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1 APRESENTACAO

Notadamente, a Associacido de Gestao, Inovacéo e Resultados em Saude
(AGIR) se destaca no cenario das Organizagbes Sociais em Saude (OSS) por
vivenciar dia a dia os valores descritos em sua identidade organizacional:
Humanizacao, Inovacéo, Competéncia, Transparéncia, Respeito,

Responsabilidade, Eficiéncia, Credibilidade, Comprometimento e Etica.

Em 2002, a AGIR foi pioneira ao assumir a gestdo do Centro Estadual
de Reabilitagao e Readaptagao Dr. Henrique Santillo (CRER), referéncia na
assisténcia a pessoa com deficiéncia, e se tornou a primeira organizagao social

em saude no estado de Goias a atuar no modelo de parceria publico-privada.

Em 2013, a AGIR pbs em pratica os preceitos universais de humanizagao
preconizados pelo Ministério da Saude, e, ao assumir a gestdo do Hospital
Estadual de Dermatologia Sanitaria e Reabilitacido Santa Marta (HDS)
transformou o antigo leprosario em uma unidade ambulatorial voltada ao cuidado
do idoso. Uma quebra de paradigmas, que amplia e qualifica os servigos de

atencao a saude aos pacientes do Sistema unico de Saude.

Em 2015, a AGIR diante de mais um grande desafio, comprovou sua
vocagao para a gestao integrada de projetos em inovagao ao assumir a gestao
do Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira —
HUGOL, um dos maiores hospitais de urgéncias do pais, que se destaca pela

alta performance de gestao e melhoria continua dos processos.

Em 2020, a AGIR recebeu do Governo do Estado de Goias, por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO), a dupla missao de implantar
com recursos humanos, materiais, insumos e equipamentos, o Hospital de
Campanha para o enfrentamento do Coronavirus, localizado na cidade de
Goiania, e em setembro do mesmo ano a gestdo do HCAMP de Aguas Lindas
de Goias. Em 2021, em atendimento ao oficio n°® 2424/2021 — SES/GO de
18/02/2021, bem como ao Contrato de Gestao n°® 22/2021, assinado no més de
junho, a AGIR foi convocada a assumir, de imediato, a gestdo e
operacionalizagao do Hospital de Enfrentamento a Covid-19 do Centro Norte
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Goiano-HCN, localizado no municipio de Uruagu. Os trés hospitais foram
dedicados ao tratamento dos casos diagnosticados pela contaminacdo do

coronavirus e/ou sindromes respiratérias agudas.

Em 2021, a AGIR recebeu do Governo do Estado de Goias, por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) a missao do gerenciamento,
operacionalizagao e execugao das atividades do Hospital Estadual da Crianga
e do Adolescente- HECAD, implantado, mediante o Despacho n°. 4074/2021 -
SES, nas dependéncias do antigo HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
FERNANDO CUNHA JUNIOR, para a oferta de atendimento, em regime de 24
horas por dia, a pacientes acometidos por pneumonias graves, insuficiéncias
respiratorias, problemas renais, cardiopatias ndo cirurgicas, diabetes,
apendicites e fraturas ndo expostas, dentre outras. E em 2023, foi celebrado o
ajuste de parceria na forma de Contrato de Gestao, para a operacionalizagdo do
HECAD, atestando mais uma vez a eficiéncia e a competéncia da AGIR, e o

sucesso no que ela se propde em fazer que é Cuidar de Vidas.

A gestao AGIR norteia-se por principios, valores e fundamentos voltados
inteiramente ao bom uso e aplicagao dos recursos publicos a ela delegados para
gestdo das unidades de saude geridas, comprometendo-se com 0s principios

fundamentais da administragao publica.

O escopo da Gestao de Financas na AGIR engloba as dimensdes contabil
e financeira, controlando as informag¢des de obrigacdes e direitos da Unidade,

utilizando-se de demonstragdes contabeis e relatdrios gerenciais.

A Gestao patrimonial é responsavel pela gestdao dos bens (ativo fixo)
dentro da Unidade, bem como pelo gerenciamento do mapa de trabalho para
manutengao preventiva, integrando automaticamente os langamentos contabeis
com os modulos sistémicos afins. Além disso, ela controla ainda a garantia dos

fabricantes, reduzindo custos com manutengdes corretivas.

A Gestao de custos é norteada pela Politica de Orgcamento e Custos e visa

0 compromisso com a sustentabilidade orgamentaria por meio de diretrizes que

8
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vislumbram resultados, garantindo o cumprimento dos processos orgamentarios,

financeiros e de custos.

No que tange a politica de Gestado de Pessoas, a AGIR traz o enfoque
para a Gestdo por Competéncias, por entender que este modelo de gestdo
constitui uma ferramenta propulsora altamente capaz de transformar e viabilizar

o crescimento organizacional e o desenvolvimento de seus profissionais.

Ja no escopo da Gestdo de Materiais e Logistica, os recursos financeiros
direcionados, recebidos e/ou gastos no gerenciamento e operacionalizagcéo da
Unidade s&o geridos por meio de previsibilidade e acompanhamento de
execucao de caixa, visando a aplicabilidade plena nas atividades e processos da
Unidade, voltados a ampliacdo e melhoria dos servigos, da estrutura fisica ou

renovacao tecnoldgica.

A Gestao de Ensino e Pesquisa reflete um dos pilares de atuagcao da AGIR
em gerar e disseminar conhecimento, conforme declarado em sua miss&do. Neste
contexto, a OSS apoia o aprimoramento de profissionais da saude e gestores da
area e fomenta a pesquisa cientifica para contribuir para uma assisténcia a

saude de qualidade.

No que tange a Gestao de Seguranga em suas mais diversas dimensodes
a AGIR possui praticas integradas em Compliance e Qualidade, conectando a
padronizacao, atendimento aos requisitos das partes interessadas e melhoria
continua de seus processos. Ja em relagdo a seguranga do paciente, as agdes
promovidas pelas instituicbes de saude visam mitigar o risco de falhas
associadas a assisténcia em saude. Ela engloba todos os estudos e praticas
para a diminuicdo e/ou eliminagao de riscos que podem causar danos ao
paciente. No escopo da seguranca institucional, as unidades contam com equipe
especializada de seguranga e videomonitoramento, além de protocolos e
contingéncias para garantir a segurancga e integridade fisica dos profissionais,

pacientes e visitantes, além do patriménio da unidade.

Em relagdo a Gestdo Ambiental a AGIR estabelece treinamentos para
promover a educacao ambiental continuada, fortalecendo as boas praticas para

9
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uso racional de recursos e gestdo de residuos. Promove ainda a consciéncia
ambiental, objetivando a maximizacdo da coleta seletiva e promovendo
iniciativas de reciclagem e reaproveitamento de recursos, além de apoiar
diversos projetos e parcerias para promogao de agdes ambientalmente

responsaveis.

O modelo de gestdo AGIR em suas mais diversas perspectivas
transparece o seu comprometimento com a exceléncia na gestdo e a promogéo
de seus valores, reafirmando o compromisso com seu proposito de cuidar de
vidas. Diante do legado conquistado ao longo de 22 anos de histéria, a estrutura
administrativa da AGIR que envolve Associados, Conselheiros e Diretoria atesta
e valida a eficiéncia e profissionalismo refletidos nos excelentes resultados
atingidos. A AGIR como organizagao que presta contas de suas atividades junto
a sociedade e ao poder publico busca gerir eficientemente suas a¢gdes munindo-
se de analises criteriosas dos dados e informacgdes para nortear suas decisdes

de forma eficaz.

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no HUGOL,
no ano de 2024.

2 IDENTIFICAGAO 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 da Gestdo e Administracéo: Secretaria de Estado da Saude de Goias
— SES/GO.

Funcionamento: Segunda a Domingo, 24 horas por dia.

10
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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 servigos:

e Urgéncia e Emergéncia;

e Clinica cirurgica (Bucomaxilofacial, Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia
Geral, Cirurgia Cardiaca Adulto e Pediatrica, Neurocirurgia (adulto,
pediatrica e neonatal), Cirurgias Urolégicas, Cirurgia Vascular e Toracica);

e Clinica Médica (Cardiologia, Geral, Hematologia, Medicina Intensiva
Pediatrica em Queimados, Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Urologia e
Vascular);

e Pediatria (trauma, neurocirurgia pediatrica e neonatal, cardiopediatria);

e Centro de Referéncia em Queimados (adulto e pediatrico), com a
especialidade de Cirurgia Plastica;

e Medicina Intensiva Adulto e Pediatrica;

e Servico de Atencédo Domiciliar;

e Atendimento Ambulatorial (consultas médicas e multiprofissionais
especializadas).

As especialidades Toracica e Nefrologia oferecem suporte aos pacientes
internados na Unidade, enquanto Hematologia apoia os servi¢os da Unidade de
Coleta e Transfuséo.

Geréncia da Unidade e Gestdo do Sistema: Secretaria de Estado da Saude

de Goias.

11
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3 CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES

A assisténcia prestada no HUGOL compreende o atendimento as
urgéncias e emergéncias referenciadas e espontaneas, assisténcia em regime
de hospitalizagdo e acompanhamento ambulatorial para egressos e rede
referenciada, conforme fluxo de atendimento estabelecido pelo Complexo
Regulador Estadual. Inaugurado em julho de 2015, é hoje Centro de Referéncia
em Assisténcia a Queimados, possui servico de Cirurgia Cardiaca adulto e
cardiopediatria com suporte de UTI Coronariana, servico de Cardiologia
Intervencionista de Alta Complexidade e Emergéncia Cardiolégica, é referéncia
em trauma adulto e pediatrico e em urgéncias urologicas. O HUGOL conta ainda
com Unidade de Coleta e Transfusao prépria para atender a demanda interna da
unidade e suprir as demais unidades da rede estadual, quando necessario.

A unidade conta com equipe médica e multiprofissional especializada,
assisténcia farmacéutica e nutricional e demais servigos de apoio para garantir
a integralidade da assisténcia prestada. Sao mais de trés mil profissionais de
diversos vinculos comprometidos em acolher e cuidar das pessoas, promovendo
assisténcia segura em saude publica.

Com base no quantitativo de 147.779 atendimentos realizados no periodo
de janeiro a dezembro de 2024, entendemos que a unidade hospitalar vem
cumprindo com o seu compromisso social e coletivo junto a sociedade brasileira,
contemplando grande parte do territério nacional demonstrando sua fungao
social na assisténcia hospitalar.

Na tabela a seguir, verifica-se a distribuicdo geografica de origem dos
147.779 atendimentos realizados durante o periodo de janeiro a dezembro de
2024, no qual, além de Goias, o HUGOL realizou 785 atendimentos em outras
unidades da Federacdo, demonstrando sua relevancia para a sociedade

brasileira.
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Tabela 1 - Censo de origem —janeiro a dezembro de 2024

Censo de origem dos pacientes atendidos

Municipio de origem Quantidade Percentual
Goias 146.994 99,47%
Distrito Federal 170 0,1%
Mato Grosso 146 0,09%
Sao Paulo 103 0,07%
Minas Gerais 58 0,04%
Demais estados 308 0,22%
Total 147.779 100,00%

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

4 INDICADORES ESTATISTICOS

AVALIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA DO DESEMPENHO E DO
CUMPRIMENTO DAS METAS PACTUADAS

Apresenta-se abaixo as metas de producdo e desempenho
contratualizadas no 11° e 12° 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 producdo e o desempenho alcancado da
Unidade.

4.1 INDICADORES QUANTITATIVOS — PRODUGAO ASSISTENCIAL
4.1.1 Internacgao (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 6bitos ocorridos no periodo. O quantitativo mensal de
saidas hospitalares devera ser estratificado em clinica cirdrgica, clinica
médica, clinica pediatrica e queimados, de acordo com o numero de leitos

operacionais da unidade.
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4.1.2 Cirurgias eletivas

As cirurgias programadas realizadas no HUGOL contemplam as linhas
de alto giro (cirurgias que necessitam de menor tempo de permanéncia),
cardiacas adulto, cardiacas neo/pediatricas, neurocirurgia neo/pediatricas (até
dia 19 de dezembro de 2024) e cirurgias eletivas de alto custo, com ou sem uso
de OPME (a partir de 20 dezembro de 2024). O HUGOL realiza cirurgias
programadas para pacientes egressos e oferta ainda agenda eletiva a rede, para

pacientes regulados pelo Complexo Regulador Estadual — CRE.

4.1.3 Hemodinamica

Os procedimentos realizados no servico de hemodinamica do HUGOL
compreendem intervengbes de cardiologia invasiva de alta complexidade,
realizados em pacientes vitimas de infarto agudo do miocardio e em pacientes
pediatricos com disfungées congénitas, além procedimentos diagnosticos e

terapéuticos nas especialidades de endovascular e neurointervencionista.

4.1.4 Atendimentos ambulatoriais

No HUGOL os atendimentos ambulatoriais contemplam os pacientes
egressos da unidade e pacientes eletivos referenciados pelo complexo
regulador. O servico oferece consultas de diversas especialidades médicas e

multiprofissionais, de acordo com a demanda de atendimentos.

Os procedimentos programados formam a linha de contratagdo de
Hospital Dia e compreendem a realizacdo de pequenos procedimentos a nivel
ambulatorial, oferecendo maior conveniéncia ao paciente, uma vez que nao
requerem internagcdo e podem ainda ser feitos fora do ambiente do Centro
Cirargico, promovendo menor exposi¢cao que a de uma abordagem cirurgica e

menor tempo de permanéncia no ambiente hospitalar.
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4.1.5 Servigo de Atencao Domiciliar (SAD)

O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) oferece atencdo domiciliar a
pacientes com dificuldades motoras e politraumatizados, que necessitam de
intervengdes multiprofissionais e que estejam em condi¢cdes de serem assistidos
em domicilio. Este servico é direcionado prioritariamente para pacientes

provenientes da internacéo hospitalar da unidade.

4.1.6 Servico de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (SADT) externo

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) externo contempla
a disponibilizagdo de ofertas de exames de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), ecocardiografia transtoracica, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, teste ergométrico, MAPA e Holter para pacientes

regulados pelo Complexo Regulador Estadual — CRE.

4.1.7 Servigo de Hemoterapia

O Servico de Hemoterapia do HUGOL, atuante desde a abertura da
unidade, foi incluido entre as linhas de contratagdo, com designagao de metas e
indicadores proprios do servigo. Os atendimentos sao 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 servicos de
saude, com autorizagédo da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO),
atendendo a legislagdo vigente. Para esta linha de contratagdo, seguem os

indicadores pactuados:

1. Bolsas de sangue total coletadas;
2. Coletas de plaquetas por Aférese (bolsas produzidas);

3. Hemocomponentes Produzidos;
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4.2 INDICADORES QUALITATIVOS

Os indicadores de desempenho estdo relacionados a eficiéncia,
efetividade e qualidade 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.

4.2.1 Taxa de Ocupacgao Hospitalar

A taxa de ocupacdo hospitalar compreende a relagdo percentual entre o
ndmero de pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no

mesmo periodo. O indicador é obtido utilizando a métrica a seguir:

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos

operacionais-dia do periodo] x 100

A meta de ocupacédo na Unidade de Terapia Intensiva € de 95%, exceto
para as Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas e Queimados, no qual a meta

€ de 90% de taxa de ocupacéo, devendo ser avaliadas separadamente.

A meta de ocupacédo das Enfermarias € de 90%, exceto para a Enfermaria
Pediatrica, no qual foi considerado o percentual de 85% de taxa de ocupacao,
devendo ser avaliadas separadamente.

4.2.2 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
meédio de internacdo dos pacientes nos leitos hospitalares. O indicador € obtido

utilizando a métrica a seguir:
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Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

4.2.3 indice de Intervalo de Substituicdo de Leito (horas)

O indice de intervalo de substituicdo de leito assinala o tempo médio (em
horas) em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paciente e
a admisséo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacdo com a média

de permanéncia, conforme a métrica a seguir:

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

permanéncia] / Taxa de ocupacéao hospitalar]

4.2.4 Taxa de readmissao em UTI em até 48 horas (readmissao 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 é calculado utilizando a métrica a seguir:

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

4.2.5 Taxa de Readmissao hospitalar (em até 29 dias)

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pacientes que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a

unidade hospitalar, ap6s a primeira admissao.

Este indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar na
recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a
reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmisséo
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela

unidade hospitalar. O indicador é obtido utilizando a seguinte métrica:
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Formula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Ultima
alta hospitalar / Numero total de internacdes hospitalares] x 100

4.2.6 Percentual de ocorréncia de glosas no SIH — DATASUS

O indicador de ocorréncia de glosas mensura a relagédo de procedimentos
rejeitados no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH) em relagdo ao total de
procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo. O indicador é

obtido utilizando a seguinte métrica:

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

procedimentos apresentados no SIH] x 100

4.2.7 Percentual de suspensdao de cirurgias eletivas por condigées
operacionais
Este indicador mensura o total de cirurgias eletivas que foram suspensas,

por motivos relacionadas a Unidade, sendo obtido utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [N° de cirurgias eletivas suspensas / N° de cirurgias eletivas

(mapa ciruargico)] x 100

4.2.8 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 classificagao de prioridade atribuido pelo médico

assistente. O indicador é calculado utilizando a métrica a seguir:
Férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado / Numero

de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade] x
100
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4.2.9 Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo

aceitavel para tratamento) expirado (|) para o segundo 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 classificagao de prioridade atribuido pelo médico

assistente. O indicador € calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Numero de cirurgias realizadas com TMAT expirado / Namero
de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade] x
100

4.2.10 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas

Este indicador mensura o quantitativo de consultas ofertadas em relagao
ao numero de consultas propostas nas metas da unidade no periodo, e é

calculado utilizando a métrica a seguir:

Formula: Numero de consultas ofertadas / numero de consultas

propostas nas metas da unidade

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

Este indicador mensura a proporgao de exames de imagem com resultado
liberado em até 10 dias (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a

liberagao do resultado). O indicador é obtido utilizando a seguinte métrica:

Férmula: [Numero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total

de exames de imagem realizados no periodo multiplicado] x 100
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4.2.12 Percentual de Casos de Doengas/Agravos/Eventos de Notificagao

Compulsoéria Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente em até 7 dias

Esse indicador mensura a capacidade de deteccédo de DAEI nas unidades
de saude, por meio da digitagao das notificagdes das doengas/agravos/eventos
de saude de notificagdo 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 é obtido utilizando a seguinte métrica:

Férmula: N° de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno em até 7 dias
/ N° de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) x 100

4.2.13 Percentual de Casos de Doencgas/Agravos/Eventos de Notificagao
Compulsorio Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente em até 48 horas

da data da notificacao

Esse indicador mensura a capacidade de detecgao e investigagdo das
DAEI nas unidades de saude, por meio da investigagcao das notificacbes das
doencas/agravos/eventos de saude de notificagdo compulséria imediata
investigadas oportunamente (< 48 horas da data de notificagdo) nos sistemas de
informacgdes 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 notificagdo / N° de casos de DAEI notificadas (no

periodo/més) x 100
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4.2.14 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 expiragdo 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

4.2.15 Qualidade dos hemocomponentes produzidos

Este indicador avalia o alcance do percentual de conformidade para os

parametros de qualidade para os hemocomponentes produzidos.

Férmula: [N° de unidades do hemocomponente submetidas ao controle de
qualidade com resultados conformes / N° total de unidades do

hemocomponente submetidas ao controle de qualidade no periodo] x 100

4.3 Indicadores de avaliagao e monitoramento da Unidade de Coleta e
Transfusao (UCT)
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431 Percentual de atendimento interno a solicitagbes de

hemocomponentes

Este indicador representa a proporcdo de solicitacbes de
hemocomponentes atendidas pela UCT no periodo e é calculado utilizando a

métrica a seguir:

Férmula: [Numero total de solicitacoes de hemocomponentes atendidas /
Numero total de solicitagées de hemocomponentes] x 100

4.3.2 Taxa de doadores espontaneos

Este indicador representa o percentual de doacfes feitas por pessoas
motivadas para manter o estoque de sangue do servico de hemoterapia,
decorrente de um ato de altruismo, sem identificacio do nome do possivel

receptor e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Numero de doadores de sangue espontdneos / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x 100

4.3.3 Taxa de doadores de repeticao

Este indicador representa o percentual de doadores que realizaram duas
ou mais doacgBes de sangue em 12 meses e € calculado utilizando a métrica a

seqguir:

Férmula: [Numero de doadores de sangue de repeticao / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x 100
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4.3.4 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 &

calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Numero de doadores de sangue de 12 vez / Numero total de

doadores de sangue no periodo] x 100

4.3.5 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 recepcao até a

liberacdo da sala de coleta e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: Média do tempo que o doador permanece no servigo para o
processo de doagdo de sangue total (desde o inicio do cadastro na

recepgdo até a saida da sala de coleta)

4.3.6 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

seqguir:

Férmula: [Numero de doagées que tiveram amostras de sangue
descartadas por lipemia / Numero total de doagées de sangue no periodo]
x 100
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4.3.7 Percentual de satisfacao de doadores de sangue

Este indicador representa o percentual de doadores de sangue

“satisfeitos + muito satisfeitos” e é calculado utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [Total de doadores de sangue que se declaram “satisfeitos +
muito satisfeitos” / Total de doadores de sangue que participaram da
pesquisa] x 100

4.3.8 indice de Producdo de Hemocomponentes

Este indicador mensura a relacdo entre o0s 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:

Foérmula: [Numero de hemocomponentes produzidos / Numero de bolsas

de sangue total coletadas no periodo

4.3.9 Percentual de execugao do plano de educagao permanente

Este indicador representa o percentual de execucdo das acbes de
treinamento e educacdo permanente aos servidores da UCT e é calculado

utilizando a métrica a seguir:

Férmula: [A¢bes do plano de educagcao permanente da UCT totalmente
executadas / Total de agbes propostas no plano de educagao permanente
da UCT] x 100
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4.3.10 Percentual de manutengcdoes preventivas realizadas nos

equipamentos da UCT

Este indicador representa a propor¢cdo de manutencdes preventivas
realizadas nos equipamentos da UCT, conforme cronograma de manutencdes

definido em conformidade com as boas préticas e legislacdo vigentes.

Formula: [Total de manuteng¢des preventivas realizadas / Total de

manutenc¢des preventivas programadas no periodo] x100.

4.3.11 Percentual de calibragoes realizadas nos equipamentos da UCT

Este indicador representa a proporcdo de calibracbes realizadas nos
equipamentos da UCT, conforme cronograma de manutencdes definido em

conformidade com as boas préticas e legislacéo vigentes.

Férmula: [Total de calibracdes de equipamentos realizadas / Total

de calibracdes de equipamentos programadas no periodo] x100.

4.3.12 Percentual de qualificagoes térmicas realizadas nos equipamentos
da UCT

Este indicador representa a proporcdo de qualificacdes térmicas
realizadas nos equipamentos da UCT, conforme cronograma de manutencdes

definido em conformidade com as boas préticas e legislacdo vigentes.

Formula: [Total de qualificagcfes térmicas realizadas / Total de

gualificagfes térmicas programadas no periodo] x100.
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4.3.13 Inaptidao Clinica

Este indicador representa o percentual de candidatos a doagao de sangue

total considerados inaptos a doagao de sangue na triagem clinica.

Férmula: [(N° de candidatos a doacdo de sangue total considerados
inaptos na triagem clinica / N° total de candidatos a doac¢&o de sangue
total no periodo] x100.

4.3.14 Perda de Concentrado de Hemacias por validade

Representa a proporcdo (%) de bolsas de Concentrado de Heméacias
descartadas pelo servico por validade expirada no periodo.

Férmula: [(N° de bolsas de Concentrado de Heméacias descartadas
por validade expirada / N° total de bolsas de Concentrado de Hemacias

liberadas no periodo] x100

4.3.15 Estoque Excedente (estratégico) de Concentrado de Hemacias

Representa 0 percentual de estoque excedente (estoque
regulador/estratégico) de concentrado de hemécias em relacdo ao estoque
minimo calculado pela unidade. O Estoque minimo de Concentrado de
Heméacias deve ser a média de uso (transfusdes + distribuicdes) de concentrado

de hemaécias dos seis meses anteriores ao més em curso.

Formula: [(N° de bolsas de Concentrado de Hemacias liberadas para
uso - Estoque minimo de Concentrado de Hemacias) / N° de bolsas de

Concentrado de Hemécias liberadas para uso] x100.
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Apresenta-se abaixo os resultados obtidos pela unidade no periodo de
janeiro a dezembro de 2024, para os indicadores de Avaliagdo e Monitoramento
da UCT.

Tabela 2 - Indicadores de Avaliacdo e Monitoramento da UCT —
janeiro/2024 a dezembro/2024

Indicadores de avaliagao e monitoramento da UCT Meta Resultado
Percentual de atendimento interno a solicitacdo de > 9506 100.00%
hemocomponentes ’
Taxa de doadores espontaneos 255% 58,77%
Taxa de doador de repeticao 235% 30,29%
Taxa de doador de 12 vez 250 % 52,52%
Tempo médio do processo de doagdo de sangue <60 49,29
Taxa de amostras de sangue descartadas por lipemia <1% 0,53%
Percentual de satisfacdo de doadores de sangue 295% 96,17%
indice de producdo de hemocomponentes 2,1 2,58
Eg:rcne;r;[gr?lede execuc¢do do plano de educagéao > 959 100,00%
Percentual de manutencéo preventivas realizadas nos > QFO 0
equipamentos da UCT 295% 100,00%
Percentual de calibracfes de equipamentos > QEO 0
realizadas na UCT 2 95% 100,00%
Per(_:entual de qualificagdo térmicas realizadas em > 95% 100.00%
equipamentos da UCT ’
Percentual de inaptidao clinica de doadores <18 % 22,47%
\F/’aelricazgt;al de perda de Concentrado de Hemacias por <5% 3.27%
Percentual de estoque excedente (estratégico) de >89 35.86%

Concentrado de Heméacias
Fonte: UCT/HUGOL
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5 EXECUCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO
PROPOSTOS PELA OS

COM ESCLARECIMENTOS, SE FOR O CASO, SOBRE AS CAUSAS QUE
INVIABILIZARAM O PLENO CUMPRIMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS

5.1 Producao Assistencial

Apresenta-se abaixo a execucdo dos servi¢cos propostos durante o periodo
de janeiro a dezembro de 2024, para as linhas de contratacéo dos indicadores
assistenciais e de desempenho e qualidade e as respectivas andlises da

performance executada.

Tabela 3 - Indicadores de producéao assistencial —janeiro a 19 de
dezembro de 2024

Indicadores Janeiro a 19 de dezembro de 2024

Saidas Hospitalares Realizado Execucao da
Meta

Saidas Cirurgicas /

Ortopedia/traumatologia 6.886 5.936 86,20%
Saidas Cirurgicas / Cirurgia Geral 3.577 4.466 124,85%
Saidas Cirurgicas / Especialidades 3.844 2.180 56,71%
Saidas Cirurgicas / Cardiologia 2.195 1.784 81,28%
Saidas Clinicas / Clinica Médica 2.729 3.308 121,22%
Saidas Clinicas / Cardiologia 1.359 1.706 125,53%
Saidas - Clinica Pediatrica 1.568 1.669 106,44%
Saida - Enfermaria queimados 267 568 212,73%
Total de saidas hospitalares 22.425 21.617 96,40%
Cirurgias Eletivas Realizado Execucao da
Meta

Cirurgias de Alto Giro 1.425 153,39%
Cirurgias Cardiacas Adulto 813 776 95,45%
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Cirurgias Cardiacas
Neo/Pediatricas

Neurocirurgia Neo/Pediatricas

Total de Cirurgias Eletivas

Procedimentos de
Hemodinamica

Procedimentos de Hemodinamica

Atendimentos Ambulatoriais

Consultas Médicas na Atencgao
Especializada

Consulta Nao Médicas na Atengao
Especializada

Procedimentos Programados

Total de Atendimentos
Ambulatorial

Servigco de Atengao Domiciliar
Atendimentos

SADT Externo — Ofertado

Colangiopancreatografia
retrébgrada endoscépica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico
Ressonéncia Magnética
Tomografia computadorizada
Teste Ergométrico

Holter

MAPA

Total de Exames do SADT
Externo — Ofertado

SADT Externo — Realizado

Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico

Ressonéncia Magnética

209

58
2.009

Meta

4.006

Meta

34.699

23.226

7.061

64.986

Meta

1.394

Meta

58

1.161
4.645
3.484
1.161
929
581

12.019

Meta

58

1.161
4.645

HUGOL

210

135
2.546

Realizado

4.352

Realizado

33.862

22.610
7.561
64.033

Realizado

1.341

Ofertado

1.703
4.048
5.189
1.929
1.140
225

14.237

Realizado

113

1.246
2.808
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100,48%

232,76%

126,73%

% de
Execucao da
Meta

108,64%

% de
Execucao da
Meta

97,59%

97,35%
107,08%

98,53%

% de
Execucao da
Meta

96,20%

% de
Execugédo da
Meta

517%
146,68%
87,15%
148,94%
166,15%
122,71%
38,73%
118,45%

% de
Execucgédo da
Meta

194,83%

107,32%
60,45%
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Tomografia computadorizada 3.484 5.718 164,12%
Teste Ergométrico 1.161 806 69,42%
Holter 929 433 46,61%
MAPA 581 26 4,48%

Total de Exames do SADT

0,

Externo — Realizado 12.019 11.150 92,77%

% de
Indicadores - Hemoterapia (UCT) Meta Realizado Execucao da

Meta
Bolsas de Sangue Total Coletadas 11.613 9.012 77,60%
Coletas de Plaquetas por Aférese 209 133 63,64%
Quantit_ativo de Hemocomponentes 24 387 23119 94.80%
Produzidos
Boletim de Produgao Ambulatorial 100,00% 100,00% 100,00%
(BPA) apresentado

Fonte: Sistema MV Soul/HUGOL

Tabela 4 - Indicadores de producao assistencial — 20 a 31 de
dezembro de 2024

Indicadores 20 a 31 dezembro de 2024
Saidas Hospitalares Realizado ek FEEIEE
da Meta
Saidas Cirurgicas / Ortopedia/traumatologia 88,26%
Saidas Cirurgicas / Geral e Especialidades 247 190 76,92%
Saidas Cardiolégicas 118 100 84,75%
Saidas de Clinica Médica 91 117 128,57%
Saidas Pediatricas 52 67 128,85%
Saida Clinica de queimados 9 25 277,78%
Total de saidas hospitalares 93,98%
% de Execugao
Cirurgia Eletiva hospitalar de alto gir@ 19,57%
Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta
complexidade (cardiacas adulto (incluindo 31 23 74,19%
marcapasso)
Cirurgia Eletiva hospitalar de média e alta
complexidade (cardiacas neonatais e 4 1 25,00%

pediatricas)
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo, com

- 0,
ou sem uso OPME 15 0,00%
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Total de Cirurgias Eletivas

Procedimentos de Hemodinamica

Procedimentos de Hemodinamica

Atendimentos Ambulatoriais

Consultas Médicas na Atencao
Especializada

Consulta Nao Médicas na Atengao
Especializada

Procedimentos Ambulatoriais
Total de Atendimentos Ambulatorial

Servigo de Atencado Domiciliar
Atendimentos

SADT Externo — Ofertado

Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico
Ressonéancia Magnética
Tomografia computadorizada
Teste Ergométrico

Holter

MAPA

Total de Exames do SADT Externo —
Ofertado

SADT Externo — Realizado

Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)

Ecocardiograma Transtoracico
Ressonancia Magnética
Tomografia computadorizada
Teste Ergométrico

Holter

MAPA

Total de Exames do SADT Externo —
Realizado

Indicadores - Hemoterapia (UCT)

96
Meta
174
Meta

1.206

842

263
231

Meta
46
Meta

77
155
116

39

58

39

485

Meta

77
155
116

39

58

39

485

Meta

HUGOL

33
Realizado
117

Realizado

570

679
96
1.345
Realizado
6
Ofertado

0

18
96
46
26
30
12

228

Realizado

3

1
46
93
12

2

0

157

Realizado

SES

GovERNO gD E
Secretaria de /ﬂ;‘
Estado da —
Saude © ESTADO QUE DA CERTO

34,38%

% de Execugao
da Meta

67,24%

% de Execugao
da Meta

47,26%

80,64%

36,50%
58,20%

% de Execugao
da Meta

13,04%

% de Execugao
da Meta

0,00%
23,38%
61,94%
39,66%
66,67%
51,72%
30,77%

47,01%

% de Execugao
da Meta

300,00%
1,30%
29,68%
80,17%
30,77%
3,45%
0,00%
32,37%

% de Execugao

da Meta
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Bolsas de Sangue Total Coletadas 310 157 50,65%
Coletas de Plaquetas por Aférese 10 9 90,00%
Quantltgtlvo de Hemocomponentes 712 415 58,29%
Produzidos

5.1.1 Analise Critica dos Indicadores de Produgao

Saidas Hospitalares

Em relacdo ao resultado alcangado, destacamos que o Contrato de Gestao
estabelece a estratificagcado das saidas hospitalares com base na quantidade de
leitos de cada unidade de internagao por linha de contratagdo. No entanto, a
producao informada para o periodo em analise refere-se ao perfil de atendimento

do paciente, e ndo a unidade de internagdo em que esteve internado.

Uma condigdo que deve ser considerada € que no HUGOL as saidas
hospitalares s&o estratificadas considerando o codigo do procedimento

informado na ultima AlH do paciente.

Ocorre que, alguns pacientes entram com perfil cirirgico e realizam
procedimentos, porém devido necessidade de acompanhamento clinico, tem a
AlH alterada para perfil clinico. Isso ocorre em situagdes que surgem fatores que

demandam um manejo clinico intensivo.

Bolsas de Sangue Total Coletadas

Em relagao ao indicador de Bolsas de Sangue coletadas, destacamos que
no periodo avaliado o servico de hemoterapia atendeu 100% das solicitagcdes de
transfusdo, bem como houve um incremento na distribuicdo de

hemocomponentes para o CRER.
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Ressaltamos que a eficacia operacional foi garantida, evidenciada pelo alto
indice de produgcdo de hemocomponentes, baixos niveis de descarte e eficiente

gestao de estoque, atendendo plenamente as demandas do HUGOL e CRER.

O indicador de produgao de hemocomponentes alcangou uma eficacia de
94,80%, (janeiro a 19 de dezembro de 2024) demonstrando a eficiéncia
operacional do servigo, apesar do resultado de 77,60% para o numero de bolsas

de sangue coletadas.

Periodo de 20 a 31 de dezembro — 12° Termo Aditivo

Acerca da avaliagdo do periodo de 20 a 31 de dezembro de 2024,
ressaltamos que os resultados apresentados foram impactados devido uma série
de fatores sazonais e operacionais. No periodo de 20 a 31 de dezembro (12°
Termo Aditivo), a produgao foi reduzida devido aos feriados prolongados e ao
periodo sazonal, que caracteristicamente diminui a demanda por alguns
servicos. Esse padrdao é esperado e ocorre anualmente, refletindo o
comportamento habitual dos pacientes, que tendem a adiar consultas e exames,
ocasionando um aumento do absenteismo, bem como de procedimentos
eletivos, devido ao periodo de férias. Portanto, os resultados apresentados neste

periodo refletem o impacto natural dessas condi¢des externas.

Assim, considerando os fatores mencionados, a Gestdo da Unidade adota
uma estratégia de impulsionar e antecipar uma parcela dos atendimentos e
procedimentos durante a primeira quinzena do més. Essa abordagem visa
equilibrar a producdo, garantindo que as metas sejam atendidas antes do
periodo de feriados prolongados, quando a demanda tende a ser reduzida.
Assim, ao concentrar esforcos no inicio do més, a instituicdo assegura que a
qualidade do atendimento e a continuidade dos servigos sejam mantidas, mesmo
diante da sazonalidade, e que metas contratualizadas para o periodo sejam

alcancados de maneira eficiente.
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E importante destacar ainda que, o 12° Termo Aditivo foi assinado aos vinte
dias do més de dezembro de 2024, data em que foram estabelecidos novos

parametros assistenciais com aumento das metas previamente pactuadas.

5.2 Indicadores de Desempenho

Tabela 5 — Indicadores de desempenho — janeiro a dezembro de 2024

Janeiro a Dezembro/2024

Indicadores Qualitativos (Desempenho) % de Execugio
Resultado

da Meta

Taxa de Ocupacgao Hospitalar 2 90,00% 101,02% 112,24%
Tempo Médio de Permanéncia - Dias <7,00 6,80 102,88%
indice de Intervalo de Substituicdo <30.00 5 44 181 87%
(Horas) ’ ’ ore
Taxa de Readmissao Hospitalar (29 dias) < 8,00% 9,56% 80,52%
Taxa de Readmissao em UTI (48 horas) <5,00% 1,64% 167,24%
Percentual de Ocorréncia de Glosas no

< o, o, 0
SIH — DATASUS* <7,00% 0,22% 196,90%
Percentual de Suspensao de Cirurgias < 5.00% 2 929, 141.67%
Eletivas por Condigées Operacionais = S Enae wern onre
Percentual de cirurgias eletivas
realizadas com TMAT (Tempo maximo < 50.00% 18.71% 162 59%
aceitavel para tratamento) expirado (|) mure e oue
para o primeiro ano
Percentual de cirurgias eletivas
realizadas com TMAT (Tempo maximo < 25.00% 10 96% 156.15%
aceitavel para tratamento) expirado (|) mure R e 1o
para o segundo ano
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Razao de Quantitativo de consultas

o
ofertada 1,00 1,21 120,52%
Percentual de Exames de Imagem com S o o o
resultado disponibilizado em até 10 dias 270,00% 98,19% 140,27%
Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagao 80.00% 92 65% 115.81%

Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas
Oportunamente em até 7 dias

Percentual de Casos de

Doencgas/Agravos/Eventos de Notificagao

Compulsorio Imediata (DAEI) 2 80,00% 100,00% 125,00%
Investigadas Oportunamente em até 48

horas da data da notificagao

Percentual de perda de medicamentos

< o, o, 0
por prazo de validade expirado <2,00% 0,08% 196,07%
Qualidade dos hemocomponentes
produzidos Concentrado de Hemacias 2 90,00% 98,46% 109,40%

(mensal)

Qualidade dos hemocomponentes
produzidos - Concentrado de Hemacias 2 90,00% 100,00% 111,11%
Desleucocitadas (mensal)

Qualidade dos hemocomponentes
produzidos - Concentrado de Plaquetas 2 90,00% 96,33% 107,03%
randémicas (mensal)

Qualidade dos hemocomponentes
produzidos - Concentrado de Plaquetas 2 90,00% 98,25% 109,17%
por aférese (mensal)

Qualidade dos hemocomponentes
produzidos - Plasma Fresco Congelado 2 90,00% 99,48% 110,53%
(semestral)

Qualidade dos hemocomponentes

() o 0,
produzidos - Crioprecipitado (semestral) 2 90,00% 100,00% 11,11%

Fonte: Sistema MV Soul

* Nota: O resultado do indicador Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS se refere ao periodo
de janeiro a novembro de 2024.

5.2.1 Analise Critica dos Indicadores de Desempenho
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Taxa de Readmissao Hospitalar (em até 29 dias)

Justificamos o resultado do indicador acima da tolerabilidade devida as
altas programadas, que tém previsdo de retorno para realizacdo de procedimento
cirargico. As altas programadas s@o parte de um processo estruturado e
antecipado de planejamento da alta do paciente, envolvendo uma série de etapas
coordenadas para garantir que o paciente deixe o hospital de forma segura e com
todos os cuidados necessarios, com previsdo de retorno na unidade para

realizacdo de procedimento cirdrgico e continuidade do tratamento.

6 INDICADORES DE GESTAO

AFERIR A EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMICIDADE, QUALIDADE E
PRODUTIVIDADE DA ATUAGAO DA ENTIDADE, LEVANDO-SE EM CONTA OS
RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS ALCANCADOS PELA
INSTITUIGAO

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 a dezembro de 2024.

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

Tabela 6 — Economicidade — janeiro a dezembro de 2024

Indice de
AR . Total de 5
Eficiéncia Saldo Inicial Total de Saidas Resultado
Financeira — entradas
HUGOL 2024
Janeiro/24 943.067,82 35.848.020,02 36.419.083,46 1,01
Fevereiro/24 372.004,38 32.903.172,38 32.877.978,77 1,01
Margo/24 397.197,99 32.813.434,79 33.177.766,42 1,00
Abril/24 32.866,36 34.233.820,09 32.996.448,62 1,04
Maio/24 1.270.237,83 49.736.778,51 42.243.705,87 1,21
Junho/24 8.763.310,47 33.281.372,67 33.994.358,01 1,24
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Julho/24
Agosto/24
Setembro/24
Outubro/24
Novembro/24
Dezembro/24

8.050.325,13
7.436.654,81
10.503.434,78
12.697.434,78
12.011.366,44
12.879.210,50

6.1.2 indice Contabil

Apresentamos a seguir por meio do

38.464.935,95
35.411.456,90
34.463.817,74
33.774.586,47
36.306.313,52
41.321.680,60

||
SUS .
u

39.078.606,27
32.344.676,93
32.269.257,72
34.461.214,83
35.438.469,46
42.047.948,78

HUGOL SES
cretaria de

Estado
Sal

3
o
&

da
dde O ESTADO QUE DA CERTO

1,19
1,32
1,39
1,35
1,36
1,29

Fonte: CFIN/AGIR

indice Contabil

a nivel de

economicidade apresentado pelo Hospital Estadual de Urgéncias Governador

Otavio Lage de Siqueira - HUGOL, no periodo de Janeiro a Dezembro/2024.

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

indice Contabil

periodo]

Tabela 7 - indice Contébil — janeiro a dezembro de 2024

Receita (R$)

422.740.050,34

Despesa (R$)

422.740.050,34

indice

1,00

Fonte: CCONT/AGIR

Conforme pode ser analisado na Tabelas acima, o HUGOL demonstra um

equilibrio no indice Contéabil 1,00. Este indice se manteve ao longo dos meses

de janeiro a dezembro de 2024, pois efetuamos o confronto de todas as Receitas

com as Despesas, revelando eficiéncia e economicidade na gestdo dos recursos

por parte da Unidade.

6.2 Pesquisa de Satisfacao — Metodologia Net Promoter Score (NPS)

6.2.1 Pesquisa de satisfagao — NPS — Geral
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O resultado da pesquisa realizada na internacdo e ambulatorio referente ao
periodo de janeiro a dezembro de 2024 foi de 87,19% de acordo com a

metodologia NPS.

O resultado atingido corresponde a Zona de Exceléncia e contempla
classificacdo méxima na metodologia NPS, apresentado por meio da tabela a

seqguir.

Tabela 8 - Pesquisa de Satisfagdo — NPS — Geral

Més de referéncia: janeiro a dezembro de 2024

Classificagao dos clientes Quan_t|dade = % NPS
Clientes
©
Clientes Detratores 1.713 2,67% S8
© Q@
Clientes Neutros 4,797 7.47% g 8
: o 87,19% N X
Clientes Promotores 57.660 89,86% L
Total Geral de Respostas 64.170 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.2.2 Pesquisa de satisfagao — NPS — Internagdes
A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas da

Internacgao, relativo ao periodo de janeiro a dezembro de 2024

Tabela 9 - Pesquisa de Satisfagcdo — NPS — Internacéo

Més de referéncia: janeiro a dezembro de 2024

e~ . Quantidade de o
Classificagao dos clientes Clientes Yo NPS o _g
T c
Clientes Detratores 704 2,87% = %
o
Clientes Neutros 1.550 6,31% 87,96% N 5
Clientes Promotores 22.309 90,82%
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Total Geral de Respostas 24.563 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.2.3 Pesquisa de satisfagao — NPS — Ambulatério
A seguir apresentamos os resultados das pesquisas consolidadas do

Ambulatério, relativo ao periodo de janeiro a dezembro de 2024.

Tabela 10 - Pesquisa de Satisfacdo — NPS Ambulatério

Més de referéncia: janeiro a dezembro de 2024

e~ . Quantidade de o
Classificacao dos clientes Clientes Yo NPS
o
Clientes Detratores 1.009 2,55% S8
© Q@
Clientes Neutros 3.247 8,20% g 9
: 86,71% N X
Clientes Promotores 35.351 89,25% w
Total Geral de Respostas 39.607 100,00%

Fonte: SAU/Ouvidoria/HUGOL

6.3 Taxa de Absenteismo dos Colaboradores

Na tabela abaixo evidenciamos o indice percentual de absenteismo
extraido do sistema eletrénico, referente ao periodo de janeiro a dezembro de
2024.

Tabela 11 - Absenteismo em Recursos Humanos

Taxa de absenteismo em RH — Média de Janeiro a Dezembro/24

Vinculo Resultado
Celetista 4.15%

Fonte: SESMT/HUGOL
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7 MEDIDAS IMPLEMENTADAS

COM VISTAS AO SANEAMENTO DE EVENTUAIS DISFUNGOES ESTRUTURAIS
QUE PREJUDICARAM OU INVIABILIZARAM O ALCANCE DAS METAS FIXADAS

Janeiro de 2024

Infraestrutura — Predial:

Continuacdo e conclusdo da adequacdo de luminotécnico no primeiro
pavimento ala 02 (OS 202322058).

Plano de acdo: Alinhamento com a Geréncia do Ndcleo Interno de

Regulacao (GENIR) e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Durante o periodo de 08/11/2023 a
09/01/20224 foram realizados reparos basicos de manutencdo que sO séo

possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo da chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;

II. Instalagdo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (Qquando necessario);
V. Correc¢Bes hidrossanitarios que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI.  Troca da manta elastomérica da tubulacédo de agua gelada;

VII.  Instalacéo de forro modular para manutencdes futuras;

Inicio da adequacao de luminotécnico no segundo pavimento ala 01 (OS
202401164).

Plano de Acdo: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo (GENIR) e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Durante o periodo de 15/01/2024 a
15/02/2024 serédo realizados reparos basicos de manutencdo que sO sdo

possiveis sem pacientes no setor, sendo 0s mesmos itens citados acima.
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Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Falhas nas autoclaves, aparelho de ultrassom e gastroscopio causando a

indisponibilidade dos equipamentos de forma adequada.

Plano de Acdo: Realizado contrato de prestacédo de servico de empresa

especializada a fim de minimizar o impacto assistencial e realizado treinamento

sobre o uso correto do equipamento.

Fevereiro de 2024
Infraestrutura — Predial:

Continuacao e conclusdo da adequacdo de luminotécnico no segundo
pavimento ala 01 (OS 202401164).

Plano de Acdo: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo - GENIR e diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de blogueio
(15/01/2024 a 15/02/2024) foram realizados reparos basicos de manutencéo que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

|. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il.  Instalagcdo de cantoneira nas quinas;
lll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (Qquando necessario);
V. Correc¢fes hidro sanitarias que precisavam de blogueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacdo
de forro modular para manutenc¢des futuras.
VII.  Inicio da adequacao de luminotécnico no segundo pavimento ala 02 (OS
202404237).

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo - GENIR e diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
guartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de
blogueio (26/02/2024 a 26/03/2024) serdo realizados reparos basicos de

manutengao que s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:
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I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il.  Instalagdo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correc¢Bes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI.  Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):

Falhas nas Tomografia, causando a indisponibilidade dos equipamentos.

Plano de Acédo: Realizado a aquisi¢cdo de dois tomografos novos para a

instituicao.

Marcgo de 2024
Infraestrutura — Predial:

Continuacao e conclusdo da adequacdo de luminotécnico no segundo
pavimento ala 02 (OS 202404237).

Plano de Acao: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo - GENIR e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
qguartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
(26/02/2024 a 08/04/2024) foram realizados reparos basicos de manutencao que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalagdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalagéo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);

V. Correc¢Oes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
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VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao
de forro modular para manutengdes futuras.

VII.  Inicio da adequacao de luminotécnico no terceiro pavimento ala 01.

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia do Nucleo Interno de

Regulagéo - GENIR e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de
bloqueio (15/04/2024 a 15/05/2024) serdo realizados reparos basicos de

manutencdo que sé sao possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il.  Instalag&o de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (Qquando necessario);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutenc¢des futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o0 més de margo de 2024 néo tivemos eventos ou quebras de

eguipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Abril de 2024
Infraestrutura — Predial:

Conclusédo da adequacédo de luminotécnico no segundo pavimento ala
02 (OS 202404237).

Plano de Acdo: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,

sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
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(26/02/2024 a 08/04/2024) foram realizados reparos basicos de manutencao que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;
lll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessério);
V. Correc¢éo hidrossanitarios que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI.  Troca de manta elastomérica da tubulacdo de agua gelada e instalacéo

de forro modular para manutengdes futuras.

Inicio da adequacéo de luminotécnico no terceiro pavimento ala 01 (OS
202408222).

Plano de Acao: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacgéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
(15/04/2024 a 15/05/2024) serao realizados reparos basicos de manutencéo que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalag&o de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correc¢édo hidrossanitarios que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI.  Troca de manta elastomérica da tubulacdo de 4gua gelada e instalacao

de forro modular para manutengdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para 0 més de abril de 2024 nado tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.
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Maio de 2024
Infraestrutura — Predial:

Concluséo da adequacédo de luminotécnico no terceiro pavimento ala 01
(OS 202408222).

Plano de Acéo: Alinhamento com GENIR e diretorias para transferéncia dos

pacientes e bloqueio dos quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando
o periodo de bloqueio (15/04/2024 a 27/05/2024) foram realizados reparos
basicos de manutencdo que s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo

eles:

I. Instalacédo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;
lll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessério);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de blogueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de agua gelada e instalacéo

de forro modular para manutengdes futuras.

Inicio da adequacao de luminotécnico no terceiro pavimento ala 02 (OS
202412501).

Plano de Acéo: Alinhamento com GENIR e diretorias para transferéncia

dos pacientes e bloqueio dos quartos, sem prejuizo para o giro de leito.
Aproveitando o periodo previsto de bloqueio (28/05/2024 a 27/06/2024) serao
realizados reparos basicos de manutencdo que sO sdo possiveis sem pacientes

no setor, sendo eles:

I. Instalacéo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
[I. Instalacédo de cantoneira nas quinas
[ll.  Pintura geral;

IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
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V. Correc¢Oes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI.  Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o0 més de maio de 2024 nado tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Junho de 2024
Infraestrutura — Predial:

Concluséo da adequacao de luminotécnico no terceiro pavimento ala 02
(OS 202412501).

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia de Nucleo Interno de

Regulacéo e diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
(28/05/2024 a 18/06/2024) foram realizados reparos basicos de manutencéo que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalag&o de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de agua gelada e instalacéo

de forro modular para manutencgdes futuras.

Inicio da adequagdo de luminotécnico no quarto pavimento ala 01 (OS
202413645).

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia de Nducleo Interno de

Regulacéo e diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
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sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de bloqueio
(21/06/2024 a 22/07/2024) seréo realizados reparos basicos de manutencao que
s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles: I. Instalacdo de chapa PVC

de 60 cm acima do rodapé;

I. Instalag&o de cantoneira nas quinas;
[I.  Pintura geral;
lll.  Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
IV. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
V. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutengdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o0 més de junho de 2024 nao tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Julho de 2024
Infraestrutura — Predial:

Adequacado em andamento de luminotécnico no quarto pavimento ala 01
(OS 202413645).

Plano de Acéo: Alinhamento com GENIR e diretorias para transferéncia

dos pacientes e blogueio dos quartos, sem prejuizo para o giro de leito.
Aproveitando o periodo de bloqueio (21/06/2024 a 05/08/2024) foram realizados
reparos basicos de manutencao que sO sao possiveis sem pacientes no setor,

sendo eles:

I. Instalagdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalagc&o de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;

IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
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V. Correc¢Bes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI.  Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o0 més de julho de 2024 n&o tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Agosto de 2024
Infraestrutura — Predial:

Concluséo da adequacao do luminotécnico no quarto pavimento ala 01
(OS 202413645).

Plano de Acao: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
(21/06/2024 a 06/08/2024) foram realizados reparos basicos de manutencéo que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

l. Instalacéo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;

Il Pintura geral;

V. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correcdes hidro sanitérias que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacédo de agua gelada e instalacéao

de forro modular para manutengdes futuras.
Inicio da adequacé&o de luminotécnico no quarto pavimento ala 02 (OS
202417984).

Plano de Acdo: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
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sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de bloqueio
(07/08/2024 a 09/09/2024), serdo realizados reparos basicos de manutencéo

gue s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

l. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;

1. Pintura geral;

V. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correc0Oes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacéo

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para 0 més de agosto de 2024 nao tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas contratuais.

Setembro de 2024
Infraestrutura — Predial:

Concluséo da adequacado do luminotécnico no quarto pavimento ala 02
(OS 202417984).

Plano de Acao: Alinhamento com a Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo de bloqueio
(07/08/2024 a 09/09/2024) foram realizados reparos basicos de manutencao que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
II. Instalacédo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;

IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
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V. Correc¢Bes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacéo

de forro modular para manutencgdes futuras.

Inicio da adequacédo de luminotécnico no quinto pavimento ala 01 (OS
202420803).

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo e Diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos,
sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de bloqueio
(12/09/2024 a 28/10/2024) seréo realizados reparos basicos de manutencao que

s6 sdo possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacédo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;
lll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessério);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de agua gelada e instalacéo

de forro modular para manutengdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o més de setembro de 2024 n&o tivemos eventos ou quebras de

eguipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Outubro de 2024
Infraestrutura — Predial:

Em andamento da adequacgéo de luminotécnico no quinto pavimento ala
01 (OS 202420803).

Plano de Acdo: Alinhamento com Geréncia do Nucleo Interno de

Regulacéo - GENIR e diretorias para transferéncia dos pacientes e bloqueio dos
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quartos, sem prejuizo para o giro de leito. Aproveitando o periodo previsto de
blogueio (12/09/2024 a 11/11/2024) serdo realizados reparos béasicos de

manutenc¢ado que s6 sao possiveis sem pacientes no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalagdo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessario);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutengdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o0 més de outubro de 2024 nao tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Novembro de 2024
Infraestrutura — Predial:

Concluséo da adequacao luminotécnica no quinto pavimento ala 01 (OS
202420803).

Plano de Acéo: Alinhamento com GENIR e diretorias para transferéncia

dos pacientes e bloqueio dos quartos, sem prejuizo para o giro de leito.
Aproveitando o periodo previsto de bloqueio (12/09/2024 a 25/11/2024) foram
realizados reparos basicos de manutencdo que sO sdo possiveis sem pacientes

no setor, sendo eles:

I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
II. Instalacédo de cantoneira nas quinas;

[ll.  Pintura geral;
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IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessério);
V. Correc¢Bes hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos.;
VI. Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de agua gelada e instalacéo

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
Para o més de novembro de 2024 n&o tivemos eventos ou quebras de

eguipamentos que impactassem no cumprimento das metas.

Dezembro de 2024
Infraestrutura — Predial:

Inicio da adequacédo de luminotécnico no quinto pavimento ala 02 (OS
202428799). Plano de Acéao: alinhamento com GENIR e diretorias para
transferéncia dos pacientes e bloqueio dos quartos, sem prejuizo para o giro de
leito. Aproveitando o periodo previsto de bloqueio (11/12/2024 a 18/01/2025),
serdo realizados reparos basicos de manutencdo que sO sdo possiveis sem a

presenca de pacientes no setor, sendo eles:
I. Instalacdo de chapa PVC de 60 cm acima do rodapé;
Il. Instalacdo de cantoneira nas quinas;
[ll.  Pintura geral;
IV. Reparo em revestimento e rejunte de banheiros (quando necessério);
V. Correc¢des hidro sanitarias que precisavam de bloqueio dos leitos;

VI.  Troca de Manta Elastomérica da tubulacdo de dgua gelada e instalacao

de forro modular para manutencgdes futuras.

Equipamentos Médicos (Engenharia Clinica):
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Para o0 més de dezembro de 2024 né&o tivemos eventos ou quebras de

equipamentos que impactassem no cumprimento das metas.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatério foi elaborado em consonancia com a Resolucdo Normativa
013/2017 do TCE/GO e do Contrato de Gestdo n° 003/2014 e dos seus
respectivos termos aditivos, contendo informacdes emitidas pelo HUGOL, cujos
resultados gerais, de janeiro a dezembro de 2024, foram apresentados pela
Diretoria e avaliados e aprovados pelo Conselho de Administragdo em
cumprimento pleno aos designios do Contrato de Gestdo e que, em suma e de
maneira proativa, concordou que a unidade colaborou para a construcdo de

melhores condi¢des de salde para a sociedade.

Diante do apresentado, o Conselho de Administracdo, representante da
Sociedade Civil Organizada que compdem a referida estrutura, coloca-se no
papel de guardido da sociedade, apoiando e respaldando as acdes da AGIR em
suas deliberacdes e decisdes ao encontro dos interesses dos cidadaos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirmando o compromisso da referida
Organizacdo Social de realizar seus trabalhos dentro dos preceitos legais e

éticos, conforme preconiza a boa gestéo.

Goiania, 21 de fevereiro de 2025.
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