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1. APRESENTAGAO

Em conformidade com o Termo de Transferéncia de Gestdo n° 002/2013 e
Termos Aditivos, firmados entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e a
Associacao de Gestao, Inovagao e Resultados em Saude - AGIR, para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execu¢ao das agdes e servigcos de saude no Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta - HDS faz-se, nesta oportunidade, a
apresentacdo do RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS SEMESTRAL, referente ao
periodo de 01 de outubro 2022 a 31 de marco de 2023.

A AGIR, gestora do HDS, possui personalidade juridica de direito privado, com

fins ndo econdmicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n°
5.591/02 e reconhecida como entidade de utilidade publica e de interesse social por forca
do artigo 13 da Lei Estadual n° 15.503/05, sendo recertificada como Entidade Beneficente
de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n°
639/2022.

O HDS é uma unidade de saude publica pertencente a SES/GO, instalada nos
prédios do antigo Leprosario Coldnia Santa Marta, que teve a sua fundagdo em 1943, que
em razao da politica de atengao a pessoa com hanseniase e das diretrizes nacionais de
desospitalizacdo desses pacientes, no ano de 1983 foi transformado no hospital atual,
estando localizado na Rodovia GO 403, km 08, na cidade de Goiénia - GO.

Atualmente, é uma Unidade de atendimento ambulatorial especializada, com
objetivo de prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, para os ex-
pacientes da extinta Col6nia Santa Marta, moradores da Residéncia Assistencial e
pacientes internados em leitos de cuidados prolongados.

Considerando que a AGIR é uma organizagdo social que tem a cultura da
transparéncia e valoriza o estrito cumprimento das obrigagdes pactuadas, portanto, partindo
destes pressupostos, apresenta-se nesta oportunidade o presente relatério, a fim de
demonstrar os resultados e acgdes realizadas frente a gestdo do HDS, no periodo
supracitado.

Outrossim, coloca-se a disposi¢cdo para os esclarecimentos e informacgdes
adicionais, que porventura sejam necessarios para auxiliar nas analises pertinentes ao que

se apresenta neste relatério.
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2. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE E ATENDIMENTOS OFERTADOS

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

Enderec¢o: Rodovia GO 403, Km 08, Zona Rural, Goiania-GO

CEP:74.735-600

Tipo de Unidade: Unidade Especializada de Média complexidade

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

E uma Unidade de atendimento ambulatorial especializado, com objetivo de
prestar assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, aos ex-pacientes da
antiga Colénia Santa Marta, moradores da Residéncia Assistencial, e pacientes internados
em leitos de cuidados prolongados.

A Unidade presta suas atividades por meio do servico de ambulatério nas
especialidades médicas de cardiologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica,
dermatologia, endocrinologia, geriatria, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, psiquiatria e
reumatologia.

Sao realizadas ainda Terapias Especializadas e Consultas Multiprofissionais
(especialidades ndo médicas) com profissionais das areas de educagao fisica,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia,
servigo social e terapia ocupacional, sendo que para a especialidade de odontologia
também prestara atendimentos para pacientes com necessidades especiais — PNE.

Quanto aos pequenos procedimentos ambulatoriais, em cumprimento ao 9°
Termo Aditivo, a unidade realiza curativos, coleta para biépsia e PAAF (tireoide e mama).

Em referéncia ao Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT Externo, a
unidade oferta exames de eletrocardiograma, tonometria e mapeamento de retina
associados a consulta oftalmolégica. Além disso, iniciou a oferta de exames
anatomopatologicos, doppler de membros superiores, inferiores e carotidas;
ecocardiograma e ultrassom (prostata via abdominal e via transretal, mamaria bilateral e
tireoide) a partir de fevereiro de 2023.

A Unidade possui também o Servico de Atencdo Domiciliar — SAD, em
conformidade com as diretrizes no dmbito do SUS, possibilitando, no escopo do servigo,

atendimentos médicos e por parte de equipes multiprofissionais de atencao domiciliar.
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O HDS conta ainda com o Servigco de Internagcdo por meio da Unidade de
Cuidados Prolongados - UCP, que conta com 16 leitos de internagdo voltados para
pacientes estaveis, com patologias crénicas e/ou em cuidados paliativos que necessitam
de atendimento hospitalar ou para pacientes que precisam de cuidados de transicao

segura.

2.1. Identidade Organizacional

Propésito: Cuidar de vidas

Missao: Acolher e prestar cuidados de exceléncia aos usuarios do SUS, promovendo
atendimento ambulatorial especializado, atencdo domiciliar, internacdo prolongada e

assisténcia integral aos pacientes moradores.

Visao: Ser reconhecido como Unidade Estadual de referéncia em atencao ao idoso e as

pessoas com doengas cronicas.

Valores: Transparéncia, Humanizagdo, Inovacdo, Competéncia, Etica, Respeito,

Responsabilidade, Eficiéncia, Credibilidade e Comprometimento.
Esfera da Administragao: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO.

Esfera da Gestao: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO.
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3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

Apresenta-se a seguir, 0 mapeamento dos locais de origem com maior numero
de atendimentos do periodo compreendido. No periodo compreendido de Outubro de 2022
a Marco de 2023, do total de 47.372 atendimentos no HDS, 65,23% foram do municipio de
Goiania; 5,01% de Senador Canedo; 1,61% de Trindade; 1,55% de Aparecida de Goiania;
1,16% de Inhumas; 0,66% de Goianira; sendo que 24,58% séo de outros municipios e

0,20% sao de outros estados do Brasil, conforme Tabela 01 e Grafico 01, abaixo:

Tabela 01 - Origem dos Pacientes Atendidos de Outubro/2022 a Marco/2023

Municipio de Origem Total de atendimentos Percentual

Goiania 30.902 65,23%
Senador Canedo 2.373 5,01%
Trindade 761 1,61%
Aparecida de Goiania 735 1,55%
Inhumas 548 1,16%
Goianira 315 0,66%
Outros Municipios 11.644 24,58%
Outros Estados 94 0,20%
Total 47.372 100%

Fonte: Relatério de Atendimento por Cidade — Soul MV — Qut/22 a Mar/23

Grafico 1 — Origem dos Pacientes Atendidos no periodo de

Outubro/2022 a Marco/2023
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Fonte: Relatério de Atendimento por Cidade — Soul MV — Out/22 a Mar/23
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4. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM AVALIAGAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS
PACTUADAS

Os indicadores assistenciais estabelecidos no 9° Termo Aditivo compdem o
conjunto de servigos oferecidos pela unidade e apresentam as metas para os diversos tipos
de atendimentos oferecidos aos pacientes regulados, desde sua admissao no hospital até
sua alta hospitalar, incluindo todos os atendimentos e procedimentos definidos no escopo
do contrato de gestao, necessarios para obter ou completar o diagndstico e as atividades
terapéuticas necessarias para o tratamento.

Para fins de apresentacao das linhas de contratagcdo compostas no contrato de
gestao, serdo apresentados a seguir a descrigao dos servigos com a definicdo das metas
dos indicadores de produgdo e de desempenho contratualizados por meio do 9° Termo
Aditivo.

4.1. Indicadores de Produgao Assistencial

4.1.1 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores

Neste periodo prestou-se assisténcia integral aos
i pacientes moradores da Residéncia Assistencial,
remanescentes da antiga Colbnia Santa Marta, os
. quais sao idosos com idade média de 72 anos. Esses

pacientes apresentam algum grau de dependéncia

fisica, psiquica ou com deformidades fisicas
decorrentes das sequelas da hanseniase.

Cumpre ressaltar que em decorréncia dos obitos ocorridos em 17/05/2021
(protocolo SEI 202100010023424), em 26/06/2021 (protocolo SEI 202100010029769), em
06/02/2022 (protocolo SEI 202200010012131) e em 06/03/2022 (protocolo SEI
202200010016365) o numero de pacientes passou de 16 para 12 moradores da Residéncia
Assistencial.

Para o indicador em questéao, a unidade deve ofertar semestralmente o seguinte

quantitativo:
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Tabela 2 - Assisténcia Integral aos Pacientes Moradores - Diarias

Meta Semestral Meta Anual

2.190 4.380

Fonte: 9° Termo Aditivo

Em relagdo aos graus de dependéncia, os pacientes moradores sdo avaliados
periodicamente pela equipe de enfermagem, com base no Sistema de Classificagao de
Pacientes - SCP, conforme Escala de FUGULIN, que avalia higiene pessoal, controle de
esfincteres vesical e intestinal, capacidade de utilizagdo do sanitario, alimentacao,
transferéncia da cama/cadeira, deambulagao, vestir, subir escadas e banho, cujo resultado
da avaliagdo segue demonstrado pela Tabela n° 3, na qual é estratificada a avaliagao

conforme os pacientes assistidos na unidade.

Tabela 3 - Sistema de Classificagdao de Pacientes - SCP

SCP N° de Pacientes
Cuidado Intensivo 0
Cuidado Semi-intensivo 0
Cuidado Alta Dependéncia 2
Cuidado Intermediario 6
Cuidado Minimo 4
TOTAL 12

Fonte: SUENF, Outubro/22 a Margo/2023

A assisténcia prestada aos pacientes moradores compreende os cuidados
basicos de alimentacao, vestimentas, atividades de lazer, socioculturais e moradia, além
dos cuidados médicos e de demais profissionais da saude, dentro dos limites operacionais
da unidade.

Registra-se ainda que os atendimentos prestados aos pacientes residentes nao
sdo regulados pela Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, portanto os atendimentos

prestados ndo sao faturados.

10
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Foto 01 - Residéncia Assistencial Foto 02 - Apartamento Residéncia

Assistencial

4.1.2 Longa Permanéncia - Diarias

Em consonéancia com o 9° Termo Aditivo, € ofertado o servigo de cuidados
prolongados no HDS, que foi desenvolvido com a premissa de promover a recuperagao
clinica e funcional, por meio de avaliagao, reabilitagdo integral e intensiva de pacientes com
perda transitéria ou permanente, garantindo acolhimento, acessibilidade e eficacia no
cuidado aos usuarios.

Tendo como ponto de partida os pilares da humanizagéo e resolutividade, o
servico de cuidados prolongados ofertados na Unidade propde avaliar e acompanhar o
usuario por meio de Plano Terapéutico, especialmente quando se tratar de paciente com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser fruto de discussao clinica
o registro relacionado a alta hospitalar.

Para esta linha de contratagcdo a unidade devera ofertar diarias conforme meta

abaixo:

Tabela 4 - Longa Permanéncia - Diarias

Meta Semestral Meta Anual

2.478 4.956

Fonte: 9° Termo Aditivo

11
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4.1.3 Consultas Médicas em Atencao Especializada

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas
qgue vao ao encontro das necessidades dos usuarios do SUS, o HDS conta com um corpo
clinico formado por profissionais capacitados, que atendem diversas especialidades
meédicas como: cardiologia, clinica meédica, dermatologia, endocrinologia, geriatria,
oftalmologia, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, reumatologia, cirurgia geral e vascular.

A meta pactuada nesta linha de contratagéo segue apresentada na tabela n° 5.

Tabela 5 - Consultas Médicas ‘

Meta Semestral Meta Anual

18.000 36.000

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

4.1.4 Consultas Multiprofissionais em Atengao Especializada

Em relacdo aos atendimentos nas especialidades multiprofissionais, as
consultas contemplam os pacientes egressos da unidade e pacientes eletivos referenciados
pelo complexo regulador. O servigo oferece consultas de diversas especialidades
multiprofissionais, seguindo a meta pactuada no 9° Termo Aditivo, para atendimentos de
educagao fisica, enfermagem, farmacia clinica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricéo,
odontologia, psicologia e terapia ocupacional.

Para esta linha de contratagcdo, apresenta-se por meio da tabela n° 6, o

quantitativo de meta semestral e anual.

Tabela 6 - Consultas Multiprofissionais

Meta Semestral Meta Anual

9.000 18.000

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

12
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4.1.5 Atendimentos Odontolégicos — Consultas e Procedimentos

Quanto aos atendimentos odontoldgicos, especificos para pacientes externos,
sdo destinadas metas para consultas a pacientes de pediatria, endodontia e PNE, sendo
que os pacientes serao encaminhados pela SES/GO, via Sistema de Regulagao.

A meta para os atendimentos de consultas na especialidade de odontologia,
consta no 9° Termo Aditivo com o total de 160 consultas/més, conforme apresentado na

tabela a seguir:

Tabela 7 - Consultas Odontolégicas |

Descricao Meta Semestral Meta Anual
Pediatria 50
Endodontia 25 960 1.920
PNE 85

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

Associadas as consultas odontologicas, os procedimentos nesta dimensao

contempla meta de 1.500 procedimentos/semestral, conforme apresentado na tabela n° 8.

Tabela 8 — Procedimentos Odontolégicos

Descrigcao Meta Semestral Meta Anual

Procedimentos 1.500 3.000

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

4.1.6 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais

Em relagdo aos procedimentos ambulatoriais, os indicadores de producgao
estabelecidos no 9° Termo Aditivo contemplam linhas de contratacdo especificas com

metas definidas para cada procedimento, conforme tabela n°® 9, a seguir.
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Tabela 9 — Pequenos Procedimentos Ambulatoriais |

Descrigao Meta Semestral Meta Anual
Curativos de Feridas Crbnicas 30.000 60.000
Coleta para Biopsia 180 360
PAAF (tireoide/mama) 180 360

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

| - CURATIVOS

O ambulatorio de feridas cronicas conta com equipe de enfermagem
especializada no atendimento aos pacientes para procedimentos de curativos, cujas
ocorréncias, principalmente, surgem em funcgao da insuficiéncia venosa cronica, diabetes e
sequelas da hanseniase.

O referido ambulatério dispde de suporte tecnoldgico especializado para calcular
as dimensdes de feridas auxiliando no tratamento dos pacientes. Trata-se do Mobile Wound
Analyser - MOWA, software movel para celulares e tablets compativeis com as ferramentas
fotograficas dos aparelhos, que tem como objetivo principal fornecer ao profissional da

saude a mensuracao da ferida, permitindo assertividade do diagndstico.

Il - COLETA PARA BIOPSIA

A coleta para biopsia € um procedimento meédico realizado em regime
ambulatorial para coleta de um fragmento de tecidos para anadlise laboratorial e faz parte
do processo de investigagao de possiveis patologias, possibilitando um diagnéstico médico
mais assertivo além de fornecer informacdes que contribuem com a escolha do melhor
tratamento.

Conforme perfil clinico do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia
Santa Marta - HDS, a maior parte dos procedimentos realizados na unidade séo feitos por
um profissional médico Dermatologista para andlise de possiveis patologias, incluindo

alguns tipos de cancer dermatoldgicos.

14
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lll - PAAF (Tireoide/mama)

Assim como a coleta para biépsia, a Pungao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF)
€ um procedimento médico realizado em regime ambulatorial para coleta de material que
sera utilizado para investigagdo de patologias, especificamente com objetivo de fornecer
um diagnostico médico mais assertivo em relagao a tratamentos da tireoide e mama.

O procedimento foi implementado na unidade, a partir de fevereiro de 2023, em

atendimento ao item |l — Metas de Produgéao, do 9°Termo Aditivo.

4.1.7 Terapias Multiprofissionais Especializadas

No ambito da reabilitagcao, o atendimento multidisciplinar no HDS é composto por
equipe multiprofissional especializada, oferecendo aos usuarios tratamento por meio de
programas personalizados de reabilitagdo individual ou em grupos, podendo incluir:
educacao fisica, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional.

A seguir, por meio da tabela n°® 10, apresenta-se a meta pactuada para esta linha

de contratagao.

| Tabela 10 — Terapias Especializadas |

Meta Semestral Meta Anual

12.000 24.000

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

4.1.8 Servigco de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT Externo

Conforme disposto no Item 4.4.1 do Anexo |, do 9° Termo Aditivo, a unidade
devera disponibilizar vagas de exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico a rede
assistencial, de acordo com os fluxos estabelecidos pelo complexo regulador.

Isso posto, os procedimentos de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT da unidade a serem ofertados seguem apresentados por meio da tabela n°® 11

juntamente com as metas pactuadas.
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Tabela 11 — Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (Ofertados)

Descrigcao Meta Semestral Meta Anual

Eletrocardiograma 1.200 2.400
Oftalmologicos (tonometria e mapeamento de retina) 12.000 24.000
Anatomopatoldgico 360 720
Doppler - (membros Superiores, inferiores e Carétidas 600 1.200
Ecocardiograma 360 720
Ultrassom (prostata via abdominal e via transretal,

AN o 480 960
mamaria bilateral, tireoide)

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS
4.1.9 Eletrocardiograma

Em relacdo aos exames de eletrocardiograma, mensalmente a unidade
disponibiliza vagas para a Central de Regulacdo da Secretaria de Estado da Saude —
SES/GO, a fim de realizar os agendamentos dos pedidos de exames aos pacientes. A
confirmagao dos agendamentos é realizada na préopria unidade pelo Servigo de Telefonia e
posteriormente, na data agendada, a equipe de enfermagem atende os pacientes por
ordem de chegada.

De acordo com o 9° Termo Aditivo, a meta correspondente a oferta dos exames

de eletrocardiogramas € 200/més.

4.1.10 Exames Oftalmolégicos Vinculados as Consultas

Em relacdo aos exames oftalmoldgicos vinculados as consultas, o servigo conta
com profissionais especializados para avaliagdo de retina e cornea, além de determinar
diagndsticos em patologias como glaucoma, catarata com o devido encaminhamento para
procedimentos mais complexos quando necessarios.

Atualmente, a Unidade oferece os exames de tonometria e mapeamento de
retina, sendo que a meta pactuada para esta linha de contratagdo, conforme 9° Termo

Aditivo, corresponde a 2.000/més.
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4.1.11 Anatomopatolégico

O exame anatomopatolégico € uma técnica de investigacdo que visa o
diagnéstico de uma doencga (patologia) através da analise de fragmentos de tecido ou
orgaos retirados por procedimentos de PAAF, bidpsia ou cirurgia. O diagndstico € baseado
na analise destas alteragbes morfolégicas em conjunto com as informagdes clinicas
fornecidas pelo médico assistente.

Em conformidade com o 9° Termo Aditivo, a meta correspondente a oferta de

exames anatomopatolégicos sao 60/més.

4.1.12 Doppler — Membros Superiores, Inferiores e Carétidas

O Doppler é uma forma de analise da ultrassonografia (USG), que também é
conhecida como ultrassom ou ecografia, sendo um dos exames de diagndstico mais
comuns no cuidado da saude e na prevencgao de variadas doencas. Conforme perfil clinico
da unidade, iniciou-se exames de ultrassonografia com Doppler de membros superiores,
membros inferiores e das carétidas, no més de fevereiro de 2023.

Em conformidade com o 9° Termo Aditivo, a meta correspondente a oferta de

exames doppler corresponde a 100/més.

4.1.13 Ecocardiograma

Quanto aos exames de Ecocardiograma, seguindo perfil clinico da unidade, é
um exame direcionado a avaliagao do coracao, de alta sensibilidade, rapido e ndo invasivo.
E utilizado feixes de ultrassom para se obter imagens anatémicas em tempo real, permitindo
avaliar a estrutura cardiaca do paciente.

Em conformidade com o 9° Termo Aditivo, a meta correspondente a oferta de

exames de Ecocardiograma é 60/més.

4.1.14 Ultrassom - Prostata, Via Abdominal e Transretal, Mamaria Bilateral e Tireoide

Em relacdo aos exames de Ultrassom, poderao ser realizados USG de prostata,
via abdominal e por via transretal, a depender da solicitacdo médica, além dos exames de
USG das mamas unilateral ou bilateral e USG da tireoide. Informa-se que o servigo foi
implementado em fevereiro de 2023.

A meta correspondente a oferta destes exames de ultrassom, é 80/més.
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4.1.15 Servigo de Atencao Domiciliar - SAD

Em cumprimento ao propésito institucional de cuidar de vidas, e ainda levando
em consideragao a continua demanda por melhorias na qualidade da atencéo e cuidado
integral a saude, em conformidade com o 9° Termo Aditivo, foi instituido o Servigo de
Atencao Domiciliar — SAD.

O servigo foi criado com objetivo de adotar linhas de cuidado por meio de praticas
clinicas baseadas nas necessidades dos usuarios, promovendo assim a desospitalizagcao
de pacientes nas unidades de saude de média e alta complexidade da rede SUS, com
assisténcia segura e humanizada. A meta pactuada para esta linha de contratacédo definida

no 9° Termo Aditivo, & 120 pacientes em atengao domiciliar.

Tabela 12 — Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD

Meta Semestral Meta Anual

720 1.440

Fonte: 9° Termo Aditivo HDS

4.2 Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho estido relacionados a eficiéncia, efetividade e
qualidade dos processos de gestao dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme estabelecido no Item Ill, Anexo | - Indicadores de Desempenho, do 9°
Termo Aditivo, € dever da unidade informar os indicadores qualitativos para avaliacéo

mensal e valoragao trimestral, conforme apresentado na tabela n° 13, a seguir:

| Tabela 13 - Indicadores de Desempenho |

Dimensodes Meta contratual
Taxa de Ocupacao Hospitalar = 80%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS <1%
Perc_entual de Investigagé_o _dAa Qravidade de Reacbes Adversas a > 95%
Medicamentos (Farmacovigilancia)
Raz&o do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1
Percentual de Manifestagdes Queixosas Recebidas no Sistema de <5%

Ouvidoria do SUS

Fonte: Indicadores estratificados do item 13.2 - 9° Termo Aditivo HDS
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5. EXECUCAO 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

Em face das metas pactuadas no periodo de outubro de 2022 a margo de 2023,

apresenta-se a seguir os resultados dos indicadores de produgéao registrados. Séo eles:

5.1 Indicadores de Produgao

5.1.1 Internagdes Hospitalares

5.1.1.1 Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores - Diarias

A meta pactuada para esta linha de contratacao € de 365 diarias ofertadas por
més, entretanto, levando-se em consideracao o perfil destes pacientes, conforme disposto
no item Il — Metas de Producéo, clausula 7.5.1, do 9° Termo Aditivo, a meta devera ser
ajustada sempre que houver desospitalizacdo ou 6bito de algum deles.

Comparada a meta fixada no 9° Termo Aditivo, atingiu-se 99,73% de
cumprimento desta linha de contratagdo correspondente a 2.184 diarias ofertadas aos

pacientes residentes da Unidade no semestre de outubro/22 a margo/23, conforme grafico

n° 2, abaixo.
Grafico 2 - Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores (Diarias)
2.190 2.184 99,73%
372 360 372 372 336 372
out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 Meta Total %

Semestral Ofertado Alcancado

Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23
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Em relacdo a produtividade nesta linha de contratacdo no periodo avaliado,

foram realizados o correspondente a 2.184 diarias aos pacientes residentes da Unidade.
5.1.1.2 Longa Permanéncia — Diarias

Em relagao a produgao registrada no periodo, foram ofertadas 2.730 diarias na

Internagdo, representando alcance de 110,17% das diarias ofertadas, conforme
apresentado no grafico n® 3, a seguir.

Grafico 3 - Longa Permanéncia - Diarias

2.730 110,17%
2.478
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Ofertado Ofertado Ofertado Ofertado Ofertado Ofertado Meta Total %
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Semestre

Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em relacdo a produtividade nesta linha de contratacdo, foram realizadas o

correspondente a 1.947 diarias de internagdo em longa permanéncia na Unidade.

5.1.2 Atendimento Ambulatorial

5.1.2.1 Consultas Médicas em Atengao Especializada

Em se tratando dos atendimentos médicos realizados na unidade, no periodo de
01/10/2022 a 31/03/2022, foram contabilizados no semestre em questao o total de 16.335
consultas médicas para atendimento aos pacientes nas especialidades de cardiologia,

cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica médica, dermatologia, endocrinologia, geriatria,
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oftalmologia, ortopedia, pneumologia, psiquiatria e reumatologia, conforme apresentado no

grafico n° 4, abaixo.

Grafico 4 - Consultas de Especialidades Médicas

18.000
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em destaque, a produgdo atingida no semestre em questdo nesta linha de
contratagdo representou alcance de 90,75% da meta pactuada no 9° Termo Aditivo,
resultando em crescimento de 6,72% em comparativo ao semestre anterior.

No periodo, foram adotadas varias iniciativas com objetivo de otimizar o fluxo de
interconsultas no HDS com vistas ao crescimento na produgao de consultas médicas na
unidade, porém, registra-se que em relagdo ao volume de primeiras consultas ofertadas
pela unidade para a rede de saude, dentre os quais os agendamentos sao realizados sob
a gestao da regulacéao, o percentual de perda primaria em consultas médicas no semestre
em questao alcangou taxa de 32,85%.

Na sequéncia apresenta-se o quantitativo de consultas médicas realizadas por

especialidade, conforme quadro a seguir.
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QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - OUTUBRO/22 A MARG0/2023

Consultas Médicas Outubro/22 a Margo/23

Angiologia e Cirurgia Vascular 1.223
Cardiologia 977
Clinica médica 175
Dermatologia 3.094
Endocrionologia 227
Geriatria 1.169
Oftalmologia 3.426
Ortopedia e Traumatologia 4.222
Pneumologia 207
Psiquiatria 530
Reumatologia 1.085

Total de Atendimentos | 16.335

Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

5.1.2.2 Consultas Multiprofissionais em Atencao Especializada

Em relagéo a produgao de consultas multiprofissionais registrada no periodo de
outubro de 2022 a margo de 2023, foram realizadas 9.320 consultas presenciais, nas
especialidades de educagdo fisica, enfermagem, farmacia clinica, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia e terapia ocupacional, conforme
apresentado grafico n ° 5, abaixo.

Grafico 5 - Consultas Multiprofissionais
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23
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Considerando a meta pactuada para esta linha de contratagdo no semestre
avaliado, o percentual de consultas multiprofissionais atingiu 103,56% da meta
contratualizada.

No periodo, vale destacar agdes por parte da Geréncia Assistencial no sentido
de otimizar o fluxo de interconsultas no HDS, além de estruturar o inicio de ofertas de vagas
em primeiras consultas nas especialidades multiprofissionais.

Por outro lado, um dos fatores que impactaram na produtividade desta dimensao
refere-se ao volume de primeiras consultas ofertadas pela unidade para a rede de saude,
dentre os quais os agendamentos s&o realizados sob a gestdo da regulagdo. No semestre
em questao, o percentual de perda primaria em consultas multiprofissionais alcangou taxa
de 91,14% comparado ao semestre anterior.

Na sequéncia apresenta-se, por meio do quadro abaixo, o quantitativo de
atendimentos realizados nas consultas multiprofissionais separadas por cada especialidade
qgue a unidade ofereceu aos usuarios, no periodo de outubro/22 a margo/2023.

QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - OUTUBRO/22 A MARGO0/2023

Consultas Multiprofissionais Outubro/22 a Mar¢o/23

Educacéo Fisica 87
Enfermagem 6.083
Farmacia 18
Fisioterapia 1.254
Fonoaudiologia 690

Nutricao 481
Odontologia 303
Psicologia 316

Terapia Ocupacional 88

I Total de Atendimentos 9.320 |

Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23
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5.1.2.3 Atendimentos Odontolégicos — Consultas (PNE, Endodontia e Pediatria)

Em relacdo a produtividade registrada no periodo em questdo, das vagas
disponibilizadas pela unidade para a regulagédo em primeiras consultas e seus respectivos
retornos aos pacientes regulados entre outubro/22 a margo/23, registrou-se 386 consultas

no periodo com alcance de 40,21% em relagdo a meta pactuada para esta linha de

contratacao.
Grafico 6 - Atendimentos Odontolodgicos - Consultas (PNE,
Endodontia e Pediatria)
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Semestre

Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

No periodo em questdo, o resultado alcangado registrou crescimento de
601,82% em relagéo ao semestre anterior.

Destaca-se ainda que, no periodo em questdo, das vagas ofertadas para a
regulacao em primeiras consultas, foi registrado taxa de perda primaria de 48,04% que
impactou nos resultados do periodo. Porém, cumpre ressaltar que no mesmo periodo foram
realizadas consultas odontoldgicas pela equipe de odontologia da unidade por meio de
retornos e interconsultas oriundas do ambulatério da unidade, sendo que esta producao
compde o indicador do item 5.1.2.2 — Consultas Multiprofissionais em Atengdo

Especializada.
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5.1.2.4 Atendimentos Odontolégicos — Procedimentos

Associados as consultas odontoldgicas, registra-se que foram contabilizadas no
semestre em questdo, o correspondente a 1.059 procedimentos advindos dos pacientes

regulados de primeiras consultas e seus devidos retornos, conforme apresentado no grafico

n° 7, abaixo.
Grafico 7 - Atendimentos Odontologicos - Procedimentos (PNE,
Endodontia e Pediatria)
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em relagcdo a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no semestre
avaliado, o percentual de procedimentos odontologicos realizados aos pacientes regulados,
atingiu 70,60% da meta pactuada no 9° Termo Aditivo.

Salientamos que seguindo determinacdo da Coordenagao de Monitoramento e
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo - COMFIC - SES/GO, os procedimentos

odontoldgicos serao contabilizados para efeitos de produgéo, apenas aqueles gerados a

partir das consultas PNE, Endodontia e Pediatria dos pacientes regulados pelos Complexo

Regulador Estadual. Sendo assim, foram realizados pela unidade um total de 2.292
procedimentos, dentro os quais, 1.059 foram validados para cémputo do indicador em
questao.

A producao relativa aos procedimentos de odontologia, resultou um crescimento

de 545,73% comparado ao semestre anterior.
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5.1.2.5 Pequenos Procedimentos Ambulatoriais

Em relacdo aos atendimentos presenciais para os procedimentos de curativos,
foram realizados 32.526 curativos, o que representou alcance de 108,42% da meta
pactuada para esta linha de contratag&o, conforme apresentado pelo grafico n°® 8.

No periodo em questao, o resultado alcangado registrou crescimento de 9,18%
em relacdo ao semestre anterior.

O avanco na producgéao dos curativos sao reflexos de agdes internas na unidade

em razao da reestruturacao nos fluxos de consultas e interconsultas no ambulatério de

enfermagem.
Grafico 8 - Curativos de Feridas Cronicas
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em relacdo ao procedimento de coleta para bidpsia no periodo avaliado,
registrou-se o total de 995 procedimentos, o que representou alcance de 552,78% da meta

pactuada para esta linha de contratagéo, conforme apresentado no grafico n° 9, a seguir:
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Grafico 9 - Coletas para Biopsia
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

No tocante aos procedimentos de PAAF (tireoide/mama) conforme ja informado
no item 4.2.4 — Pequenos Procedimentos Ambulatoriais, o mesmo iniciou suas atividades
a partir do més de fevereiro de 2023, e contabilizou realizacdo de 17 procedimentos, o que
representa o alcance de 9,44% da meta pactuada para esta linha de contratagdo, conforme

apresentado no grafico n°® 10, abaixo.

Grafico 10 - PAAF (tireoide/mama)
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23
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5.1.3 Terapias Especializadas
Acerca dos atendimentos nas terapias especializadas, contabilizou-se no
periodo o total de 13.017 sessdes, atingindo 108,48% da meta pactuada no 9° Termo

Aditivo para esta linha de contratagdo, conforme demonstrado pelo grafico n.° 11.

Grafico 11 - Terapias Especializadas
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em destaque, registra-se que no semestre avaliado, a produgao de sessdes de
terapias avangou 4,60% em comparativo ao ultimo semestre.

Nota-se que o crescimento de producdo em relacdo a meta estipulada no 9°
Termo Aditivo € reflexo das agdes internas da unidade, no sentido de reorganizar as
agendas dos profissionais, readequacao do espaco fisico e revisdo da rotina de terapias

individuais ou em grupo.

5.1.4 Servigco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT Externo

5.1.4.1 Eletrocardiograma

Entre o periodo de 01/10/2022 a 31/03/2023, foram ofertadas 1.995 vagas de
exames de eletrocardiograma, distribuidas para regulagcdo e ambulatorio interno da

unidade, conforme segue demonstrado pelo grafico n.° 12, abaixo.
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Grafico 12 - Eletrocardiograma
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em relacdo a meta estipulada no 9°Termo Aditivo, os resultados dos exames

ofertados no semestre avaliado, correspondem a um alcance de 166,25% para esta linha

de contratagao, sendo que durante o semestre avaliado, foram realizados 253 exames na

Unidade.

5.1.4.2 Exames Oftalmolégicos

Em referéncia aos exames oftalmoldgicos de tonometria e mapeamento de retina

associadas as consultas, foram realizadas no semestre avaliado, o correspondente a 9.884

exames no periodo, com alcance de 82,37% da meta pactuada para esta linha de

contratacdo, conforme apresentado pelo grafico n.° 13, abaixo.
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Grafico 13 - Exames Oftalmoldgicos
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Destaca-se, que a produtividade dos exames oftalmolégicos sao estritamente
vinculados as consultas oftalmolégicas, onde observou-se que das 4.106 consultas
ofertadas a regulagdo, foram agendadas 1.950 consultas, causando uma perda primaria de
52,51%, e consequentemente gerando impacto na produtividade apresentada no periodo

em avaliagao.

NOTA EXPLICATIVA:

Os exames de tonometria e mapeamento de retina, estdo estritamente vinculadas as
consultas oftalmolégicas, de acordo com o item 3.3.4 do 9° Termo Aditivo, portanto,
conforme determinagédo da SES/GO, o critério definido para apresentacao de cumprimento

de meta € a quantidade de exames realizados no periodo.

5.1.4.3 Doppler — Membros Superiores, Inferiores e Carétidas

Em relagdo a este indicador, conforme ja informado no item 4.1.12 - Doppler —
Membros Superiores, Inferiores e Carotidas, o servigo iniciou no més de fevereiro de 2023,
e, desta forma, no semestre avaliado foram ofertados 142 exames destinados aos
pacientes regulados e pacientes oriundos do ambulatério da prépria unidade, conforme

apresentado no grafico n°® 14, a seguir.
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Grafico 14 - Doppier - Membros Superiores Inferiores e Carotidas
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Uma vez que os exames de doppler deram inicio em fevereiro de 2023, foi
possivel registrar alcance de 23,67% da meta pactuada nesta linha de contratagédo, sendo
que do total de exames ofertados para regulacéo e para o ambulatério interno da unidade,

registrou-se o correspondente a 160 exames realizados no semestre.
5.1.4.4 Anatomopatolégico

Considerando que a unidade iniciou a oferta de exames anatomopatolégicos a
partir do més de fevereiro de 2023, registrou-se ofertas de 180 vagas de exames para a

regulacao e para pacientes do ambulatério proprio da unidade, conforme apresentado no

grafico n°® 15, abaixo.
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Em relagcdo a meta pactuada para esta linha de contratacdo, no periodo em

questao, o indicador atingiu 50,00% da meta estabelecida no 9° Termo Aditivo, sendo que

do total de exames ofertados para regulagcdo e para o ambulatério interno da unidade,

registrou-se o correspondente a 17 exames realizados no periodo.

5.1.4.5 Ecocardiograma

Conforme informado anteriormente, a unidade iniciou a oferta de exames a partir

do més de fevereiro de 2023, motivo pelo qual a Unidade registrou 44 vagas de exames de

ecocardiograma para a regulacdo e para pacientes oriundos do ambulatério da prépria

unidade, conforme apresentado no grafico n® 16, abaixo.
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Grafico 16 - Ecocardiograma
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo estabelecido no
9° Termo Aditivo, o servigo atingiu o percentual de 12,22%, sendo que do total de exames
ofertados para regulagdo e para o ambulatério interno da unidade, registrou-se o
correspondente a 27 exames de ecocardiograma realizados no semestre.

Destaca-se que no més de marco de 2023, ndao houve oferta do servigo uma vez
que o profissional responsavel pela realizagao do procedimento ndo permaneceu no quadro
clinico da unidade, e por falta de tempo habil para contratacdo imediata de um novo
especialista, ndo foi possivel efetuar oferta do mesmo. Isso posto, ressaltamos que ja foi
realizada a contratagdo de um novo profissional para que seja regularizado as ofertas de

atendimentos na competéncia de Abril/2023.

5.1.4.6 Ultrassom - Prostata, Via Abdominal e Transretal, Mamaria Bilateral e Tireoide

Em referéncia aos exames de ultrassom, informa-se que a unidade iniciou a
oferta do servigo no més de fevereiro de 2023, sendo possivel ofertar 184 vagas de exames
para a regulagao e para pacientes oriundos do ambulatério interno da Unidade, conforme
apresentado no grafico n® 17, abaixo.

Considerando a meta pactuada para esta linha de contratacdo no periodo

avaliado, o servico atingiu o percentual de 38,33%, sendo que do total de exames ofertados
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para regulagdo e para o ambulatério interno da unidade, registrou-se realizagdo de 22

exames no periodo avaliado.

Grafico 17 - Ultrassom - Prostata, Via Abdominal e Transretal, Mamaria

Bilateral e Tireoide
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5.1.5 Servigo de Ateng¢ao Domiciliar - SAD

No semestre em analise, registrou-se 718 pacientes para o Servigo de Atengao

Domiciliar por meio do programa Saude no Lar, representando alcance de 99,72% da meta

nesta linha de contratagdo, conforme apresentado no grafico n.° 18,

a seguir.

Grafico 18 - Servigo de Atendimento Domiciliar
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Fonte: Soul MV — Out/22 a Mar/23
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Destaca-se que a equipe do SAD/HDS visita o paciente no servigo pelo menos
01 vez por semana. Isso significa que todos os pacientes sdo visitados ao longo do més,
sendo acompanhado no decorrer do mesmo periodo, porém sem gerar a duplicidade de
atendimentos de um mesmo paciente na producao.

Em destaque, registra-se que no semestre avaliado, o servigo avangou 100,56 %

comparado ao ultimo periodo avaliado.

6. METAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL E RESULTADOS ALCANGCADOS

6.1 Comparativo Entre as Metas Propostas e os Resultados Alcangados

A segquir, apresentamos por meio das Tabelas n° 14 e 15, os resultados

alcancados e consolidado no semestre avaliado, em relagao as metas de producéo.
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Tabela n° 15 — Sintese Semestral dos Indicadores de Produgao

SINTESE DE PRODUGAO 9° TERMO ADITIVO - OUTUBRO/2022 A MARG0/2023

LINHAS DE CONTRATAGAO

1 - Internagoes Hospitalares Meta Ofertado | %Atingido
Cuidados Integrais aos Pacientes Moradores — Diarias 2.190 2.184 99,73%
Longa Permanéncia — Diarias 2.478 2.730 110,17%
TOTAL DE INTERNAGOES HOSPITALARES 4.668 4.914 105,27%
2 - Atendimentos Ambulatoriais Meta Realizado | % Atingido
Consultas Médicas 18.000 16.335 90,75%
Consultas Multiprofissionais 9.000 9.320 103,56%
Atendimentos Odontolégicos - Consultas (pediatria, endodontia, PNE) 960 386 40,21%
Q:\leg;jimentos Odontoldgicos - Procedimentos (pediatria, endodontia, 1,500 1.059 70,60%
Curativos de Feridas Cronicas 30.000 32.526 108,42%
Coleta para Biépsia 180 995 552,78%
PAAF (tireoide/mama) 180 17 9,44%
TOTAL DE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS 59.820 60.638 101,37%
3 - Terapias Especializadas Meta Realizado | % Atingido
Sessodes de Terapias Multiprofissionais 12.000 13.017 108,48%
4 - SADT EXTERNO - Exames Meta Ofertado | %Atingido
Eletrocardiogramas 1.200 1.995 166,25%
Exames Oftalmoldgicos * 12.000 9.884 82,37%
Doppler (membros superiores, inferiores e carotidas) 600 142 23,67%
Anatomopatolégico 360 180 50,00%
Ecocardiograma 360 44 12,22%
tLiJrI(t;éaizzc;m (prostata via abdominal e transretal, mamaria bilateral e 480 184 38,33%
TOTAL SADT EXTERNO 15.000 12.429 82,86%
5 - Servico de Atengao Domiciliar - SAD Meta Realizado | % Atingido
Pacientes SAD 720 718 99,72%

NOTA EXPLICATIVA:

Em relagdo aos exames oftalmoldgicos, sdo apresentados os quantitativo realizado, uma vez que os mesmos sdo

estritamente ligados as consultas oftalmoldgicas
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6.2. Analise Critica - Metas de Produgao e Resultados Alcangados

Tendo como referéncia as metas pactuadas no 9° Termo Aditivo, no periodo
acumulado entre 01 de outubro de 2022 a 31 de margo de 2023, é possivel notar no
decorrer do semestre avangos significativos na produtividade, conforme resultados
apresentados nas dimensdes relacionadas abaixo:

v Internagdoes Hospitalares - Referente aos Cuidados Integrais aos
Pacientes Moradores e de Longa Permanéncia, no periodo avaliado ofertou-se 4.914
diarias no total, o que resultou no alcance de 105,27% da meta pactuada nesta linha de
contratacgao.

v' Atendimentos Ambulatoriais - Realizou-se no periodo em analise, o total
de 27.100 atendimentos em consultas médicas, multiprofissionais, bem como atendimentos
odontolégicos, enquanto os procedimentos ambulatoriais distribuidos entre curativos,
coletas para biopsias e PAAF, registrou-se no periodo, 33.538 procedimentos. O resultado
alcangou o equivalente a 101,37% da meta nesta linha de contratagao.

v’ Terapias Especializadas — Em relagdo as terapias multiprofissionais,
registrou-se o total de 13.017 sessdes, com alcance de 108,48% da meta pactuada para
esta linha de contratacéo.

v SADT Externo - Em relagdo aos exames compostos no Servico de Apoio
Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo, registrou-se o correspondente a 12.429 ofertas
de vagas para exames no periodo em avaliagao, onde foi possivel alcangar 82,86% da meta
consolidada para o indicador.

Destaca-se que um dos desafios encontrados para cumprimento da meta desta linha de
contratagdo no periodo de outubro/22 a margo/23, se deu em virtude da data de
recebimento do 9°Termo Aditivo, que chegou no final do més de julho/2022.

Além disso, Unidade abriu processo de contratacdo de empresa especializada para
realizagao dos novos exames advindos do 9° Termo Aditivo, porém, diante do baixo volume
quantitativo de exames estabelecidos no contrato de gestdo, houve desisténcias de
fornecedores interessados na prestacdo do servico, o que acarretou morosidade do
processo e, consequentemente, iniciou-se a oferta dos exames a partir do més de fevereiro
de 2023.

Com vistas a promover pontos de melhoria no indicador em questdo, a Geréncia

Assistencial da unidade estruturou acées para melhoria do indicador, como a contratacao
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de um novo profissional para oferta de atendimentos nos exames de Ecocardiograma a
partir da competéncia de Abril/2023.

v' Servigo de Atendimento Domiciliar — Em relacao a producgéo registrada
para o servico de atendimento domiciliar na unidade, contabilizou-se 718 pacientes
atendidos no periodo avaliado e alcance de 99,72% da meta pactuada para esta linha de

contratacao.

Diante dos resultados apresentados, a unidade permanece determinada a cuidar
de vidas, visando potencializar a produtividade com foco no alcance de melhores indices
das metas contratualizadas e promover ag¢des significativas para cumprimento do nosso

propdésito.

7. PESQUISA DE SATISFAGAO — METODOLOGIA NPS

A seguir, apresenta-se os resultados das pesquisas de satisfagédo realizadas no
HDS durante o periodo de outubro de 2022 a margo de 2023, utilizando-se a metodologia
Net Promoter Score - NPS, com objetivo de mensurar o grau de satisfacdo dos pacientes
que estiveram em atendimentos presenciais.

A pesquisa de satisfagdo do usuario destina-se a avaliagdo da percepc¢ao da
qualidade dos servigos prestados pela unidade hospitalar aos usuarios e ocorrem
mensalmente por meio de aplicagdo de questionarios especificos, levando em
consideracdo os atendimentos presenciais realizados no ambulatério médico, feridas
crbnicas e ginasio de terapias.

Os usuarios avaliam os servicos com notas de 0 a 10 e de acordo com as
respostas sao classificados em:

Respostas de 0 a 6 - Detratores: usuarios insatisfeitos, quanto aos
servigos/atendimentos recebidos na Unidade hospitalar.

Respostas de 7 a 8 — Neutros: usuarios satisfeitos, mas que se mantém
indiferentes aos servigos/atendimentos.

Respostas de 9 a 10 — Promotores: usuarios satisfeitos que consideraram como
positiva a experiéncia com os servigos/atendimentos que receberam.

Apds a tabulacdo das respostas, nos trés grupos, € calculado o NPS:

NPS= % de clientes promotores - % de clientes detratores
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De acordo com o resultado do Net Promoter Score é possivel estabelecer uma
classificagdo em 4 zonas de classificagao, que exemplificam qual o grau de satisfagéo dos

clientes, conforme relacionado abaixo:

. 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

Os resultados da pesquisa realizada na Internacdo da Unidade de Cuidados

Prolongados - UCP para uma amostra de 43 pacientes/acompanhantes entrevistados,

referente ao semestre avaliado, foi de 91,87% de acordo com a metodologia NPS. O
resultado atingido corresponde a “Zona de Exceléncia” e contempla classificagdo maxima

na metodologia NPS, apresentado por meio do quadro n° 1, a seguir.

Quadro n° 1: Pesquisa de Satisfagao — NPS - Internacao

Més referéncia: 01 de dezembro 2022 a 31 de margo de 2023

Classificagao dos Pacientes Ql:;‘er'strigi(::sde % 'g
Total de clientes Detratores 7 2,03% %
Total de clientes Neutros 14 4,07% NPS = 91,87% "E
Total de clientes Promotores 323 93,90% E
Total Geral de Respostas 344 100,00% ’?'

Zonas de Classificagcao

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 -100e 0

Fonte: Ouvidoria, Dez/22 a Mar/23

Informa-se que os dados da Pesquisa de Satisfacdo na Unidade de Cuidados
Prolongados — Internagao, iniciou-se em dezembro de 2022.

Ja em relacdo aos resultados da pesquisa realizada nos Ambulatérios da
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Unidade para uma amostra de 2.075 pacientes entrevistados, o resultado alcangou 85,04%

no semestre e esta dentro da “Zona de Exceléncia”, conforme quadro n°® 2, abaixo.

Quadro n° 2: Pesquisa de Satisfacao — NPS - Ambulatérios

Més referéncia: 01 de outubro de 2022 a 31 de margo de 2023

Classificagao dos Pacientes dglljiaer::::)ast::s % .
Total de clientes Detratores 280 2,43% S 2
Total de clientes Neutros 1.162 10,10% NPS = 85,04% § %
Total de clientes Promotores 10.067 87,47% N i
Total Geral de Respostas 11.509 100,00%

Zonas de Classificacao

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

Fonte: Ouvidoria, Out/22 a Mar/23

Em relagéo aos resultados da Pesquisa realizada no SAD - Servico de Atencdo

Domiciliar para uma amostra de 17 pacientes entrevistados no periodo, o resultado

alcancou 85,89% e esta dentro da Zona de Exceléncia, conforme quadro n°® 3, que segue

abaixo.

Quadro n° 3: Pesquisa de Satisfacdo — NPS - Servico de Atencao Domiciliar

Més referéncia: 01 a 31 de Janeiro de 2023

Classificagao dos Pacientes Qtéa;nst:gasctl:sde % o
Total de clientes Detratores 5 5,88% S 2
Total de clientes Neutros 2 2,35% NPS = 85,89% g %
Total de clientes Promotores 78 91,77% N o
Total Geral de Respostas 85 100,00%

Zonas de Classificagao

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

Fonte: Ouvidoria, Jan/23
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Em relacdo ao total de atendimentos presenciais (Internacdo, SAD e

ambulatérios), os parametros definidos pela NPS demonstram que os percentuais atingidos

pela unidade no periodo em que foi realizada as pesquisas com uma amostra de 2.135

pacientes/acompanhantes entrevistados, demonstram que os pacientes qualificaram o

atendimento/servico da unidade com 85,24% de aprovagdo dentro da "Zona de

Exceléncia", conforme demonstrada no Quadro n°. 4, a seguir.

Quadro n° 4: Pesquisa de Satisfagao — NPS GERAL

Més referéncia: 01 de outubro de 2022 a 31 de margo de 2023

Classificagao dos Pacientes Qléae'lt::iz(::sde %

Total de clientes Detratores 292 2,45%

Total de clientes Neutros 1.178 9,86% AED SR
Total de clientes Promotores 10.468 87,69%

Total Geral de Respostas 11.938 100,00%

Zonas de Classificagao

Zona de
Exceléncia

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

Nota:

Fonte: Ouvidoria, Out/22 a Mar/23

Memoria de célculo para resultado da NPS: NPS= % clientes Promotores - % clientes Detratores
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9. 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 INSTITUIGAO

Conforme determinado no 9° Termo Aditivo, segue apresentagdo dos resultados
alcangados no periodo semestral de outubro de 2022 a margo de 2023, referente aos

indicadores de desempenho registrados.

9.1 Indicadores de Desempenho

9.1.1 — Taxa de Ocupacgao Hospitalar

Com a taxa de ocupacdo hospitalar, busca-se apresentar o percentual entre o
numero de pacientes/dia em relacdo ao numero de leitos/dia no periodo avaliado, com
objetivo de mensurar o grau de eficiéncia em relagdo a quantidade de leitos disponibilizados
e a qualidade do servico prestado pela unidade. A meta pactuada para o indicador em
questao, conforme o 9° Termo Aditivo, € 280 %.

Destaca-se que o indicador em questéo, atrelado ao servigo de internacéo de
longa permanéncia, alcangou 71,32% da meta pactuada no 9° Termo Aditivo, conforme

demonstrado na tabela n.° 16.

Tabela n° 16 — Taxa de Ocupagao Hospitalar |

o,
Meta Descrigao Out/22 Nov/22 | Dez/22 Jan/23 Fev/23 Mar/23 o
Alcangado
Paciente-Dia 327 347 267 287 310 409 1.947
> 80% Ope'-rg'é‘i’jnais 465 450 465 465 420 465 2.730
Total
alcangadono | 70,32% | 77,11% | 57,42% | 61,72% | 73,81% 87,96% 71,32%
més

Fonte: NIR HDS, Out/22 a Mar/23

9.1.2 Percentual de Ocorréncias de Glosas no SIH

Quanto ao percentual de ocorréncias de glosas no SIH, que visa aferir a relagcéo

de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares, em relacéo ao total
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de procedimentos apresentados no mesmo sistema, informa-se que entre outubro/22 a

margo/23 foram faturadas 140 Autorizacdes de Internagao Hospitalar — AlHs.

Tabela n° 17 — Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH |

0,
Meta Descrigao Out/22 | Nov/22 | Dez/22 Jan/23 | Fev/23 | Mar/23 o
Alcangado

Percentual de
<1% Ocorréncias de 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% - 0,00%
Glosas no SIH

Fonte: SEFAT HDS, Out/22 a Mar/23

Em oportuno, registra-se, conforme Tabela n° 17, o percentual de glosas
referente ao semestre avaliado, apresentou taxa de 0,00%, sendo que até o fechamento do
relatério ndo foi possivel apresentar o percentual do indicador referente ao més de marco
de 2023, uma vez que a SES/GO disponibiliza essas informagdes para a unidade, somente
ao final do més subsequente. Sendo assim, o indicador de glosas referente a competéncia

de marcgo de 2023, sera apresentada no Relatério Mensal de abril de 2023.

Cabe ressaltar, porém, que segundo alinhamentos com a SES/GO, devera ser
desconsiderado do numerador para calculo do indicador em questao as AlHs rejeitadas por

critérios de habilitacdo, capacidade instalada e bloqueios.

9.1.3 Farmacovigilédncia: Percentual de Incidéncia de Reagboes Adversas a

Medicamentos

No periodo de outubro/22 a margo/23, foram monitorados todos os pacientes
com medicacéao prescrita, quanto a ocorréncia de Reag¢ao Adversa a Medicamentos — RAM.
Registra-se, conforme Tabela n.° 18 abaixo, ndo houve caso de RAM

considerando assim, o cumprimento da meta contratualizada no 9° Termo Aditivo.

Tabela n° 18 — Farmacovigilancia — Monitoramento de RAM

%

Meta Descrigao Out/22 Nov/22 | Dez/22 Jan/23 | Fev/23 | Mar/23
Alcangado

% Pacientes sem
295% | RAM - Adversas - - - - - - -
a Medicamentos

Fonte: SUFAR HDS, Out/22 a Mar/23
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9.1.4 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Com o indicador em questdo, busca-se mensurar a razao relacionadas as
consultas ofertadas para a rede de saude em relagdo ao numero de consultas propostas
nas metas da unidade. A meta pactuada para o indicador em questao, conforme o 9° Termo
Aditivo, é igual a 1.

No semestre em questao, atingiu-se 1,69 da razdo do quantitativo de consultas
ofertadas na Unidade, considerando assim o cumprimento da meta, conforme Tabela n.°
19.

Tabela n.° 19 — Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

0,
Meta Descrigao Out/22 Nov/22 | Dez/22 Jan/23 | Fev/23 | Mar/23 i

Alcangado
Total de Consultas
Ofertadas —
Primeiras 6.729 6.604 7477 7.275 7.715 9.878 45.678

Consultas, Retornos
e Interconsultas

Total de Consultas
1 (médicas e
multiprofissionais) 4.500 4.500 4.500 4.500 4.500 4.500 27.000
estipuladas nas
metas

Total argggido no 1,50 1,47 1,66 1,62 1,71 2,20 1,69

Fonte: NIR HDS, Out/22 a Mar/23
9.1.5 Percentual de Manifestagcdes Queixosas — Ouvidoria SUS

Para o alcance do indicador em questdo, deve ser analisado a satisfacdo do
usuario atendido na unidade em relagao ao tipo de atendimento prestado, onde a formula
para se obter o resultado encontra-se na apresentacdo do numero de manifestacbes
queixosas recebidas no sistema de ouvidoria SUS durante o periodo avaliado, dividido pelo
total de atendimentos realizados no mesmo periodo. A meta pactuada para o indicador em
questao, conforme o 9° Termo Aditivo, é < 5%.

No semestre avaliado, o resultado alcangado em referéncia ao indicador

corresponde a 0,11%, conforme apresentado na Tabela n° 20.
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Meta Descrigao Out/22 | Nov/22 | Dez/22 | Jan/23 | Fev/23 | Mar/23
Alcangado

N° de
Manifestagbes 7 2 0 1 16 27 53
Queixosas

N° de Pacientes
Atendidos
<5% (ambulatoérios, 7.203 7.480 7.412 8.300 7.699 9.278 47.372
exames e
internagao

% atingido no

més 0,10% 0,03% 0,0% 0,01% | 0,21% 0,29% 0,11%

Fonte: Ouvidoria HDS, Out/22 a Mar/23

10. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNGOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU INVIALIBIZARAM O
ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Durante o periodo em questdo, sempre em busca de melhoria continua e
propositiva no alcance das metas contratualizadas bem como dos objetivos institucionais
para otimizacdo dos resultados dos indicadores apresentados, o HDS desenvolveu uma
série de acgdes e treinamentos voltados ao aprimoramento e exceléncia dos processos
internos da unidade com especial propdsito de cuidar de vidas, distribuindo iniciativas

conforme atividades abaixo:

v' Assisténcia ao Usuario:

e Consultas Médicas e Multiprofissionais: Permaneceram vigentes o fluxo de
interconsultas entre enfermagem, especialidades médicas e equipe multiprofissional, bem
como a flexibilizagdo das agendas favorecendo os encaixes em tempo habil, a fim de
garantir o atendimento in loco na unidade. Foi realizado o primeiro mutirdo de atendimentos
ambulatoriais, reduzindo assim o tempo de espera de pacientes reforcando o compromisso
do HDS em cuidar de vidas; as equipes de Enfermagem, Nutricdo Clinica e Psicologia
realizaram afericdo glicémica de pacientes do HDS e promoveram conscientizagao sobre
habitos de vida e riscos desta patologia por meio de folder explicativo e quadro com
informacdes sobre quantidade de acucar nos alimentos consumidos rotineiramente.
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e Curativos de Feridas Crénicas: Permaneceram vigentes no ambulatério de
curativos, o fortalecimento do fluxo de interconsultas entre enfermagem (equipe do
curativo), especialidades médicas e equipe multiprofissional, bem como a flexibilizagdo das
agendas favorecendo os encaixes em tempo habil, a fim de garantir o atendimento o quanto
antes, inclusive no mesmo dia. No periodo, foram realizadas agdes pela supervisao de
enfermagem para melhorar a qualidade do servigo, como: implementagdo do mapeamento
de processo do Servigo de Feridas Cronicas e Atualizagdo dos POP’s: Uso do aplicativo
MOWA; mensuragcdo da ferida e registro de imagem; desbridamento instrumental
conservador.

e L evantamento de Necessidade de Treinamentos (LNT): Foi realizado na
nova estrutura modular, o aprimoramento na metodologia de registros no MV-PEP, com
énfase na Sistematizagc&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) embasada pela Resolugéo
COFEN 358/2009 e com revisitacdo da aba de tratamento de feridas.

e Nova Estrutura Modular para atendimentos de curativos: Foi implementado
na unidade no més de margo, a nova estrutura modular, a qual foi disponibilizada 3 salas
de curativos e 3 consultérios, possibilitando ampliagdo de mais duas salas de curativos
caso haja necessidade, um posto de enfermagem, sala de utilidade, almoxarifado satélite,
sanitarios para os profissionais, deposito de material de limpeza e uma sala para a
supervisao, garantindo assim a segurancga dos pacientes e profissionais, além da qualidade
do servigo prestado aos usuarios, seguindo o proposito da unidade que € cuidar de vidas.

e Novos Servigos ao Usuario: O HDS passou a oferecer aos pacientes no
més de fevereiro, novos servigos na area de exames de imagem (ultrassonografia) com
capacidade para mais de 40 atendimentos por dia. Os encaminhamentos das solicitagcoes
médicas sao realizados por meio do Complexo Regulador Estadual da Secretaria Estadual
de Saude.

eUnidade de Cuidados Prolongados: Acolhimento de aperfeicoando
multiprofissional e estagiarios médicos, a fim de contribuir com a capacitagdo desses
profissionais. Além disso houve capacitacdo da equipe multiprofissional sobre o tema
Cuidados Paliativos, pela Equipe Médica da unidade.

e Servigo de Atencdo Domiciliar: No més de outubro, em continuidade do que
foi observado em setembro de 2022, foi percebido 06 (seis) solicitacbes de regulagao para
o SAD via sistema SERVIR. Ao todo, 09 (nove) pacientes foram admitidos no SAD
provenientes do CRE no qual demonstra que as ag¢des de divulgagdo do servigo e

estimulagao dos hospitais estaduais para desospitalizacéo, estdo comecando a surtir efeito.
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Ja no més de novembro, foi percebido estabilidade de solicitacbes via CRE, porém, todas
elas, advindas de outras unidades. Ao todo, foram solicitadas 5 admissdes para o SAD no
qual demonstra que as ag¢des de divulgacado do servico e estimulacdo dos hospitais
estaduais para desospitalizagdo, comecgaram a surtir efeito.

e Reunido Cientifica com Foco em Mal Subito: Dando mais énfase no do
proposito da unidade, a Comissao de Ensino, Pesquisa e Treinamento realizou uma reunido
com o objetivo de capacitar os profissionais da unidade, caso identifiquem alguma vitima

de mal subito, e como agir nesses casos.

v' Sustentabilidade:

e Conexbes Sustentaveis: No més de dezembro o, Unidade instalou o
Ecoponto, um local exclusivo para descarte dos residuos reciclaveis, reiterando a
responsabilidade com a saude da populacdo e a conscientizacdo da preservacao
ambiental, tendo quatro compartimentos para serem acondicionados os residuos

reciclaveis, identificados com as respectivas placas de papel, papeldo, metal e plastico.

v Aprendizado e Desenvolvimento:

e Levantamento de Necessidade de Treinamentos (LNT): E uma ferramenta
utilizada para elaboragéo do plano anual de treinamentos focado no desenvolvimento dos
colaboradores, havendo a participagcao de todos os gestores da unidade com o foco de
melhoria continua de processos e servigos, onde foi identificado as lacunas e oportunidades
para aplicacao de treinamentos contribuindo com o desenvolvimento das equipes, sendo
possivel identificar as falhas e tracar planos para a melhor performance dos profissionais.

e Programa de Aperfeicoamento Profissional: Com o intuito de fortalecer o
propdsito institucional em Cuidar de Vidas e aperfeicoar os profissionais quanto as praticas
do Sistema de Gestdo de Qualidade, gestdo documental por processos, indicadores e
riscos, a Unidade langou o Programa Qualifique-se contribuindo o aprimoramento,
implementacio e integracdo das atividades dos servigos de saude, visando uma atencao
continua, integral, responsavel e humanizada.

e Oficina sobre Planejamento Estratégico: A agao foi realizada com a
participacao de gestores de todas as areas da unidade no intuito de fortalecer o propdsito

institucional em Cuidar de Vidas e aperfeicoar os profissionais por meio de construcao de
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iniciativas e metas estratégicas, com o foco no alcance dos objetivos estabelecidos no
Planejamento Estratégico da unidade.

e Politicas Institucionais: O HDS, por meio da geréncia médica e de
planejamento intensificou agbes com foco na disseminagao das politicas institucionais: POL
020 - Gestéao do Cuidado e POL 007 - Accountability. Dentre essas agdes de disseminacgao,
foram criados materiais que foram divulgados e compartilhados de diversas maneiras nos

setores das areas assistencial, administrativa e de apoio.
v" Processos:

¢ Auditoria Interna: As atividades do HDS passaram pelo processo de
auditoria interna conduzido pelo Nucleo de Compliance e Qualidade da Agir, com apoio do
Servico de Qualidade da Unidade (GPLORC). A iniciativa objetivou identificar as boas
praticas realizadas na instituicido e apontar possiveis melhorias. Foram avaliados 23
Requisitos com base nas Politicas do Corporativo, Decretos, Leis Federais, Estaduais e
Municipais. A auditoria interna se faz necessaria para avaliar a eficiéncia e eficacia das
acoes institucionais, garantindo a conformidade das mesmas.

e Planejamento Estratégico: A Geréncia de Planejamento, Orgamento e
Custos do HDS/GPLORC, deu continuidade a construgao da programacgao de 2023, onde
realizou o segundo encontro com foco na elaboracdo das iniciativas e produtos que
conduziram as agdes da unidade, contando com a participagao dos gestores, que de forma
coletiva, elencaram e detalharam a proposta de programacao. O intuito foi de alinhar as
acbes e seus futuros resultados e objetivos das metas estratégicas, visando o
fortalecimento de uma gestao pautada em resultados.

¢ No objetivo de discutir agdes estratégicas e alinhamento organizacional, a
Direcdo da Unidade se reuniu com os Superintendentes da AGIR Corporativo para
apresentar os resultados dos indicadores de producdo e desempenho, performance dos

custos hospitalares e acompanhamento dos processos de infraestrutura da Unidade.

11. TAXA DE ABSENTEISMO DOS COLABORADORES

Em atendimento ao item 1.19 do Anexo n°. |, disposto no 9° Termo Aditivo,

registra-se que a taxa global de absenteismo dos colaboradores da unidade, considerando

os vinculos celetistas e estatutarios, alcangou taxa 3,53% no periodo de outubro/22 a

marco/23, conforme indicados na Tabela n° 21.
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i Tabela n° 21 — Taxa de Absenteismo de Colaboradores I
0,
Descrigao Out/22 | Nov/22 | Dez/22 | Jan/23 Fev/23 Mar/23 %
Alcangado
Celetistas 2,78% 2,69% 3,98% 4,33% 2,18% 2,78% 3,10
Estatutarios 2,24% 3,23% 6,89% 3,20% 4,49% 6,16% 4,33
Tﬁg:e?]'t‘;f’:;]‘ie 260% | 2.96% | 496% | 396% | 2.88% | 3,.81% 3,50

Fonte: SEFOP-HDS, Out/22 a Mar/23

12. OUTRAS AGOES REALIZADAS NO PERIODO

11.1 HDS realiza agao de sensibilizagao sobre politicas norteadoras de conduta ética

Com o intuito de fortalecer a cultura de integridade e ética no ambiente de

trabalho, o HDS por meio do Comité de Compliance, realizou a agéo de sensibilizagao para

apresentar as politicas norteadoras para uma conduta dentro dos padrdes éticos aplicaveis

na instituicao.

A acado, denominada Delivery do Compliance, passou por todos os setores da

Unidade e entregou um mimo simbdlico, uma mini marmitex cheia de ética, respeito,

transparéncia, integridade e compromisso. O item contou com a criagdo de slogan

objetivando que a conduta integra no ambiente de trabalho € primordial para a prevengéo

das inconformidades indigestas, uma vez que o consumo do conjunto de valores morais

alinhados aos objetivos estratégicos da instituicido amplia a transparéncia e consolida o

proposito do HDS que é o de Cuidar de Vidas.
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11.2 Gestores do HDS participam de oficina para a elaboragao da programagao anual

de 2023

A AGIR realizou em outubro de 2022, por meio da Superintendéncia de Gestao

e Planejamento - Geréncia Corporativa de Planejamento — GCPLAN e Geréncia de

Planejamento, Orgcamento e Custos da Unidade HDS — GPLORC, a oficina para elaboragao

da Programacgao Anual de 2023 da Unidade HDS, visando fortalecer a execug¢ao do ciclo
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do planejamento estratégico 2020-2023. Contou com a participagdo dos gestores da
unidade e representantes do corporativo, totalizando 22 participantes.

O objetivo da oficina foi desdobrar os objetivos estratégicos, que sao
quadrienais, em iniciativas para o ano de 2023. As iniciativas elaboradas na oficina, que
s&o um conjunto de intengdes que permitem que a organizagao se desloque do estado atual

em dire¢ao ao alcance de suas metas, fazem parte do modelo de estrutura do planejamento

estratégico da Agir e unidades e subsidiardo as ag¢des para o ano de 2023.
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11.3 HDS promove tarde recreativa aos pacientes moradores

Em alusdo ao Dia do Internacional do Idoso, comemorado em outubro de
2022, o HDS realizou uma tarde recreativa para os pacientes moradores. A acgao
organizada pela Supervisdo de Reabilitagdo da Unidade, faz parte do atendimento
humanizado e visa propiciar um momento de lazer e descontragao na rotina dos pacientes,
que contam com suporte 24h.

Durante o evento foram realizadas diversas brincadeiras com direito a

premiagao.

11.4 Profissionais do HDS participam da Jornada Cientifica Integrativa da Agir

O evento aconteceu de forma hibrida nos dias 19 e 20 de outubro de 2022 e
consistiu em um espaco de difusdo e troca de experiéncia com a participagao de renomados
profissionais das diversas areas do conhecimento.

Houve a apresentacdo sobre Estratégias para a gestdo do absenteismo
ambulatorial e os mecanismos para minimiza-la. Os profissionais puderam agregar
conhecimento por meio de temas ministrados na jornada, como “Ostomia e a transi¢géo do
cuidado”, “Gestéo de Projetos e a contribuicdo com o cuidado”, e “Estratégia conforto para

manejo de dispneia em pacientes em final de vida”.




11.5 HDS participa de processo de auditoria interna

No més de outubro, as atividades do HDS passaram pelo processo de
auditoria interna conduzido pelo Nucleo de Compliance e Qualidade da Agir, com apoio do
Servico de Qualidade da Unidade. A iniciativa objetivou identificar as boas praticas
realizadas na instituicdo e apontar possiveis melhorias.

Foram avaliados 23 Requisitos com base nas Politicas do Corporativo,
Decretos, Leis Federais, Estaduais e Municipais. Considerada uma ferramenta valiosa para
mitigacao de riscos e melhoria nos processos, a auditoria interna do NCQ se faz necessaria

para avaliar a eficiéncia e eficacia das agdes garantindo a conformidade.
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11.6 Outubro Rosa no HDS: profissionais participam de palestra educativa sobre a

tematica

Em apoio a campanha Outubro Rosa, o HDS promoveu no dia 31 de outubro
de 2022, uma palestra para chamar atencdo da importancia da prevencédo ao cancer de
mama.

Foi abordada aspectos sobre o que é cancer de mama, sinais e sintomas do
desenvolvimento da doencga. Reforgou também sobre a importancia da prevencéao, que faz
toda a diferengca para minimizar os riscos do desenvolvimento do problema, como a

alimentacao saudavel, atividade fisica, atencao ao proprio corpo e exames de rotina.
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11.7 HDS entra em campo contra o Cancer de Prostata

s

Em prol da conscientizagdo e prevengao ao Cancer de Prostata, a equipe do

Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta (HDS) promoveu uma

palestra educativa para a conscientizagao ao cancer de préstata, entrando mais uma vez

em campo para reforgar a necessidade de cuidados com a saude masculina.

Mas de comibale 30
cancey de prosiata
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11.8 HDS entra em campo contra a Diabetes

O time de peso do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia (HDS)
entra em campo contra a diabetes e promove agdes voltadas a prevengao e controle da
doenca. O momento, realizado no dia 24 de novembro, foi organizado pelas equipes de
nutricdo e enfermagem, sendo feita a afericdo da glicemia e atendimento com nutricionista.

Considerada uma das doencgas crénicas mais prevalentes no mundo, a diabetes
€ caracterizada pelo aumento dos niveis de agucar no sangue (glicemia), devido a auséncia
de insulina ou a incapacidade desse horménio exercer suas fungdes.

Segundo informagdes do Ministério da Saude, o Brasil € o 5° pais em incidéncia
de diabetes no mundo, com 16,8 milhdes de doentes adultos (20 a 79 anos), perdendo
apenas para China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa da incidéncia da
doenca em 2030 chega a 21,5 milhdes.

11.9 HDS promove capacitagao sobre gerenciamento de residuos hospitalar

Nos meses de outubro e novembro, os profissionais do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta (HDS) participaram do treinamento em

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude. A capacitagdo teve por objetivo
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aprimorar conhecimentos e habilidades para gestao dos residuos hospitalares, segregacéo,
descarte e destinacgao final.

Idealizado pela encarregada de hotelaria da unidade, o curso foi fundamentado
na Resolugdo n° 222/2018, que regulamenta as boas praticas relacionadas ao
gerenciamento dos residuos e Resolugdo Conama n° 358, que orienta como deve ser feito
a disposicao final do rejeito gerado.

Durante a capacitacao, foi abordado sobre os tipos e caracteristicas dos residuos
gerados na unidade hospitalar, sendo eles: tipo A (infectante), tipo B (quimico), tipo C

(comum) e tipo E (perfuro cortantes), reforcando que o treinamento impacta diretamente na

reducao dos riscos relacionados a saude dos profissionais e pacientes do hospital.

11.10 HDS promove momento de oragao aos pacientes e profissional

A celebragcdo que ocorreu no Espaco Vivéncia do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta foi conduzida pela Diretoria Administrativa e

Financeira da Unidade.
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11.11 Profissionais do HDS participam do 92 Congresso Brasileiro de Cuidados

Paliativos

A Coordenadora Médica da Unidade de Cuidados Prolongados da unidade,
afirma que a participagédo objetivou adquirir conhecimento acerca das politicas publicas,
compartilhar experiéncias e debater caminhos possiveis sobre o cuidado no final da vida.

O evento reuniu profissionais de diversas areas da saude e debateu temas
relevantes sobre os avangos dos Cuidados Paliativos no Brasil. As dificuldades
compartilhadas durante o evento, nos fez perceber que ndo estamos sozinhos no desafio
em implantar e oferecer um cuidado paliativo de qualidade. Muitos processos precisam ser
estabelecidos, mas estamos no caminho certo”, afirma a profissional.

A Unidade de Internagado do HDS conta com 15 leitos e equipe especializada em
promover o cuidado individualizado e humanizado ao paciente hospitalizado, ao
proporcionar o reestabelecimento das suas fungdes e atividades, com foco na autonomia e

reinsercdo na comunidade.
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11.12 HDS promove evento de entrega das Politicas Institucionais para os

respectivos Guardides

O evento, organizado pelo Servigo de Qualidade com o apoio da Geréncia de
Planejamento da unidade, realizou a entrega das politicas para cada responsavel, sendo
que cada um recebeu a incumbéncia de promover acdes de divulgacdo e adesao a esses
documentos.

A Diretora-Geral da unidade, entregou uma placa com o numero da politica para

cada guardiao e falou sobre a importancia da acao.

-
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11.13 Programa Saude no Lar do HDS completa um ano de atuagao

Desospitalizar os pacientes e ofertar um cuidado humanizado no conforto do lar
€ o proposito do trabalho desenvolvido pelas equipes do Servigo de Atendimento Domiciliar
(SAD) do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta. Implantado em
dezembro de 2021, o servigo realiza visitas no domicilio dos pacientes para assegurar a
manutencao do cuidado.

Por meio do SAD, a condigédo do paciente € avaliada de forma integral, ou seja,
vai além dos motivos que o levaram a necessitar do servigo. Os profissionais estabelecem
vinculo com o assistido, familiares e cuidadores e, dessa forma, tragcam estratégias que
possam proporcionar a recuperagao e um tratamento dentro das condigdes sociais de cada

usuario do servigo.
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11.14 HDS promove | Reuniao Cientifica sobre cuidados paliativos

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta (HDS), por
meio da Comissdo de Ensino, Pesquisa e Treinamento promoveu, nos dias 5 e 6 de
dezembro, uma reunido cientifica com o tema Cuidados Paliativos. O evento foi conduzido
pelas supervisdes de Enfermagem, Reabilitagdo e Atengao Medica. Foram compartilhados
os conhecimentos adquiridos durante a participacédo nas 18 oficinas do 9° Congresso

Brasileiro de Cuidados Paliativos.
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11.15 HDS celebra nove anos de gestao agir

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta (HDS), uma
unidade da Secretaria de Estado da Saude (SES/GO), realizou no dia 14 de dezembro de

2022, a celebragao do aniversario de nove anos sob a gestdo da Associagédo de Gestao,

Inovacao e Resultados em Saude — AGIR.

11.16 HDS realiza Il Oficina do Planejamento Estratégico com foco na Programacao
2023

Dando continuidade a construgdo da programacgao 2023, o HDS por meio da
Geréncia de Planejamento, Orgamento e Custos, realizou o segundo encontro com foco na
elaboracéo das iniciativas e produtos que irdo conduzir as agdes da unidade em 2023. A
proposta € alinhar as agdes e seus resultados aos objetivos e metas estratégicas, visando

o fortalecimento de uma gestao pautada em resultados.
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A oficina contou com a participagdo dos gestores da unidade, que de forma

coletiva elencaram e detalharam a proposta de programacgao.

11.17 Dezembro Laranja: HDS promove palestra para alerta sobre a prevengao de

cancer de pele

Para alertar e orientar sobre os perigos da exposi¢cado excessiva ao sol, o HDS
por meio da Geréncia Médica realizou em 16 de dezembro, uma palestra informativa para
os profissionais da unidade, conduzida por um médico especialista.

Sobre os tipos de cancer mais prevalentes na sociedade, o palestrante explicou
que séo divididos em dois grupos, melanoma e nao melanoma. Sendo o fator principal para

o desenvolvimento da doencga, a exposi¢ao excessiva ao sol.
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11.18 Humanizagao: HDS promove passeio natalino aos pacientes moradores

Para promover um dia diferente na rotina dos pacientes moradores, o Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria Col6nia Santa Marta, realizou um passeio natalino no
Shopping Flamboyant. Acompanhados pelos profissionais da unidade, os moradores
aproveitaram para fazer compras, contemplar a decoragéo natalina e saborear um lanche
especial.

A Supervisora de Reabilitagdo da Residéncia Assistencial e Internagédo, que
acompanhou os pacientes durante o passeio, destaca os beneficios desse tipo de

programacao para a qualidade de vida e para o resgate da cidadania dos pacientes.




11.19 HDS realiza Missa em Ac¢ao de Gragas para colaboradores e pacientes

moradores

O HDS promoveu no dia 22 de dezembro de 2022, uma Missa de Agao de
Gracgas para os profissionais e pacientes moradores. Durante a celebragéo, conduzida por
um padre, os presentes externarem seus agradecimentos pelo ano que esta findando e
pediram béngéos para novo ano que esta por vir.

O Padre trouxe para os fiéis, palavras de fé e gratiddo, destacando que

precisamos viver como se todo dia fosse Natal.
11.20 HDS instala Ecoponto e reforga compromisso com meio ambiente

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colbnia Santa Marta
disponibilizou no més de dezembro um local exclusivo para descarte dos residuos
reciclaveis. A instalacdo do Ecoponto reitera a responsabilidade com a saude da populacao
e a conscientizacdo da preservagao ambiental.

O Ecoponto possui quatro compartimentos para serem acondicionados os
residuos reciclaveis. ldentificados com as respectivas placas de papel, papeldo, metal e
plastico. O local é para uso dos pacientes que passarem pela unidade e para os

profissionais da Higienizagdo que realizam a coleta seletiva dentro dos setores.
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11.21 Dia da Gratidao: profissionais da UCP do HDS recebem recadinhos de

agradecimentos dos pacientes internados

Considerados como luz de esperanca para os pacientes, os profissionais da

Unidade de Cuidados Prolongados - UCP do HDS, receberam

recadinhos de

agradecimentos dos pacientes internados em celebragéo ao Dia da Gratiddo. Acolhimento

e atendimento humanizado fazem parte das historias de quem recebe diariamente os

cuidados dos profissionais que compdem a equipe da Internagao.

I
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11.22 HDS promove momento de oragao para profissionais e pacientes moradores

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta, promoveu
o tradicional Momento de Oragdo, que contou com a participacdo dos profissionais da

unidade e pacientes moradores, que juntos em oragao, louvaram e agradeceram pelas

béncaos alcancadas.

11.23 Recuperagao clinica: HDS concede Certificagao de Honra ao mérito para

pacientes da UCP

A alta hospitalar € o momento mais esperado pelo paciente e para tornar a
ocasido ainda mais especial, a Unidade de Cuidados Prolongados do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Colonia Santa Marta, por meio da Supervisdo de Reabilitagdo da
Residéncia Assistencial e Internagao, concede o Certificado de Honra ao Mérito para os
pacientes que recebem alta.

Demonstra uma gratiddo mutua, favorecendo um clima de humanizagao,

harmonia, esperanga e de aprendizagem.
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11.24 Janeiro Branco: HDS realiza palestra sobre a importancia da saude mental para
o bem-estar

O HDS elaborou uma programacgao especial alusiva ao janeiro Branco,
campanha nacional que visa a conscientizagao e prevengao da saude mental. O objetivo
foi disseminar o conhecimento e orientar os profissionais acerca dos cuidados necessarios
para a manutencdo do bem-estar individual e coletivo, visando prevenir estresse,
depressao, ansiedade e burnout. Para finalizar o dia, os profissionais participaram de uma

oficina de relaxamento com massagem.

70




11.25 Cuidar e Encantar: HDS inicia ciclo de treinamentos com profissionais

Com foco na capacitagao dos profissionais, os gestores do Hospital Estadual de
Dermatologia Sanitaria Col6nia Santa Marta, realizaram o Levantamento de Necessidades
de Treinamento - LNT, ferramenta utilizada para elaboragao do plano anual de treinamentos
focado no desenvolvimento continuo dos colaboradores. Para 2023, estao previstos mais
de 250 treinamentos, divididos em técnico, comportamental, sistemas operacionais e
legislagdes.

Nesse levantamento € possivel diagnosticar quais sdo as caréncias de
conhecimento ou habilidades no desempenho dos colaboradores. Por meio da ferramenta,
€ possivel identificar as falhas e tracar planos para melhorar a performance dos

profissionais.
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11.26 HDS realiza mutirao de atendimentos ambulatoriais

Em prol da populagdo, o HDS promoveu em janeiro de 2023, o primeiro mutirdo
de atendimentos ambulatoriais. A iniciativa, que contou com a parceria da Secretaria
Estadual de Saude de Goias - SES/GO, realizou mais de 300 atendimentos.

A acdo, além de fortalecer o trabalho da unidade e do Sistema Unico de Saude
(SUS), colabora para a redugao do tempo de espera por atendimentos e reforga o proposito
do HDS de cuidar de vidas.
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11.27 Geréncia Corporativa de Suprimentos da AGIR realiza visita no HDS

A equipe da Geréncia Corporativa de Suprimentos (GESUP) da AGIR, realizou
uma visita no Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta, para
conhecer a histéria da unidade, acerca dos servigos ofertados a populagao, bem como do
desempenho da unidade e dos principais indicadores firmados no Contrato de Gestao, entre

o HDS e a Secretaria de Estado da Saude.
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11.28 HDS langa programa com foco no aperfeicoamento profissional

O HDS langou o Programa Qualifigue-se, que visa fortalecer o propdsito
institucional Cuidar de Vidas e aperfeigoar os profissionais quanto as praticas do Sistema
de Gestdo da Qualidade, em suas vertentes, gestdo documental, por processos,
indicadores e riscos.

A proposta do Qualifique-se € contribuir para o aprimoramento, implementagao
e integracao das atividades dos servigos de saude, visando uma atengdo continua, integral,
responsavel e humanizada. Para que a proposta seja eficaz, o programa sera executado

em quatro eixos: qualidade, gestao, processos e informacgao.

11.29 HDS na Folia

Em alusdo ao carnaval, foi promovido pelos profissionais do HDS, uma acéo para
que os convidados escolhessem um personagem de filme, desenho ou série e trabalharem
vestidos a carater. O evento faz parte do cronograma de atividades da unidade de saude
que tem o objetivo de promover uma quebra na rotina, viabilizando um ambiente mais leve

e descontraido.
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11.30 HDS promove agao educativa “Adorno Zero” para conscientizar profissionais

A acao, intitulada “Adorno Zero: mostre sua beleza natural’, foi realizada pela
Comissao de Biosseguranga do HDS, visando reforgar aos profissionais a importancia de
nao utilizarem adornos no ambiente hospitalar, para reduzir os riscos de infecgéo.

A campanha busca o cumprimento da Norma Regulamentadora (NR-32), que
estabelece as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecédo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que

exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral.
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11.31 HDS beneficia populagao no segundo mutirdao de Atendimentos Ambulatoriais

A segunda edicdo do Mutirdo de Atendimentos Ambulatoriais do HDS foi
realizado em 25/02, com uma média de 200 atendimentos em diversas especialidades
meédicas e realizagdo de exames.

A acao contou com a parceria da Secretaria de Estado da Saude de Goias -
SES/GO que fortalece o trabalho da unidade e do Sistema Unico de Satde — SUS, e

que alicerga o propdsito institucional da Agir: cuidar de vidas.
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11.32 Humanizagao: HDS oferece arte como terapia aos pacientes moradores

Considerada uma forma de integracao e expressao, a arteterapia promove o
bem-estar e autonomia dos pacientes moradores do HDS.
Entre as atividades das oficinas estdo a confeccdo de colares, pinturas,

desenhos e producgao de tapetes. A unidade acolhe e cuida de 12 pacientes remanescentes

da antiga Col6nia Santa Marta.

11.33 HDS passa a ofertar exames de ultrassonografia a populagao

O HDS passou a oferecer aos pacientes no més de fevereiro, novos servigos na
area de exames de imagem. A ampliagao dos servigos se deu por meio da parceria firmada
com a Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO, com capacidade para mais de
40 atendimentos por dia.

Os encaminhamentos das solicitagdes médicas sao feitos por meio do Complexo

Regulador Estadual da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias.

77




11.34 Diretoria do HDS realiza Reunido de Alinhamento Mensal com as

Superintendéncias da AGIR

Foi realizado uma reunido de alinhamento mensal entre as Diretorias do HDS e
as Superintendéncias da Agir. Participaram os Superintendentes Executivo, Gestao e
Planejamento e Técnico-Assistencial.

Foram discutidas a¢des estratégicas e alinhamento organizacional. A diregédo da
Unidade apresentou os resultados dos indicadores de produgéo e desempenho, pactuados
em Contrato de Gestao, firmado com a Secretaria de Estado da Saude, a performance dos

Custos Hospitalares e o acompanhamento dos processos de infraestrutura da Unidade.
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11.35 Jornada das Herdinas: HDS ressalta o protagonismo feminino na saude

No més alusivo a mulher, o Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia
Santa Marta langa a série: Jornada das Heroinas afim de destacar o protagonismo das
mulheres frente aos servicos de saude. No HDS, representam 71% do quadro de

profissionais. A tematica, além de destacar o protagonismo, ressalta a valorizagcédo e a

importancia de cada uma para a unidade.

11.35 HDS oferece atendimento para controle e preveng¢ao da obesidade

Referéncia no atendimento a pessoa idosa e portadores de doencgas cronicas, o
HDS possui atendimento voltado para controle e prevengao da obesidade.
O servigo ofertado pelo SUS, consiste em terapia em grupo, acompanhamento

com nutricionista e consultas com endocrinologista.

79




UDS s - EED

11.36 HDS recebe visita técnica de representantes da SES/GO

O Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa Marta recebeu em
margo de 2023, uma visita técnica de representantes da Secretaria de Estado da Saude de
Goias - SES/GO, para conhecer os processos e servigos prestados pela unidade.
Acompanhadas pela diretoria e gestores do HDS, as representantes, conheceram as
instalagdes, os servigos oferecidos pela unidade e as equipes.

Durante a visita foi apresentada a nova estrutura do Ambulatério de Curativos,

que ganha um espag¢o mais moderno, bem estruturado e acolhedor, com foco na

humanizacéao, seguranga do paciente e qualidade da assisténcia em saude,

11.37 HDS destaca atuagcao das mulheres na assiténcia aos usuarios do SUS

No més dedicado a mulher, o HDS enaltece a participacado e a presenca das
mulheres que compdem a equipe de enfermagem, profissdo responsavel pela assisténcia
direta ao paciente. Na unidade, 30% da equipe de enfermagem sao mulheres, e todas com

dedicagao acolhem os diversos usuarios do SUS que chegam a unidade.
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11.38 HDS promove reuniao cientifica com foco em Mal Subito

Mal Subito foi o tema da Reunido Cientifica realizada pela Comissao de Ensino,
Pesquisa e Treinamento do Hospital Estadual de Dermatologia Sanitaria Colénia Santa
Marta. O evento que aconteceu nos dias 27 e 28 de margo, teve como objetivo capacitar
os profissionais da unidade sobre como identificar um mal subito e as técnicas de primeiros
socorros para atendimento a vitimas de Mal Subito, se o caso for de parada

cardiorrespiratéria, seguindo as condutas corretas nesses casos.

11.39 Lideres do HDS participam de Oficina sobre Planejamento Estratégico

No dia 24 de margo, o grupo de lideres de todas as areas do HDS, participaram
da Oficina do Planejamento Estratégico — Programagédo Anual 2023. A dindmica foi
organizada pela equipe do Planejamento Estratégico da Unidade.

Como forma de orientar, a metodologia de construgcédo das agdes foi organizada
a partir de macro temas dentro das perspectivas Aprendizado e Desenvolvimento,

Processos, Sustentabilidade, Usuario e Sociedade.
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11.40 HDS promove Ag¢odes para Difundir as Politicas Institucionais

Durante o més de marco, o HDS intensificou acbes com foco na disseminagao
das politicas institucionais: Gestado do Cuidado e Accountability.
Dentre essas acgdes de disseminagdo, foram criados materiais que foram

divulgados e compartilhados de diversas maneiras nos setores das areas assistencial,

administrativa e de apoio.

11.41 HDS inicia Atendimentos de Curativos em Nova Estrutura Modular

O Servigo de Feridas Crénicas do HDS, no més de margo, mudou para a nova
estrutura modular que permite fortalecer, otimizar e ampliar quantitativamente, caso seja
preconizado, a assisténcia na realizagao de consultas e curativos aos pacientes com feridas
crénicas em membros inferiores com maior seguranga, garantindo assim a seguranga dos

pacientes e profissionais.
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13. CONSIDERAGOES FINAIS

No periodo correspondente de 01 de outubro de 2022 a 31 de margo de 2023, o
HDS apresentou mensalmente a Coordenacdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos
Contratos de Gestao - COMFIC/SES, os resultados quanto as metas estabelecidas para os
indicadores de producao da parte fixa e variavel, por meio de relatorios e planilhas de
prestacao de contas.

Acerca dos atendimentos presenciais que fazem parte das metas dos
indicadores de produc¢ao e de desempenho conforme 9° Termo Aditivo, conclui-se que esta
unidade alcancou éxito na apresentacao 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 disposicao da SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestao da unidade.
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Luiz .Caﬁc;s Junionp io Teles

Diretor Geral - HDS

Assinado de forma digital
LUCAS PAULA DA por LUCAS PAULA DA

SILVA:894828751 SILVA:89482875168
68 Dados: 2023.04.28
17:39:11 -03'00'

Lucas Paula da Silva
Superintendente Executivo — AGIR
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14. ANEXOS

Anexo | — Relagdo Semestral de Demandas e Decisdes Judiciais Desfavoraveis

Anexo Il - Certidoes Negativas de Débitos — HDS




ANEXO |

Relacao Semestral de Demandas e
Decisdes Judiciais Desfavoraveis



associagao
de gestao,
inovagao e
resultados
em saude

RELAGAO DE DEMANDAS JUDICIAIS HDS DE OUTUBRO DE 2022 A MARGO DE 2023

e Nao foram recebidas novas demandas judiciais para esta unidade neste periodo.

RELAGAO DE DEMANDAS JUDICIAIS DESFAVORAVEIS HDS QUE TRANSITARAM EM JULGADO DE OUTUBRO DE 2022 A MARGO DE 2023

N° DO PROCESSO REQUERENTE REQUERIDO NATUREZA VALOR DA CAUSA CONTINGENCIA
0011068-09.2019.5.18.0016 Sindicato dos Fisioterapeutas - SINFISIO CRER/HUGOL/HDS Agao Civil Publica R$140.782,20 REMOTA
Goiania, 03 de abril de 2023.
SHAIANY Assinado de forma digital
FORTUNATO por SHAIANY FORTUNATO
AUER:04302349107
AUER:043023491 pados: 2023.04.13
07 16:53:40 -03'00"
@agirsaude @ /agirsaude B4 | secretariageral@agirsaude.org.br
© | /tvagir ¢ | (62) 3995-5406
@ |/agir.saude @ | /agirsaude Q | Av. Olinda com Av. PL3, Qd. H4 Lt 1,2,3 Ed. Lozandes Corporate Design,

Torre Business, 20° Andar, Parque Lozandes. Goiania - Goids - CEP: 74884-120

www.agirsaude.org.br




ANEXO Il

Certiddes Negativas de Débitos -
HDS



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE
CNPJ: 05.029.600/0002-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucgéo fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:55:54 do dia 22/03/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/09/2023.

Cddigo de controle da certidao: 9991.9EB8.FEE7.4EB5S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO DE GESTAO, | NOVACAO E RESULTADCOS EM SAUDE ( MATRI Z
E FILIAIS)

CNPJ: 05.029. 600/ 0004- 49

Certidéo n°: 17723284/ 2023

Expedi cdo: 28/ 04/2023, as 09:08: 20

Val i dade: 25/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se gque ASSOCI ACAO DE GESTAO, | NOVACAO E RESULTADOS EM SAUDE
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.029.600/0004-49
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



26/04/2023, 14:21

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS

- CRF

Inscrigao: 05.029.600/0004-49

Razdo Social:  ASSOCIAGAO GOIANA INTEGRALIZAGAO E REABILITAGAO AGIR

Endereco: ROD GO 403 KM 8 KM 08 KM 08 / COLONIA SANTA MARTA / GOIANIA / GO / 74735-600

A Caixa Econb6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei 8.036,
de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-
se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Validade:21/04/2023 a 20/05/2023

Certificagdo Niimero: 2023042101091985630034

Informacdo obtida em 26/04/2023 14:21:41

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 37444722

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPJ
ASSOCIACAO GOIANA DE INT E REABILITACAO 05.029.600/0004-49

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suasfiliais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com aalinea'b' doinciso |l do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar aregularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 11
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pelaINTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Ficaressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.582.552.946 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 28 ABRIL DE 2023 HORA: 9:25:0:1



28/04/2023, 09:11 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp

S
£ B T PREFEITURA Secretaria Municipal de Fi
_ !- DE GOLANIA ecretaria viunicipal ae rinancas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL’MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAO: 971.492-4

Prazo de Validade: até 26/07/2023

INSCRICAO : 386.839-7

. ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E
"RESULTADOS EM SAUDE

CPF/CNPJ  :05.029.600/0004-49
ENDERECO : ROD GO403 - KM 8 S/N KM-8
SETOR : COL SANTA MARTA
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

NOME

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente aos tributos de natureza mobiliaria desta inscricdo, e que estao
cumpridas as obrigac¢des acessdrias, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso Il do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2° 5° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econémicas do Municipio de Goiania, ndo abrangendo dividas de natureza
tributaria imobiliaria e n&o ftributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n° 344 de
30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo € estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n°® 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 28 DE ABRIL DE 2023

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
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28/04/2023, 09:22 Validagéo de Certidoes
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e
£ 55 & PREFEMURA . . .
E & DE GOIANIA Secretaria Municipal de Finangas

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
VALIDAGCAO DE CERTIDOES

Confira abaixo as informacdes da certiddo emitida:

Titulo da certidao CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

N° da certidao 9714924

Finalidade

Inscricdo Cadastral 386.839-7

Nome ASSOCIACAO DE GESTAO, INOVACAO E RESULTADOS EM SAU
CPF/CNPJ 5.029.600/0004-49

CERTIDAO EMITIDAEM  28/04/2023
VALIDADE DA CERTIDAO 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DA DATA DA EMISSAO

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00400w0.asp
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