.978

H AlH's Apresentadas
Saidas Hospitalares

1437 |10, 1533 .09 1.%_%56 1.458 11338 1.460 1332 1%7
04/2018 05/2018 06/2018 07/18 08/18 09/18 Total Trimestre

O gréfico acima comparou o quantitativo de AlH’s faturadas em primeira apresentagdo, com o
numero total de saidas ocorridas em cada més, denotando a superacdo da meta em cada més de
monitoramento e meta total proposta.

4.3.2 - CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — A VALORACAO DESTE INDICADOR SERA DE 25%
EM CADA TRIMESTRE

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10(dez) do més imediatamente subsequente.

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

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na drea de infeccdo hospitalar apresentamos
os indicadores que incluem:

e Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto;
e Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto;

* Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar - CCIH para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas,
quando se fizerem necessarias.

Definigdes:

« Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episddios de infec¢do hospitalar na
UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000;

e Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto: nimero de infec¢Ges hospitalares na corrente sanguinea laboratorialmente
confirmadas no més dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més,
multiplicado por 1000;

« Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter
central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (NationalNosocomiallnfectionSurveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for DiseaseControl) EUA e ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Destaca-se que a ANVISA publicou em margo de 2017 uma nova versado dos “Critérios Diagndsticos de
InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude” com correcdo dos critérios de Infeccdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada a cateter central visando adequar as opinides de um nimero representativo de
especialistas e as novas normativas internacionais.

Deste modo, as IPCS sdo: as infec¢des de corrente sanguinea laboratorialmente confirmadas em
pacientes em uso de cateteres centrais.

O conceito de densidade de incidéncia escolhido permite avaliar a intensidade de exposicdo de um
paciente a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais e sondas
vesicais de demora) e a consequente aquisicdo de infeccGes mais comumente associadas a estes fatores de
risco (no caso: pneumonias, infec¢cdes sanguineas e infecgdes urindrias).
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RELATORIO — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

Os indicadores de resultado estabelecidos em aditivo contratual para o controle de infeccao
hospitalar, determinam que para a analise dos resultados do periodo, os dados devem ser comparados a
mediana, neste caso, da série histdrica das unidades de UTI Adulto relacionadas no ultimo ano.

Desta forma, em janeiro de 2018 calculamos a mediana com o periodo de janeiro a dezembro de
2017. Importante destacar que na série histérica utilizada, relativa ao ano de 2016, bem como, nos dados
dos meses de janeiro a setembro de 2017, existiam 29 leitos de UTI Adulto.

A partir de 01 de Outubro de 2017 (primeiro més de presta¢do de contas com a nova modelagem),
ocorreu a abertura de 20 leitos de terapia intensiva, aumento de 69% no numero de leitos de UTI Adulto.

No més de abril de 2018 ocorreu abertura de 10 novos leitos de UTI adulto, representando um
aumento de 20% do total de leitos existentes até marc¢o de 2018, considerando a mediana.

Optou-se por apresentar os dados referentes ao periodo dos ultimos doze meses, visando permitir
uma analise comparativa dos dados e analise de tendéncia.

Foram apresentados dados de julho a setembro de 2018 referentes as Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto, com foco em analises relativas
ao més de setembro de 2018:

Grafico XVI - Densidade de Infecgdo Hospitalar UTI Adulto

40

out/17 nov/1l7 dez/17 janfl8 fev/18 mar/18 abr/18 maif18 jun/18 jul/18 ago/lE set/f18
Fonte: CCIH/HUGOL

Destacamos que desde novembro 2017 a densidade de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) permanece abaixo da mediana (23.9). Ndo houve variacdo estatisticamente significativa na
densidade de incidéncia de IRAS nos ultimos 7 meses.

Em agosto e setembro houve somente 1caso/més de Infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter
Vesical (ITU-CV) representando reducgdo significativa em relacdo a julho de 2018 (5 casos).

No final de agosto e inicio de setembro foi realizado o “Café com SCIRAS: Medidas de prevencdo de

ITU-CV” com boa adesdo das unidades envolvidas. Observado em setembro baixa taxa de utilizacao de CV
(52%), comparavel com agosto (51%), e em consonancia com a redugao da incidéncia de ITU-CV.
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Na analise proporcional das IRAS houve predominio de infec¢des do trato respiratdrio no més de
setembro (85%). Mantido elevado numero de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (16), incidéncia
discretamente menor que agosto (18).

Grafico XXIIl — Porcentagem de Infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) nas UTIs Adulto por
topografia

| IPCSL
H|TU-CV
PAV
Infecgdo do Sistema

Nervoso Central

B Tragqueite

H Pneumonia

Fonte: CCIH/HUGOL

As InfecgOes do Trato Respiratério foram:

* Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) — 16 casos
* Pneumonia ndo associada a Ventilacdo Mecanica — 2 casos

* Traqueite —10casos

As infeccGes do trato respiratdrio continuam sdo as principais infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude na instituicdo na UTI Adulto HUGOL. Assim como em agosto de 2018, no més de setembro de 2018
houve um nimero de PAV maior que o esperado para as UTIs adulto.

Conforme programado houve conscientizacdo de toda equipe assistencial da UTI adulto para
importancia da prevencdo de PAV e elevada incidéncia na unidade. Realizado em setembro treinamento
interativo pelo Nucleo de Seguranca do Paciente no qual era exemplificado situa¢Ges diarias e solicitado
para a equipe identificar medidas de prevencdo das infec¢Ges relacionadas a saude.

Visando melhorar adesdo a higiene oral (HO) dos pacientes foi realizada a reestrutura¢do da rotina
de trabalho da equipe técnica de enfermagem de modo a facilitar a inclusdo da HO nas atividades diarias.

Realizado atividade de brainstorming com a equipe assistencial com objetivo de identificar pontos de
melhorias, destaco as seguintes pontuag¢des: notado pela equipe alta incidéncia de PAV em pacientes
intubados por quadros neuroldgicos; necessidade de definicdo de rotina de posicionamento da traqueia em
pacientes com ventilacdo mecanica; oportunidade de melhoria nos cuidados com laringoscopio apds aberto
para o teste diario; dificuldade no posicionamento dos pacientes; proposto avaliagdo da pressdo do cuff
antes do banho por ser um momento de manipulagao importante do paciente.

O POP de desmame de sedacdo estd em fase final de desenvolvimento, em setembro realizado
ajustes pela equipe da tecnologia da informacgdo, provavel implantacdo em agosto e programado inicio da
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implantacdo para setembro de 2018. Iniciado em setembro de 2018 aplicacdo do bundlede medidas de
prevencdao de PAV em todas unidades da UTI adulto. Acreditamos que o conjunto destas diferentes
medidas citadas auxiliard na reducdo da incidéncia de PAV.

Grafico XXIV - Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar Associada a CVC em UTI Adulto
8
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Fonte: CCIH/HUGOL

Em setembro de 2018 houve aumento da densidade de incidéncia das InfeccGes Primarias de
Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Central Laboratoriais (IPCSL), total de 3 casos. Neste ano de 2018
em marco tivemos duas IPCSL, no més de abril tivemos seis casos de IPCSL, entre maio e julho 2 casos por
més, e em agosto 1 caso.

Na analise dos casos de IPCSL observado que dois pacientes estavam com dois acessos
centrais (venoso e/ou arterial), e um dos pacientes estava com trés acessos o que aumento o risco
de infecgcdo primaria de corrente sanguinea.

Observado que as infeccbes ocorreram com mediana de 17 dias apds a inser¢dao do CVC
evidenciando necessidade de melhoria dos cuidados na manutencdo deste dispositivo.

O bundle de manutencdo de CVC, na unidade da UTI adulto piloto, também corroborou com
a hipdtese acima visto que em somente 71,43% das observacdes foram realizadas higienizacdo das
maos antes da manipulacdo do cateter e em 90,48% a higienizacdo das conexdes de porta de
adicdo de medicamentos foi realizada.

Destes trés pacientes 67% tiveram uma PAV antes da ocorréncia de IPCSL; esta infeccdo
hospitalar respiratdria associada foi um dos fatores que prolongou a manutencao dos referidos
acessos e esses casos refletem a necessidade de melhorias da assisténcia para duas importantes
IRAS.

Programado treinamento em formato de gincana para outubro 2018 sobre Medidas de Prevencao de
Infeccdo de Corrente Sanguinea pela SCIRAS. No proximo més proposto também a expansdo para todas
unidades do bundle de manutencao de acesso venoso central.
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Grafico XXV - Taxa de Utilizacdo de Acesso Central em UTI Adulto
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Fonte: CCIH/HUGOL

Em relacdo a Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central, os valores encontrados de setembro de
2017 a outubro de 2018 sdo inferiores ao valor da mediana (68%). Comparativamente, os dados
apresentam ainda comportamento estavel nos ultimos 12 meses. No ultimo bimestre a taxa de utilizagdo
de CVC manteve igual (51%), porém ocorreu aumento dos casos de IPCSL.

A indicacdo de manutengdo do CVC nas UTI é analisada diariamente e preenchida pelo médico
visitador no instrumento denominado “Folha de Objetivos Diaria”. Nosso objetivo é garantir 100% de
adesdo ao preenchimento porém este ainda é um desafio.

Acreditamos que com a reformulagao deste documento, ja em andamento, e consequente facilitagdo
do seu preenchimento durante a visita multidisciplinar didria sera possivel aumentar esta adesao.
Planejado para outubro 2018 iniciar a visita multidisciplinar diaria em todas unidades, nela é
rotineiramente discutido a necessidade do dispositivo invasivo com toda equipe, incluindo membro da
equipe SCIRAS presente na visita.

Concluimos que a densidade de incidéncia de IRAS mantém estdvel desde marco de 2018 e com
valores baixos da mediana de 2017. As IPCSL apresentaram um aumento na densidade de incidéncia,
destacamos que estas infec¢Oes ocorreram todas com mais de sete dias apds a insercdo do dispositivo
invasivo.

As infecgBes do trato respiratério continuam sendo nossas principais IRAS e mantivemos elevada
incidéncia de PAV. Ocorreu 1 caso de ITU-CV mantendo a incidéncia de agosto de 2018.

O HUGOL reconhece importancia das estratégias para a prevencdao e controle das infecgdes, e
prioriza oferecer condi¢des e recursos adequados para redugdo das IRAS. O SCIRAS visa promover um
engajamento coletivo com a meta da criagdo de uma cultura hospitalar de prevencdo das infecgOes
relacionadas a assisténcia a saude, atuando diariamente na sensibilizacdo dos profissionais.

4.3.3 - TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA — O VALOR PONDERAL SERA DE 25% EM CADA
TRIMESTRE

A meta a ser atingida é o envio do relatdrio até o dia 10(dez) do més imediatamente subsequente.

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

20




HUGOL*

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS
DA REGIAQ NOROESTE DE GOIANIA
GOVERNADOR OTAVIO LAGE

DE SIQUEIRA

x GOVERNO

3 Rx\'&’ DE GOIAS
ot

SECRETARIA |
DE ESTADO DA SAUDE

-
SUS
[

Definigoes:

a. Taxa de Mortalidade Operatdria: nimero de o6bitos ocorridos até sete dias apds o
procedimento cirurgico classificado por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias
realizadas no més, multiplicado por 100;

b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: numero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido
pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatdrios
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela
Comiss3do de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirurgica
META Realizar relatério até o dia 10 do més subsequente
. Numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirdrgico classificado por ASA
FORMULA T ., - . . A T
no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.
FONTE MVPEP/ Comissdo de Obito

Tabela 07 — Quadro Taxa de Mortalidade Operatéria
Fonte: HUGOL
a) Taxa de Mortalidade Operatdria:

Conforme determina o aditivo contratual, a taxa de mortalidade operatdria é obtida a partir do
numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds o procedimento cirurgico, classificado por ASA no més,
dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. Assim temos a seguinte
formula:

N° de Obitos até 07 dias por ASA / N° total de Cirurgias x 100

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no centro
cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatdrios
mensais, nos quais constem a taxa de mortalidade operatéria, com a analise deste indice, elaborada pela
Comissdo de Obitos e a taxa de cirurgias de urgéncia. Para o calculo do referido indicador, foram
levantados os dados do total de cirurgias do periodo, e dbitos por classificagdo ASA por meio do MV Soul,
sistema utilizado no HUGOL. A partir do levantamento, a Comissdo de Obito realizou a anélise critica e
consideragGes quanto ao resultado.

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

MES 04/2018 | 05/2018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018
NUMERO DE CIRURGIAS 935 927 965 1168 1220 1166
TOTAL DE OBITOS 103 102 109 109 97 107
NUMERO DE OBITOS ATE 7 DIAS 16 29 31 29 18 22
OBITOS ASA 1 00 00 0 0
OBITOS ASA 2 00 01 3 0
OBITOS ASA 3 07 10 8 4 5 6
OBITOS ASA 4 06 13 15 16 11 9
OBITOS ASA 5 06 05 5 7 2 7
TAXA DE MORTALIDADE 1,71% 3,12% 2,90% 2,48% 1,47% 1,9%

Tabela 08 — Anilise dos Obitos Pés Procedimento Cirtrgico
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ANALISE CRITICA

v' ABRIL/2018:

No presente més ocorreu um total de 103 dbitos, sendo que apenas 16 pacientes realizaram cirurgias
com até 07 dias do 6bito.

Segue a tabela do percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1 0%
ASA 2 0%
ASA 3 43,75%
ASA 4 37,50%
ASA 5 18,75%

Fonte: CVO/SUPCI

Dos casos analisados verificamos que 14 pacientes eram do sexo masculino e apenas 2 do sexo
feminino, sendo que, do sexo masculino correspondem a 87,5% dos casos analisados e feminino 12,5%.

Calculo da taxa de mortalidade operatéria:
NUmero de ébitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
16/935x(100)=1,71%

Do total de 103 ébitos, foram verificados que 78 ébitos ndo cirdrgicos que correspondem, 71,56%
Obitos. E 15 dbitos posteriores a 7 dias da realizagao do procedimento cirdrgico correspondeu a 13,76%.

Com relagdo a causa do atendimento, foi verificado que 11 pacientes ocorreram devidoaurgéncia
infecciosa e 5 traumas ocorridos devido: atropelamento, vitima de arma fogo, queimaduras graves e
espancamento.

v MAIO/2018
No presente més ocorreu um total de 102 ébitos, sendo que apenas 29 pacientes realizaram cirurgias

com até 07 dias do 6bito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1 0%

ASA 2 3,45%
ASA 3 34,48%
ASA 4 44,83%
ASA5 17,24%

Fonte: CVO/SUPCI

Dos casos analisados verificamos que 20 pacientes eram do sexo masculino e apenas 9 do sexo
feminino, sendo que, do sexo masculino correspondem a 69% dos casos analisados e feminino 31%.

Calculo da taxa de mortalidade operatéria:
NUmero de ébitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
29/927 x(100)=3,12%
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Do total de 102 6bitos, foram verificadosque 57 &bitos ndo cirdrgicos que correspondem, 58,83%
Obitos. E 13 dbitos posteriores a 7 dias da realizagdo do procedimento cirdrgico correspondeu a 12,74%.

Com relacdo a causa do atendimento, foi verificado que 11 pacientes ocorreram devido a urgéncia
infecciosa e 5 traumas ocorridos devido: atropelamento, vitima de arma fogo, queimaduras graves e
espancamento.

A classificagdo do nimero de ébitos em relagdo as emergéncias traumaticas: 13 dbitos sendo eles
causados por acidente por arma de fogo (01), queda de prépria altura (02), acidente automobilistico (08),
grande queimado (02).

Com relagdo ao numero de 6bitos em relagdo as emergéncias clinicas: 16 6bitos sendo por causas:
Ulcera perfurada (03), emergéncia cardioldgica (05), urgéncia vascular (01), trombose mesentérica (02),

diverticulite perfurada (02), megacdlon (03).

Em relagdo a idade, 25 eram idosos com mais de 60 anos, correspondendo a 86% dos casos analisados.
v' JUNHO/2018
No presente més ocorreu um total de 109 ébitos, sendo que apenas 31 pacientes realizaram cirurgias

com até 07 dias do ébito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1 0%

ASA 2 9,7%
ASA 3 25,8%
ASA 4 48,4%
ASA 5 16,1%

Fonte: CVO/SUPCI
Calculo da taxa de mortalidade operatdria:
Ndmero de 6bitos ocorridos até 7 dias no més x 100 / Total de Cirurgias Realizadas =
31x(100) / 1068 = 2,90 %

Calculo da taxa de Cirurgias de Urgéncia:
Ndmero de cirurgias de urgéncia x100 /Total de Cirurgias Realizadas = 940 /1068 x (100) = 88%

Os atendimentos de hemodindmica acrescentaram a analise de realizagGes de cirurgia no més e
correspondem a 4,7% das cirurgias realizadas.

Os pacientes que evoluiram a 6bito em circunstancia relacionada as doencas cardiovasculares
correspondem 10,95% dos casos em 103 cirurgias realizadas na hemodinamica.

Dentre as demais cirurgias (centro cirurgico) realizadas podemos destacar que na faixa etaria que
compreende de 15 a 50 anos, os atendimentos por Queimaduras foram mais expressivos.

v JULHO/2018:

No presente més ocorreu um total de 109 ébitos, sendo que apenas 29 pacientes realizaram cirurgias
com até 07 dias do 6bito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:
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ASA 1 3,5%
ASA 2 3,5%
ASA 3 14%
ASA 4 55%
ASA 5 24%

Fonte: CVO/SUPCI

Calculo da taxa de mortalidade operatéria:
Ndmero de 6bitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
29 /1168 (100) = 2,48%

Relacionado principalmente ao grande trauma, evidenciado o acidente de transito como a principal
causa, totalizando 5 casos que correspondem a 17,24%. Seguido das doengas cardiovasculares que
realizaram cateterismo ou angioplastia 4 casos, correspondendo a 13,8%. Os demais, traumas por queda: 3
sendo 10,3%, perfuracdo por arma de foto: 3 sendo 10,3% e o grande queimado: 1 caso corresponde a
3,4%.

A classificacdo ASA 4 e ASA 5 indica que os pacientes possuem maior gravidade ao serem atendidos e
por isso sdo evidentes o maior nimero de dbitos nesta classificacdo sendo um total de 16 dbitos e 7 dbitos
respectivamente, que correspondem a 79% dos casos.

v' AGOSTO/2018

No presente més ocorreu um total de 97 dbitos, sendo que apenas 18 pacientes realizaram cirurgias
com até 07 dias do ébito.
Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA1 0%
ASA 2 0%
ASA 3 27,77%
ASA 4 61,11%
ASA S5 11,11%

Fonte: CVO/SUPCI

Calculo da taxa de mortalidade operatéria:
Ndmero de 6bitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
18 /1220 (100) =1,47%

O total de dbitos ocorridos no més de Agosto foram 97. Destes, 66 foram dbitos institucionais, ou seja,
ocorridos apés 24 horas e 31 ndo institucionais ocorridos menor de 24 horas.

Dos 97 dbitos, 80 ocorreram em pacientes internados e 17 em pacientes no atendimento de urgéncia.
Dos 80 pacientes internados, 46 foram ndo cirurgicos e 34 foram cirdrgicos.

Em relagdo aos obitos até 7 dias apds cirurgia classificados por ASA, no total foram 18 dbitos, sendo
que ocorreram 11 ébitos com ASA 4 (61,11%), 5 ébitos com ASA 3 (27,77%) e 2 dbitos com ASA 5 (11,11%).
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Ressaltamos que dos 18 ébitos com cirurgias realizadas até 7 dias, 13 foram do sexo masculino e 5 do
sexo feminino. Sendo os masculinos 9 pacientes acima de 60 anos e 4 abaixo de 60 anos, e os femininos 4
acima de 60 anos e 1 abaixo de 60 anos (7 anos).

Dos d6bitos ocorridos em até 7 dias apds cirurgia, destacamos os tipos de dbito: Trauma (7); Acidente de
transito (1); Queda de cavalo (1); Queda da prépria altura (2); Ferimento por arma de fogo (1) e
Queimadura (2). As urgéncias clinicas e cirurgicas, corresponderam a 11 dbitos.

Com relagdo aos 6bitos por faixa etdria, de 0 a 20 anos foram5, de 21 a 40 anos foram 10, de 41 a 60
anos foram 20, de 61 a 80 foram 41 e acima de 81 foram 21. Observa-se que os Obitos ocorridos em

pacientes maiores de 60 anos de idade correspondem a 63,91% do total. Em relagdo aos dbitos por género,
0 sexo masculino tem a maior taxa, sendo 62 ébitos (63,91%) e 35 do sexo feminino (36,09%).

v' SETEMBRO/2018

No presente més ocorreu um total de 107 ébitos, sendo que apenas 22 pacientes realizaram cirurgias
com até 07 dias do 6bito.

Segue percentual dos dbitos por ASA:

ASA 1
ASA 2
ASA 3
ASA 4
ASA S5

~N| O] o O] O

Fonte: CVO/SUPCI
Calculo da taxa de mortalidade operatéria:
Ndmero de 6bitos ocorridos até 7 dias no més / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =
22 /1166 (100) = 1,9%

O total de Obitos ocorridos no més de Setembro foram 107. Destes, 101 foram dbitos institucionais, ou
seja, ocorridos apds 24 horas de permanéncia hospitalar e 6 ndo institucionais ocorridos menor de 24 horas

de atendimento.

Dos 101 o6bitos, 31 foram pacientes que realizaram cirurgias e 67 dObitos de pacientes que ndo
realizaram nenhum procedimento cirurgico.

Em relagdo aos ébitos até 7 dias apds cirurgia classificadas por ASA, no total foram 22 ébitos, sendo que
ocorreram 6 obitos com ASA 3 (27,27%), 9 6bitos com ASA 4 (40,9%) e 7 dbitos com ASA 5 (31,81%).

Ressaltamos que dos 22 ébitos com cirurgias realizadas até 7 dias, 12 foram do sexo masculino e 10 do
sexo feminino.

Dos Obitos ocorridos em até 7 dias apds cirurgia, destacamos os tipos de o&bito: Trauma (8)
correspondendo a 2%; causas do trauma: acidente de transito (3); Queda da prépria altura (2); Ferimento

por arma de fogo (2) e Queimadura (1).

Dos 22 ébitos cirurgicos verificados, urgéncia e emergéncia (14) sendo 76% dos casos.
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Com relacdo aos obitos por faixa etdria no total de O6bitos que ocorreram até 7 dias apds o
procedimento cirdrgico, de 0 a 20 anos foram 2, de 21 a 40 anos foram 2, de 41 a 60 anos foram8, de 61 a
80 foram 7 e acima de 81 foram 3.

Observa-se que os 6bitos ocorridos em pacientes maiores de 60 anos de idade correspondem a 47,6%
do total. Ressaltamos a ocorréncia de 2 ébitos infantis sendo 1 por queimadura e outro por lesdo por arma
de fogo.

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

O 42 Termo Aditivo Contratual entende como Taxa de Cirurgias de Urgéncia o nimero de cirurgias de
urgéncia realizadas no més, dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicando por
100, assim temos a seguinte férmula:

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

A meta contratual, é o envio do relatério até o dia 10 (dez) do més imediatamente subsequente.

Para demonstracao dos dados relativos ao segundo semestre de 2018, segue quadro:

MES 04/2018 | 05/2018 | 06/2018 | 07/2018 | 08/2018 | 09/2018
NUMERO DE CIRURGIAS 935 1.018 965 1033 1220 1166
NUMERO DE CIRURGIAS DE
URGENCIA 927 1.005 961 1028 1212 1161
TAXA DE CIRURGIAS DE
N 1009 9 1007 9 9 9
URGENCIA 00% 99% 00% 100% 99% 100%

Tabela 09 —Quadro da Taxa de Cirurgias de Urgéncia
Fonte: SUPCI/HUGOL

Observa-se que no referido semestre, a média das cirurgias realizadas foi de 100%relacionam-se as
de urgéncia e emergéncia, visto ao perfil do hospital que atende a pacientes de urgéncia e emergéncia de
média e alta complexidade em traumas. Importante destacar que o hospital recebe diariamente um grande
numero de vitimas de traumas diversos, onde existe a necessidade imediata da realizacdo dos
procedimentos cirurgicos.

4.3.4 - ATENCAO AO USUARIO - RESOLUCAO DE QUEIXAS — A VALORACAO DESTE INDICADOR
SERA DE 25% EM CADA TRIMESTRE.

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio, necessariamente
com identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolu¢cdo o
conjunto de ag¢Bes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

26




HUGOL*

||
HOSPITAL ESTADUAL DE URGE?:ICIAS SUS ‘-‘ SECRETARIA

DA REGIAQ NOROESTE DE GOIANIA DEESTADO DA SAGDE

GOVERNADOR OTAVIO LAGE
DE SIQUEIRA

GOVERNO
DE GOIAS

RESOLUCAO DE QUEIXAS
* Metodologia para tratativas de queixas

Os registros de reclamacg&es recebidos no SAU/Ouvidoria do HUGOL s3o registrados no sistema SoulMV
e sistema Ouvidor SUS simultaneamente, apds coleta de informagbes junto aos usudrios: pessoalmente,
por telefone, e-mail, correspondéncias e caixas de sugestao.

As demandas sdo encaminhadas também via sistema SoulMV aos setores responsaveis da unidade para
providéncias.

Ao recebermos a resposta com as devidas tratativas, é realizada a andlise, repassando ao registrante na
integra (pessoalmente, por telefone ou via e-mail) cumprindo-se o prazo conforme decreto:

DECRETO ESTADUAL N2 7.903, DE 11 DE JUNHO DE 2013. Art. 52 O ¢6rgdo, a entidade autarquica,
fundacional, a empresa publica e a sociedade de economia mista em que o Estado seja acionista
majoritario responderdo as manifestacGes registradas com agilidade e clareza, devendo, quando a elas ndo
puderem atender prontamente, ofertar resposta, mesmo que preliminar, até o quinto dia a contar de seu
protocolo, e finaliza-la em até 30 (trinta) dias ininterruptos.

Nos casos em que sdo feitas 03 tentativas de contato para repasse da resposta, e o contato deixado
ndo atenda, finalizamos a demanda e aguardamos retorno do usuario(a resposta sé podera ser dada a
guem fez o registro). Nesses casos entende-se que houve resolugdo do caso, ja que a tratativa foi feita por
parte da unidade.

Grafico V —Resolugao de Queixas- Abril a Setembro de 2018

100% 100% 100%

94%
| | I | l |
04/18 05/18 06/18 07/18 08/18 09/18

Fonte: SAU/Ouvidoria

Os graficos acima demonstram que a meta proposta para a resolugdo de queixas recebidas
mensalmente (>80%), foi alcangada.
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5 — PESQUISA DE SATISFACAO SEMESTRAL DOS USUARIOS - ABRIL/18 A
SETEMBRO/18

O 4° termo aditivo de contrato entre a SES-GO e AGIR, em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de
satisfacdo do usudrio, por meio dos questionarios especificos, que deverao ser aplicados mensalmente em
amostra aleatéria de pacientes internados e acompanhantes e os pacientes atendidos no ambulatdrio do
hospital, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério.

* Metodologia Da Pesquisa De Satisfacao

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

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

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

Os colaboradores do SAU/Ouvidoria realizam pesquisa de satisfacdo in loco nas internacdes aos
pacientes e acompanhantes, apds extrair relatério do censo hospitalar didrio no sistema MVSoul, que
possibilita acompanhar o periodo de interna¢do do paciente, de modo que o usuario é abordado para
entrevista apds o terceiro dia de internagdo, desta maneira terd uma melhor percepcdo do processo
hospitalar. Esse mesmo paciente ndo podera ser pesquisado novamente durante sua internacgao.

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

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

A seguir, é apresentado o relatdério do indice de satisfagdo dos pacientes internados e em

atendimento ambulatorial do HUGOL no segundo trimestre de 2018, conforme a metodologia utilizada na
instituicao.
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Grafico VI - Pesquisa de Satisfagdo Ambulatorio - Abril a Setembro de 2018
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Fonte: SAU/Ouvidoria

A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 97,8%. A
meta é o envio das informagdes consolidadas dos trés grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de
Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més
subsequente.

Grafico VII - Pesquisa de Satisfagdo Queimados: Pacientes e Acompanhantes — Abril a Setembro de 2018
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Fonte: SAU/Ouvidoria

A média do semestre, entre soma de Excelente e Bom resultou em 100% de satisfacdo entre
pacientes e acompanhantes.

Na unidade de queimados, mesmo nao havendo internag¢des diretas no més atual em que se aplica a
pesquisa, esta é realizada com pacientes ja internados em periodos anteriores, visto o perfil dos pacientes,
qgue é de longa permanéncia.A meta é o envio das informacgdes consolidadas dos trés grupos (Pacientes
Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia
10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Grafico VIII - Pesquisa de Satisfacdo Clinica de Especialidades: Pacientes e Acompanhantes - Abril a
Setembro de 2018
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A soma da pesquisa votada em Excelente e Bom resultou na média do indice de satisfagdo de: 98%
para os pacientes e 99% para os acompanhantes. A meta é o envio das informacg&es consolidadas dos trés
grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Grafico IX - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Pediatrica - Abril a Setembro de 2018
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Fonte: SAU/Ouvidoria

Apds tabulagdo dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no indice de satisfagdao de 98,5%.A
pesquisa na pediatria é realizada apenas com acompanhantes, uma vez que os pacientes pedidtricos ndo
possuem capacidade de realizar as avaliagGes.A meta é o envio das informacGes consolidadas dos trés
grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més subseqtiente.

Grafico X - Pesquisa de Satisfacao Clinica Cirlrgica: Pacientes e Acompanhantes - Abril a Setembro de

2018
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Fonte: SAU/Ouvidoria

A soma da pesquisa votada em Excelente e Bom resultou na média do indice de satisfagdo de:
99%para os pacientes e 96,5%para os acompanhantes.A meta é o envio das informacgbes consolidadas dos
trés grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Grafico Xl - Pesquisa de Satisfagdo Clinica Médica: Pacientes e Acompanhantes - Abril a Setembro de
2018
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A soma da pesquisa votada em Excelente e Bom resultou na média do indice de satisfagdo de: 99,6%
para os pacientes e 99% para os acompanhantes. A meta é o envio das informacg&es consolidadas dos trés
grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Grafico XIl - Pesquisa de Satisfa¢do Clinica Traumato/Ortopedia: Pacientes e Acompanhantes - Abril a
Setembro de 2018
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O somatodrio de Excelente e Bom resultou na média do indice de satisfacdo de: 98% para pacientes e
99% para acompanhantes.A meta é o envio das informagdes consolidadas dos trés grupos (Pacientes
Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia
10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Grafico XIllIl - Pesquisa de Satisfa¢ao Clinica Cardiolégica: Pacientes e Acompanhantes - Abril a Setembro
de 2018
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Fonte: SAU/Ouvidoria

O somatério de Excelente e Bom resultou na média do indice de satisfacdo de: 100% para pacientes e
99,6% para acompanhantes. Com a abertura do servico de Hemodinamica em 06 de abril de 2018, nao foi
possivel a realizacdo de pesquisa no referido més de abertura do servico. A meta é o envio das informacgdes
consolidadas dos trés grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes
em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do més subsequente.

Gréfico XIV - Pesquisa de Satisfagdo Geral (Média de Todas as Areas Pesquisadas): Pacientes e
Acompanhantes - Abril a Setembro de 2018
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A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom de satisfacdo dos pacientes e acompanhantes
resultou em 99%. A meta é o envio das informagdes consolidadas dos trés grupos (Pacientes Internados,
Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez)
imediatamente do més subsequente.

Grafico XV - Pesquisa de Satisfacdo Geral do Hospital - Abril a Setembro de 2018
99%

)
98% 98%

98%
' 97% 97%
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Fonte: SAU/Ouvidoria

A pesquisa satisfacdo do indice de satisfacdo da clientela (ISC) do Hospital é sustentada pelas
respostas obtidas junto aos pacientes (ou acompanhantes na impossibilidade da coleta das informagdes
junto aos pacientes).

A pesquisa é realizada junto aos pacientes que recebem alta hospitalar na recep¢ao do ambulatdrio
no decorrer da semana e aos finais de semana por meio da recep¢do de exames. Em ambos os casos a
coleta de respostas para a pesquisa é obtida por meio dos terminais eletrGnicos e mensurada através dos
recepcionistas.

O somatorio de Excelente e Bom resultou no indice de satisfacdo de 98%, onde a meta contratual
conforme o Contrato de gestdo 003/14 é de > 80%, demonstrando bom atendimento ao paciente.
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7 - RELACAO SEMESTRAL DE DEMANDAS E DECISOES JUDICIAIS DESFAVORAVEIS -
Abril/18 a Setembro/18

Informamos que na unidade ndo houveram decisdes judiciais desfavoraveis

no periodo.
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