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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/GO) e a Associagdo de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude (AGIR), para
o gerenciamento do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL, faz-se nesta oportunidade a apresentacédo do Relatério Mensal de Producéo e
Desempenho, em acordo com ao Anexo Técnico n° I, itens Il e Il — Indicadores e metas
de producdo/desempenho, paginas 23 a 33 (11° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n°
003/2014-SES/GO).

2. IDENTIFICACAO E PERFIL DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira - HUGOL.
CNES: 7743068

Endereco: Avenida Anhanguera, n°® 14.527 — Setor Santos Dumont, Goiania — GO, CEP:
74.463-350.

Tipo de Unidade: Hospital geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial,

internacdo, urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada.
Esfera de Gestdo e Administracdo: Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, Porta de Entrada
(aberta). Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, sendo
devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual.

Perfil da Unidade: O Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira
(HUGOL) é uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensao Universitaria, com
atendimentos de demanda espontanea e regulados pelo Complexo Regulador Estadual,
sendo referéncia para todo o Estado de Goias, especializada em Média e Alta
Complexidade nos seguintes servicos:
e Urgéncia e Emergéncia;
e Clinica cirargica (bucomaxilofacial; ortopedia/traumatologia; cirurgia geral; cirurgia
cardiaca adulto e pediatrica; neurocirurgia adulto, pediatrica e neonatal; cirurgias

urologicas, cirurgia vascular, toracica);
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e Clinica Médica (cardiologia, geral, hematologia, medicina intensiva pediatrica em
gueimados, nefrologia, neurologia, pediatria, urologia e vascular);
e Pediatria (trauma, neurocirurgia pediatrica e neonatal, cardiopediatria);
e Centro de Referéncia em Queimados, com a especialidade de Cirurgia Plastica;
e Medicina Intensiva Adulto e Pediatrica;
e Servigco de Atencao Domiciliar;

e Atendimento ambulatorial (consultas médicas e multiprofissionais especializadas);

As especialidades Toracica e Nefrologia sdo para suporte aos pacientes internados
na Unidade. A especialidade Hematologia € suporte aos servicos da Unidade de Coleta e

Transfusdo da Unidade.

Geréncia da Unidade e Gestao do Sistema: Secretaria de Estado da Saude de Goias.

3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS

A seguir apresenta-se 0 censo de origem dos pacientes atendidos no HUGOL no més
de agosto de 2023. Os atendimentos relacionados compreendem as modalidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, internacdo, servico de atencao
domiciliar e externos — atendimentos referenciados para realizacdo de exames e
avaliacoes.

Tabela 1 - Censo de origem —agosto de 2023

Censo de origem dos pacientes atendidos - agosto/23

Municipio de origem Agosto/23 Percentual
Goiania 7.137 50,74%
Trindade 993 7,06 %
Aparecida de Goiania 711 5,06%
Goianira 547 3,89%
Inhumas 231 1,64%
Anapolis 289 2,05%
Outros municipios - GO 4.073 28,96%
Outros estados 84 0,60%

Total 14.065 100,00%

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
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4. INDICADORES ESTATISTICOS QUE PERMITAM A AVALIACAO QUANTITATIVA E
QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

Apresenta-se abaixo as metas de producao e desempenho contratualizadas no 11°
termo aditivo ao contrato de gestdo n° 003/2014-SES/GO, que permitem uma variacao de
até + 10% no volume total de cada linha contratada, assim como a respectiva producao e

o0 desempenho alcancado da Unidade.
4.1 Indicadores Quantitativos — Producéo Assistencial
4.1.1 Internacédo (Saidas Hospitalares)

As saidas hospitalares correspondem as altas dos pacientes internados na unidade,
incluindo as altas melhoradas e por recusa de tratamento, transferéncias externas e obitos
ocorridos no periodo. O guantitativo mensal de saidas hospitalares devera ser estratificado
em clinica cirdrgica, clinica médica, clinica pediatrica e queimados, de acordo com o

namero de leitos operacionais da unidade:

Durante o més de agosto foram operacionalizadas 1.867 saidas, representando o

cumprimento de 96,69% da meta pactuada para a linha de contratacao.

Grafico n°. 01 - Total global de Saidas Hospitalares - agosto/2023

1.931 1.867

META REALIZADO
Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Apresentamos a seguir de forma detalhada, tabela com os indicadores que compdem

as saidas.

10
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Tabela 2 - Internacfes (Saidas Hospitalares) — Meta x Produc¢é&o — agosto de 2023

Saidas Hospitalares

Item Meta Producéo
Clinica Cirargica — Ortopedia/Traumatologia 593 443
Clinica Cirargica — Cirurgia Geral 308 284
Clinica Cirargica — Especialidades 331 369
Clinica Cirargica — Cardiologia 189 76
Clinica Médica 235 264
Clinica de Cardiologia 117 219
Clinica Pediatrica 135 152
Enfermaria de Queimados 23 60
Total de Saidas Hospitalares 1.931 1.867

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.1.2 Cirurgias eletivas

As cirurgias eletivas realizadas no HUGOL contemplam as linhas de alto giro
(cirurgias que necessitam de menor tempo de permanéncia), cardiacas adulto, cardiacas
pediatricas e neonatais e neurocirurgia neonatais e pediatricas. O HUGOL realiza cirurgias
eletivas para pacientes egressos e oferta ainda agenda eletiva a rede, para pacientes

regulados pelo Complexo Regulador Estadual (CRE).

Para captacao de pacientes elegiveis a unidade oferece ambulatério especializado
para atendimento e diagnostico, sendo fator essencial de sucesso o encaminhamento dos

pacientes com perfil cirirgico para realizacéo efetiva dos procedimentos.

Em agosto foram realizadas 265 cirurgias eletivas, representando uma performance
de 153,18% de cumprimento da meta mensal proposta. O grafico abaixo apresenta a

estratificacdo da linha e respectivas producdes de cada servi¢o pactuado.

11
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Grafico n°. 02 - Total global de cirurgias eletivas — agosto/2023

265
173

META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Apresentamos a seguir de forma detalhada, tabela com os indicadores que compdem
as Cirurgias Eletivas.

Tabela 3 - Cirurgias Eletivas — Meta x Producéo

Cirurgias Eletivas - Realizadas — agosto/2023

Item Meta Producéo
Cirurgias de alto giro 80 168
Cirurgias cardiacas adulto 70 78
Cirurgias cardiacas neo/pediatricas 18 9
Neurocirurgia neo/pediatricas 5 10
Total de Cirurgias Eletivas 173 265

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
A tabela abaixo apresenta as cirurgias ofertadas no periodo:

Tabela 4 - Cirurgias Eletivas — Meta x Oferta

Cirurgias Eletivas — Ofertadas — agosto/2023

Iltem Meta Oferta
Cirurgias de alto giro 80 180
Cirurgias cardiacas adulto 70 70
Cirurgias cardiacas neo/pediatricas 18 18
Neurocirurgia neo/pediatricas 5 5
Total de Cirurgias Eletivas 173 273

Fonte: NIR/HUGOL
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Item 11.2.2, p. 25 do 11° T.A: “Para avaliagdo da meta das cirurgias programadas sera avaliado a oferta do
servico para o Complexo Regulador Estadual.”

4.1.3 Hemodinamica

Os procedimentos realizados no servico de hemodinamica do HUGOL compreendem
intervengdes de cardiologia invasiva de alta complexidade, realizados em pacientes adultos
vitimas de infarto agudo do miocardio e em pacientes pediatricos com disfuncdes
congénitas, além procedimentos diagnésticos e terapéuticos nas especialidades de
endovascular e neurointervencionista.

Em relacdo ao servico de hemodinamica, no més de agosto realizados 402,
procedimentos, representando o cumprimento de 116,52% da meta proposta para a linha

de contratacao.

Grafico n°. 03 - Total global de Procedimentos de Hemodinamica - agosto/2023

402
345

META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Apresentamos a seguir de forma detalhada, tabela com os indicadores que compdem

os Procedimentos de Hemodinamica.

Tabela 5 - Procedimentos de Hemodinamica — Producéo por Servico

Servico Producéo

Cardiologia Intervencionista 307
Endovascular 42
Neurointervencionista 53
Total de Procedimentos de Hemodinadmica 402

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
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4.1.4 Atendimentos ambulatoriais

No HUGOL os atendimentos ambulatoriais contemplam os pacientes egressos da
unidade e pacientes eletivos referenciados pelo complexo regulador. O servi¢co oferece
consultas de diversas especialidades médicas e multiprofissionais, de acordo com a

demanda de atendimentos.

Os procedimentos programados compreendem a realizacdo de pequenos
procedimentos a nivel ambulatorial, oferecendo maior conveniéncia ao paciente, uma vez
gue nao requerem internacdo e podem ainda ser feitos fora do ambiente do Centro
Cirargico, promovendo menor exposicao que a de uma abordagem cirdrgica e menor

tempo de permanéncia no ambiente hospitalar.

Para a linha de atendimento ambulatorial, no més de agosto foram realizadas 5.793
consultas/procedimentos, representando o cumprimento de 103,52% da meta total

contratualizada.

Gréfico n°. 04 - Atendimento Ambulatorial - agosto/2023

2.988 3.099
2.000 2.032
META
608 662 B REALIZADO
CONSULTA MEDICA NA CONSULTA NAO MEDICA PROCEDIMENTOS
ATENCAO ESPECIALIZADA NA ATENCAO PROGRAMADOS

ESPECIALIZADA
Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

As tabelas abaixo apresentam ainda a estratificacdo por especialidade de

atendimento:
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Tabela 6 — Consultas Médicas — Meta x Produgéo — agosto de 2023

Consultas Médicas na Atencéo Especializada

Especialidade Meta Producéo
Ortopedia/Traumatologia 1.826
Urologia 350
Cirurgia Geral 256
Cardiologia 135
Cirurgia Vascular 125
Plastica Queimados 112
Cirurgia Cardiovascular 71
Neurocirurgia 51

2.988
Clinica Geral 52
Cardiologia Pediatrica 56
Cirurgia Toracica 22
Neurologia 16
Pediatria 9
Nefrologia 15
Cirurgia Pediatrica 3
Infectologia 0
Total 2.988 3.099

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Destacamos que no més de agosto ndo houve consulta da especialidade de
Infectologia decorrente da inexisténcia de demanda de pacientes que necessitaram de

atendimento ambulatorial para a especialidade supracitada.
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Tabela 7 — Consultas Nao-Médicas — Meta x Produgéo — agosto de 2023

Consultas Nao-Médicas na Atencao Especializada

Especialidade Meta Producéo

Enfermagem 1.645
Bucomaxilo 169
Fisioterapia 191
Terapia ocupacional 2.000 0
Psicologia 0
Fonoaudiologia 0
Nutricdo 0

Total 2.000 2.032

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Destacamos que no més de agosto ndo houve consultas das especialidades de
Terapia Ocupacional, Psicologia, Fonoaudiologia e Nutricdo decorrente da inexisténcia de
demanda de pacientes que necessitaram de atendimento ambulatorial para as

especialidades supracitadas.

4.1.5 Servigo de Atencao Domiciliar (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar oferece atencdo domiciliar a pacientes com
dificuldades motoras e politraumatizados, que necessitam de intervencdes
multiprofissionais e que estejam em condi¢cdes de serem assistidos em domicilio. Este
servico € direcionado prioritariamente para pacientes provenientes da internacao hospitalar

da unidade.

Em relagcdo ao Servico de Atencdo Domiciliar, em agosto foram assistidos 126
pacientes em domicilio, representando um cumprimento de 105,00 % da meta pactuada

para a linha de contratagao.
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Gréfico n°. 05 - Servigco de Atencdo Domiciliar - agosto/2023

120 126

META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.1.6 Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) externo

O Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) externo contempla a
disponibilizacéo de ofertas de exames de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), ecocardiografia  transtoracica, ressonancia  magnética, tomografia
computadorizada, teste ergométrico, holter e mapa, e sdo ofertados para a rede estadual
por meio do roteiro ambulatorial instituido na unidade. Para a tomografia computadorizada,
ocorre também a disponibilizacdo de exames a pacientes que estdo em atendimento em
outras unidades da rede de salude e que possuem a prescricdo para realizar o referido

exame, sendo encaminhados de forma imediata, sem agendamento prévio.

Na competéncia de agosto foram ofertados um total de 1.144 exames de SADT
Externo, conforme demonstrado no gréafico a seguir, representando o alcance de 110,53%

de execucao da meta total contratualizada para a linha.

E importante ressaltar que, do total de 1.144 exames ofertados, 551 referem-se a
vagas ofertadas a rede, e 593 referem-se a vagas ofertadas para pacientes egressos da
unidade.

17




s
Governador Otavio

O ESTADO GUE DA CERTO
Lage de Siqueira

[ ]
- HUGOL SES PPy poc
Hospital Estadual Secretaria de
aglr sus de Urgéncia Tetado da ==
Saude

Grafico n° 06 - Ofertas de SADT Externo — agosto/2023

1.144

1.035

META REALIZADO

Fonte: SUNIR/HUGOL

Durante a competéncia de agosto foram realizados um total de 785 exames em
pacientes externos e egressos ambulatoriais, representando o alcance de 75,85% de
execucao da meta total contratualizada para a linha.

Gréafico n°. 07 - SADT Externo realizado - agosto/2023

1.035

785

META REALIZADO

Fonte: SUSADT/HUGOL

As tabelas abaixo apresentam o quantitativo de exames ofertados e realizados,
estratificado por tipo de exame:

Tabela 8 - Quantidade de exames para SADT Externo — Ofertado — agosto de 2023

0
SADT Externo Meta Oferta 40 EYEENOE

Oferta

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica 5 0 0.00%

- CPRE

Ecocardiograma Transtoracico 100 164 164,00%

Ressonancia Magnética 400 250 62,50%

Tomografia Computadorizada 300 400 133,33%

18




s
Governador Otavio
Lage de Siqueira

o
HUGOL sEs | o coveawo ,o
Ir [} Hospital Estadual Secretaria de g
SUS mN. de Urgéncia Estado da ==
- Saude O ESTADX CERTC

Teste ergométrico 100 250 250,00%
Holter 80 80 100,00%
MAPA 50 0 0,00%

Total de Exames 1.035 1.144 110,53%

Fonte: SUNIR/HUGOL

Tabela 9 - Quantidade de exames para SADT Externo — Realizado — agosto de 2023

SADT Externo Meta Realizado % alcance

Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica 5 7 140,00%

- CPRE

Ecocardiograma Transtoracico 100 81 81,00%
Ressonancia Magnética 400 182 45,50%
Tomografia Computadorizada 300 398 132,67%
Teste ergométrico 100 75 75,00%
Holter 80 42 52,50%
MAPA 50 0 0,00%
Total de Exames 1.035 785 75,85%

Fonte: SUSADT/HUGOL

4.2 Servigco de Hemoterapia

O Servigo de Hemoterapia do HUGOL, atuante desde a abertura da unidade, foi
incluido entre as linhas de contratacdo, com designacdo de metas e indicadores préprios
do servigo. Os atendimentos séo realizados pela Unidade de Coleta e Transfusao (UCT) da
unidade e visam atender a demanda interna de hemocomponentes da unidade, além de
distribuicdo a outros servigos de saude, com autorizacéo da Secretaria de Estado da Saude
(SES-GO), atendendo a legislacéo vigente.

4.2.1 Bolsas de sangue total coletadas

No més de agosto foram coletadas 786 bolsas de sangue total pela Unidade de Coleta
e Transfusdo do HUGOL, representando o cumprimento 78,60% da meta pactuada para o

indicador.
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Gréfico n°. 08 — Bolsas de sangue total coletadas — agosto de 2023

1000

786

META REALIZADO
Fonte: UCT/HUGOL

Conforme o item 11.5.2 do 11° termo aditivo, considerando a sazonalidade da captagéo de doadores
de sangue, a meta do indicador de Bolsas de Sangue Coletada, deve ser apresentada
mensalmente, mas para efeito de cumprimento contratual analisada trimestralmente calculando-se

a média.
4.2.2 Coletas de plaquetas por aférese

No més de agosto foram realizadas 14 coletas de plaquetas por aférese,

representando o cumprimento de 77,78% da linha de contratacao.

Gréfico n°. 09 — Coletas de plaquetas por aférese — agosto de 2023

18
14

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.2.3 Quantitativo de hemocomponentes produzidos

Em agosto foram produzidos um total de 1.920 hemocomponentes, representando o
cumprimento de 91,43% da meta contratualizada para o indicador.
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Grafico n°. 10 — Quantitativo de hemocomponentes produzidos — agosto de 2023

2.100 1.920

META REALIZADO
Fonte: UCT/HUGOL

A tabela abaixo apresenta a estratificagdo por hemocomponente produzido:

Tabela 10 - Hemocomponentes Produzidos — agosto de 2023

Hemocomponente Producéao

Concentrado de hemacias 737
Plasma fresco 696
Concentrado de plaquetas 225
Crioprecipitado 194
Plasma Comum (PC/PIC) 68
Total 1.920

Fonte: UCT/HUGOL

4.2.4 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) apresentado

A producdo de faturamento dos procedimentos de BPA (Boletim de Producéo
Ambulatorial) da UCT no periodo atingiu 100% de apresentacdo, conforme meta
contratualizada, abrangendo a apresentacdo de procedimentos realizados em coleta,

processamento e transfuséo de sangue realizados na unidade.

Gréfico n°. 11 — Boletim de Produgcdo Ambulatorial (BPA) apresentado — agosto de

2023
100% 100%
META REALIZADO

Fonte: Faturamento/HUGOL
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4.3 Indicadores de desempenho

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia, efetividade e
gualidade dos processos de gestdo dos atendimentos oferecidos aos usuarios da unidade.
Conforme o 11° Termo Aditivo, o hospital devera informar mensalmente os resultados dos
indicadores de desempenho, que correspondem a 10% do percentual de custeio do repasse

mensal.
4.3.1 Taxa de Ocupacédo Hospitalar

A taxa de ocupacao hospitalar compreende a relacdo percentual entre o nimero de
pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia ho mesmo periodo. O
indicador € obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia
do periodo] x 100
A meta de ocupacéo das Enfermarias € de 90%, exceto para a Enfermaria Pediétrica,
no qual foi considerado o percentual de 85% de taxa de ocupacao, devendo ser avaliada
separadamente. Para as Unidades de Terapia Intensiva a meta de ocupacao € de 95%,
exceto para as Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas e Queimados, no qual a meta é

de 90% de taxa de ocupacdao, devendo também serem avaliadas separadamente.

No més de agosto a taxa de ocupacdo global (exceto enfermaria pediatrica) foi de
94,35%. Perante a Taxa de Ocupacdo alcancada a Unidade alcancou 104,83% do
Percentual de Cumprimento da Meta (PCM). Ressalta-se ainda que o percentual global de

ocupacdao da unidade, considerando a enfermaria pediatrica € de 94,26%.

Gréfico n°. 12 — Taxa de Ocupacao Hospitalar — agosto de 2023

90,00% 94,35%

META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
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Grafico n°. 13 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar estratificado das Unidades de Terapias
Intensivas (UTIs) —agosto de 2023

95%  92,08% 90% 90%

I ]

UTIS ADILTO UTI'S PEDIATRICAS UTI QUEIMADOS

83,96%

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
Gréfico n°. 14 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar estratificado das Enfermarias — agosto
de 2023

META mREALIZADO

90% 93,02%

93,08%

85%

ENFERMARIAS (EXCETO ENF. ENFERMARIA PEDIATRICA
PEDIATRICA)

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.3.2 Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (Dias)

O tempo médio de permanéncia compreende a relacéo entre o total de pacientes-dia
no periodo e o total de pacientes egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou
Obitos no mesmo periodo) e representa o tempo médio de internacdo dos pacientes nos

leitos hospitalares. O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Perante o Tempo Médio de Permanéncia alcancado no més de agosto de 6,50 a

Unidade alcangou 107,14% do Percentual de Cumprimento da Meta (PCM).
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Grafico n°. 15 - Tempo Médio de Permanéncia — agosto de 2023

/ 6,50

META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.3.3 indice de Intervalo de Substituic&o de Leito (horas)

O indice de intervalo de substituicdo de leito assinala o tempo médio (em horas) em
gue um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e a admissao de outro.
Essa medida relaciona a taxa de ocupacdo com a média de permanéncia, conforme a
métrica a seguir:

Formula: [(100-Taxa de ocupacédo hospitalar) x Média de tempo de

permanéncia] / Taxa de ocupacéao hospitalar]

Perante o indice de Intervalo de Substituicdo de Leito alcancado no més de agosto de
9,49 horas, a Unidade alcancgou o resultado 168,37% do Percentual de Cumprimento da
Meta (PCM).

Gréfico n°. 16 — indice de Intervalo de Substituicdo — agosto de 2023

30
9,49
META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
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4.3.4 Taxa de readmissdo em UTIl em até 48 horas (readmissé&o precoce em UTI)

Este indicador mensura a taxa de pacientes que retornaram a UTI em até 48 horas
desde a ultima vez que deixaram a unidade intensiva ap0s a primeira admissao e €
calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [N° de retornos em até 48 horas / N° de saidas da UT]I, por alta] x 100

Perante a Taxa de Readmissfes em UTIl em até 48 horas alcancada no més de agosto

de 1,96 %, a Unidade alcanc¢ou 160,80% do Percentual de Cumprimento da Meta (PCM).

Grafico n° 17 — Taxa de Readmissédo em UTI (até 48 horas) — agosto de 2023

5,00%
1,96%
META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.3.5 Taxa de Readmisséao hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de Readmisséo Hospitalar mede a taxa de pacientes que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar, apos a

primeira admisséo.

Este indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na recuperagao
de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de internacdo, ou
seja, quanto menor for a readmissao potencialmente evitavel, melhor é considerado o
atendimento prestado pela unidade hospitalar. O indicador € obtido utilizando a seguinte

métrica:

Formula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta

hospitalar / Namero total de internacdes hospitalares] x 100

Perante a Taxa de Readmissao Hospitalar em até 29 dias alcancada no més de agosto
de 4,12% a Unidade alcancou 148,50% do Percentual de Cumprimento da Meta (PCM).
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Gréafico n°. 18 — Taxa de Readmissao Hospitalar (até 29 dias) — agosto de 2023
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META REALIZADO

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4.3.6 Percentual de ocorréncia de glosas no SIH — DATASUS

O indicador de ocorréncia de glosas mensura a relagdo de procedimentos rejeitados
no Sistema de Informacdes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos
apresentados no mesmo Sistema, no periodo. O indicador € obtido utilizando a seguinte

métrica:

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos

apresentados no SIH] x 100

A Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlIH) é o instrumento de registro utilizado por
todos os gestores e prestadores de servicos do SUS e apresenta como caracteristica a
proposta de pagamento por valores fixos e varidveis dos procedimentos médico
hospitalares onde estdo inseridos os materiais/medicamentos/OPME que devem ser
utilizados, os procedimentos que sao realizados, os profissionais de saude envolvidos e

estrutura de hotelaria.

Portanto, o Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) é essencial para a area de saude
publica no Brasil por ser a ferramenta que registra todas as internagées no a&mbito do SUS.
Apesar de sua origem estar no objetivo de controle administrativo-financeiro, € responsavel
pela informacao de morbidade e mortalidade hospitalar disponivel, de importancia relevante
na area de analises epidemioldgicas e bastante utilizado para a producdo de indicadores

hospitalares do SUS.

O acompanhamento do indicador de glosas faz-se necesséario para garantir a
assertividade do faturamento das contas de internagcdo e acompanhar os motivos de

rejeicdes, permitindo atuacdo nas causas para melhoria dos processos operacionais e
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administrativos. O faturamento hospitalar € importante fonte de repasse do financiamento
do SUS nos estados, sendo este diretamente proporcional a qualificacdo e assertividade

das contas apresentadas.

A Secretaria de Estado da Saude (SES) realiza apenas no final da competéncia a
analise das glosas referentes a fatura da competéncia do més anterior, isto posto, no més
de agosto foi enviada a unidade a sintese com os resultados de faturamento da
competéncia de julho.

Conforme métrica estabelecida pela contratante, sdo desconsideradas para fins de
calculo as rejeicdes que ndo estdo sob governanca direta da unidade, ou seja, aquelas que
foram motivadas por falta de habilitacdo ou capacidade superior a instalada.

Perante o Percentual de Ocorréncia de glosas no SIH — DATA SUS alcancada no més
de julho de 0,35% a Unidade alcangcou 195,00% do Percentual de Cumprimento da Meta
(PCM).

Gréfico n°. 19 — Percentual de ocorréncia de glosas no SIH - DATASUS - julho de 2023

7,00%

0,35%

META REALIZADO
Fonte: SUFAP/HUGOL
4.3.7 Percentual de suspenséo de cirurgias eletivas por condicdes operacionais
Este indicador mensura o total de cirurgias eletivas que foram suspensas, por motivos

relacionadas a organizacdo da Unidade no periodo, sendo obtido utilizando a métrica a

seqguir:

Férmula: [N° de cirurgias eletivas suspensas / N° de cirurgias eletivas (mapa
cirurgico)] x 100

Perante o percentual de suspensao de cirurgias eletivas por condi¢cdes operacionais
(causas relacionadas a organizacdo da Unidade) alcancado no més de agosto foi de 1,68%
a Unidade alcangou 166,40% do Percentual de Cumprimento da Meta (PCM).
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Grafico n°. 20 — Percentual de suspensao de cirurgias eletivas por condi¢cdes
operacionais — agosto de 2023
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META REALIZADO
Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL
4.3.8 Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo aceitavel

para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano

Esse indicador mensura se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estao tendendo
a respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel conforme o critério SWALIS
de classificacdo de prioridade atribuido pelo médico assistente. O indicador é obtido

utilizando a métrica a seguir:
Férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado / NUumero de

cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade] x 100

Destacamos que o indicador percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT

expirado passou a ser monitorado pela unidade a partir da competéncia de outubro de 2023.

O acompanhamento foi instituido apds a reunido com o Complexo Regulador Estadual

(CRE) para alinhamento acerca da extracdo dos dados no Sistema REGNET.

4.3.9 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Este indicador mensura o quantitativo de consultas ofertadas em relagdo ao nimero
de consultas propostas has metas da unidade no periodo, e é calculado utilizando a métrica

a sequir:

Férmula: Numero de consultas ofertadas / nUumero de consultas propostas nas
metas da unidade
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Perante o indicador de Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas alcancado no
més de agosto de 1,53 a Unidade alcancou 153,00% do Percentual de Cumprimento da
Meta (PCM).

Grafico n°. 21 - Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas — agosto de 2023

1,53

META REALIZADO
Fonte: SUNIR/HUGOL

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

Este indicador mensura a proporcado de exames de imagem com resultado liberado
em até 10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberagéo do resultado).
O indicador € obtido utilizando a seguinte métrica:

Formula: [Namero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de
exames de imagem realizados no periodo multiplicado] x 100

Perante o percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10
dias alcancado no més de agosto de 99,87%, a Unidade alcancou 142,67% do Percentual
de Cumprimento da Meta (PCM.

Grafico n°. 22 — Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em
até 10 dias — agosto de 2023

99,87%

70,00%

META REALIZADO

Fonte: SUSADT/HUGOL
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4.3.11 Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagcao
Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente em até 7 dias

Esse indicador mensura a capacidade de deteccdo de DAEI nas unidades de saude,
por meio da digitacdo das notificacbes das doencas/agravos/eventos de saude de
notificacdo compulséria imediata de forma oportuna (£ 07 dias) nos sistemas de
informacdes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/eSUS/e-SUS-
SINAN). O indicador € obtido utilizando a seguinte métrica:

Formula: N° de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno em até 7 dias / N°

de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) x 100

Perante o percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificacao
Compulsoério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente em até 7 dias alcancou no més de
agosto de 100,00%, a Unidade alcancou 125,00% do Percentual de Cumprimento da Meta
(PCM).

Gréfico n°. 23 — Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagcao
Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente em até 7 dias — agosto de 2023

100,00%

80,00%

META REALIZADO

Fonte: NVEH/HUGOL

4.3.12 Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificacao
Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente em até 48 horas da data
da notificacao

Esse indicador mensura a capacidade de deteccdo e investigacdo das DAEI nas
unidades de saude, por meio da investigagdo das notificagcbes das

doencas/agravos/eventos de saude de notificagcdo compulsoria imediata investigadas
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oportunamente (< 48 horas da data de notificagdo) nos sistemas de informacdes de saude
oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-SUS- SINAN). O indicador é

obtido utilizando a seguinte métrica:

Férmula: N° de casos de DAEI investigadas em tempo oportuno em até 48
horas da data da notificacdo / N° de casos de DAEI notificadas (no periodo/més) x
100

Perante o percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificacdo
Compulsorio Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente em até 48 horas da data da
notificacdo alcangcou no més de agosto de 100,00%, a Unidade alcancou 125,00% do
Percentual de Cumprimento da Meta (PCM).

Gréfico n°. 24 — Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de Notificagcéo
Compulsoério Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente em até 48 horas da data da
notificacdo — agosto de 2023

100,00%
80,00%

META REALIZADO

Fonte: NVEH/HUGOL

4.3.13 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado

Esse indicador monitorar a Perda de Medicamentos por Expiracdo do Prazo de
Validade em todas as Unidades de Saude da rede estadual, aprimorando e implantando
ferramentas e processos de trabalho que permitam reduzir a perda de medicamentos. O
indicador monitora a perda financeira das Unidades de Saude devido a expiracéo por prazo

de validade dos medicamentos, e é obtido utilizando a seguinte métrica:

Férmula: (Valor financeiro da perda do segmento padronizado por validade

expirada no hospital / Valor financeiro inventariado na CAF no periodo) x 100
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Perante o percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado
alcancou no més de agosto de 0,08%, a Unidade alcancou 196,00% do Percentual de

Cumprimento da Meta (PCM).

Gréfico n°. 25 — Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado
—agosto de 2023

2,00%
0,08%
META REALIZADD
Fonte: SUFAR/HUGOL

4.3.14 Qualidade dos hemocomponentes produzidos

Este indicador avalia o alcance do percentual de conformidade para os parametros de

gualidade para os hemocomponentes produzidos.

Gréfico n°. 26 — Qualidade dos hemocomponentes produzidos — agosto de 2023

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

CONCENTRADO DE CONCENTRADD DE CONCENTRADD DE CONCENTRADD DE PFLASMA FRESCO CRIOFRECIFITADD
HEMACIAS HEMACIAS FLAGUETAYL RANDOMICAS PLAGUETAS POR AFERESE CONGELADO

Fonte: UCT/HUGOL
Tabela 11 - Qualidade dos hemocomponentes produzidos — agosto de 2023

ualidade dos Hemocomponentes .
Q P Realizado % alcance

Produzidos
Concentrado de Heméacias 90% 100,00% 111,11%
Concentrado de Heméacias Desleucocitadas 90% 100,00% 111,11%
Concentrado de Plaquetas randémicas 90% 100,00% 111,11%
Concentrado de Plaquetas por aférese 90% 100,00% 111,11%
Plasma Fresco Congelado 90% 100,00% 111,11%
Crioprecipitado 90% 100,00% 111,11%

Fonte: UCT/HUGOL
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O percentual de conformidade mensal referente a qualidade dos hemocomponentes,
nao pode ser inferior ao que estabelece o Anexo IV da Portaria de Consolidacdo MS
05/2017.

4.4 Indicadores de avaliacdo e monitoramento da Unidade de Coleta e Transfuséao
(UCT)
4.4.1 Percentual de atendimento interno a solicitac6es de hemocomponentes

Este indicador representa a proporcao de solicitacbes de hemocomponentes

atendidas pela UCT no periodo e é calculado utilizando a métrica a seguir:
Formula: [Namero total de solicitacbes de hemocomponentes atendidas /

Numero total de solicitagbes de hemocomponentes] x 100

Grafico n°. 27 — Percentual de atendimento interno a solicitagdes de
hemocomponentes —agosto de 2023

100,00%

95,00%

META REALIZADO
Fonte: UCT/HUGOL
4.4.2 Taxa de doadores espontaneos

Este indicador representa o percentual de doacgdes feitas por pessoas motivadas para
manter o estoque de sangue do servi¢o de hemoterapia, decorrente de um ato de altruismo,

sem identificacdo do nome do possivel receptor e € calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de doadores de sangue espontaneos / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x 100
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Gréfico n°. 28 — Taxa de doadores espontaneos — agosto de 2023

55,00%

47,54%

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.3 Taxa de doadores de repeticao

Este indicador representa o percentual de doadores que realizaram duas ou mais

doacbes de sangue em 12 meses e € calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Niomero de doadores de sangue de repeticdo / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x 100

Gréfico n°. 29 — Taxa de doadores de repeticdo — agosto de 2023

35,00%

26,97%

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.4 Taxa de doadores de 12 vez

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue que doaram pela
primeira vez no servico de hemoterapia no periodo avaliado e é calculado utilizando a

meétrica a seguir:
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Formula: [Niumero de doadores de sangue de 13 vez / NUmero total de
doadores de sangue no periodo] x 100

Grafico n°. 30 — Taxa de doadores de 12 vez — agosto de 2023

56,53%

50,00%

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.5 Tempo médio do processo de doacao de sangue (minutos)

Este indicador representa o tempo médio para que o doador complete todo o processo
de doacao de sangue total, desde o cadastro na recepc¢éao até a liberacao da sala de coleta

e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: Média do tempo que o doador permanece no Servigco para o processo
de doacdo de sangue total (desde o inicio do cadastro narecepcao até a saida da
sala de coleta)

Grafico n°. 31 — Tempo médio do processo de doagdo de sangue (minutos) — agosto
de 2023

60
53,03

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.6 Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia

Este indicador representa o percentual de amostras de sangue de doadores
descartadas por lipemia (existéncia de quantidade anormal de gorduras no sangue) no
periodo avaliado e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Namero de doagfes que tiveram amostras de sangue descartadas

por lipemia/ Numero total de doagfes de sangue no periodo] x 100

Grafico n°. 32 — Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia — agosto de

2023
1,00%
0,37%
META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL
4.4.7 Percentual de satisfacdo de doadores de sangue

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue “satisfeitos + muito

satisfeitos” e € calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Total de doadores de sangue que se declaram “satisfeitos + muito

satisfeitos” / Total de doadores de sangue que participaram da pesquisa] x 100

Gréfico n°. 33 — Percentual de satisfacdo de doadores de sangue — agosto de 2023

95,00% 95,90%

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.8 indice de Producdo de Hemocomponentes

Este indicador mensura a relacdo entre os quantitativos de hemocomponentes
produzidos (Concentrados de hemacias, Concentrados de plaquetas, Plasma,
Crioprecipitado), e as bolsas de sangue total coletadas no periodo e é calculado utilizando
a métrica a seguir:

Formula: [Namero de hemocomponentes produzidos / NUmero de bolsas de
sangue total coletadas no periodo

Gréfico n°. 34 —indice de Produc&o de Hemocomponentes - agosto de 2023

2,44
2,1

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.9 Percentual de execucdo do plano de educacédo permanente

Este indicador representa o percentual de execucdo das acbes de treinamento e

educacédo permanente aos servidores da UCT e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: [A¢cdes do plano de educacgdo permanente da UCT totalmente executadas /
Total de a¢cOes propostas no plano de educacao permanente da UCT] x 100

Gréfico n°. 35 — Percentual de execuc¢ao do plano de educagao permanente —agosto
de 2023

95,00% 100,00%

META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL
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4.4.10 Percentual de manutenc¢des preventivas, calibracdes e qualificacdes térmicas
realizadas nos equipamentos da UCT

Estes indicadores representam a propor¢cao de manutencdes preventivas, calibracbes
e qualificagbes realizadas nos equipamentos da UCT, conforme cronograma de

manutenc¢des definido em conformidade com as boas préticas e legislacéo vigentes.

Gréfico n°. 36 — Percentual de manutenc¢des preventivas, calibracfes e qualificacdes
térmicas realizadas nos equipamentos da UCT — agosto de 2023

100,00% 100,00% 100,00%
cocoocaoe P 95,00%
MANUTENCOES CALIBRACOES DE QUALIFICACOES TERMICAS
PREVENTIVAS REALIZADAS EQUIPAMENTOS REALIZADAS REALIZADAS EM
NOS EQUIPAMENTOS DA UCT NA UCT EQUIPAMENTOS DA UCT

Fonte: UCT/HUGOL

O grafico 36 apresenta o resultado obtido para os indicadores de percentual de
manutencdes preventivas, calibracbes e qualificacdes térmicas realizadas nos

equipamentos da UCT no més de agosto, sendo eles:
 Percentual de manutengdes preventivas realizadas: 100%
» Percentual de calibragdes de equipamentos realizadas: 100%
* Percentual de qualificagdes térmicas realizadas: 100%

4.4.11 Inaptidao Clinica

Em agosto 21,17% dos candidatos para doagcdo de sangue na unidade foram

classificados como inaptos durante a triagem clinica realizada como pré-requisito a doacao.

38




s
Governador Otavio
Lage de Siqueira

o
HUGOL sEs | o coveawo ,o
Ir [} Hospital Estadual Secretaria de g
13 de Urgéncia Estado da ==
- Saude EST/ CERTC

Gréfico n°. 37 — Inaptidao Clinica— agosto de 2023

18% 21,17%
META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.12 Perda de Concentrado de Hemacias por validade

Em agosto o percentual de perda de concentrados de hemécias por validade foi de
0,58%, em acordo a tolerabilidade do indicador, conforme evidenciado no gréfico a seguir.

Grafico n°. 38 — Perda de Concentrado de Hemacias por validade — agosto de 2023

()
2% 0,58%
META REALIZADO

Fonte: UCT/HUGOL

4.4.13 Estoque Excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias

Em agosto o percentual do estoque excedente de concentrado de heméacias foi de

36,57%, em conformidade com a meta contratualizada:
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Grafico n°. 39 — Estoque Excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias —
agosto de 2023

36,57%

8%

META REALIZADO
Fonte: UCT/HUGOL

05. EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO PROPOSTOS PELA ORGANIZACAO
SOCIAL, COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE
INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

Apresenta-se abaixo a execucdo dos servicos propostos no més de agosto de 2023,
para as linhas de contratacao dos indicadores assistenciais e de desempenho e qualidade

e as respectivas analises da performance executada.

5.1 Producéao Assistencial

Indicadores Agosto/2023
Saidas Hospitalares Meta Realizado % de Execucédo da Meta
Saidas Cirurgicas / Ortopedia/traumatologia 593 443 74,70%
Saidas Cirurgicas / Cirurgia Geral 308 284 92,21%
Saidas Cirurgicas / Especialidades 331 369 111,48%
Saidas Cirurgicas / Cardiologia 189 76 40,21%
Saidas Clinicas / Clinica Médica 235 264 112,34%
Saidas Clinicas / Cardiologia 117 219 187,18%
Saidas - Clinica Pediatrica 135 152 112,59%
Saida - Enfermaria queimados 23 60 260,87%
Total de saidas hospitalares 1.931 1.867 96,69%
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Cirurgias Eletivas
Cirurgias de Alto Giro
Cirurgias Cardiacas Adulto
Cirurgias Cardiacas Neo/Pediatricas
Neurocirurgia Neo/Pediatricas

Total de Cirurgias Eletivas

Procedimentos de Hemodinamica

Procedimentos de Hemodinamica

Atendimentos Ambulatoriais

Consultas Médicas na Atencéao
Especializada

Consulta Nao Médicas na Atencado
Especializada

Procedimentos Programados
Total de Atendimentos Ambulatorial

Servigo de Atencao Domiciliar

Atendimentos

SADT Externo - Ofertado

Colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico
Ressonancia Magnética
Tomografia computadorizada
Teste Ergométrico

Holter

MAPA

Total de Exames do SADT Externo -
Ofertado

SADT Externo - Realizado

Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico
Ressonéncia Magnética

Tomografia computadorizada

Meta
80
70
18

173

Meta
345

Meta
2.988

2.000

608
5.596

Meta
120

Meta

100
400
300
100
80
50

1035

Meta

100
400
300

HUGOL

Hospital Estadual
de Urgéncia:

Realizado
168
78
9
10
265

Realizado
402

Realizado

3.099

2.032

662
5.793

Realizado
126

Ofertado
0

164
250
400
250
80

1.144

Realizado
7

81
182
398
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% de Execucdo da Meta
210,00%
111,43%
50,00%
200,00%
153,18%

% de Execucdo da Meta
116,52%

% de Execucdo da Meta

103,71%

101,60%

108,88%
103,52%

% de Execucdo da Meta
105,00%

% de Execucao da Meta
0,00%
164,00%
62,50%
133,33%
250,00%
100,00%

0,00%

110,53%

% de Execucéo da Meta
140,00%

81,00%
45,50%
132,67%
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Teste Ergométrico 100 75 75,00%
Holter 80 42 52,50%
MAPA 50 0 0,00%
Tota! de Exames do SADT Externo - 1035 285 75.85%
Realizado
Indicadores - Hemoterapia (UCT) Meta Realizado % de Execucédo da Meta

Bolsas de Sangue Total Coletadas 1000 786 78,60%
Coletas de Plaquetas por Aférese 18 14 77,78%
Quantlt_atlvo de Hemocomponentes 2100 1.920 91.43%
Produzidos

Boletim de Producéo Ambulatorial (BPA) o o 0
apresentado 100% 100% 100,00%

5.1.1 Analise Critica dos Indicadores de Producéo

Saidas Hospitalares

Em relacédo as saidas hospitalares operacionalizadas em agosto, destacamos que
as mesmas fazem referéncia a especialidade de atendimento do paciente e ndo a unidade

de internacdo na qual o paciente esteve internado no periodo.

O Contrato de Gestao apresenta a estratificacdo por perfil com base na quantidade
de leitos de cada unidade de internacdo, porém dada a dinamica hospitalar e o fato de a
demanda recebida na unidade ndo ser de sua governanca, pelo seu proprio perfil porta
aberta, bem como encaminhamentos realizados pelo Complexo Regulador Estadual, é

esperado que a quantidade de saidas operacionalizadas em cada perfil proposto varie.
Cirurgias Eletivas — Cardiacas Neo/Pediatricas

Para o indicador de cirurgias eletivas realizadas em agosto, destacamos que,
mesmo diante das ofertas realizadas, a execucéo de cirurgias cardiacas neopediatricas,
depende de outros fatores criticos e ndo apenas o encaminhamento de pacientes, como o
quadro de saude e condi¢gbes clinicas favoraveis para a realizagdo do procedimento
cirargico.

Indicadores de Producao — Hemoterapia e SADT Externo

Destacamos que o percentual alcangado se justifica pelo fato de que, na competéncia

avaliada, a unidade considerou as metas estabelecidas no 10° Termo Aditivo.
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Tal consideragdo se fez necessaria, uma vez que, simultaneamente, estava em
tramite o processo de renovacédo do 11° Termo Aditivo. Essa abordagem demonstra o
alinhamento estratégico da unidade em cumprir as metas contratualizadas, mesmo diante

das dinamicas relacionadas a renovacéo contratual em andamento.

5.2 Indicadores de Desempenho

Agosto/2023
Indicadores Qualitativos (Desempenho) % d?
Meta Resultado Execucdo da

Meta
Taxa de Ocupacgéo Hospitalar 2 90% 94,35% 104,83%
Tempo Médio de Permanéncia - Dias <7 6,50 107,14%
indice de Intervalo de Substitui¢cdo (Horas) <30 9,49 168,37%
Taxa de Readmisséo Hospitalar (29 dias) < 8% 4,12% 148,50%
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) < 5% 1,96% 160,80%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH —
DATASUS S7% 0,35%* 195,00%
Percentual de Suspenséo de Cirurgias Eletivas por < 5% 1,68% 166.40%

CondicOGes Operacionais

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com
TMAT (Tempo maximo aceitavel para tratamento) <50% N&o apurado N&o apurado
expirado (|) para o primeiro ano

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com
TMAT (Tempo méaximo aceitavel para tratamento) < 25% - -
expirado (|) para o segundo ano

Razéo de Quantitativo de consultas ofertada 1 1,53 153,00%

Percentual de Exames de Imagem com resultado > 70%

0 0
disponibilizado em até 10 dias 99.87% 142,67%
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Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos
de Notificacdo Compulsoério Imediata (DAEI) 280% 100,00% 125,00%
Digitadas Oportunamente em até 7 dias

Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos
de Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI)

0, 0 0
Investigadas Oportunamente em até 48 horas da < 80% 100,00% 125,00%
data da notificacdo
Percentual de perda de medicamentos por prazo de <o 0.08% 196.00%
validade expirado B ’ '
Qualidade dos hemocomponentes produzidos > 90% 100.00% 111 11%
Concentrado de Hemécias (mensal) - 0 V70 70
Qualidade dos hemocomponentes produzidos - > 90% 100.00% 111.11%
Concentrado de Hemécias Desleucocitadas (mensal) - ’ ’
Qualidade dos hemocomponentes produzidos - > ane 0 0
Concentrado de Plaquetas randémicas (mensal) 2 90% 100,00% 111,11%
Qualidade dos hemocomponentes produzidos - > 90% 10000 111.11%
Concentrado de Plaquetas por aférese (mensal) - ' ’
Qualidade dos hemocomponentes produzidos - > 90% 100.00% 111.11%
Plasma Fresco Congelado (semestral) - ’ ’
Qualidade dos hemocomponentes produzidos - > 90% 100.00% 111 11%

Crioprecipitado (semestral)

Nota: Resultado referente a competéncia de julho/23, conforme item 4.3.6

5.2.1 Anadlise Critica dos Indicadores de Desempenho

No que tange aos resultados do més de agosto para os indicadores de desempenho,

de modo geral, os indicadores alcangaram a meta proposta.
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6. INDICADORES DE GESTAO QUE PERMITAM AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA,
ECONOMICIDADE, QUALIDADE E PRODUTIVIDADE DA ATUACAO DA ENTIDADE,

LEVANDO-SE EM CONTA OS RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
AL CANCADQS PEL A INSTITUICAQ

6.1 Economicidade — Financeiro/Contabil

6.1.1 indice de Eficiéncia Financeira

Apresentamos a seguir por meio do indice de Eficiéncia Financeira o nivel de liquidez

financeira alcancado pela unidade HUGOL, referente ao periodo de janeiro de 2023 ao més
de julho de 2023.

Formula: (Saldo Inicial + Entradas do periodo) / Total de saidas do periodo

Tabela 12 — Economicidade — janeiro a julho de 2023

indice de Eficiéndia Financeira - HUGOL 2023 01/01/2023 | 01/02/2023 | 01/03/2023 | 01/04/203 | 01/05/2023 | 01/06/2023 | 01/07/2023
Saldo inidial 543.800,03 | 1961696 | 148.36031 | 200.28575 | 2.34600390 | 35229303 | 29170822
Total de Entradas 34.480.552,32 | 33.450.290,07 | 34.051.077,20| 32.688.919,29 | 33.500.402,53 | 32.520.571,30 | 25.492 640,38
Total de Saidas 35.404.715,39 | 33.321.045,72 | 33.999.638,75 | 30.543.214,14 | 34.984.113 50| 33.091.558,11 | 18.099.350,55
Resultado 1,00 1,00 101 1,08 1,02 101 148

Fonte: CFIN/AGIR

6.1.2 indice Contabil

Apresentamos a seguir por meio do indice Contabil a nivel de economicidade
apresentado pelo Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira -
HUGOL, no periodo de janeiro a julho/2023.

Férmula: [Receita total do periodo] / [Despesa total no mesmo periodo]

Tabela 13 - indice Contabil — janeiro a julho de 2023

Receita (R$) Despesa (R$)

indice Contabil 242.139.985,04 242.139.985,04 1,00

Fonte: CCONT/AGIR
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Conforme pode ser analisado na tabela acima, o HUGOL demonstra um equilibrio no
indice Contéabil 1,00. Este indice se manteve ao longo dos meses de janeiro a julho de 2023,
pois efetuamos o confronto de todas as Receitas com as Despesas, revelando eficiéncia e

economicidade na gestao dos recursos por parte da Unidade.
6.2 Pesquisa de Satisfacdo — Metodologia NPS (Net Promoter Score)

6.2.1 Pesquisa de satisfacdo — NPS - Geral
Os resultados da pesquisa realizada na internacdo e ambulatério para uma
amostra de 629 pacientes/acompanhantes entrevistados, referente ao més de agosto, foi
de 95,67% de acordo com a metodologia NPS. O resultado atingido corresponde a Zona
de Exceléncia e contempla classificacdo maxima na metodologia NPS, apresentado por
meio da tabela a seguir:
Tabela 14 - Pesquisa de Satisfagcdo — NPS - Geral

Més de referéncia: 01 a 31 de agosto de 2023

Quantidade de

Classificagéo dos clientes Clientes % NPS
Clientes Detratores 34 0,63% S '§
Clientes Neutros 164 3,07% g %
Clientes Promotores 5.159 96,30% <075 N n
Total Geral de Respostas 5.357 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.2.2 Pesquisa de satisfagcdo — NPS — Internacgdes

A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas da Internacao,

relativo ao més de agosto/2023:
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Tabela 15 - Pesquisa de Satisfagao — NPS - Internagao

Més de referéncia: 01 a 31 de agosto de 2023

Classificacéo dos clientes Quan_tldade de % NPS
Clientes
©
Clientes Detratores 5 0,35% S e
© @
Clientes Neutros 34 2,40% 5 @
0 N
Clientes Promotores 1.382 97,25% elelEie I->IJ<
Total Geral de Respostas 1.421 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.2.3 Pesquisa de satisfacdo — NPS — Ambulatério
A seguir apresentamos 0s resultados das pesquisas consolidadas do Ambulatorio,

relativo ao més de agosto/2023:

Tabela 16 - Pesquisa de Satisfacdo — NPS Ambulatério

Més de referéncia: 01 a 31 de agosto de 2023

Classificacéo dos clientes Qu%r;itiec:]?gse e % NPS
Clientes Detratores 29 0,74% g 'g
Clientes Neutros 130 3,30% g %
Clientes Promotores 3.777 95,96% A N n
Total Geral de Respostas 3.936 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.3 Taxa de Absenteismo dos Colaboradores

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo extraido do

sistema eletrdnico, referente ao més de agosto de 2023.

Tabela 17 - Absenteismo em Recursos Humanos

Taxa de absenteismo em RH - Agosto/23
Vinculo Resultado

Celetista 2,98%
Fonte: SESMT/HUGOL
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7. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS
DISFUNCOES ESTRUTURAIS QUE PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O
ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Infraestrutura - Predial

Destacamos que nao houve disfung¢des estruturais que prejudicaram ou inviabilizaram

0 alcance das metas fixadas.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

O més de agosto apresentou resultados satisfatérios em relagdo ao cumprimento de
metas pactuadas, com bom desempenho tanto nas linhas assistenciais quanto nas

relacionadas a qualidade da assisténcia prestada pela unidade.

A busca pela melhoria continua faz parte das atividades diarias executadas pela
assisténcia e servicos de apoio e administrativo na unidade, atentos as oportunidades de
melhorias dos fluxos e processos, viabilizando o cumprimento da missao institucional, o

alcance dos objetivos estratégicos e a melhoria dos indicadores.

O HUGOL reafirma diariamente seu compromisso em cuidar de vidas e trabalha para
continuar garantindo uma assisténcia segura e de qualidade, marcada pela exceléncia no

cuidado as pessoas.

AN,

HELIO PONCIANO TRE ENZO
Diretor Geral do HUGOL
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9. ANEXOS

Anexo | — Mapa Cirargico

Anexo Il - Relatério de atividades do Servi¢o de Atendimento ao Usuério
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10. APENDICES

APENDICE A - Estrutura de leitos vigente
Apresentamos na tabela 18 o quadro atualizado de leitos da unidade:

Tabela 18 — Estrutura de leitos vigente no periodo — agosto de 2023

UNIDADE DE INTERNACAO LEITOS ATIVOS

Clinica Cirargica 45
Clinica Esp. de Queimados — Enfermaria 10
Clinica Médica 60
Clinica Pediatrica 30
Clinica Especialidades 49
Clinica de Cardiologia 60
Clinica Traumatologia/Ortopedia 105
Clinica Neuroldgica 11
Unid. Cuidado Esp. De Queimados UTI 7

Unid. Ter Intensiva Adulto 59
Unid. Ter Intensiva Pediatrica 20
Unid. Ter Intensiva Cardiaca Pediatrica 10
Total de leitos de internagéo 466
Leitos de urgéncia e emergéncia/observacéo 46
TOTAL DE LEITOS ATIVOS 512

Fonte: SPLAN/HUGOL
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