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1. APRESENTAGCAO

A Associacdo de Gestdo, Inovacido e Resultados em Saude - AGIR,
personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econdémicos, € qualificada como
Organizagdo da Sociedade Civil (OSC), conforme definicdo da Lei 13.019/2014, que
estabelece o regime juridico das parcerias entre a Administragao Publica e as entidades do
terceiro setor. Também é qualificada como Organizagdo Social em Saude — (OSS), nos
termos da Lei Federal n® 9.637/98 e pelo Decreto Estadual n°® 5591/02.

A AGIR é reconhecida e certificada como entidade de Utilidade Publica e de
Interesse Social por forga do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05 desde julho de 2012. Por
meio da Portaria SAS/MS n° 1.076 de 17 de julho de 2018, é recertificada como Entidade
Beneficiente de Assisténcia Social (CEBAS) pelo Ministério da Saude e essa recertificacao
eleva a Associagao a condicdo de entidade filantrépica. Membro, desde 2016 do Instituto
Brasileiro das Organizag¢des Sociais em Saude (IBROSS), a AGIR notadamente se destaca
no cenario do terceiro setor por vivenciar os valores descritos em sua identidade
organizacional: Transparéncia, Humanizagéo, Inovagdo, Competéncia, Etica, Respeito,
Responsabilidade, Eficiéncia, Credibilidade e Comprometimento.

A parceria ao gerenciamento, operacionalizagdo e a execugao das atividades do
HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE- HECAD, implantado,
mediante o Despacho n°. 4074/2021 - SES, nas dependéncias do antigo HOSPITAL DO
SERVIDOR PUBLICO FERNANDO CUNHA JUNIOR, oferta atendimento, em regime de 24
horas por dia, a pacientes acometidos por pneumonias graves, insuficiéncias respiratorias,
problemas renais, cardiopatias nao cirurgicas, diabetes, apendicites e fraturas nao
expostas, dentre outras.

Como instrumento de natureza colaborativa a parceria da gestao privada e o setor
publico, é executado de forma a garantir eficiéncia econémica, administrativa, operacional
e de resultados, conferindo eficacia, e efetividade as diretrizes e as politicas publicas na
area da saude.

A AGIR, como organizagao que presta contas de suas atividades junto a sociedade
e ao poder publico, busca gerir eficientemente suas agdes internas munindo-se de uma
analise criteriosa dos dados e informacdes como norteador de decisdes eficazes. Portanto,
o relatorio de prestacao de contas apresentado parte deste principio.

Nesta oportunidade, apresentamos o Relatério de Prestagcao de Contas Mensal
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do Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente - HECAD, referente ao periodo de 01
a 28 de fevereiro de 2023, de modo a propiciar os subsidios necessarios para que a
Secretaria Estadual de Saude de Goias - SES/GO analise o desempenho global de todas

as atividades realizadas no Hospital e assim fundamente sua avaliagao.

2. PERFIL DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD.

CNES: 0965324

Enderego: Avenida Bela Vista, n°2.333, Parque Acalanto, em Goiania-GO.

Tipo de Unidade: Hospital de grande porte, especializado em pediatria clinica e cirurgica
de média e alta complexidades, com foco no atendimento de pacientes com idade de 29
dias de vida a 13 anos 11 meses e 29 dias.

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente.

Esfera da Administragao: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

Esfera da Gestao: Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

Apresenta-se a seguir o mapeamento dos locais de origem, com maior numero de
atendimentos, no periodo compreendido. Em fevereiro de 2023, do total de 11.312
atendimentos no HECAD, 38,07% foram do municipio de Goiania, 16,04% de Aparecida de
Goiania, 5,46% de Senador Canedo, 2,55% de Trindade, 1,82% de Anapdlis, 1,68% de
Goianira, 34,10% sao de outros municipios e 0,28% s&o de outros estados do Brasil,

conforme tabela 01 e grafico 01 a seguir.
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Tabela 01 - Origem dos Pacientes Atendidos em Fev/23

Total de

Municipio de Origem atendimentos Percentual

Goiania 4.306 38,07%

Ap. De Goiania 1.814 16,04%
Senador Canedo 618 5,46%
Trindade 288 2,55%
Goianira 190 1,68%
Anapolis 206 1,82%
Outros Municipios 3857 34,10%
Outros Estados 33 0,28%

Total 11.312 100,00%

Fonte: Relatorio Atendimento por Cidade - SoulMV, 2023.

Grafico 1 — Origem dos Pacientes Atendidos em Fevereiro/23
0,28%

M Goiania

34,10% 38,07% M Ap. De Goiania
m Senador Canedo
H Trindade

M Goianira
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= Outros Municipios

1 Outros Estados

16,04%

Fonte: Relatério Atendimento por Cidade — SoulMV, 2023.

4. INDICADORES ESTATISTICO QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

Apresenta-se abaixo as metas de produgdo e desempenho contratualizadas no
Contrato de Gestao n°® 032/2022-SES/GO e seus aditivos, que permitem uma variagao de

até + 10% no volume total de cada linha contratada.
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4.1 Indicadores de Producgao Assistencial
4.1.1 Internagoes Hospitalares (Saidas Hospitalares)

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados na unidade,
incluindo as altas melhoradas e a pedido, transferéncias externas e 6bitos ocorridos no
periodo. O quantitativo mensal de saidas hospitalares devera ser informado estratificado
em clinica cirurgica pediatrica, clinica cirurgica pediatrica (CERFIS), clinica pediatrica,

clinica pediatrica crénica, de acordo com o numero de leitos operacionais da unidade:

Tabela 2 - Linhas de Contratagao de Servigos
Saidas Hospitalares

Clinica de Internagéao Meta Mensal
Clinica Cirurgica Pediatrica 358
Clinica Cirurgicas CERFIS 77

Clinica Pediatrica 258
Clinica Pediatrica Crdnica 9
Total de Saidas Hospitalares 702

Fonte: Contrato de Gestao n° 032/2022 SES/GO e seus aditivos.

4.1.2 Cirurgias Programadas

As cirurgias programadas realizadas no HECAD contemplam as cirurgias pediatricas
e do CERFIS, ofertadas pelo Complexo Regulador Estadual conforme demanda minima a
ser atendida mensalmente pela unidade hospitalar de acordo com os critérios
estabelecidos. Para este indicador a unidade deve realizar mensalmente o seguinte

quantitativo:

Tabela 3 - Volume Contratado de Cirurgias Programadas

Saidas Cirargicas

Cirurgias Eletivas Meta Mensal
Clinica Cirurgica Pediatrica 215
Clinica Cirurgicas CERFIS 77

Total de Saidas Cirurgicas 292

Fonte: Contrato de Gestao n° 032/2022 SES/GO e seus aditivos.

As saidas cirurgicas programadas correspondem a 60% das Saidas Cirurgicas, e
TMP de 3 dias. Contemplam ainda as cirurgias de urgéncia/emergéncia encaminhadas para

atendimento de acordo com os critérios de regionalizagao.
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4.1.3 Cirurgias Ambulatoriais

Consideram-se as cirurgias ambulatoriais as interveng¢des que abrangem as cirurgias
de pequeno e médio porte, de diferentes especialidades, em pacientes que ndo necessitam
de internacao hospitalar. Os pacientes poderao ser provenientes de demanda externa bem
como de consulta ambulatorial de pacientes ja acompanhados pelo hospital. Em ambos os
casos, todas as cirurgias ambulatoriais devem ser regulados pelo Complexo Regulador
Estadual.

Tabela 4 - Volume Contratado de Cirurgias Ambulatoriais

Saidas Cirargicas

Cirurgias Ambulatoriais Meta Mensal
Cirurgias Ambulatoriais 100
Total de Saidas Cirurgicas 100

Fonte: Contrato de Gestao n° 032/2022 SES/GO e seus aditivos.

4.1.4 Atendimento Ambulatorial
Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial, pacientes em primeira
consulta, primeira consulta de egresso, interconsulta e consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelo

Complexo Regulador Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela

prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria instituig&o.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas a rede basica de saude quanto as subsequentes das interconsultas.

Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracgao,
tais como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia etc., os mesmos, a partir do 2°

atendimento, serao registrados como consultas subsequentes.
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Tabela 5 - Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial

Saidas Consultas

Atendimento Ambulatorial Meta Mensal
Consulta med_|c§ na Atencao 2500
Especializada
Consulta nao médica na Atencéao
o 1.000
Especializada
Procedimentos 131

Total de Consultas 3.631

Fonte: Contrato de Gestao n°® 032/2022 SES/GO e seus aditivos.

4.1.5 Consultas Médicas por Especialidades

As consultas médicas por Especialidades ofetadas no HECAD, contemplam as
especialidades de alergia/imunologia, cardiologia clinica, cirurgica pediatrica, cirurgica
plastica, dermatologia, egresso pediatria, endocrinologia, gastrologia/hepatologia,
hebiatria, hematologia, infectalogia, nefrologia, neurologia clinica, oftalmologia, ortopedia e
traumatologia, otorrinolaringologia, pneumologia, reumatologia, urologia e vascular. A meta
estabelecida para o primeiro més é de 1.500 consultas e a partir do segundo més € de

2.500 consultas médicas por especialidade.

4.1.6 Consultas Nao Médicas por Especialidades

As consultas ndo médicas por Especialidades ofertadas no HECAD, contemplam os
atendimentos de enfermagem (VVS), farmacia (VVS), fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricionista, odontologia, psicologia (VVS), psicologia (CERFIS), psicologia, servigo social
(CERFIS), servico social (VVS). A meta estabelecida para o primeiro més & de 500

consultas e a partir do segundo més € de 1.000 consultas ndo médicas por especialidade.

4.1.7 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a
disponibilizacdo e realizacdo de exames de Broncoscopia, Colonoscopia, Endoscopia
Digestiva Alta, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Ultrassonografia, Tomografia e Raio-x
a pacientes que estdo sendo atendidos em outras unidades da rede de saude e que
possuem a prescrigdo para realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo

Complexo Regulador Estadual.

10
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Tabela 6 - Volume Contratado para SADT Externo
SADT Externo

Exames Meta Mensal
Broncoscopia 10
Colonoscopia 10

Endoscopia 20
Eletrocardiograma 80
Ecocardiograma 80
Ultrassonografia 150
Tomografia 110

Raio-X 200

Total de Oferta de Exames 660

Fonte: Contrato de Gestao n° 032/2022 SES/GO e seus aditivos.

4.1.8 SADT Interno

O Servigo de Apoio Diagnédstico e Terapéutico (SADT) interno compreende os
exames realizados aos pacientes internados na unidade hospitalar.

Os exames de Analises Clinicas, Broncoscopia, Colonoscopia, Endoscopia Digestiva
Alta, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Eletroencefalograma, Ultrassonografia,
Tomografia e Raio-x sdo ofertados com o objetivo de esclarecer o diagndstico ou realizar
procedimentos terapéuticos especificos para os pacientes. Ndo ha estimativa prevista de

producao para SADT Interno estipulada no Contrato de Gestdo em vigor.

4.2 Acolhimento, Avaliacao e Classificagao de Risco

O HECAD mantém o Servico de Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR),
conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Saude, método este que permite saber
a gravidade do estado de saude dos pacientes, seu potencial de risco, o grau de sofrimento,

entre outras informagdes. Nao ha estimativa prevista de producgao estipulada no Contrato

de Gestdo em vigor.

4.2.1 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

A unidade hospitalar mantém o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento
24 horas, assegurando todos os exames e agdes diagndsticas e terapéuticas necessarias
para o atendimento adequado aos usuarios, conforme nivel de risco que o individuo se
encontra.

Entende-se por atendimentos de urgéncia condigdo ou ocorréncia imprevista com ou

11
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sem risco potencial a vida, no qual o individuo necessita de assisténcia médica imediata.
Enquanto que os casos de emergéncia s&o condi¢gdes que implicam sofrimento intenso ou
risco iminente de morte exigindo, portanto, tratamento médico imediato.

Nao ha estimativa prevista de producgao estipulada no Contrato de Gestao em vigor,

para atendimento de pacientes regulados ou de demanda espontanea.

4.3 Indicadores de Desempenho e seus Conceitos

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
qualidade dos processos de gestao dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme o Contrato de Gestdo n° 032/2022 SES/GO, o hospital devera informar
mensalmente os resultados dos indicadores de desempenho, conforme metas informadas

na tabela a seguir.

Tabela 07 — Indicadores de Desempenho

Indicadores de Desempenho Metas

Taxa de Ocupagao Hospitalar 285 %
Média de Permanéncia Hospitalar (dia) <6
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) <25
Taxa de Readmiss&o em UTI (48 horas ) <5%
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) <20%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais

< 0,

(causas relacionadas a organizagio da Unidade) <3%

Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais (causas <59
relacionadas ao paciente) =0

Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias = 70%
Percentual de manifestagbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%
Percentual de investigacdo da gravidade de reagbes adversas a medicamentos > 959
(Farmacovigilancia) R
*Indicador estratificado do quadro 10 (Item 13.2). Fonte: Contrato de Gestao n° 032/2022 SES/GO.

4.11.1 Taxa de Ocupacgao Hospitalar
E a Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e

0 numero de leitos-dia no mesmo periodo.

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

4.11.2 Média de Permanéncia Hospitalar (dia)

E a relagao entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos
12
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do hospital (por altas, transferéncia externa e ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o

tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares.
Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

4.11.3 indice de Intervalo de Substituigdo (horas)
Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de
um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagao com a média

de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupacado hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupacao hospitalar]

4.11.4 Taxa de Readmissao em UTIl em até 48 horas

Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48 horas
desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a primeira admissao.
Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a qualidade de cuidado
baixa e/ou altas precoces da UTI. O acompanhamento do indicador deve ser realizado

mensalmente e a avaliagao de acordo com o resultado acumulado do ano.
Férmula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

4.11.5 Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de Readmissao Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a
primeira admissao. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar
na recuperacao de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internagédo, ou seja, quanto menor for a readmissao potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar. Internagcbes por cancer e
obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. O
acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo de acordo

com o resultado acumulado do ano.

Formula: [N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / N° total de

internagdées hospitalares] x 100
13
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4.11.6 Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH
Mede a relag&o de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares
em relagao ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo.

Férmula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no
SIH] x 100

Por se tratar de um indicador cuja governanga nao cabe a Organizagdo Social, o
mesmo podera ser retirado da composi¢cao da nota geral referente ao desempenho da
Unidade Hospitalar, desde que haja motivagdo e que seja informado, mensalmente, com

regularidade para o monitoramento.

4.11.7 Percentual de Suspensdao de Cirurgias Programadas por condig¢oes
operacionais - causas relacionadas a organizagao da Unidade

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizagado da Unidade, tais como falta de vaga na internagao, erro de
programacao, falta de exame pré operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em

relacédo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

ciruargico)] x 100

4.11.8 Percentual de Suspensdao de Cirurgias Programadas por condig¢oes
operacionais - causas relacionadas ao paciente

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionados ao paciente, tais como n&o realizou jejum, absteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condigdes clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no

periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas / N° de cirurgias programadas (mapa

cirargico)] x 100

4.11.9 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas
E o nimero de consultas Ofertadas em relagcdo ao nimero de consultas propostas

nas metas da unidade por um dado periodo (més).
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Formula: N° de consultas ofertadas / N° de consultas propostas nas metas da unidade

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

Proporcao de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo entre
a realizagao do exame de imagem e a liberag&o do resultado).

Formula: [N° de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem

realizados no periodo multiplicado] X 100.

4.11.11 Percentual de manifestagoes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SuUs
Analisa a satisfacado dos usuarios do SUS em relagao ao atendimento prestado pela

unidade hospitalar.

Férmula: [N° de manifestacées queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de

atendimentos realizados mensalmente] x 100

41112 Percentual de investigagcdo da gravidade de reagdes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

Monitora e avalia reagdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada
ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificagdo e classificacdo de RAMs
quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Este indicador devera considerar

todas as reagdes adversas a medicamentos, independente do local da ocorréncia.

Férmula: [N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de pacientes com
RAM] x 100
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5. EXECUGAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS PELA
ORGANIZAGAO SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS
CAUSAS QUE INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS
ESTABELECIDAS

5.1 Indicadores de Produgao Assistencial

A producao assistencial esta relacionada a quantidade de assisténcia a saude
oferecida aos usuarios do hospital e compreende o conjunto de atendimentos oferecidos ao
paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as
atividades terapéuticas necessarias para o tratamento. Os recursos terapéuticos utilizados
podem ser classificados em atividades, objetos, técnicas e métodos utilizados com o
objetivo de auxiliar o paciente durante seu processo de recuperagao fisica.

Apresenta-se a seguir os resultados obtidos pela unidade no més fevereiro, para as
linhas de contratacdo dos indicadores assistenciais e de desempenho e qualidade e as

respectivas analises da performance executada.

Tabela 8 - Linhas de Contratagcao de Servigos

Internacdo Hospitalares 847
Cirurgias Programadas 114
Cirurgias Ambulatoriais 157
Atendimento Ambulatorial 4.055
SADT Externo (Realizado) 757
SADT Interno 19.761

Fonte: Relatérios Gerenciais HECAD, 2023.

Conforme demonstrado na tabela 08, na “Linha de Servigos”, no periodo de 01 a
28 de fevereiro de 2023, ocorreram 847 saidas hospitalares nas Clinicas de Internacgao,
114 Cirurgias Programadas, 157 Cirurgias Ambulatoriais, 4.055 Atendimentos
Ambulatoriais. Ainda com relagao aos dados de producéo, foram realizados 19.761 exames
de imagens e laboratoriais para pacientes internos e realizados 757 exames de imagens
para pacientes externos. Importante ressaltar que foram realizados pelo SADT Externo
4.150 analises clinica e 15 exames de eletroencefalograma, os quais ndo encontram-se
contratualizados a fim de cumprimento de metas.

Cabe destacar que os pacientes foram encaminhados pela Central de Regulagéo
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Estadual ou recebidos por demanda espontanea de urgéncia na propria unidade hospitalar.

Todos os protocolos foram alinhados junto a SES/GO.

5.1.1 Internagoes Hospitalares (Saidas Hospitalares)

Para as internacbes hospitalares, sdo consideradas as saidas hospitalares por
Clinicas: Cirurgica Pediatrica, Clinica Cirurgica CERFIS, Clinica Pediatrica e Clinica
Pediatrica Cronica, grafico 2, a seguir.

Grafico 02 - Produgao Saidas Hospitalares - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

As saidas hospitalares compdem o perfil definido para o Hospital que assegurara
todos os exames e agbes diagnosticos e terapéuticos necessarios para o atendimento
adequado das internagdes hospitalares. Para o periodo, foram registradas 847 saidas
hospitalares nas clinicas de internagao e o percentual de producédo alcancado pora esta
linha de contratacéo foi de 120,66%, superando a meta pactuada.

Cabe informar que, do total de saidas hospitalares mencionadas na Tabela 8 acima,
3 referem-se as altas melhoradas diretas da UTls, decorrente da falta de leito de internacao
que atendesse ao perfil clinico do paciente (precaucéo de goticulas e de contato), sendo
que esses pacientes foram liberados somente apds avaliagdo da equipe multiprofissional e
meédica, com foco na alta segura, sendo alguns desses pacientes clientes de Home Care e
173 saidas do Pronto Socorro que podem ser justificadas por melhora clinica e estabilizagao
do quadro clinico do paciente que inicialmente indicava internagao e/ou estabilizacdo do

quadro, contudo, apos medidas de resgate e observagado permitiu a continuidade do
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tratamento em domicilio.

Analisando as saidas hospitalares podemos observar uma superacido da meta
pactuada para o indicador que pode estar relacionada a abertura de 22 leitos cirurgicos e
ao fortalecimento da comunicacdo com equipes por meio de ronda matinal e
acompanhamento da ferramenta GAIO pelos enfermeiros assistenciais com foco no giro de
leitos. Em relagao as saidas do CERFIS podemos observar uma constante nos resultados
apresentados, quando comparado més a més, justificando-se pela possivel diminuicdo da

fila de espera e pacientes que estéo fora do periodo cirurgico.

5.1.2 Cirurgias Programadas

Todas as cirurgias programadas s&o encaminhadas pelo Complexo Regulador
Estadual, exceto as cirurgias de urgéncia e emergéncia referenciadas, destinadas a
pacientes internos ou de demanda espontanea.

No més de fevereiro, foram realizadas 87 cirurgias eletivas na Clinica Cirurgica
Pediatrica e 27 cirurgias eletivas na Clinica Cirurgica CERFIS, perfazendo um total de 114
cirurgias programadas realizadas no periodo alcangando 39,04% da meta pactuada,

conforme demonstrado no grafico 3, abaixo.

Grafico 3 - Cirurgias Programadas - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais REGNET, 2023.

Cabe destacar que foram registradas 240 cirurgias de urgéncia/emergéncia,
representando um percentual de 67,80% em relagdo ao total de cirurgias realizadas no
més, impactando também nos resultados e alcance da meta de cirurgias programadas.

Na busca da melhoria dos processos e efetividade do gerenciamento em tempo real,
a Geréncia de Enfermagem, Coordenacgao do NIR e Supervisdo de Enfermagem do Centro
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Cirurgico estdo em fase de finalizagdo da implantagéo do painel do Centro Cirurgico, que
envidenciara em tempo real a jornada da crianga no setor, bem como informacdes diarias
sobre os agendamentos, cancelamentos e cirurgias efetivadas.

Em relagdo a meta de cirurgias programadas CERFIS pode ser observado uma
constante na quantidade de procedimentos realizados, resultado da provavel diminuicdo da
fila de espera ou pacientes que ainda estao fora do periodo/tempo cirurgico. Esse cenario
interfere no alcance da meta geral das cirurgias programadas.

5.1.3 Cirurgias Ambulatoriais

Nas Cirurgias Ambulatoriais, os pacientes sdo provenientes de demanda externa
bem como de consulta ambulatorial de pacientes ja acompanhados pelo hospital. No
periodo informado, foram realizadas 157 cirurgias ambulatoriais, que resultou no alcance
de 157% da meta contratualizada.

Importante registrar que as cirurgias ambulatoriais realizadas no més de fevereiro
compreenderam as cirurgias de eletrocoagulagao de lesdo cutanea (laser) hemangiomas,
as herniorrafias inguinais, dilatag&o digital, retirada de fio ou pino intra-6sseo, exodontia de
dente, gengivectomia, entre outros, que sao procedimentos cirurgicos de curta duragao,
nao requerem cuidados pds-operatorios muito intensivos e, portanto, dispensa internacao

hospitalar por viabilizar a alta em poucas horas apos a realizagao do referido procedimento.

Grafico 4 — Cirurgias Ambulatoriais - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais REGNET, 2023.

5.1.4 Atendimento Ambulatorial
Para os Atendimentos Ambulatoriais estdo sendo considerados pacientes em
primeira consulta, primeira consulta de egresso, interconsulta e consultas subsequentes
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(retornos). O gréafico 5 apresenta um total de 4.055 consultas ambulatoriais e
procedimentos realizados no més de fevereiro/23 no HECAD, representando o
cumprimento de 111,68%, da meta pactuada.

Grafico 5 - Atendimentos Ambulatoriais - Fev/22
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Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

Cabe ressaltar que obteve-se um resultado positivo para o indicador, para consultas
meédicas e ndo médicas na atencdo especializada, alcangando um indice de 99,16% e
110,40% respectivamente, reflexo da organizagao sistematica das agendas perante as
equipes.

No que tange aos procedimentos ambulatoriais no seu escopo sdo considerados
os procedimentos de curativos, retirada de dreno, aspiragéo, retirada de pontos, sondagem,
medicagdes, dilatagcdo anal, retirada de corpo estranho, gesso, triagem e cuidados com
estomas. Importante esclarecer que o subindicador “Procedimentos”, no periodo em
analise, apresentou resultado incongruente quando comparado a meta pactuada para este
servico, sinalizando uma possivel contratacdo subestimada, podendo fazer-se necessario
a revisao dos parametros a serem considerados para a producéo deste subindicador bem

como de um provavel reequilibrio financeiro.

5.1.5 Consultas Médicas por Especialidade

Em fevereiro/23 foram realizadas 2.479 consultas médicas distribuidas entre as
diversas especialidades no Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD,
atingindo uma eficacia de 99,16% em relacado a meta contratualizada.

Observamos no grafico 6 e tabela 9 abaixo, que o maior numero de atendimentos
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se deu na especialidade de Ortopedia e Traumatologia seguido pelas especialidades de
neurologia clinica e gastrologia, e que a especialidade de oftalmologia ndo apresentou
produtividade, devido o processo de compra dos equipamentos para o consultério
ondontoldgico ainda estar em andamento. A média de atendimentos diarios para o periodo

representou um total de 124 consultas diarias nas especialidades médicas.

Grafico 6 - Consultas Médicas por Especialidade -

Fev/23
2.500 99,16%
2.479
Meta Mensal Realizado Fev/23

Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

Tabela 09 - Atendimento Ambulatorial

Consultas _Mé:dicas por Meta Mensal Realizado

Especialidade Fev/23
Alergia/lmunologia - 93
Cardiologia clinica - 186
Cirurgia Pediatrica - 172
Cirurgia Plastica (CERFIS) - 101
Dermatologia - 31
Egresso - Pediatria - 97
Endocrinologia - 142
Gastrologia/ Hepatologia - 193
Hebiatria VVS - 50
Hematologia - 112
Infectologia - 27
Nefrologia - 120
Neurologia clinica - 242
Oftalmologia - 0
Ortopedia e Traumatologia - 415
Otorrinolaringologia - 155
Pneumologia - 153
Reumatologia - 33
Urologia - 142
Vascular - 15

Total 2.500 2.479

Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

Acdes para otimizagdo de agendamentos de consultas médicas tem sido realizadas

no intuito do bom andamento dos atendimentos ambulatoriais e reducédo das filas da
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regulacdo da SES/GO, tais como, atendimento do paciente via aplicativo, criagao de filas
internas para estabelecimento de prioridades de agendamento e contato via call center.
Além dessas medidas, iniciamos o agendamento do retorno feito pelo médico na presenca
do paciente. Com essas agdes esperamos melhorar cada vez mais a perfomance do servico

meédico prestado na unidade.

5.1.6 Consultas Nao Médicas por Especialidade

Em fevereiro/23 foram realizadas 1.104 consultas ndo médicas distribuidas entre
as diversas especialidades no HECAD, atingindo uma eficacia de 110,40% superando a
meta contratualizada.

No grafico 7 e tabela 10 a seguir, sdo demonstrados os atendimentos por
profissionais ndo meédicos, sendo o maior numero de atendimento para especialidade de

Odontologia, seguido pela especialidade de Enfermagem Ambulatorial.

Grafico 7 - Consultas Nao Médicas por
Especialidade - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

Tabela 10 - Atendimento Ambulatorial

Especialidade Multiprofissional thla?lt:::ﬂ Rf:ael\';;g °
Enfermagem (Ambulatorial) - 284
Enfermagem (VVS) - 2
Farmacia (VVS) - 2
Fisioterapia - 51
Fonoaudiologia (CERFIS) - 63
Nutricionista - 100
Odontologia - 342
Psicologia (VVS) - 50
Psicologia (CERFIS) - 53
Psicologia - 75
Servigo Social (CERFIS) - 35
Servigo Social (VVS) - 47
Total 1.000 1.104

Fonte: Relatérios Gerenciais HECAD, 2023.
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No periodo analisado houveram 26 novos casos de Vitimas de Violéncia Sexual —
VVS, 02 em fase aguda, quando ha indicagdo de profilaxia, sendo medicados via
ambulatorio acolher. Cabe destacar que alguns pacientes da Sala Lilas, encaminhados pelo
IML ao ambulatério do HECAD, ndo comparecem e para evitar danos a
crianga/adolescente, a equipe Acolher realiza a pratica de busca ativa para estes pacientes,
sendo ao menos trés tentativas de contato para cada paciente, além de articulacdo com a
Rede de Protec¢ao Social.

Informamos ainda que no periodo analisado foram realizadas 18 atendimentos
ambulatoriais de Servigo Social, que ndo sido contabilizados para meta, contudo cabe
destacar que os atendimentos mencionados sao pertinentes a acompanhamento de casos
de TFD (Tratamento Fora do Dominio), Parecer Social, orientagcdo e encaminhamento

social, entre outros, extrapolando assim a rotina de Acolhimento.

5.1.7 SADT Externo

No periodo em analise, do total de 680 exames ofertados, foram realizados 757
exames para atender as demandas da Regulagao Estadual e as demandas do Ambulatério
do HECAD, atingindo um percentual de 114,70%, conforme demonstratado no grafico 8 e

tabela 11, a seguir.

Grafico 8 - SADT Externo (Realizado) - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV PEP, 2023.
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Tabela 11 - SADT Externo
Oferta Oferta Total Total

Atendimentos Regulagcdo Ambulatério Ofertado Ml\gfltsaal Realizado %6/;::?3;20
Fev/23 Fev/23 Fev/23 Fev/23

Broncoscopia 4 8 12 10 1 10,00%
Colonoscopia 4 8 12 10 2 20,00%
Ecocardiograma 8 80 88 80 106 132,50%
Eletrocardiograma 20 60 80 80 63 78,75%
Endoscopia 8 16 24 20 25 125,00%
Raio-X 100 100 200 200 411 205,50%
Tomografia 40 80 120 110 56 50,91%
Ultrassonografia 64 80 144 150 93 62,00%
Total 248 432 680 660 757 114,70%

Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV, 2023.

Os atendimentos foram realizados em pacientes das unidades de Pronto
Atendimento, Internagcédo, Unidades de Terapia Intensiva, Centro Cirdrgico, Ambulatério,
CEREFIS, Unidade Acolher, Leitos do Hospital Dia. Mesmo com a garantia do servigo e dos
agendamentos, houve diminuicdo de realizagdo dos exames de Broncoscopia,
Colonocospia e Eletrocardiograma.

Foram realizados ainda 15 exames de eletroencefalograma, que nao contabilizam
para meta, necessarios para conclusdo de diagnodsticos e condugao terapéutica dos
pacientes provenientes dos atendimentos de urgéncia e emergéncia bem como das
unidades criticas e semi-criticas e ambulatorial. Tais exames também sao utilizados para
guiar a equipe médica especializada na administracdo e dosagem do medicamento
adequado para cada patologia, realizagdo do protocolo de morte encefalica sendo critério
obrigatério para fechamento de diagnéstico de inativagédo cerebral e constatagcao de morte
encefalica.

Observa-se ainda um aumento gradativo para os demais exames, principalmente
o de Ecocardiograma, que pode ser justificado em detrimento do perfil dos pacientes
atendidos no ambulatério e exame de Endoscopia, devido ao possivel aumento de

dilatagdes esofagicas.

5.1.8 SADT Interno

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Interno compreende os
exames realizados aos pacientes internados na unidade hospitalar.

Os dados apresentados sao de carater informativo, uma vez que nao é apontada
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estimativa para SADT Interno, por nao se tratar de uma linha de contratagao e, assim, ndo

ha prospeccédo comparativa entre o previsto e producéao realizada.

Grafico 9 - SADT Interno - Fev/23
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Fonte: Relatérios Gerenciais - SoulMV PEP, 2023.

Durante o més de fevereiro, foram realizados 19.761 exames do SADT Interno,

sendo que desse total, 15.896 exames foram de analises clinicas.

5.1.9 Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco

O Protocolo de Manchester € um método de triagem reconhecido internacionalmente,
muito utilizado no setor de saude, desenvolvido com o objetivo de classificar a prioridade
de atendimento dos pacientes e melhoria dos processos.

Conforme tabela 12 abaixo, observa-se que foram realizadas no més de fevereiro,

5.451 avaliagdes e classificagcao de riscos decorrentes dos atendimentos do Pronto Socorro
no HECAD.

Tabela 12 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco

AACR (Protocolo Manchester) FL?},;';; Percentual %
Emergéncia 0 min AACR - Vermelho 35 0,64%
Muito Urgente 10 min AACR - Laranja 613 11,25%
Urgente 50 min AACR - Amarelo 2.092 38,38%
Pouco Urgente 120 min AACR - Verde 2.709 49,70%
Nao Urgente 240 min AACR - Azul 2 0,03%

Fonte: Relatérios MVSoul, Censo Urgéncia/Emergéncia, 2023.
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Grafico 10 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de
Risco - Fev/23
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Fonte: Relatérios MVSoul, Censo Urgéncia/Emergéncia, 2023.

O grafico 10 acima, demonstra uma prevaléncia da classificagao de risco de casos
pouco urgentes (verdes) seguido de casos urgentes (amarelo) em relacdo ao total de
avaliagdes realizadas, o que pode estar correlacionado ao aumento de demanda nao
urgente por um possivel atendimento deficitario na rede de atengao primaria. No periodo
analisado ocorreu um aumento de 37,5% no total de pacientes atendidos, em relagéo ao
més anterior, reflexo do periodo de retorno as aulas escolares e sazonalidade de doencgas

respiratérias.

5.1.10 Atendimento de Urgéncia/Emergéncia
Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, para pacientes regulados e de
demanda espontanea, representaram um total de 5.638 atendimentos no periodo,

conforme pode ser observado na tabela 13, a seguir.

Tabela 13 - Atendimento Urgéncia/Emergéncia

. Producgao %
S TETIEE Fev/23 Percentual
Pacientes Atendidos por demanda esponténea 4.564 80,95%
Pacientes referenciados 1.074 19,05%
Total 5.638 100%

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.
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Em relacdo ao comparativo entre o total de pacientes atendidos e o total de
pacientes classificados, houve uma diferenca de 187 pacientes. Tal diferenca pode ser
justificada pelo fato da recepgao do ambulatério ndo funcionar aos finais de semana, desta
forma, pacientes que internam para cirurgias eletivas aos domingos dao entrada pelo
Pronto Socorro da unidade. Salientamos ainda que, em casos esporadicos, devido a
gravidade dos pacientes, estes sdo admitidos diretamente nos leitos da sala vermelha, sem
necessidade de classificagao prévia.

6. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA,
ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO DA ENTIDADE,
LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
ALCANGADOS PELA INSTITUICAO

6.1 Indicadores de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho, também chamados de KPI (Key Performance
Indicator), estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos da gestédo da
unidade. S&o métricas que quantificam a performance de processos da instituicdo de
acordo com seus objetivos organizacionais, ou seja, medir o desempenho significa
comparar os resultados obtidos com os planejados (Doyle, 2018).

A seguir, apresentamos os indicadores mensais e andlise do desempenho
hospitalar do HECAD, no periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2023.

6.1.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar
A unidade recebeu durante o més de fevereiro a maior demanda por atendimentos
de pacientes, desde a sua implantacdo, com alta taxa de conversido de internagdes nas
clinicas pediatricas com perfil clinico, extrapolando a capacidade instalada de leitos de
internacdo, ocasionando superlotagdo e em decorréncia do més de fevereiro possuir
apenas 28 dias letivos, ocasionou o extrapolamento da taxa de ocupacdo hospitalar.
Mesmo com este cenario, os pacientes ndo deixaram de ser assistidos, mantendo a
assisténcia até a viabilizagao das altas nas Unidades de Internagdo e de Terapia Intensiva,
conforme Gestao de Leitos diaria, realizada pelo Nucleo Interno de Regulagao — NIR, da
unidade. Foi necessaria a utilizagdo de internacdo dos pacientes no Leito/Dia para
remanejamento e otimizagdo do giro de leitos, sendo estes leitos disponiveis para
atendimento diurno de medicagdes e procedimentos.
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Conforme evidenciado por meio do grafico 11 abaixo, a taxa de ocupacgao geral das
unidades de internagcdo do hospital foi de 100,94% superando assim a meta de = 85%

estabelecida para o indicador.

Grafico 11 - Taxa de Ocupacgao (%) - Fev/23

Meta 2 85%

90,56% 97,71% 95,28% 100,94%
0,00% 0,00%
Clinica Cirargica Clinica Cirargicas Clinica Pediatrica Clinica Pediatrica UTI Pediatrica Total Alcangado
Pediatrica CERFIS Cronica

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Cabe ainda ressaltar que, durante o periodo de fevereiro, o Nucleo Interno de
Regulagao da unidade, sinalizou diariamente a CRE, quanto a superlotagc&o, ocorrendo
durante todo o periodo a continuidade de encaminhamento de pacientes oriundos de
outras unidades dos municipios para a instituicdo, sendo criangas para avaliagao de
urgéncia, com vaga zero, sem que tenha havido neste periodo mudanga no padréo de
demandas do HECAD.

6.1.2 Média de Permanéncia Hospitalar (Dias)

O tempo médio de permanéncia geral dos leitos operacionais do hospital
apresentado no periodo foi de 4,7 dias, ficando dentro do esperado de acordo com a meta
contratualizada de < 6, conforme grafico 12 abaixo.

Cabe destacar que os pacientes do CERFIS sao internados na clinica cirurgica e
os pacientes crénicos na clinica pediatrica, pois ndo ha leitos de internagao especificos
para os dois perfis, dada a estratégia de internagdo para melhor giro de leito e ocupagéo
da unidade. A média de permanéncia hospitalar interfere diretamente na taxa de ocupagao

de leitos da unidade.
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Grafico 12 - Tempo Médio de Permanéncia - Fev/23

Meta: <6

4,7

|

Clinica Cirurgica Clinica Cirurgicas Clinica Pediatrica Clinica Pediatrica  UTI Pediatrica Total Alcangado
Pediatrica CERFIS Crénica

4,5

3,0

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Ressaltamos que a reducdo no tempo médio da permanéncia dos pacientes na
unidade, no més de fevereiro, pode ser um possivel reflexo da intensificacdo das rondas
dirarias nos leitos dos pacientes, promovidas pelas equipes médicas, de enfermagem e
multiprofissional, identificando melhora nas condi¢gbes clinicas para possivel alta dos
pacientes e agilidade na higienizacao e liberacdo dos leitos, resultando assim no giro de

leito eficaz devido a alta demanda de atendimentos no periodo.

6.1.3 indice de Intervalo de Substituigdo (horas)

O indice de intervalo de substituicdo para o més de fevereiro foi de (-)1,05 horas,
conforme apresentado no grafico 13 abaixo.

Cabe ressaltar que houveram internagdes apenas nas unidades de Clinica Cirurgica
Pediatrica, Clinica Pediatrica e UTI Pediatrica, com indice de 7,51 horas, 2,53 horas e 10,94

respectivamente.

Grafico 13 - indice de Intervalo de Substituigdo - Fev/23

Meta: < 25

10,94
7,51

2,53
oo b 000

Clinica Cirargica Clinica Cirargicas Clinica Pediatrica Clinica Pediatrica  UTI Pediatrica Total Alcangado
Pediatrica CERFIS Croénica

De——
-1,05
Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

O resultado atipico para o indicar, é reflexo da extrapolacédo da taxa de ocupacéao
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hospitalar, da reducdo do tempo médio de permanéncia e de todas as acdes realizadas

para potencializar o giro de leito, conforme mencionado no item 6.1.2.

6.1.4 Taxa de Readmissao em UTI ( 48 horas)

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica € um ambiente de alta complexidade,
reservado a instituir o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave com critérios de
elegibilidade para admissao e alta.

Quanto a Taxa de Readmissdo em UTI no periodo de até 48 horas, em relagao ao
numero de saidas da UTI por alta, houveram 02 pacientes readmitidos por piora clinica,
conforme demonstrado no grafico 14, atingindo um percentual de 2,67%, ficando dentro do

percentual de tolerancia do indicador < 5%.

Grafico 14 - Taxa de Readmissao em UTI (48
horas) - Fev/23

5,0%

2,67%

Meta Total Alcangado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Nao obstante o resultado satisfatério, cabe ressaltar que a equipe multiprofissional
e médica trabalham em conjunto com o objetivo de promover uma alta segura e mitigar a

ocorréncia de novos casos de readmissoes.

6.1.5 Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

No més de fevereiro registramos um total de 844 internagdes hospitalares no
HECAD sendo que desse total 42 pacientes foram readmitidos na unidade no periodo de
até 29 dias, atingindo um indice de 4,98% em relagdo a meta de < 20%, conforme grafico

15 abaixo.
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Grafico 15 - Taxa de Readmissao Hospitalar
(em até 29 dias) - Fev/23

20,0%

4,98%

—

Meta Total Alcancado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Cabe destacar que alguns pacientes s&o readmitidos na unidade para fazerem uso
de medicamentos de largo espectro e administragao intra-hospitalar. O resultado satisfatério
apresentado pelo indicador no periodo analisado, revela a eficiéncia organizacional bem
como a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes internados, garantindo assim uma

alta segura.

6.1.6 Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS

O quantitativo das ocorréncias de Glosas no SIH — DATA/SUS, referente
acompeténcia fevereiro, ainda nao foi disponibilizado pelos Parceiros: Processamento de
Informacao/AlH, Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias e
Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO.

Relacionamos na tabela 14 abaixo, os dados processados referentes ao més de
janeiro de 2023.

Tabela 15 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS

Total de

rocedimentos Total de procedimentos Percentual (%)
P rejeitadas no SIH Glosas SIH
apresentados no SIH
Janeiro/2023 455 N&o houve 0,00%
Fevereiro/2023 Aguardando Relatério Aguardando Relatorio Aguardando Relatério
Definitivo de Glosa Definitivo de Glosa Definitivo de Glosa

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Conforme apresentado no quadro acima, nao houve ocorréncia de glosas de AlHs no

més de janeiro de 2023. O resultado positivo € reflexo de ag¢des realizadas no servigo de
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faturamento do HECAD, tendo como principal plano de agao, a corre¢ao da prévia da sintese
de glosas e a verificagao de todas as contas faturadas antes do fechamento final.

Importante esclarecer que a alteracdo da meta do indicador Percentual de Ocorréncia
de Glosas, esta sendo discutida com a SES/GO, com prévia de alteracao do percentual para
7%, uma vez que foram incluidos os bloqueios na métrica a partir da competéncia agosto/22.

Ressaltamos ainda que a Comissdo de Monitoramento n&o esta considerando o
referido indicador para composi¢cao da nota geral referente ao desempenho da unidade, por se
tratar de um indicador cuja governanga néo cabe a Organizag&o Social, conforme consta no
relatorio de execugao 33/2022 da COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, pag. 4 por meio do oficio
n°® 51774/2022/SES.

6.1.7 Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por Condigoes
Operacionais (causas relacionadas a organizagao da unidade)

No periodo analisado, houveram 03 cirurgia suspensa por causas relacionadas as
condigdes operacionais da unidade, atingindo um percentual de 2,2% em relagdo a meta
contratualizada de < 3%, conforme podemos observar no grafico 16 abaixo.

Grafico 16 - Percentual de Suspensao de Cirurgias
(causas relacionadas a organizagao da unidade)

Fev/23
3%
i -
Meta Total Alcangado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

6.1.8 Percentual de Suspensdao de Cirurgias Programadas por condigoes
operacionais (causas relacionadas ao paciente)

No periodo analisado, das 136 cirurgias programadas, 19 cirurgias foram
suspensas por causas relacionadas ao paciente, sendo os principais motivos: sintomas
gripais, alteragao nos exames e nao comparecimento. O indice alcangado foi de 14,0% em
relacdo a meta de < 5%. Cabe ressaltar que o total atingido ultrapassou a meta pactuada,

justificando-se por um alto periodo de viruléncia com prevaléncia de sintomas gripais
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agudos, que corroborou na suspensao do tratamento cirurgico.

Grafico 17 - Percentual de Suspensao de Cirurgias
(causas relacionadas ao paciente) - Fev/23

14,0%

5%

Meta Total Alcangado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

6.1.9 Razao de Quantitativo de consultas ofertadas
No periodo analisado, foram ofertadas 5.898 consultas. De acordo com o numero

de consultas propostas estimada nas metas da unidade, encontra-se uma razédo de 1,69 em

relacdo a meta 1, demonstrando assim um resultado positivo, conforme grafico 18 abaixo.

Grafico 18 - Razao de Quantitativo de Consultas
Ofertadas - Fev/23

1,69

Meta Total Alcangado

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

6.1.10 Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias
No més de fevereiro, foram realizados um total de 4.637 exames de imagem, sendo

que todos foram entregues em até 10 dias conforme podemos observar no grafico 19

abaixo.
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Grafico 19 - Percentual de Exames de Imagem com
resultado disponibilizado em até 10 dias - Fev/23

100,00%
70%

Meta Total Alcangado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

6.1.11 Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS

No periodo informado, foram realizados um total de 11.312 atendimentos na
unidade hospitalar, havendo 34 manifestacbes queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria SUS, resultando em um percentual de 0,30%, conforme grafico 20 abaixo.

Grafico 20 - Percentual de Manifestagcao Queixosa
recebidas no sistema Ouvidoria SUS - Fev/23

5%

0,30%

Meta Total Alcangado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Ao considerar o percentual atingido, observa-se um resultado positivo em relagao
a meta pactuada de < 5%. Cabe ressaltar que a unidade trabalha diuturnamente com o
intuito de apresentar uma boa performance além de ndo medir esforgos para acolher
gueixas e sugestdes de melhoria com o objetivo de manter a exceléncia nos atendimentos

prestados.

6.1.12 Percentual da investigagao da gravidade de reagoes adversas a medicamentos
(Farmacovigilancia)
Conforme apresentamos no grafico 21 abaixo, houveram 53 casos notificados de
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RAM, sendo todos avaliados, alcangando o percentual de 100%, superando a meta

estimada pelo Contrato de Gestédo de = 95%.

Grafico 21 - Percentual de investigagao da
gravidade de reacoes adversas a medicamentos
(Farmacovigilancia) - Fev/23

100,00%

95%

Meta Total Alcancado %

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

7. TAXA DE ABSENTEiISMO

Absenteismo indica a falta de assiduidade as atividades laborais e suas causas sao
diversas, podendo ser motivado por questdes de saude, acidentes de trabalho, problemas
de saude de familiar, gestagc&o e parto, entre outras faltas n&o justificaveis legalmente. A
taxa de absenteismo para os colaboradores celetistas e estatutarios no més de fevereiro

esta representada conforme demonstrado na tabela 16, a seguir.

Tabela 16 - Taxa de Absenteismo HECAD
% Celetista 4%
% Estatutario 22%

Taxa de Absenteismo Global 13%

Fonte: Recursos Humanos HECAD, 2023.
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8. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O
ALCANCE DAS METAS FIXADAS

As informacdes ora apresentadas foram extraidas dos sistemas de informacao e
relatorios gerenciais da unidade hospitalar e objetivam demonstrar os atendimentos iniciais
realizados no periodo informado, bem como, os aspectos relativos ao seu gerenciamento.

O quadro de pessoal foi composto por 1.451 colaboradores, destes 309 sao
médicos nas especialidades de alergia/imunologia, cardiologia clinica, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica, endocrinologia, gastroenterologia, hepatologia, hematologia, infectologia,
nefrologia, neurologia clinica, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia,
pneumologia, reumatologia, urologia e intensivista pediatrico.

A unidade conta com equipe multiprofissional, composta por fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais e nutricionistas. O HECAD oferta ainda
servigo de imagens com 1 (um) tomaografo, 1 (um) aparelho de raio-x, 1 (um) aparelho de
ultrassonografia e ecocardiografia, além de laboratério de analises clinicas.

A equipe de trabalho é composta por colaboradores celetistas, e por outros
profissionais que estao a frente dos processos de apoio:

e Higienizagado, preparagao dos ambientes para suas atividades, mantendo a

ordem e conservagao dos equipamentos e instalacdes, evitando principalmente a

disseminagado de microrganismos responsaveis pelas infec¢gbées relacionadas a

assisténcia a saude. Registra-se que todos os ambientes da unidade sao

higienizados adequadamente;

e Processamento de roupas hospitalares, com disponibilizacdo adequada, em

termos de quantidade e qualidade, zelando por sua conservacido, renovacao,

dispensacéao e controle de entrega;

e Servicos de esterilizagao de material, de forma a prover material esterilizado, em

quantidade e qualidade, e em condigdes adequadas para o atendimento

assistencial aos pacientes nos diversos ambientes de internacao;

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

Servigos laboratoriais;

Servicos de vigilancia/seguranga da unidade;

Servigos de coleta de residuos a serem descartados adequadamente;
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e Servigos para trabalhos pré-operacionais e operacionais;

e Servicos de engenharia Clinica.

Todos os profissionais contratados para o hospital sdo previamente capacitados,
através de treinamentos gerais e especificos, por meio de simulagdes realisticas conduzida
por profissionais com conhecimentos técnicos e expertise de atuacdo para oferecer as
melhores condigdes de trabalho para os profissionais.

O HECAD tem capacidade plena de atendimento de 153 leitos. Desse total, 116
serdo de Unidades de Internagéo Clinica e Cirurgica e 30 leitos de Unidades de Terapia
Intensiva. Atualmente a unidade conta com 56 leitos de Clinica Pediatrica, 60 leitos de
Clinica Cirurgica e 30 leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTls) e 07 leitos/dia. O
pronto-socorro funciona ininterruptamente durante 24 horas, 07 dias por semana. A unidade
ainda oferta um centro de diagndstico de alta precisdo e complexidade para a realizagao
dos exames de tomografia, broncoscopia, endoscopia, eletrocardiograma, ecocardiograma,
colonoscopia, Raio X, ultrassonografia e laboratoriais, que permitirdo um menor tempo de
espera dos pacientes por meio de um diagndstico mais rapido, preciso e que impactarao na
adocdo de um plano terapéutico mais adequado.

8.1 Destaques de Fevereiro

No dia 07 fevereiro de 2022, o Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente -
Hecad, uma unidade da Secretaria Estadual de Saude, comemorou seu primeiro ano de
atuacdo com um dia especial de atividades para divertir seus pequenos pacientes e
colaboradores.

Na parte da manha, o grupo de saxofonistas da Banda Sinfénica Jovem de Goias
abriu a cerimbnia, no auditério do hospital, com uma apresentagcao musical. Houve ainda o
momento de mensagens de agradecimento da diretora geral, Dra. Ménica Costa, do
superintendente executivo, Lucas Paula da Silva, da Agir — Associagao de Gestao, Inovagao
e Resultados em Saude, que administra o hospital e dos membros da diretoria da unidade
de saude, da subsecretaria da Secretaria Estadual de Saude, Dra Anamaria Arruda e do
Deputado Federal e Cirurgido Pediatrico, Dr. Zacharias Calil. Para encerramento foi
realizado um momento ecuménico de oragdes e bengaos, com representantes das religides:
catdlica, com o Ministro da Eucaristia Pedro Batista; da comunidade Espirita, Flaviah

Lanconi, e o evangelista, Carlos Eduardo da Silvia, ministro do evangelho, que também é
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assessor executivo da Agir.
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No dia 14, a médica do trabalho, Grécia
Ribeiro, do Hospital Estadual da Crianca e do
Adoles-cente — HECAD, palestrou para os
colaboradores sobre as Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis. O evento, promovido pelo SESMT
da unidade, contou com o apoio da Secretaria de
Saude do Estado — SES que disponibilizou
material informativo e preservativos masculino e
feminino que foram distribuidos para os
participantes da palestra e estardo disponiveis
dentro da unidade. Durante o evento, foi
destacada a importancia do uso dos preservativos
para a prevencao de In-feccbes Sexualmente
Transmissiveis como sifilis, herpes, clamidia,
gonorreia e HIV/AIDS.

Na tarde do dia 17, as criancas internadas em precaugao padrdo no Hecad,

participaram de um momento de muita alegria e diversao no ‘Bloquinho do Hecad’. A agéo

contou com brincadeiras e atividades como danga das cadeiras, chute ao gol, boliche, e

oficinas de confec¢cdo de mascaras e colares de macarrdo. O evento, € uma agao de

humanizagao promovida pela equipe assistencial da unidade. O ambiente contou com muita

cor, brilho e musicas infantis e carnavalescas para a hora da diver-sao com as criangas e

equipe assistencial do Hecad.
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No dia 28, a equipe multiprofissional
do HECAD promoveu uma palestra com o
tema: “a importédncia do cuidar-brincar no
ambiente  hospitalar pediatrico. Sheila
Verissimo, pedagoga da unidade, palestrou
sobre a importancia do brincar evidenciando
as agdes realizadas na unidade visando o
melhor tratamento para as criangas e seus
familiares como o atendimento Iudico na

brinquedoteca, oficinas, sessdes de cinema,

comemoragdes de aniversarios, disponibilidade de tablet e atendimento didatico

pedagogico. Todas as agdes do atendimento humanizado sdo voltadas para que o

atendimento hospitalar provoque menos interferéncia no estado biopsicossocial da

crianga, para nao afetar sua subjetividade e autoestima.

Nos dias 27 e 28 de fevereiro, a equipe de enfermagem do Hospital Estadual da

Crianca e do Adolescente — HECAD, realizou o treinamento “Vias de administracdo de

medicacdo” com os colaboradores da area assistencial. O treinamento trouxe para os

participantes conhecimento para prevenir e reduzir eventos adversos relacionados a

administracdo de medicacdao nos pacientes. Assim, a unidade busca qualificar a equipe

assistencial e melhorar as metas de seguranga com um trabalho feito com mais qualidade.
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9. PESQUISA DE SATISFAGAO

A pesquisa de satisfacdo do usuario destina-se a avaliacdo da percepcido da
qualidade dos servigcos prestados pela unidade hospitalar, pelos pacientes e seus
acompanhantes. Por determinagcdo da SES/GO, a metodologia utilizada para a realizagao
da pesquisa de satisfacdo dos usuarios € a NPS-Net Promoter Score, realizada por meio
dos questionarios especificos, aplicados mensalmente em pacientes internados e
acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatérios e pronto atendimento dos
hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada area de internagéo e 10% do total
de pacientes atendidos no pronto atendimento.

A seguir apresentamos a Pesquisa NPS, por meio do grafico 22, que demonstra o
indice de satisfagdo dos usuarios/acompanhantes que estiveram em atendimento
emergéncia/PS e na internagdo, no HECAD, no periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2023.

Informamos que os dados, referente a Emergéncia e Internagéo, sado coletados por
meio de ligacao telefénica e mensagem via aplicativo, utilizando formulario Google Forms
onde cada usuario (acompanhante) avalia os servigos oferecidos pela instituigdo,
respondendo a um questionario composto por perguntas relacionadas a infraestrutura,
atendimento e avaliagdo geral do hospital, ndo sendo necessaria a sua identificagao, mas,

somente informar a idade, escolaridade e sexo.

Grafico 22 - Pesquisa de Satisfagao - Fev/23

89,46%

87,37%

75,16%

Emergéncia Internagdo Global

Fonte: Relatérios Gerenciais SoulMV, 2023.

Observa-se que o nivel satisfatorio de desempenho dos servicos prestados, para o
periodo em analise, apresentou 89,46% para os pacientes e seus acompanhantes da
emergéncia, 75,16% para os pacientes e seus acompanhantes internados e desempenho

global de 87,37%. De acordo com os parametros definidos pela metodologia NPS, o
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percentual de desempenho global demonstra que os usuarios qualificam os servigos da

instituicdo na “Zona de Excelencia”.

9.1 Resolugao de Queixas

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolugao o conjunto de agbes geradas por uma queixa no sentido
de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

Neste sentido, conforme Grafico 23, no periodo de fevereiro, 82,35% das queixas

foram resolvidas dentro do més de competéncia.

Grafico 23 - Resolucao de Queixas - Fev/23

3
N° DE QUEIXAS N° DE QUEIXAS N° DE QUEIXAS
REGISTRADAS SOLUCIONADAS PENDENTES
Percentual de resposta.......c...ccceeeirieiiriecniiineee. 82,35%

Fonte: SAU/Ouvidoria HECAD, 2023.

Conforme resultados apresentados, a unidade trabalha diuturnamente com o intuito
de aperfeicoar os resultados e indices apresentados, além de ndo medir esforgcos para
acolher queixas e sugestdo de melhoria com o objetivo de manter a exceléncia nos

atendimentos prestados.
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10 - CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2023, o HECAD apresentou a SES/GO, por
meio de relatérios e planilhas de producéao, os resultados obtidos, atendendo os principios
meédicos na atengéo ao cidaddo e cumprindo com 0 seu compromisso social e coletivo junto
a sociedade no intuito de prestar uma melhor assisténcia médica as criangas e
adolescentes.

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

Goiania, 10 de Margo de 2023.
&Qg\:&fgaui’ &>
FABIANA LOPES DOS SANTOS

Diretora Administrativa Financeira
HECAD
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