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GOVERNO DO ESTADO

1 - INTRODUGAO

O presente relatério tem por objetivo apresentar os resultados obtidos com a
execucado do 7° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013 —
SES/GO, firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e a
Associacado de Gestdo, Inovacdo e Resultados em Saude - AGIR, para as agodes de
gerenciamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagao Santa
Marta — HDS, referente ao periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021.

A apresentacao deste relatério busca atender ao estabelecido no Anexo Técnico
IV — Sistemas de Repasses, item 5.18"0 PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e
encaminhar a Secretaria de Estado da Saude, em modelos por esta estabelecidos,
relatorios de execucdo, em data estabelecida por ela, do més subsequente ao trimestre e
ou semestre avaliado, a depender do caso (indicadores de desempenho e quantitativos
respectivamente)"do referido aditivo contratual, sendo que o mesmo foi elaborado com
base no banco de dados do sistema de gestdo hospitalar interno, que realiza o
gerenciamento de todos os processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma
integrada.

Outrossim, as informagdes evidenciadas no presente relatério objetivam
demonstrar os resultados alcangados pela AGIR no gerenciamento da Unidade e buscam

subsidiar as analises pertinentes.
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2 - IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitagdo Santa Marta - HDS
CNES: 2.653.818

Enderego: Rodovia GO 403, Km 08, Zona Rural, Goiania-GO

CEP: 74.735-600

Tipo de Unidade: Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, aos ex-pacientes da
antiga Colbnia Santa Marta e aos pacientes, moradores da Residéncia Assistencial,
instalada no terreno do HDS.

A unidade realiza atendimentos médicos nas seguintes especialidades:
cardiologia, cirurgia geral, clinica médica (tratamento de feridas crénicas), dermatologia,
endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, psiquiatria e vascular. Presta também,
atendimentos ndo médicos nas especialidades de educagéo fisica, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social e terapia
ocupacional.

Somado aos atendimentos especializados, conta com servigos de diagnostico,
no qual s&do realizados exames de eletrocardiograma e ultrassonografia com doppler,
tonometria e mapeamento de retina associados a consulta oftalmolégica e exames de raios-
x odontolégicos. Além disso, também sdo ofertados na unidade procedimentos como

escleroterapia.

Propésito: Cuidar de vidas

Missao: Oferecer assisténcia ambulatorial especializada aos usuarios do SUS e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

Valores: Etica, humanizacéo, responsabilidade, transparéncia e qualidade.

Esfera da Administragcao: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO.

Esfera da Gestao: Secretaria Municipal de Saude de Goiania-GO - SMS Goiania.
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3 — METAS DE PRODUGAO SEMESTRAL E RESULTADOS ALCANGADOS

3.1- INDICADORES DE PRODUGAO - PARTE FIXA

Por meio da tabela n° 01 - Indicadores de Producao do periodo de 28 de

Setembro de 2020 a 27 de Margo de 2021 apresentam-se os resultados obtidos pelo

cumprimento das metas estabelecidas em relagao as linhas de contratagao, definidas em

consonancia com o perfil da Unidade.

A execucao dos servicos pactuados € monitorada mensalmente e avaliado a

cada trimestre/semestre, conforme definido em contrato.

Foram estabelecidas as linhas de contratagéo:

1.

2.

retina).

Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores;

Producao Ambulatorial - Consultas de Especialidades Médicas;

. Produgcdo Ambulatorial - Consultas de Especialidades nao Médicas;
. Produgcdo Ambulatorial - Curativos de Feridas Crénicas;

. Terapias Especializadas;

. SADT Externo - Exame Eletrocardiograma;

. SADT Externo - Exames Oftalmoldgicos (tonometria e mapeamento de




Tabela n° 01 - Indicadores de Produgao —28/09/20 a 27/03/21

QUADRD SINTESE DE PRODUGAO - 2810812020 8 2710302021

e 78 2 30 d Setembro2020 ouTia NOVIZ0 DEZZ0 JANIZ] FEVIZT #1827 te Margor2021 TOTAL TRIMESTRAL

et | Reaiaco | % ingion | Meta | Reslzado |5 Adrgic| Meta | Reizado | % Aingido | Meta | Reafizaa | % atingin | Weta | Resizado | % Asngido | Weta | Reaiizaco |3 Atngido| Meta | Relizace |% Adrido | Meta | Reizaci | % At

1 - Internacies Hospitalarss

E:ﬁ:‘:mmw'mwmm Moradore= | 4g | 4a | 100% |06 | ao6 | 00w | a0 | as0 | toow |ase | eo6 | toom | aos | a6 | oo | aer | 4 | voow | an2 | sz | woo% | 2405 | 2005 | 10000

2 - Mendimentos Ambulstorials

Consultas Médicas 45| 246 |579% |4246| 20m |de7aw | 4248 | 2063 | dBS6% |424B| 2193 | S1E2% | 4248 | 2007 | 4725% | 4248 | 2264 | 5330% [ 3700 | 236 | e3gst | 2568 | 13200 | s20a%

Consultas Nie-Médicas 252 | 217 [wmeso|aso| 1612 | e3grh | 2500 | 1434 | s600% |2s20| 1473 | sBast | 2520 | 1GZe | eap0% | 2520 | 1476 | sasme | 2405 | 1200 | ser7ee | 4047 | oton | 10m%

Tolal Atendimentn Ambulatorial 677 | 523 |772sw |eves| 3es2 | sadow |67ed | 3407 | S167% |e7ee| seee | sai7 | e7es | 3635 | sa7et | e8| 3740 | s5.26% | 5805 | 3656 | 6200% | a1z | 223mp | s543%

3 - Pequencs Procedimentos Ambulstorlaks

Curatives de Feridas Crinicas 00| a3 | r420% |sooo| zear | seoaw | 5000 | 2608 | s236% |sooo| zoar | seran | 5000 | 2ee6 | 5332 | 5000 | 3983 | e36e% | 43ss | aam | rreety | somss | se13 | e0any

4 - Teraplas Especializadas

[Besabes de Terapias Mulliprofissionsis a7 | 7 [2573% |aor| esa | za7ew |aorr | et1 | 2egew |aom| oss | a100% | 30m | 12 | 3009% | 3071 | 1464 | deme | 2675 | 15 | so28%| 1837 | eest | 3643%

6 - SADT Externo

Elatrocardiagramas 3| 1 sk | 315 | 143 | 4540w | 315 | 62 | 514%% | ;s | i [ saoas | mis | ie3 | surew | ms | 2% [ mred | ora | ee | smmst | tamr | 143 | ssask

Exames ONalmeldgless 106 | 232 |2epre|ioez| 141z |1329e% | 1082 | 167e |1sa.00% | 1062 | 1080 |18e4d% | 1082 | 1016 | 18041% | 1082 | 1486 [13700%) o5 | zide | 23040 | G40 | 10808 | 170.41%

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS, set/2020-mar/2021




3.2- ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGADOS

Em que pese a situacdo de pandemia pelo novo coronavirus, foram
potencializados esfor¢os no sentido de oferecer aos pacientes a continuidade dos
respectivos tratamentos, quer sejam de forma presencial em consonancia com legislagcao
vigente, como também de forma remota, situacdo em que foram utilizados meios
tecnoldgicos decomunicagéao a distancia para atendimento dos mesmos.

Destacamos, a priori, 0 cumprimento de meta da linha de contratagdo em
Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores, que no periodo acumulado no semestre,
atingiu-se 100,00% de aproveitamento.

Em seguida nota-se, no decorrer do semestre, um crescimento nas dimensdes
de producéo relacionadas abaixo:

1. Atendimentos Ambulatoriais (consultas médicas e ndo médicas) - com 22.399
atendimentos, esta dimensdo alcangcou, no semestre em questdo, o
correspondente a 55,43% em relacdo a meta estabelecida no 7° Termo
Aditivo. Em relagdo ao semestre anterior, foram 18.121 atendimentos a mais.

2. Curativos de Feridas Cronicas - registrou-se um total de 18.013 atendimentos
no ambulatério de feridas crbnicas e crescimento de 29,43% nos
procedimentos relacionados aos atendimentos curativos em relagdo ao
semestre anterior.

3. Terapias Especializadas - houve um crescimento de 748,95% nos
atendimentos relacionados as terapias em comparativo ao semestre anterior.
Neste caso, como ja mencionado, o salto percentual nos itens em questao,
esta relacionado especialmente a retomada dos atendimentos eletivos a
partir de agosto de 2020 e também as agdes internas da unidade, citadas no
item 3.4.

4. SADT Externo - exames de eletrocardiogramas, e exames oftalmolégicos,
seguindo a mesma tendéncia de crescimento relacionados a retomada
gradual dos atendimentos na unidade, houve um aumento de 10.679 exames

comparados aos registros computados no semestre anterior.

Em oportuno, destaca-se que os resultados apresentados em razdo do nao
cumprimento das metas de producéo justificam-se, especialmente, pela necessidade de

manutencao do distanciamento social que ainda persiste em decorréncia da pandemia
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causada pela covid-19, bem como pelas acdes necessarias de reducido dos atendimentos
tendo em vista as readaptacdes realizadas na unidade para redimensionamento do espacgo
fisico.

Contudo, cientes da importancia que representa os atendimentos para os
pacientes da unidade, foram empreendidos esforcos no sentido de oferecé-los por meios
remotos com o uso de dispositivos tecnoldgicos, tendo sido realizados, nesse periodo,
3.610 atendimentos nas modalidades telemonitoramento ou teleconsulta.

Destacamos também o continuo refor¢co de a¢gdes que foram implementadas na
residéncia assistencial, no sentido de orientar os pacientes moradores sobre a realidade
vivida nesse momento, conduzindo-os a treinamentos e orientagdes de novas rotinas
relacionadas a etiqueta respiratoria, importancia do distanciamento social e assepsia dos

materiais de uso individual, visto que esses pacientes fazem parte do grupo de risco.

3.3 — CONSIDERAGOES SOBRE APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DOS
INDICADORES DE PRODUGAO - PARTE FIXA

Na oportunidade da apresentagao para a SES-GO dos resultados do periodo de
28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021, foi considerado o contexto em que os
atendimentos ocorreram em meio ao cenario de emergéncia em saude publica de
importancia nacional desencadeada em decorréncia da Covid-19.

Apos a suspensao dos atendimentos presenciais estabelecida por meio da
Portaria n°® 511/2020-SES/GO em margo de 2020, a unidade buscou autorizagdo junto a
SES/GO para retomada gradual dos atendimentos presenciais na modalidade de retorno,
sendo este pedido autorizado por meio do Oficio n° 8.356/2020.

Em seguida, com a CE Circular n° 1.084/2020 - SUREPS, a Secretaria Municipal
de Saude de Goiédnia - SMS Goiania, também liberou o retorno dos atendimentos
presenciais eletivos em consultas, exames e cirurgias, a partir de agosto de 2020.

Considerando que os atendimentos realizados nesta unidade em especialidades
meédicas e ndo médicas sao regulados via SMS, todas as determina¢cdes emanadas nos
decretos e portarias supracitadas foram cumpridas imediatamente pelo HDS, em

obediéncia as deliberagbes das autoridades de saude municipal e estadual.
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Para tanto, o HDS adotou medidas de cumprimento as decisées dos 6rgaos
governamentais e, posteriormente, desenvolveu agdes diretas na unidade promovendo
novas rotinas no sentido de adequar os atendimentos ambulatoriais seguindo os protocolos
de seguranga para enfrentamento da pandemia.

Destaca-se ainda que, em que pese o esforco da unidade na promocao das
consultas de especialidades médicas, ndo médicas, pequenos procedimentos, terapias
especializadas e exames, em razdo dos impactos da pandemia, o cenario atual ndo prioriza
o cumprimento das metas pactuadas em Contrato de Gestéo, sobretudo pelas medidas de
distanciamento social e controle requeridas, bem como pelas limitacdes estruturais do HDS.

Posto isso, a SES/GO publicou, por meio da Portaria n° 3/2021 - SES/GO, a
“suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas contratuais, quantitativas e
qualitativas, pelas Organizagbes Sociais de Saude — OSS, contratadas para gestdo das
unidades de saude da rede propria da SES/GO”, a contar de 01 de janeiro de 2021 até 30
de junho de 2021.

Ademais, destaca-se o compromisso da unidade no planejamento de agdes
emergenciais adotadas em raz&o da pandemia. Para tanto, foi instituido em margo de 2020
no HDS, por meio de Comité de Enfrentamento da Covid-19, o Plano de Contingéncia com
objetivo de definir medidas em ambito institucional para controle no enfrentamento da
Covid-19, envolvendo acgdes administrativas de reorganizacdo dos atendimentos e
promog&o de novas rotinas nos ambulatorios, tais como realizagdo de triagem antes das
consultas e procedimentos, a fim de identificar possiveis sintomas gripais.

Além disso, foi deliberado, por meio do Plano de Contingéncia, reordenagéao dos
setores e fluxos de trabalho dentro da unidade, reforgo das praticas de higienizagao
ambiental, além de ac¢des de capacitagcao técnica da equipe para a assisténcia e adogao
das praticas profilaticas e de controle da Covid-19, a serem adotadas pelos profissionais de
saude e colaboradores na Instituicao.

Tais agdes repercutem diretamente no dimensionamento do espaco fisico da
unidade e consequentemente comprometem a capacidade produtiva de atendimentos em
razao das medidas de controle.

Considerando o exposto, apresenta-se, por meio da Tabela n°. 2, a producéo

ambulatorial realizada no periodo avaliado.
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Tabela n° 02 - Indicadores de Produgao —
28 de Setembro de 2020 a 27 de Margo de 2021

LINHAS DE META |% em Relagdo % em Rela¢io % em Relagio % em Relagdo® em Relagdols em Relagdol % em Relagdo |% em Relagdo
CON-TR.RTAGAO a Meta Set/20 a Meta a Meta a Meta a Meta a Meta 4 Meta Mari21 |a Meta total do
" {28 a 30} Outubro/20 | Novembro/20 | Dezembro/20| Janeiro/21 Fevereiroi21 {01a 2?}_ periodo
INTERNACOES 290% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
HOSPITALARES

(Cuidados Integrais aos
Pacientes Moradores

ATENDIMENTO S =290% 57.91% 48, 73% 48,56% 51,62% 47.25% 53,30% 63,95% 52,08%
AMBULATORIAIS i
Consultas Médicas 109,92% 63,97% 56,90% 58,45% 64,60% 58,57% 58,77% 61,08%
Consultas ndo Médicas
[Total de Consultas Médicas e 77,28% 54 40% 51,67% 54 17% 53,71% 55,26% 62 02% 55,43%

(Consultas ndo Médicas

| PEQUENOS PROCEDIMENTOS >90% 74,20%  56,04%  52.36%  5874% 5332% 6366%  77.87%  60,33%
AMBULATORIAIS

Curativos de Feridas Crénicas

TERAPIAS ESPECIALIZADAS =90% 25,72% 22 76% 29,66% 31,10%  39,99%  47.67% 50,29% 36,43%

|Sessbes especializadas

SADT Externo >90% 3492%  4540%  51,43%  5524% 51,75% 71,75% 59,78% 55,45%
Exame Eletrocardiograma
Exames Oftalmolégicos 218,46% 132,96% 158,00% 186,44% 180,41% 13710%  230,49% 170,41%

vinculados & Consulta

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS, set/2020-mar/2021

4 — INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

Em conformidade com o Termo de Transferéncia de Gestao n° 002/2013 e seus
aditivos, apresentam-se neste relatorio os indicadores relacionados a qualidade do
atendimento oferecido aos usuarios do HDS, bem como, a comparagao das queixas

recebidas em relagao as suas resolugdes, que deve ser de no minimo 80%.

4.1.- PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

A seguir apresentamos os resultados das pesquisas realizadas no HDS durante
o semestre em questdo, utilizando-se a metodologia Net Promoter Score - NPS, com
objetivo de mensurar o grau de satisfagcdo dos pacientes que estiveram em atendimentos
presenciais no ambulatério médico, curativos de feridas cronicas e ginasio de terapias.

De acordo com as notas do NPS, é possivel estabelecer classificacdo entre 4
Zonas de Classificagao, que exemplificam qual o grau de satisfagdo dos usuarios, conforme

relacionado abaixo:
11
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. Zona de Exceléncia — NPS entre 76% e 100%

. Zona de Qualidade — NPS entre 51% e 75%

. Zona de Aperfeicoamento — NPS entre 1% e 50%

. Zona Critica — NPS entre -100% e 0%

Desta forma, os usuarios que avaliam com notas de 0 a 6, sdao os “Detratores”,
que segundo a metodologia, ndo recomendariam os servigos/atendimentos médicos
recebidos na unidade hospitalar.

Ja os que avaliam com notas 7 e 8, sdo os chamados “Neutros”, clientes que se
mantém indiferentes quanto a recomendar ou ndo a outro(s) os servigos/atendimentos
médicos que receberam.

Os que avaliaram com notas 09 e 10 sédo os “Promotores”, que consideraram
como positiva a experiéncia com os servigos/atendimentos médicos que receberam e,

também, recomendariam os mesmos a outros usuarios.

Memoéria de Calculo da NPS:

NPS = % de Promotores - % de Detratores

Em relagdo aos atendimentos presenciais, os parametros definidos pela NPS
demonstram que os percentuais atingidos pela unidade no semestre durante pesquisa
realizada para uma amostra de 1.443 pacientes, correspondem a 77%. Neste caso, levando
em consideragao a classificacdo obtida nos resultados da pesquisa, o percentual em
questao demonstra que os usuarios/pacientes qualificam o atendimento/servigo da unidade

dentro da "Zona de Exceléncia".

Os dados da pesquisa seguem apresentados por meio do grafico n° 01, a seguir.

12
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Grafico 01 - Pesquisa de Satisfagao do Usuario
Periodo: Outubro/20 a Margo/21

87%
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Periodo

4.1.1- RESOLUGAO DE QUEIXAS

Fonte: Ouvidoria HDS, out/2020-mar/2021.

No periodo em analise, foram abertas 21 demandas, distribuidas conforme

grafico n.° 2, a seguir. Os indices de resolugdo de demandas no periodo foram

integralmente atendidos, sendo que as respostas aos usuarios solicitantes ocorreram no

mesmo més do registro da ocorréncia.

Grafico n.° 2 — Demandas Apresentadas a Ouvidoria

Historico Semestral de Demandas Recebidas - Ouvidoria
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Fonte: Relatérios Gerenciais da Ouvidoria - HDS
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4.2- INDICADORES DE DESEMPENHO

Conforme estabelecido no Anexo Il do 7° Termo Aditivo, devera ser informado

trimestralmente/semestralmente, os indicadores qualitativos relativos a:

1. Percentual de Perda Primaria em consultas médicas;
Taxa de Absenteismo em consultas médicas;
Farmacovigilancia: Avaliar os pacientes com relagdo ao uso racional de
medicamento;

4. Farmacovigilancia: Monitorar e avaliar reacdes as adversas a

medicamentos — RAM quanto a gravidade.

Tabela n° 03 —Percentual de Perda Primaria em Consultas Médicas
Periodo: 28/09/20 a 27/03/2021

INDICADORES DE DESEMPENHO - PERDA PRIMARIA - META: NSA

INDICADORES Sife?ﬂi?:;{} ouTI20 NOVI20 DEZ/20 JANI21 FEVI21 gh::r;;gf T;ex; ;‘;’f;?
Total de Consultas Disponibilizadas 147 1.736 2199 2378 243 2786 3.217
Total de Consultas Agendadas 43 1.557 1.491 1.749 1.414 1.624 2.360 35, 21%
TAXA DE Perda Primaria 67,35% 10,31% 32,20% 26,45% 21,83% 1,711% 26,64%

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS

Tabela n° 04 — Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas
Periodo: 28/09/20 a 27/03/2021

INDICADORES DE DESEMPENHO - ABSENTEISMO - META: <30%
28 a 30 de 01a27de | Taxa Média
INDICADORES Setembrol20 ouTi20 NOVI20 DEZi20 JAN21 FEVI21 Marco/21 T
Total de Consultas Agendadas 333 2814 2874 3075 2760 3.147 3.667
Total de Consultas Realizadas 246 2.070 2063 2193 2007 2264 2 366 28,61%
TAXA DE ABSENTEISMO 26,13% 26,44% 28,22% 28,68% 27,28% 28,06% 35,48%

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS

Tabela n° 05 — Farmacovigilancia — Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos
Periodo: 28/09/20 a 27/03/2021

INDICADORE S DE DESEMPENHO

META 28 a 30 de 01 a 27 de

INDICADORES A Setembro/20 ouTi20 HOVI20 DEZI20 JANI21 FEVI21 Margo/21
Farmacovigilancia - Uso Racional

dos Medicamentos 2 80% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS
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Tabela n° 06 — Farmacovigilancia — Reagoes Adversas e Medicamentos
Periodo: 28 /09/20 a 27/03/2021

INDICADORES DE DESEMPENHO

META 28 a 30 de 01 a 27 de
INDICADORES NEia |Siaaral OV NOVI20 DEZ/20 JANI21 FEVI21 Margo/21

Farmacovigilancia - Reagtes

Adversas a Medicamentos =2 70% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Relatérios Gerencias do HDS

4.2.1- ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

4.2.1.1 Perda primaria
No indicador de perda primaria em questao, busca-se avaliar o desperdicio das
primeiras consultas médicas disponibilizadas em relagdo as consultas agendadas pela
unidade. Entre o periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021, os percentuais
de perda primaria no periodo registraram média semestral em 35,21%.
Oportunamente reiteramos, conforme estabelecido no 7° Termo Aditivo, que
sobre esse indicador a unidade n&o possui gestdo nem obrigatoriedade em cumprimento

de meta, ficando estabelecida a obrigagao de registrar e informar a SES/GO.

4.2.1.2 Taxa de Absenteismo em Consultas Médicas

Quanto a taxa de absenteismo, que visa avaliar a ndo efetivagao de consultas
meédicas previamente agendadas decorrente da auséncia do paciente, entre o periodo de
28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021 a taxa média de absenteismo em consultas
médicas apresentou um indice de 28,61% estando dentro da meta (< 30%) estabelecida no
7° Termo Aditivo, considerando o calculo entre o total de consultas realizadas no semestre,
correspondente a 13.209 atendimentos, em relagdo ao total de consultas agendadas,
correspondente a 18.670.

Importante destacar que o percentual alcangado no semestre abrange,
sobretudo, agendamentos de primeiras consultas encaminhadas ao HDS, sob gestao da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania - SMS. Neste caso, durante o semestre em
questao, a taxa de absenteismo chegou a 48,80%.

Destacamos, que acerca dos agendamentos correspondentes aos retornos e

interconsultas, sob gestdo do HDS, a taxa de absenteismo sob responsabilidade da
15
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unidade corresponde a apenas a 4,62% em relacdo a meta do periodo em analise.

De toda forma, o HDS, comprometido com sua missao de prestar assisténcia
ambulatorial aos usuarios do SUS formalizou, por meio de sua gestora AGIR, CT:
85309/2021 encaminhada a SES-GO com objetivo de informar o crescimento da taxa em
primeiras consultas e contribuir com as acdes de redugdes do percentual deste indice. O

documento encaminhado gerou protocolo de n°® 202100010015420.

4.2.3 Farmacovigilancia

4.2.3.2 Avaliagao de Uso Racional de Medicamentos

No periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021, foram avaliados
pelo farmacéutico clinico, quanto ao uso racional dos medicamentos prescritos, os 16
pacientes moradores da residéncia assistencial.

Conforme estabelecido no 7° Termo Aditivo, Anexo Il — Indicadores e Metas de
Desempenho, este indice, aferido mensalmente, deve ser = 80%, e o HDS obteve no
semestre avaliado 100,00% dos pacientes avaliados.

4.2.3.1 Reagoes Adversas a Medicamentos

Da mesma forma, foram monitorados e avaliados pelo farmacéutico clinico, os
16 pacientes moradores da residéncia assistencial quanto as reagdes adversas aos
medicamentos, no periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de marco de 2021.

De acordo com a avaliagdo e monitoramento realizados, ndo foi observada
reacao adversa em decorréncia dos medicamentos administrados, bem como obtiveram
neste quesito avaliado, 100% dos pacientes monitorados, alcangando a meta do indicador
(= a70%).

Em face do estabelecido no Anexo Técnico IV, item 2, Avaliacéo e Valoracao dos
Indicadores de Desempenho, conforme se apresenta pela tabela n° 07, em referéncia a
avaliacdo de desempenho global, o HDS cumpriu todas as metas pactuadas, alcangando

nota maxima (10) global de desempenho.
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Tabela n° 07 - Avaliagao de Desempenho Global
Periodo: 28/09/20 a 27/03/2021

INDICADORES DE DESEMPENHO %DE EXECUCAO EM

RELAGAO A META
Perda Primaria N/A
Taxa de absenteismo 104,63%
Avaliacdo Quanto a Reacbes Adversas a Medicamentos 142,86%
Avaliacdo Quanto ao Uso Racional deMedicamentos 125,00%
Resolugao de Queixas 100,00%

Fonte: Relatérios Gerenciais do HDS

5- DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Apresenta-se por meio do demonstrativo abaixo o Relatério Financeiro
Semestral do HDS, compreendendo o periodo de 28 de setembro de 2020 a 27 de margo
de 2021, no qual estao elencados os saldos, as receitas e os respectivos gastos realizados
pela Unidade, os quais atenderam ao estabelecido no 7° Termo Aditivo ao Termo de
Transferéncia de Gestao n° 002/2013.

Conforme demonstrado, as entradas em conta corrente sdo oriundas do repasse
do Contrato de Gestado, rendimentos das aplicagdes financeiras e outras receitas nao
governamentais referentes a reembolso de pagamento de plano de saude e estorno de
tarifa bancaria pela Caixa Econdmica Federal.

Quanto aos gastos previstos, referem-se ao pagamento de salarios, encargos
sobre folha de pagamento e rescisdes trabalhistas, investimentos em aquisi¢cdes
patrimoniais, pagamentos de servigos prestados por terceiros, impostos retidos (ISSQN,
Impostos Federais), tributos, taxas e tarifas bancarias, concessionarias de agua e energia,
material de consumo, e reembolso das despesas da AGIR.

Registra-se que a movimentacgéao financeira ora demonstrada ocorreu dentro dos
parametros estabelecidos no Contrato de Gestao conforme apresentada na tabela n.° 8 a

sequir.
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Tabela n° 09 - Demonstrativo Financeiro - Fluxo de Caixa

Periodo: 28/09/2020 a 27/03/2021

Hoo= -

Er:-—- )SPITAL ESTADUAL DE DERMATOLOGIA SANITARIA E REABILITAGAD SANTA MARTA (HDS)
S=————SWB TORIO FINANCEIRO DE OUTUBROI2020 A MARCDI021 - COM SALDO FINANCEIRO ACUMULADO

PRESTAGCAD DE CONTAS DO CONTRATO DE GESTAQ - AGIR

RUBRICAS

RELATORID ANLML

Saddo Indcial em Conta Covremie | Calxa

| Sator Brumn indcisd s Conta Aplicacsa

1552 150 64

11 710,45 11.904,45 1277930 0.078.11 578,42

L.00 0,00 0.00) .00 75132 15132

7.624,18] 109743 5 006,10

0,00] 0,00 0,00

wial e Entradas do Conlraio Gestds 152617927 4910978
2/ TOTAL ENTRADAS HDS 6.840.130,74

SAIDAS CONTRATO DE CESTAD HDS [CG)

74LE32T0 TPETILED G28.807,20 ATEOLEID 44

436.855,30 £23.362,79 f1H. 16263 404 33,20/ 417,517 43 501.899,74 2oz 590,78

172 528.47 118.470,31 150.540.06 224.014,00/ 124.527,39 1208543 BT7.229.66

4188587 85087738 66133756 55027744 AT1.406,13 [ TTLIT 86 135411254

4B TIEEE 5E.506,07 AR.618.15 547658 46.008,78| 7.079.17 26074533

BBTED 74.364,22 4553149 113.355,42 24.884 47| 139.037.15 332.030,34

271260,32 330,554 58 400.867.50) 304.575,56 246,121 28 584 01676 2795 106,21

350,30 377,60 373,70 377,50 358,40 424,70 262,60

Jpcs e Tams/ Contibuighes 0,00 0,00] 0o 2.314,40/ 0,00] 036,94 375143
Jiocacz 0,00 0,00] 0,0 0,00/ 00 0,00 0,00
FErerpathguaekionefinemet 6.304,33 5. 348,60 67665 5.220, 76 346,06
JRaem Age 57,386, 77 52.725,31] 62.270.27 B3E17,06) 50,703,24] A75.560,57
Nouiras Sasidas 0,00 0,00] 0,00 0,00
Joures e Muta 0,00 0,00] 0.0 0,00
|=- Inveznmentos 25.840,00 B.812,00] 4.200,00 52.682,00
Jireesamenias 75.240,00 8.512,00] 42000 7 682,00

oinl de Saidas do Conlrata de GestBo 73 08 7187

I TOTAL SAIDAS HOE 104 188,73 1.220.622,08 1442 24855 LIBE1BA6L TAE7.A14,98

Fonte: SECON HDS, SET/2020-MAR/2021




6— RELATORIO DE COMPOSIGAO E EVOLUGAO DE CUSTOS

Apresentam-se por meio do relatério abaixo, a composigdo e evolugao dos

custos registrados no periodo ja referenciado, bem como o ranking por centro de custo.

Relatério de composig3olevolugio de custos

==

4oS =+ = Em

1.138.37046 1.144650,74 1.146.021,59 1.1B0.768.82 1.161.708,33 1.168.725112 1.156.70751 61,72%
Pessoal Médico 21391294 258.620,51 256.758,10 282.095,57 280.826 92 278.753.10 261.994 52  13,98%
Materiais e Medicamenios de uso no Paciente 42.810,09 53.997 94 4507057 49229 82 40.814,03 46.358,00 46.346,74 247%
Materiais de Consumo Geral 11.325,35 1541014 11.903,80 17.811,05 9.626,83 10.368,03 12.740,87 0,68%
Prestagio de senvicos 27336446 27739358  279.91260 33947996 35044792 32086342  308.360,32 16,45%
Gerais B8.41442 8485270 79.960,34 B7.B77.28 113489 33 B1.164.59 8597644 4,59%
Nao operacionais 2.061.75 917,02 511,64 7.030,41 366,92 497,53 1.897,55  0,10%
Total Geral 1.750.25947 1.836.94263 1.820.138,64 1.963.992,91 1.966.080,28 1.306.729,79 1.874.023,95 100,00%
SEQRC (472021
Evolugdo do Custo Total
2.000.000,00 1.963.992,91 1305000, 75
1.550.000,00 - - 1.906.728,79
-
R e Lonme
E 1.800.000,00 1.750.259,07 -
3 1.750.000,00 —
1.700.000,00
1.650.00000
1.600.00000
[szﬂ]ﬂ 1042020 112020 12{3020 o01/2021 0z/2021
Notas:

1 - Informagbes derivadas da plataforma de apuragio de custos KPIH;
2 - N&io operacionais: valores com pardas de medicamentos & malerial Médico Hospitalar por validade alou contaminagio.
3 - A composicao contampla o custos com seridores estatutanos.

Fonte: SEORC HDS, set/2020-fev/2021

Ranking custos por centro (Top 10) (%)

Servigo Residéncia Assistencial
Servigo de Ambulatorio Médico
Servigo de Feridas Cronicas
Seguranca e Vigilancia

Servigo de Fisioterapia

Higiene e Limpeza

Servigo de Mutrigdo e Dietética
Servico de Odontologia

Servigo de Manutencdo

Diretoria Geral

2,70%

Fonte: SEORC HDS, set/2020-fev/2021
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Os custos ora apresentados sao classificados em fixos e variaveis, podendo ser
diretos e indiretos, relacionando-se os diretos ao custeio a assisténcia e os indiretos na
contribuicdo com as atividades assistenciais.

Para a gestdo do HDS, a AGIR adotou os parédmetros de centros de custos
especificos, sendo esse Sistema operado via Plataforma KPIH, em parceria SES, AGIR e
Planisa.

Mediante aos indicadores apresentados € possivel acompanhar os custos desta

unidade, essenciais para as prestagcoes de contas e transparéncia dos recursos publicos.

7- APONTAMENTOS REALIZADOS PELO GESTOR ESTADUAL NA REUNIAO
SEMESTRAL DE APRESENTAGAO DE RESULTADOS SEMESTRAL

Quanto aos apontamentos apresentados pela Secretaria de Estado da Saude -
SES/GO, na oportunidade da reunido realizada em 27 de abril de 2021 que avaliou os
resultados alcancados pelo HDS no semestre que compreendeu o periodo de 28 de

setembro de 2020 a 27 de marco de 2021, destaca-se:

7.1- APONTAMENTO DA COORDENAGAO DE ECONOMIA EM SAUDE

No Relatério de Receita versus Custos nas Competéncias 12/2020, 01/2021 e
02/2021 houve um acréscimo nos custos variaveis com pessoal médico, incorrendo assim
em saldo negativo nas mesmas.

Na Composicao e Evolugédo dos Custos, grupo de contas custo fixo compde a
grande parte das despesas, representando 89,8% do custo total e o custo variavel
constituindo 10,2% (custo vinculado ao volume produzido).

O HDS mantém 16 pacientes com patologia crénica, moradores asilados. Por
isso, observa-se que nao se altera a quantidade produzida. O ambulatério de Feridas
Crénicas - curativos mantém -se produtivo.

O Relatério do Ranking dos centros de custos apresenta os dez centros de
custos mais onerosos dentro da Unidade. Observa-se que os dez primeiros centros de
custos fazem parte da area produtiva da Unidade e abarca 99% do total. O Ranking
demonstra nas competéncias apresentadas, que 0s servicos mais onerosos estdao na

assisténcia aos pacientes.
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Os Servigos Auxiliares permaneceram no periodo sem variagdes, porém tem

destaque o servigo de Seguranga mais oneroso em detrimento aos demais.

Registra-se que os custos com servigos de vigilancia s&o significativos perante
o custo global, devido a extensa area da unidade aliada a estrutura fisica antiga que n&o
permite a centralizagdo dos servigos assistenciais, gerando a necessidade de um servigo
de vigilancia que contemple todos os espacgos. Destaca-se também, que o custo dos
servidores estatutarios pertencentes ao grupo de riscos afastados devido a pandemia esta
elevado, gerando impacto nos custos do HDS para a devida continuagao dos servicos.

7.2- APONTAMENTO DA COORDENAGAO DE QUALIDADE E SEGURANCA
HOSPITALAR

A COQSH nao identificou inconformidades e/ou incompletude nos documentos
enviados pela unidade no periodo de 28/09/20 a 27/03/21.

7.3—- APONTAMENTO DA COORDENAGAO DE ACOMPANHAMENTO CONTABIL

Quanto aos apontamentos da Coordenagdo de Acompanhamento Contabil, sobre
“Identificar a conta aplicagcéo referente aos 3% do fundo rescisoério; acerca da previséo da
regularizagdo das contas "Antecipacdo de Salarios e Ordenados”, "Adiantamento para
Fornecedores" e "Empréstimos de Estoques do HDS” e “solicitado a AGIR/HDS que seja
encaminhado, em conjunto com o Kit Contabil, a composicdo das contas a pagar:

"Fornecedores de Produtos/Materiais" e "Prestadores de Servicos HDS", temos a informar:
Resposta AGIR:

A identificagdo da conta aplicagao referente aos 3% do fundo rescisério ja se encontra
regularizada, bem como a conta "Adiantamento para Fornecedores". Com relagédo aos
empréstimos de estoques, esta rotina faz parte das unidades gerenciadas pela AGIR,
incluindo o HDS, e leva em consideracao fatores como: auséncia de insumos diversos no
mercado, alta de precos provocado pela pandemia em 2020, auséncia de matéria-prima na
industria farmacéutica, inflagdo, dentre outros. Os empréstimos tém o objetivo de nao gerar

desabastecimento e oferecer o atendimento assistencial adequado aos usuarios do SUS.
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A regularizagdo da conta contabil, acontece de forma paulatina, ciclica e dinédmica, durante
0 ano na medida em que ocorrem as devidas aquisicdes e necessidades apresentadas

entre as unidades.

A composicao das contas a pagar de todas as unidades geridas pela AGIR, passara
a ser enviada a partir da competéncia Maio/2021, conforme solicitado.

7.4—- APONTAMENTO DO PORTAL DA TRANSPARENCIA

Quanto aos apontamentos do Portal da Transparéncia, sobre ‘ratificar a Associagdo de
Gestao, Inovacgéo e Resultados em Saude - AGIR a providenciar as informagées de dados
ainda ausentes e irregularidades a serem sanadas no sitio da OSS através do oficio de n°
7450/ 2021- SES, considerando as bases legais da RN n°13/2017 e a orientagcdo da
Metodologia da CGE/2019”, temos a informar:

Resposta AGIR:

Ressaltamos que na reunido de avaliacado dos resultados semestrais da unidade
em tela, ndo estavam presentes nenhum representante da SES/GO, responsavel pelo
Portal Transparéncia, bem como, ndo foram apresentadas aos representantes da OSS e
da unidade hospitalar nenhuma irregularidade e auséncia de dados e informacgdes relativas
ao Oficio n°® 7450/2021-SES. Todavia temos a informar que se encontram atualizadas,
conforme orienta a metodologia da CGE/2019, as informagdes no sitio da OSS e que as
implementacgdes sistémicas requisitadas nos Oficios emitidos pela SES/GO referentes ao

Portal da Transparéncia se encontram em processo de atendimento.

Por fim, a Direcdo do HDS informa que existem dificuldades relacionadas a
estrutura fisica edificada da unidade para adaptacdo aos protocolos sanitarios da
pandemia, sendo necessario maior distanciamento nas salas de espera, o que resulta na
reducdo nos numeros de atendimentos, refletindo consideravelmente nos resultados de
producado, apesar dos embasados nos decretos e portarias governamentais para isengao

das penalidades pelo ndo cumprimento das metas contratuais.
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Ressalta-se também que o HDS ndo possui gestdo acerca do indicador de
desempenho perda primaria de consultas médicas, visto que os resultados apurados no
periodo apresentado apresentam um aumento significativo, ja tendo sido formalizada esta
situacao junto a SES/GO.

8— CHECK LIST DA TRANSPARENCIA

Qualificagdo (0%)

8 Informagdes Gerais

u Servigo de Informagées ao Cidadao (SIC)
100% m Perguntas e Respostas Frequentes da Sociedade
¥ Orgamento
u Patriménio

Compras / Contratos

Termos, Acordos, Convénios e Parcerias

B Financeiro

m Pessoal

100% 100% B Prestacdo de Contas

Nota Explicativa:
< Percentual 0% = As informacgdes referente ao Grupo Qualificagcdo sdo de dominio da SES/GO.

9— CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo correspondente a 28 de setembro de 2020 a 27 de margo de 2021,
o HDS apresentou mensalmente a Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizagao dos
Contratos de Gestdo - COMFIC/SES, conforme estabelecido no Termo de Transferéncia
de Gestdo 002/2013 — SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as metas
estabelecidas para os indicadores de producdo da parte fixa e variavel, por meio de
relatérios e planilhas de prestagao de contas.

Apesar de todo contexto provocado especialmente em razdo da pandemia, o
HDS, imbuido no cumprimento do seu propédsito de cuidar de vidas, permaneceu
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determinado na promogédo e na continuidade dos respectivos tratamentos, quer sejam

presencialmente em consonancia com a legislacdo, como também online, situagao esta

que foram utilizados recursos tecnolégicos de comunicagdo a distancia para oferta do

atendimento.

Acerca dos atendimentos presenciais, amparados pela autorizagéo ao pleito da

unidade em relagao a retomada dos atendimentos apds deferimento dos 6rgaos superiores

de saude, conclui-se que esta unidade alcangou éxito na apresentacdao dos resultados

pretendidos e indicados durante o semestre avaliado, com especial propdsito de cuidar de

vidas e ofertar os servigos de saude de maneira segura e resoluta.

A AGIR, diante deste cenario, ratifica seu compromisso de sempre realizar seus

trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestao e coloca-

se a disposicédo da SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo da unidade.
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