[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]
image6.jpeg
SES
SuUS Secvtrodo
Etakoda

Saude ]

1. APRESENTACAO:

Em cumprimento as determinagdes constantes no Contrato de Gestao n® 88/2022-
SES/GO firmado em caréater emergencial, tendo a continuidade dos servigos de gestdo e
operacionalizagdo mantida até a presente data, determinado pela Secretaria de Estado da
Salde de Goias — SES/GO sendo anuido pelo Instituto de Planejamento e Gestdo de
Servigos Especializados — IPGSE, para a gestao e operacionalizag&o do Hospital Estadual
de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, se apresenta nesta
oportunidade o Relatério das Atividades Gerenciais, Metas e Indicadores, de acordo com
o que determina o Anexo Técnico | — Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servigos,
Anexo Técnico Il — Estimativa de Produgdo e Anexo Ill — Indicadores e Metas de
Qualidade/Desempenho.

O IPGSE, gestor do HERSO, possui personalidade juridica de direito privado, sem
finalidade lucrativa, qualificada como Organizagé@o Social através do Decreto Estadual n®
9.758 de 30 de novembro de 2020 e reconhecida como entidade de utilidade publica e de
interesse social por forga do Art. 13 da Lei Estadual 15.503/05.

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS:

O descritivo dos Servigos e da identificagdo da Unidade encontra-se a seguir,
conforme consta no Contrato de Gest&o:

“2.1 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitaré aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentagdo de identificagdo do paciente e a
documentagao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Satde — SES/GO.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagao necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares
e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regido
em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestéo,
presta servigos de assisténcia a satide, por meio do Complexo Regulador Estadual.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO seréo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagoes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formulérios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pela Secretaria
de Estado da Sadde.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, com numero telefénico e enderego eletrénico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por
semana, as solicitagdes da Central de Regulagdo Estadual de modo a manter uny’canal
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permanente de comunicagdo e aperfeicoar o sistema de informagbes sobre vagas e
servigos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no méaximo 01(um) hora.
2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO deveréd executar semestralmente uma pesquisa de
satisfagdo independente, pesquisando a satisfagédo do usuério com relagéo aos servigos
prestados no Hospital, apés a compilagdo dos dados, esta deverd ser enviada para a
equipe Técnica SES, para avaliagdo da assisténcia prestada.

2.1.8. O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informagdo para
monitoramento, controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da
Satide. O objetivo é permitir a migragdo automética e eletrénica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Saude.

2.2. DESCRICAO DA UNIDADE

2.2.1. Identificagdo da Unidade

Nome: Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado —
HERSO,

CNES: 6665322

Enderego: Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 75920-
000.

Tipo de Unidade: Hospital geral de médio porte.

Gestao da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goias

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

2.3. Capacidade Instalada

2.3.1. Estrutura

2.3.1.1. O HERSO possui 69 leitos gerais, 18 leitos complementares e 4 leitos dia, bem
como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Quadro 1. Capacidade Atual Instalada do HERSO:

Descrigdao Leitos
Clinica Médica 08
Clinica Médica Pediatra 08
Clinica Cirtrgica 53
UTI Adulto 18
Leitos dia 04

2.3.1.2. O hospital possui uma Agéncia Transfusional (AT), que, por definigdo, é um
servigo de hemoterapia com a fungdo de armazenar hemocomponentes, realizar testes
imunohematolégicos pré-transfusionais e transfundir os hemocomponentes. O suprimento
de hemocomponentes a esta agéncia é (e devera continuar a ser) realizado pelo
Hemocentro Regional de Rio Verde, tendo retaguarda do Hemocentro Coordenador
Estadual Prof. Nion Albernaz (HEMOGO). A Agéncia Transfusional também podera
distribuir hemocomponentes para outros servigos de satide, de acordo com o que
estabelecer a SES-GO.
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2.3.1.3. O servigo de hemoterapia integra a Rede Estadual de Servigos de Hemoterapia e,
por consequéncia, a Hemorrede Estadual, estando inserido no contexto das politicas,
estratégias, planejamento e determinagoes emanadas da SES-GO, inclusive da
Superintendéncia de  Atengdo Integral & Salde/Geréncia de  Atengdo
Terciaria/Coordenagdo da Hemorrede, especialmente quanto a assisténcia hemoterapica
e hematoldgica.

2.3.1.4. O Servigo de hemoterapia deverd atender a demanda por realizagdo de
procedimentos hemoterépicos da unidade e devera, sempre que necessério e autorizado
pela SES-GO, realizar a distribuicdo de hemocomponentes a outros servigos de satde,
atendendo a legislagdo vigente. Nesse contexto, havendo necessidade, deverdo ser
realizados os testes pré-transfusionais para distribuicdo de hemocomponentes a outros
servigos.

2.3.1.5. A distribuicéo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com
anuéncia prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre a melhor distribuigdo dos
fluxos assistenciais internos.

2.4. Assisténcia Hospitalar

2.4.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua
alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessérias para o tratamento no &mbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os
tipos de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME).

2.4.2. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos, além da OPME:
a) Assisténcia por equipe médica especializada.
b) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o processo de
internagéo.
c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante
0 processo de internagdo.
d) Tratamento das possiveis complicagées que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.
e) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido
as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas.
f) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo,
de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.
g) Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos durante o
processo de internagao.
h) Alimentagéo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral.
i) Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de
enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal nas
12 horas/dia em todas as éreas de internagéo do hospital (médico hospitalista).
Jj) Utilizagdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.
k) Material descartéavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos.
1) Diérias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério
devido as condigées especiais do paciente (as normas que déo direito a presenga de
acompanhante estéo previstas na legislagédo que regulamenta o SUS - Sistema Unico
de Satide).
m) Diérias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessério.
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n) Acompanhante para os usuérios idosos, criangas e gestantes (Leis n° 10.741 de
01/10/2003 e n° 10.048, 08/11/2000).

0) Sangue e hemoderivados.

p) Fornecimento de enxoval.

q) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
hemodiélise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que
se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo
com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituiggo.

r) Garantir a realizagdo das cirurgias, evitando cancelamentos administrativos, tais
como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros, visando a seguranga
do paciente.

s) Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuérios atendidos nas 24 hs.

2.5. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

2.5.1. A Unidade Hospitalar deveré dispor de atendimento as urgéncias e emergéncias
referenciadas e porta aberta, atendendo a demanda que lhe é encaminhada, conforme
fluxo estabelecido pelo Complexo Regulador Estadual, durante 24h.

2.5.2. Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
espontanea; por meio do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU) e/ou do Sistema Integrado
de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE); ou encaminhados de forma
referenciada pelo Complexo Regulador Estadual e que sejam classificados conforme
Acolhimento com Classificagdo de Risco.

2.5.3. O hospital devera manter Servigo de Acolhimento e Classificagao de Risco (ACCR)
conforme preconizado pela Secretaria Estadual de Satide.

2.5.4. Para efeito de produgédo contratada e realizada, deverdo ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma
hospitalizagéo.

2.5.5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia, o paciente for colocado em
regime de "observagao” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo
ocorrer a internagéo ao final deste periodo, somente seré registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo (Autorizagdo
de Internagéao Hospitalar - AlH).

2.6. Atendimento Ambulatorial

2.6.1. O atendimento ambulatorial compreende: a) Primeira consulta e/ou primeira consulta
de egresso; b) Consultas subsequentes (retornos).

2.6.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Regulagéo Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.
2.6.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
propria instituigdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

2.6.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas
oferecidas & rede bésica de salide quanto as subsequentes das interconsuitas.

2.6.5. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duragéo, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2°
atendimento, serdo registrados como consultas subsequentes.
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2.6.6. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social serdo registradas
em separado e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas
conforme as normas definidas pela Secretaria de Estado da Salide.

2.6.7. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das
07h as 19h, de segunda a sexta-feira, conforme demanda da populagdo de usuérios do
Hospital.

2.6.8. O quantitativo de especialidades e tipos de especialidades
(médicas/multiprofissionais e odontolégicas), bem como os tipos de consultas
(primeira/retorno/interconsulta), poderdo sofrer mudangas de quantitativo e tipos de
especialidades, dependendo da avaliagdo das mesmas, levando em consideragdo a
necessidade e a demanda reprimida da Regido de Saude. Pontua-se, ainda, que esta
avaliagdo devera ser realizada semestralmente, ou quando se fizer necessario, e que o
PARCEIRO PRIVADO responsavel pela administragdo da unidade tera 45 dias para
realizar a modificagao solicitada com relagao as especialidades ofertadas.

2.6.9. Esclarece-se que, mesmo com as modificagbes solicitadas, o quantitativo de
consultas ndo ultrapassaré o limite de consultas totais propostas no contrato de gestéo,
ocorrendo somente um ajuste de especialidades e/ou de tipos de consultas. As
especificagbes citadas ocorrerdo através do Plano Operativo que sera formalizado
posteriormente entre SAIS/SES e PARCEIRO PRIVADO.

2.6.10. O Plano Operativo é um instrumento que integraré todos os ajustes entre SES/GO
e PARCEIRO PRIVADO, o mesmo devera conter elementos que demonstrem a utilizagdo
da capacidade instalada necesséria ao cumprimento do objeto do contrato de gestdo, a
definigdo de oferta de servigos, fluxo de servigos e pactuagdo de metas. O Plano Operativo
traré especificagoes como as especialidades médicas e multiprofissional que irdo compor
0 quadro de pessoal da Unidade, bem como os tipos de consultas (primeira /interconsulta
/retorno) das especialidades que serdo ofertadas, o mesmo estabeleceréa a carteira de
servigos da Unidade de Satide. O Plano Operativo seré reavaliado semestralmente, ou
quando se fizer necessario para a equipe técnica da SES/GO e PARCEIRO PRIVADO.

2.7. SADT Externo

O Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de exames e
agdes de apoio terapéutico a pacientes que estdo sendo atendidos em outras unidades da
rede de satide e que possuem a prescri¢do para realizar o exame, sendo devidamente
regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s
contratantes, o Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros
Machado — HURSO, se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas
aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo
de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderéo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés anélise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentag&o econémico-
financeira seré discriminada e homologada por meio de Termo Aditivo ao presente
contrato.” (Texto original)

Geréncia da Unidade: ria de Estado da Saude de Goias.




image11.jpeg
SES

suUs Secrtaia do
Estado da

Saie

4. METAS CONTRATUAIS MENSAIS:

Em conformidade com as especificagdes técnicas e descritivo dos servigos
constantes no Anexo n° 1/2022 — SES / GERAT, o Hospital Estadual de Santa Helena de
Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO é caracterizado como Hospital Geral de Alta
e Média Complexidade em Urgéncia e Emergéncia, inserido na Rede de Urgéncia e
Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagdo de risco, com leitos
clinicos, cirirgicos e de terapia intensiva (UTI), prestando atendimento prioritariamente a
Macrorregido Sudoeste de Goias e demais Macrorregioes.

As metas quantitativas e qualitativas contratadas para operacionalizagdo da
unidade hospitalar sofreram alteragdes para adaptagéo ao perfil proposto pela SES/GO.

Para o funcionamento do HERSO, passaram a vigorar as seguintes linhas de
contratagao:

Indicadores Quantitativos:

» Internacdo (Saidas Hospitalares) — A meta é atingir 496 (quatrocentos e noventa e
seis) saidas, sendo 359 (trezentos e cinquenta e nove) de Clinica Cirlrgica, 52

(cinquenta e duas) de Clinica Médica e 85 (oitenta e cinco) de Clinica Pediatrica com
variagéo de +/- 10% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Saude;

« Cirurgias — A meta é realizar 200 (duzentas) Cirurgias Programadas;

« Atendimento as Urgéncias Referenciadas (dmbito hospitalar) — A meta é atender

todos usuarios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade Hospitalar.

« Atendimento Ambulatorial - A meta é atingir 800 (oitocentas) consultas médicas, 500
(quinhentas) consultas multiprofissionais por profissionais de nivel superior ndo
meédico, ofertar 132 (centro e trinta e dois) leitos dia e 100 (cem) procedimentos
programados ambulatoriais.

» Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo (SADT Externo) — A meta é

realizar 615 (seiscentos e quinze) exames a pacientes que estdo sendo atendidos em
outras unidades da rede de satde e que possuem a prescrigao para realizar o referido
exame, sendo devidamente regulados pela Complexo Regulador Estadual, sendo 15
(quinze) Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), 200 (duzentos)
Raio-X, 200 (duzentos) Eletrocardiograma (ECG) e 200 (duzentas) Tomografias
Computadorizadas.

Os Atendimentos de Urgéncia e o Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
(SADT) para atendimento interno ndo compdem a Linha de Servigos para efeito de metas,
porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigos conforme necessidade do
usuario e informar mensalmente a produgdo realizada.

Indicadores de Metas de Qualidade/Desempenho:
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Taxa de Ocupacido Hospitalar — Manter a ocupagéo dos leitos hospitalares em 85%
ou mais. Sera calculado através da formula:
[Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do perfodo] x 100

Média de Permanéncia Hospitalar (dia) - Manter a média de permanéncia em 5 dias
ou menos. Sera calculada através da formula:
[Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Indice de Intervalo de Substituicdo — Manter o tempo médio de desocupagéo do leito
com intervalo méximo de 21 (vinte e uma) horas ou tempo inferior. Seréa calculado
através da formula:

[(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de
ocupagédo hospitalar]

Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas — Manter a taxa de até 5% de
pacientes que retornaram a UTI do hospital em até 48 horas desde a (ltima vez que
deixaram a UTI ap6s a primeira admissao. Sera calculada através da férmula:

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

Taxa de Readmissdo Hospitalar em até 29 dias — Manter em até 20% a taxa de
pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ltima vez que deixaram

a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. O acompanhamento do indicador deve
ser realizado mensalmente e a avaliacdo de acordo com o resultado acumulado do
ano. Sera calculado através da formula:
[Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar / Nimero
total de internagdes hospitalares] x 100

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS — Manter em até 1% o

numero de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em
relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo. Sera
calculado através da formula:

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

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por condicdes operacionais
(causas relacionadas a organizacdo da Unidade) — Manter em até 1% o total de

cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionadas a organizagéo
da Unidade, tais como falta de vaga na internagdo, erro de programagéo falta de
exame pré operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagéo ao total
de cirurgias agendadas, no periodo. Sera calculado através da férmula:

[N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa
cirdrgico)] x 100

Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por condicd racionais

(causas relacionadas ao paciente) — Manter em até 5% o total de cirurgias

programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como
néo realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o medicamento, sem condigdes
clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. Sera calculado
através da formula:

1
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[N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa
cirdrgico)] x 100

¢ Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a medicamentos
(farmacovigilancia) — Manter em a partir de 95% o indice de investigagéo a reagdes
adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico.
Considera-se ideal a notificagdo e classificagdo de RAMs quanto a sua gravidade,
seguidas do seu monitoramento. Sera calculado através da férmula:
[N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de pacientes com
RAM] x 100

¢ Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas — Manter em quantidade igualitaria

o n° de consultas Ofertadas em relagéo ao nimero de consultas propostas nas metas
da unidade por um dado periodo (més). Sera calculada através da formula:

Numero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas nas metas da
unidade.

O resultado deve ser 1 (um).

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

=Manter em 70% ou mais a proporgéo de exames de imagem externos com resultado
liberado em até 10 dias. Sera calculado através da formula:

[NUmero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem
realizados no periodo multiplicado] X 100

* Percentual de manifes! ueixosas recebidas no sistema de Ouvidoria d
SUS — Manter em quantitativo menor que 5% as manifestagdes queixosas acerca da
unidade hospitalar. Sera calculado através da férmula:

[Numero de manifestages queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total
de atendimentos realizados mensalmente] x 100

5. ATIVIDADES REALIZADAS

O INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE, CNPJ: 18.178.322/0001-51, Organizagdo Social qualificada
pelo Decreto Estadual n° 9758 de 30 de novembro de 2020, assumiu na data de 26 de
janeiro de 2021 o gerenciamento e a operacionalizagdo do HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DO SUDOESTE DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO, localizado
na cidade de Santa Helena de Goids — GO, através do Contrato de Gestao n°® 08/2021-
SES/GO, outorgado em 23 de margo de 2021 e mantido até a data de 04 de outubro de
2022.

Em 05 de outubro de 2022, foi firmado nova parceria para a continuidade da
Gestéo e Operacionalizagdo do HERSO através do Contrato de Gestdo n° 088/2022-
SES/GO, publicado no Diario Oficial do Estado de Goias n°® 23.895 de 05.10.2022, sendo
que em 14 de Dezembro 2022 foi firmado o 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
088/2022 com vigéncia no periodo de 01 de novembro de 2022 a 29 de abril de 2023.
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Desde o inicio de suas atividades o IPGSE, através de sua administragédo e em
especial através da Diretoria da Unidade, vem procedendo as aplicagdes de medidas para
aprimoramento das atividades de organizagdo, processos e fluxos visando melhorias
constantes na operacionalidade da Unidade Hospitalar, buscando o cumprimento das
metas contratadas e a assisténcia humanizada aos pacientes, acompanhantes, familiares
e sociedade como um todo.

Registra-se que em 10 de agosto de 2021, o Excelentissimo Governador do Estado
de Goias, Dr. Ronaldo Caiado, através da publicagéo do Decreto n° 9.922, de 10 de agosto
de 2021, publicado no Diario Oficial n° 23.612 de 11.08.2021, instituiu o “Complexo
Estadual de Servigos de Salde de Goias”, o qual é integrado por todas as unidades e
servigos assistenciais da rede propria da Secretaria de Estado da Satde de Goias.

Dentre a composigdo deste Complexo, existe a Rede Estadual Hospitalar do Estado
de Goias (Rede HOSP), que é composta pelas unidades hospitalares cujo objetivo é o de
atender a demanda desse nivel de atengéo a salde, espontanea ou referenciada.

A alinea “k)" do Artigo | deste Decreto modifica a nomenclatura (Denominagéo) da
Unidade Hospitalar para Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir
Faleiros Machado (HERSO), visto que a partir da vigéncia do decreto 9.922 de
10.08.2021, passa a compor a Rede Estadual Hospitalar do Estado de Goids (Rede
HOSP).

Durante o més de dezembro, diversas atividades relevantes foram realizadas além
da produgéo hospitalar, demonstrada no presente Relatdrio de Atividades, Cumprimento
de Metas e Indicadores.

Foram mantidos esforgos permanentes em processamentos de compras através de
editais de chamamentos publicos e através de plataforma de cotagoes, a busca constante
de disponibilidades, no mercado nacional, de produtos médico-hospitalares, insumos e
materiais de laboratérios e de medicamentos.

Foram mantidos constantemente, através dos técnicos, assessores e diretores do
IPGSE os alinhamentos e a manutengéo da aproximagao com os diversos departamentos
da Secretaria de Estado da Salde — SES/GO, no sentido de manter a unidade hospitalar
no cumprimento das diretrizes deste 6rgao, em especial na atualizagdo dos dados no sitio
eletronico da Organizagdo Social e da Secretaria, na pagina de transparéncia, e ainda a
alimentagdo das informagdes das atividades de produgbes e realizagdo dos servigos
componentes da assisténcia hospitalar, oficializando & SES pela Plataforma SIGUS.

Durante o més de dezembro foram realizadas reunies com os técnicos da
Secretaria de Estado da Salde acerca de aprimoramento dos processos de gestdo, de
prestagdo de contas e de transferéncia de relatérios, em atendimento a Plataforma SIGUS
e Plataforma SIPEF, além de aprimoramento dos diversos documentos e relatérios
destinados as paginas de transparéncia, seguindo orientagdes e determinagbes da
Controladoria Geral do Estado e do Tribunal de Contas do Estado — TCE/GO.

Tratou-se ainda junto as unidades da SES/GO sobre as implantagdes dos servigos
a serem ofertados aos usuarios pelo Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr.
Albanir Faleiros Machado — HERSO e também acerca da metodologia de apuracdo da
produgéo e critérios de sua demonstragdo estatistica.
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Manteve-se a manutengdo da normalidade do movimento do Centro Cirtirgico rumo
as metas estabelecidas, com evidentes melhorias, tendo sido implantado o sistema de
apuragéo de dados estatisticos acerca das cirurgias realizadas.

Para avaliagdo da meta das cirurgias programadas, a partir de 17 de novembro de
2021 foi ofertado o servigo para o Complexo Regulador Estadual.

Durante o més de dezembro foram desenvolvidos em conjunto com os técnicos da
Secretaria de Estado da Saude de Goids — SES/GO, através da equipe da GAOS —
Gerencia de Avaliagdo das Organizagdes Sociais, estudos para ajustes aos dados das
precificagdes dos itens de produgao assistencial do Hospital Estadual de Santa Helena de
Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, visando a corregdo das inconsisténcias
identificadas pela Administragdo do IPGSE, quando da outorga do Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 088/2022-SES/GO, que apresentam a totalizagéo do valor a ser
repassado mensalmente, inviavel visto nao oferecer suporte orgamentario aos custos reais
da Operacionalizagdo da Unidade Hospitalar HERSO.

Registra-se a manutengéo da percepgao positiva por parte dos usuarios (pacientes)
e familiares do acolhimento e atendimento prestado, constatado através da Ouvidoria de
busca ativa, que apresentaram indice de satisfacio ao nivel de 99.29% (noventa e nove

virgula nove por cento) no més de dezembro de 2022.
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RELATORIO GERENCIAL DE PRODUGAO
DEZEMBRO/2022

METAS E INDICADORES QUANTITATIVOS

Saidas Hospitalares

Unidades de Internagdo Meta Realizado
Clinica Cirtrgica 496 107
Clinica Cirtrgica Ortopédica 496 115
Clinica Médica Adulta 496 49
Clinica Médica Pediatrica 496 2
UTI Adulto | 496 11
UTI Adulto Il 496 8
Leito dia 496 14
Total de saidas 496 306

Meta Realizado
Quantidade de Cirurgias 200 237

Atendimento

Consultas Ambulatoriais Me

Especialidades Meta Realizado
Cirurgia Geral 800 226
Cirurgia Vascular 800 18
Neurocirurgia 800 8
Ortopedia/Traumatologia 800 298
Urologia 800 3
Gastroenterologia 800 0
Cardiologia 800 24
Total de Consultas Médicas 800 577
Consultas Ambulat
Tipo de Consultas Meta Realizado
Enfermagem 500 313
Fisioterapia 500 239
Psicologia 500 213
Nutricionista 500 189
Farmacia 500 59
Cirurgido Dentista/Buco Maxilo 500 10

Total de Consultas nao Médicas 500 1.023
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Atendimento no Leito dia

Total de Atendimentos 132 40

Procedimentos Programados

Colangiopancreatografia Retrograda 15 0
Endoscépica - CPRE

Raio-X 200 684

Eletrocardiograma 200 90

Ultrassonografia 200 1

Tomografia Computadorizada 200 291

Unidades de Internagao Taxa
Clinica Médica Adulto 64,86%
Clinica Cirirgica 55,57%
Clinica Cirrgica Ortopédica 88,91%
Clinica Médica Pediétrica 1.21%
UTI Adulto | 71,29%
UTI Adulto Il 74,19%
Leito dia 12,90%
Total 65,98%
Porcentagem Geral de Ocupagéo 65,98%
| Porcentagem Geral de Desocupagao 34,02%
Substituicdo de Leitos 3,18
indice de Intervalo de Substituigao 76:23:32
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Media de Permanéncia Hospi
Média de Permanéncia 6,17
Internagao 505
UTI Adulto | (Internag@o +trans. Entrada) 39
UTI Adulto Il (Internacéo +trans. Entrada) 31
Taxa de Ocupagao 65,98%
Taxa de Infecgdo Hospitalar 7,19%

je Permanéncia Hospitalar por Clinica

Unidades de Internagao Realizado
Clinica Médica Adulto 2,07
Clinica Cirurgica 1,96
Clinica Cirtrgica Ortopédica 6,23
Clinica Médica Pediatrica 1,50
UTI Adulto | 5,39
UTI Adulto Il 5,94
Leito dia 0,34
Média Geral de Permanéncia 6,17

Unidades de Internagéo Realizado
Clinica Médica Adulto 26:57:47
Clinica Cirurgica 37:32:46
Clinica Cirtrgica Ortopédica 18:38:59
Clinica Médica Pediatrica 2940:00:00
UTI Adulto | 52:05:51
UTI Adulto Il 49:32:54
Leito dia 55:08:56
Geral 76:23:32

Meta Mensal

Indicadores de Desempenho Realizado
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 2 85% 65,98%
Total de Pacientes-dia ~1.889
Total de Leito operacionais-dia do periodo 2.863
Média de Permanéncia Hospitalar < 5 dias 6,17
Total de Pacientes-dia ~1.889
Total de Saidas no periodo 306
indice de Intervalo de Substituicéo (horas) <21 76:23:32
Taxa de Ocupag@o Hospitalar 65,98%
Média de Permanéncia hospitalar 6,17
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5% 0%
N° de Retornos em até 48 horas 0
N° de Saidas da UT], por alta 77
Taxa de Readmiss&o Hospitalar (29 dias) <20% 1,73%
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N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias 5

da ultima alta hospitalar

N° total de atendimentos 289

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

DATASUS

Total de procedimentos rejeitados no SIH 0

Total de procedimentos apresentados do SIH 439

Percentual de Suspensdo de Cirurgias <1% 12,99%

Programadas por condigdes operacionais

(causas relacionadas a organizagdo da

Unidade)

N° de cirurgias programadas suspensas 23

N° de cirurgias programadas (mapa cirtrgico) 177

Percentual de investigagdo de Cirurgias <5% 5,08%

Programadas por condigdes operacionais

(causas relacionadas ao paciente)

N° de cirurgias programadas suspensas 9

Percentual de investigagdo da gravidade de 295% 100%

reagdes adversas e medicamentos

(Farmacovigilancia)

N° de RAM avaliado quanto a gravidade 5

N° total de paciente com RAM 5

Razéo do quantitativo de consultas ofertadas 1 1,23

N° de consultas ofertadas 1.599

N° de consultas propostas na meta da unidade 1.300

Percentual de exames de imagem com 270% 99%

resultado disponibilizado em até 10 dias

N° de exames de imagem entregues em até 1.458

10 dias

Total de exames de imagem realizados no 1.466
| periodo multiplicado

Percentual de manifestagdes queixosas <5% 0,49%

recebidas no sistema de ouvidoria do SUS

N° de manifestagdes queixosas recebidas no i

sistema de ouvidoria do SUS

Total de atendimentos realizados 1.429

mensalmente

Autorizacao de Interna

cao Hospitalar

Total de AIH’S Apresentadas X Realizado
Saidas Hospitalares
Total de AIH'S 439
Saidas 306
| Taxa (%) 143
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Avaliagéo Bom e Otimo 418

Pessoas Pesquisadas 422

Queixas Recebidas 51

Queixas Resolvidas 7
Uindice de Satisfacao do Usurio 99,29%

Indicadores Realizado Total %

Otimo 2885 4074 70,81%
Bom 1160 4074 28,47%
Regular 29 4074 0,71%
Ruim 0 4074 0,00%
Taxa de Satisfagao 4045 4074 99,29%
Insatisfacao 29 4074 | 0,71%

Controle de

Infecg@o Hospitala

Taxa de Mortalidade Operatéria
Realizado
Mortalidade Operatéria 1,27%
Mortalidade Institucional 6,21%
Taxa de Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia 25,32%

OUTROS DADOS ESTATISTICOS E METAS
COMPLEMENTARES

Atendimento Urgéncia/ Emergéncia

Atendimentos Realizados 523
Interconsultas 26
Total Realizado 549
Realizado 237
Cirurgias por Especialidade
Especialidades Realizado
Buco-maxilo 0
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Cirurgia Geral 102
Cirurgia Toracica 0
Cirurgia Vascular 11
Neurocirurgia 5
Ortopedia 119
Pediatria 0
Total Realizado 237

Cirurgias

Realizado
Urgéncia 60
Eletivas 177
Total Realizado 237

Pequenas 145
Médias 59
Grandes 33
Total Realizado 237
Cirurgias por Grau de Cc
Realizado
Limpa 163
Contaminada 21
Potencialmente Contaminada 44
Infectada 9
Total Realizado 237
Especialidades Realizados

Buco-maxilo 0
Cirurgia Geral 114
Cirurgia Toracica 0
Cirurgia Vascular 12
Neurocirurgia 5
Ortopedia 132
Pediatria 0
Total Realizado 263
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Realizado
Pequeno 148
Médio 72
Grande 43
Total Realizado 263
Anestesias por Unidade
Especialidades Realizados
Clinica Médica Adulto 69
Clinica Cirdrgica 37
Clinica Cirtrgica Ortopédica 183
Clinica Médica Pediatrica 0
UTI Adulto | 10
Sala Vermelha 11
Sala Amarela 47
Sala de Obs. Feminina 16
Sala de Obs. Masculina 26
Total Realizado 399
Anestesias Realizados
Analgesia 0
Local 9
Geral K4
Peridural 1
Raquidiana 117
Bloqueio 43
Sedagéo 158
Outras 0
Total Realizado 399
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N° de Cirurgias

Cirurgias de Urgéncia

Taxa de Cirurgias de Urgéncia

Motivo de Ocorré

Motivos Realizados
Acidente de Trabalho 8
Ac. De Transito (ndo especificado) 0
Ac. De Transito (bicicleta) 2
Ac. De Transito (carro) 8
Ac. De Transito (moto) 47
Ac. De Transito (caminh&o) 1
Acidente Domiciliar [
Agressao Fisica/Espancamento 4
Atropelamento 1
Clinicos Eletivos 0
Ferimento (Arma de Fogo) 4
Ferimento (Arma Branca) 2
Queda da prépria altura 46
Outras 114
Total Realizado 237

Motivos Realizados

Anadlises Clinicas e Sorologias 10.088
Anatomia Patolégica 65
Ecocardiograma 0
Eletrocardiografia 49
Endoscopia 6
Hemodialise 35
Hemoterapia 119
Radiologia 391
Tomografia 176
Ultrassonografia 7
Total Realizado 10.936
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Assim, divulgamos os resultados das Agdes e Atividades de Gestdo e
Operacionalizag@o do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros
Machado, desenvolvidas pelo Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos
Especializados — IPGSE, durante o més de dezembro de 2022.

Santa Helena de Goias, 10 de janeiro de 2023
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