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RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES ANUAL, REFERENTE AO ANO DE
2022, EMITIDO PELA DIRETORIA ESTATUTARIA E APROVADO PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ESPECIFICO DA SAUDE EM GOIAS DO
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS -
IPGSE.

PERIODO DE ABRANGENCIA: 01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2022.

REFERENTE AOS CONTRATOS DE GESTAO N° 08/2021 E N° 88/2022 - SES/GO.

Durante o exercicio de 2022, o IPGSE fez progressos significativos na
governanca corporativa do HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS
DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO, por meio da implementagao de
novas ferramentas de gestédo e investimentos em capacitagées e treinamentos para
suas equipes, resultando em melhorias notaveis na sua operacionalizacédo e
administracgao.

O Relatério Anual de Suas Agdes e Atividades de 2022, consolidado de sua
producado hospitalar, vem a confirmar a vocagado social da unidade. As metas
alcangadas e seus indicadores da assisténcia hospitalar demonstram a importancia
do HERSO no atendimento a populagéo usuaria do SUS, e o coloca em posigéao de
destaque junto a Secretaria de Estado da Saude em Goias — SES/GO.

Convergindo com as demandas da SES/GO e visando a otimizagdo dos
recursos publicos, o HERSO realizou a abertura e a operacionalizagao assistencial 8
(oito) novos leitos de UTI, ajustando seu contrato de gestao de forma a contribuir com
esta importante caréncia da rede publica de saude, sempre alinhado as
determinacdes e orientagées do Governo do Estado e demais normas da area da
saude.

Ao aprimorar os atendimentos no HERSO, observamos que a pesquisa de
satisfacédo do nivel de qualidade dos servigos prestados obteve mais de 99% (noventa
e nove por cento) de aprovagao pelos pacientes e seus acompanhantes, refletindo a
qualidade na segurancga dos pacientes, no atendimento cuidadoso e humanizado e na
assisténcia médico-hospitalar.

A respeito das avaliagdes dos indices de queixas apresentadas emitidas pelos
usuarios, o0 HERSO apresentou percentual de 99% (noventa e nove por cento) de
resolutividade sendo que os demais indicadores apresentados agregam o nivel de
qualidade oferecida aos usuarios, comprovando, desta forma, o alcance desejado de
eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e produtividade, o que mostra o
resultado positivo da gestao praticada pelo IPGSE.

O alto indice de satisfacdo alcancado s6 foi possivel gragas aos diversos
treinamentos voltados ao aprimoramento técnico e desenvolvimento continuo dos
colaboradores pertencentes ao corpo de Recursos Humanos do Hospital, os quais
foram submetidos a uma educagdo permanente em capacitacdo e treinamento.
Totalizamos mais de 155 eventos durante o ano de 2022, com mais de 586 horas de
atividades educativas e treinamentos, destinados aos colaboradores e parceiros da
unidade, abrangendo diversos temas de interesses sociais e profissionais.
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O resultado econémico em 2022 manteve-se equilibrado, dentro das condicdes
permitidas pelo montante de repasses de recursos efetivados pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias — SES/GO, demonstrando a eficiéncia e a pratica da
economicidade no controle das movimentagdes financeiras dos recursos repassados
pelo Parceiro Publico, observado o equilibrio constatado nos demonstrativos
contabeis.

O presente relatorio foi elaborado em consonancia com as informagdes obtidas
nos controles do HERSO, cujos resultados gerais foram apresentados pela Diretoria
Estatutaria e avaliados e aprovados pelo Conselho de Administragéo Especifico da
Saude em Goias do IPGSE em cumprimento pleno aos designios dos Contratos de
Gestao n° 08/2021 e n° 88/2022 - SES/GO e que, em suma e de maneira proativa,
concordou que o HERSO colaborou e participou efetivamente para a construgéo de
melhores condigdes de salde para a sociedade.

Em razao do apresentado em relatérios de agées e atividades, o Conselho de
Administracdo Especifico da Saude em Goias do IPGSE, érgéo representativo da
sociedade civil, componente da referida estrutura, cumprindo com os preceitos da Lei
21.740/2022 e do Estatuto Social da instituigdo, exercendo o papel de guardido da
sociedade, apoiando e respaldando as agdes do IPGSE, em suas deliberagbes e
decisdes ao encontro dos interesses dos cidaddos usuéarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), reafirma o compromisso da referida Organizagdo Social em realizar
seus trabalhos dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestéo
e governanga.

Rio Verde (GO), 27 de margo de 2023.

IV -

GIiDIO GALETTI

Diretor Presidente do IPGSE
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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Satude
de Goias - SES/GO e o Instituto de Planejamento ¢ Gestao de Servigos Especializados —
IPGSE, para a gestdo e operacionalizagido do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO sob contrato N° 08/2021SES/GO, firmado em
carater emergencial, apresenta nessa oportunidade o relatério gerencial e de atividades

referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2022.

A Secretaria de Estado da Satde de Goias - SES/GO ¢ o IPGSE renovaram o
contrato emergencial através do aditivo N° 88/2022SES/GO em vigor até a presente data
para gerenciamento do HERSO, hospital de referéncia em atendimentos de urgéncia e
emergéncia do sudoeste goiano com perfil de atendimento de pequenos ¢ médio porte nas
especialidades de Ortopedia, Cirurgia geral, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular ¢
Bucomaxilofacial, também conta com atendimentos ambulatoriais ¢ cirurgias eletivas nas
especialidade de cirurgia geral e ortopedia, assim como exames de diagnéstico por
imagem de radiologia, tomografia e ultrassonografia, localizado na Av. Uirapuru, s/n -

Parque Res. Isaura, CEP: 75.920.000, Santa Helena de Goias — GO.

Missdo: Prestar assisténcia hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saiude de forma

humanizada com seguranga e qualidade, visando a satisfagdo dos clientes.

Visdo: Ser referéncia no atendimento hospitalar de urgéncias e emergéncias em trauma ¢

desenvolvimento profissional, focado na seguranga do paciente no Estado de Goias.
Valores: Seguran¢a, Humanizacdo, Qualidade e Etica.

As informagdes contidas neste relatorio sdao referentes aos atendimentos,
atividades, eventos e produgdo anual da institui¢do, os dados sdo extraidos dos mapas

estatisticos dos setores e eletronicamente do sistema de gestdo hospitalar MV

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

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

CNES: 6665322
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Enderego: Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, Santa Helena de Goias - GO,
75920000.

Tipo de Unidade: Hospital geral de médio porte.

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

2.1 Capacidade Instalada

O HERSO possui 69 leitos gerais, 18 leitos complementares (UTI) e 4 leitos dia,

bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Clinica Médica 08
Clinica Médica Pediatrica 08
Clinica Cirtrgica 53
UTI Adulto 18
Leito dia 04

3. ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 Nucleo interno de regulagio (NIR)

O HERSO conta com os servigos do nicleo interno de regulagdo — NIR para
interface com o complexo regulador estadual dos servigos ofertados na institui¢do, bem
como: atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, consultas ambulatoriais / cirurgias eletivas,

exames de diagnostico por imagem.
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O controle dos atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia assim como dos
agendamentos dos servigos eletivos sdo realizados através dos sistemas de gestdo da
Secretaria Estadual da Saude - SES, SERVIR ¢ REGNET, estas ferramentas sao geridas
e gerenciadas pelo complexo regulador, sendo a unidade responsavel pelo monitoramento
e operacionalizagio da mesma. A fim de reduzir o indice de absenteismo o HERSO
adotou a pratica ligagdes telefonicas aos usuarios para confirmagdo de procedimentos

agendados.

3.2 Servico de integridade com a pele

Com base no perfil de atendimento (trauma, politraumas, cirurgias ortopédicas e
vascular) o HERSO implementou um enfermeiro exclusivo para curativos com foco no
cuidado com a integridade da pele e no tratamento das feridas cronicas e agudas, este
profissional possui habilidades e conhecimentos necessarios para avaliacdo da ferida e
escolha das barreiras a serem utilizadas, o paciente ¢ acompanhado desde a sua internagdo
até os retornos ambulatoriais para acompanhamento e direcionamento do usudrio para

melhor evolugéao e éxito no tratamento.

Este profissional ¢ responsavel por tragar ¢ prescrever o tratamento
individualizado de acordo com a necessidade das lesdes e para preven¢do das mesmas,
também ¢ encarregado pelo envolvimento da equipe de enfermagem no cuidado didrio no

que tange a promogao, prevengdo e tratamento das feridas.

3.3 Servigo de desinterna¢ao hospitalar

O servico de desinternagdo hospitalar é composto pela equipe de psicologia,
assistente social, médico, enfermeira do controle de infec¢ao hospitalar, enfermeiro e
nutricionista, estes tragam tratamento terapéutico, a fim de agilizar e aprimora a

efetivacio do tratamento individualizado de acordo com a necessidade de cada paciente

com objetivo de redugdo do periodo de permanéncia de usudrios internados.

&
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3.4 Atendimento equipe multiprofissional

O HERSO presta assisténcia multiprofissional aos pacientes em ambito hospitalar,
contribuindo com a qualidade da assisténcia oferecida na promogéo a saide, prevengao e
reabilitagio, é realizado visita multiprofissional com intuito de elaborar estratégia de
cuidado, facilitando a troca de informagdo, melhorar o desempenho das atividades,
relagdes individuais e coletivas, pois todos, (empresa/colaboradores) trabalham focados
no mesmo objetivo € o paciente se beneficia de um atendimento completo e

individualizado.

3.5 Servico de controle de infec¢des relacionada a assisténcia a

saude (SCIRAS)

De acordo com a Portaria 2616/98, a Vigilancia Epidemiologica das Infecgdes
Hospitalares é a observagdo ativa, sistematica, e continua de sua ocorréncia e distribuigdo
entre pacientes, hospitalizados ou ndo, ¢ dos eventos e condigdes que afetam o risco de
sua ocorréncia, com vistas a execu¢do oportuna das agdes de prevengdo e controle;
Realizar a adequagdo, implementagdo, e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais; Promover e acompanhar a capacitagdo do quadro de funciondrios da

instituigao.

Promover o uso racional de antimicrobianos, de germicidas ¢ de materiais
médico-hospitalares. O primeiro objetivo da Vigilancia Epidemiolégica ¢ a determinagdo
do niimero e tipos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satide endémicas no hospital
¢ nas diversas unidades de internagdo, para que qualquer desvio seja prontamente
reconhecido. Além disso, a vigilancia epidemioldgica ¢ um instrumento que permite
medir a eficacia de uma estratégia de intervengdo de Controle de Infecgdo Relacionada a

Assisténcia a Saude.

3.5.1 METODOS DE COLETA DE DADOS:

O HERSO realiza a vigilancia ativa, ¢ faz a seguinte coleta de dados:
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e Visita do Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde
SCIRAS nas UTIs, clinica médica adulto, clinica médica pediatrica, clinica
cirtrgica, clinica ortopédica, box, sala vermelha ¢ amarela diariamente, para

avaliagio dos casos suspeitos (sugeridos pela equipe multiprofissional);

e Avaliacio dos pacientes que receberam prescricdo de antibidticos para
doengas ndo relacionadas ao motivo de internagdo, ou por

antibioticoprofilaxia;
e Revisdo diaria dos resultados de culturas do laboratorio de microbiologia;
» Vigilancia dos egressos dos pacientes submetidos a procedimento cirirgico.

» Observagio das rotinas assisténcias e educagio continuada pontuando falhas

identificadas na rotina, abertura de eventos e ndo conformidades.

» Acompanhamento de fluxo de rotinas estabelecidas e corregdo delas quando

necessario.

» Auditoria observacional de Higieniza¢do das maos por meio do formulario de
observagio dos 5 momentos (Antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apds o risco de exposi¢ao a fluidos corporais;

apos tocar o paciente e apos tocar superficies proximas ao paciente).

Os dados coletados devem ser analisados e interpretados. Taxas devem ser
calculadas para avalia¢io do padrao endémico e detecgdo precoce de possiveis surtos. Os
dados obtidos na vigilancia sdo utilizados no calculo de taxas, como taxa de incidéncia, e
indices de Infecgio Relacionada a Assisténcia a Saide - IRAS em diversas unidades de

internagao.

A vigilancia rotineira possibilita a coleta de numeradores para estas taxas, sendo
importante determinar quais tipos de anélise serdo realizados para que denominadores
adequados sejam obtidos. O denominador deve refletir os pacientes em risco para aquele
evento ¢ varias opgdes tém sido discutidas para melhor refletir a ocorréncia de IRAS (por

exemplo, paciente-dia, nimero de cirurgias, procedimento-dia,).
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Os indicadores sdo disponibilizados via sistema Interact, enviado via e-mail para
o servigo de qualidade do hospital, plataforma online LimeSurvey e apresentado na

reunido mensal da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIRAS.
Atividades executadas ao decorrer do ano de 2022 pelo SCIRAS:

Janeiro:

L]

Padronizagéo e treinamento de pelicula de AVP;

¢ Treinamento in-loco de como usar a pelicula;

Testagem ampliada — campanha para testagem de Covid 19, toda a equipe

estava envolvida;

Gerenciamento de profilaxia cirirgica — apresenta¢do da padronizacdo de

antibiotico para a equipe médica;

Implantagdo da Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele;

Time de sepse — elaboragdo do formulario;

Apresentagdo do checklist de inser¢do — premiagdo dos enfermeiros mais

adeptos;

Atualizagio de protocolo de coleta de culturas;

Elaborag¢do de relatorios mensais.
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Digitacdo das fichas da testagem em massa;
Apresentacdo do Formuléario de Sepse;

Elaboragdo de planilha para acompanhamento de todas as culturas de

vigilancia, apresenta¢do para a equipe, treinado e iniciado o preenchimento;
Inicio de acompanhamento de profilaxia cirurgica e sua adesao;

Visita técnica UTI;

Elaboracio de relatorio de ndo conformidade da visita técnica;

Agendamento de coleta de agua par anélise de potabilidade.

Treinamento da farmacia e laboratorio sobre o protocolo de sepse;
Treinamento de higienizagdo das méos com equipe de higiene e limpeza
Visita técnica empresa Incinera em Goidnia;

Treinamento in loco de limpeza de materiais e equipamentos com simulagdo

de sujidade;

Apresentagao e padronizagdo do desinfetante SURFIC;

Agendamento de coleta de agua par andlise de potabilidade.
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Abril:

» Elaboracdo do questionario para campanha de higieniza¢ao das maos e kit para
premiagao;

* Visita técnica CME e CC;

» Elaboragio de relatorio de ndo conformidades evidenciadas.

» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.
Maio:

* Campanha de higienizagdo das mdos- Quiz de perguntas ¢ respostas com

aplicativo em tablet e premiagdes;

» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

Junho:

¢ Adequagio ¢ estruturagdo do NHE hospitalar (adequagdo de escala);
» Visita técnica unidades de internagao;
o Elaboragio de relatério de ndo conformidades evidenciadas;

» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;




‘ ey
» Elaborag¢do de fluxo e documentos do time de desospitalizagio;
* Treinamento de Prevengdo de PAV- passa ou repassa com cartas € perguntas
relacionadas as medidas de prevengao;
e Visita técnica servigo de nutri¢ao;
» Elaboragio de relatério de ndo conformidades evidenciadas;

» Elaboragdo de documentacgio do NHE;

* Orientag¢do e acompanhamento de limpeza de caixa d’agua;

» Agendamento de coleta de agua par anélise de potabilidade.

Agosto:

e Controle de envio e notificagdes de DAE na instituigao;

e Visita técnica lavanderia;

« Elaboragdo de relatorio de nao conformidades;

Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;
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» Padronizagdo de materiais para curativos.
Setembro:

» Preven¢ido de Sepse — 1 Webinar sobre o protocolo de SEPSE com equipe
multiprofissional;
» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;

» Estruturagdo da comissao de Curativos.

WEBINAR

- Qﬁp@

Importancia

da Identificacao
Precoce da Sepse
em Servicos

de Saude

~ 13/09 as 18hs, no TEAMS.
Promovido pelo SCIRAS - HERSO

QOutubro:

 Insercdo das parciais em quadro da CM Orientagdo da equipe para consulta;
e Visita técnica Farmacia, CAF e almoxarifado
« Elaboracio de relatério de ndo conformidades evidenciadas;

« Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

Novembro:

« Elaborag¢io do painel de uso consciente de antibidticos;

* Revisdo de protocolo de Sepse;

« Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;
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»  Orientagdo para elaboragdo de manual de curativos do hospital.

Dezembro:

e Treinamento Jogo da memoria para prevengdo de ITU e IPCS;
e Recebemos visita da vigilancia sanitaria estadual;

« Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

3.5.2 ATIVIDADES DIARIAS SCIRAS:

 Visita multidisciplinar UTI — preenchimento de formulario especifico de busca
ativa e contribuem com o levantamento de necessidades do paciente.

« Visita multidisciplinar Clinicas — acompanhamento por passagem de plantdo e
contribuem com o levantamento de necessidades do paciente.

« Atualizagdo de planilha de precaugdes e isolamentos e envio por e-mail.

¢ Sinalizagio de precaugdes e demais necessidades;

e Abertura de ndo conformidades observadas;

e Preenchimento das planilhas com levantamentos de dados para os indicadores
(paciente dia, dispositivos dia);

» Atualizagdo de planilha de culturas com seus resultados;

e Alimentagdo de planilha de sepse;

e Alimentagdo de planilha de bundles de manutengao por amostragem;

e Auditoria de observagdo de higienizagdo das maos pelo tablet.

Alimentagdo de planilha de observacio de higieniza¢do das maos;
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e Acompanhamento de egressos cirtrgicos ¢ atualizagdo de planilha de
acompanhamento;

» Estudos de casos para investigagdo de IRAS;

e Acompanhamento e avaliagdo de prescrigdes de antibioticos;

» Integragdo setorial sempre que necessario;

o Toda quarta-feira retira checklist de insergdo e demais formularios fisicos do
servi¢o, incluir a quantidade na planilha de acompanhamento;

o Alimentagio mensal dos indicadores, relatorios, plataformas obrigatorias da
SCIRAS pela legislagdo como limesurvey e SIGUS;

e Auditoria diaria dos dispositivos invasivos ¢ alimentagdo da planilha

e Acompanhamento dos pacientes admitidos oriundos de outro servigo, para

rastreio de colonizagdo ¢ ndo conformidades relacionadas ao protocolo.

3.6 Nicleo hospitalar epidemiolégico (NHE)

A Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro de 2004, da Secretaria de Vigildncia em
Satde do Ministério da Satde (SVS/MS), instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar com a criagdo de uma rede de 190 nucleos

hospitalares de epidemiologia (NHE) em hospitais de referéncia no Brasil.

O HERSO conta com o NHE com objetivo de detectar e investigar doengas de
notifica¢do compulsoria atendidas no hospital. E um conjunto de agdes que proporcionam
o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos e interrupgao da cadeia de

transmissdo dessas doengas.

Faz parte da rotina didria as notificagdes epidemiolégicas, a qual consiste na
comunicagdo feita a autoridade sanitaria por profissionais do NHE da ocorréncia de
determinada doenga ou agravo a saude, para a adogdo das medidas de intervengao

pertinentes.

i RS E L
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Guia de Notificagoes Compulsérias

Acidente do Trabalho

Acidente por Amimais Peconhentos

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
Intoxicacao Exdgena

Tétano Acidental/Neonatal

Atendimento Antirrabico ou Mordida Animal
Demais doengas de Notificagao Compulsoria
com excecao das sinalizadas abaixo.

- ST

1. Todos os casos de Sindrome Respwatoria Aguda
Grave (SRAG) e ¢ 4

1. Casos Positivos/Negativos de COVID-19

Todos os casos Positivos de Dengue

DENGUE ONLINE

hitg 7/snan saude gay bt inanv

[ ]
v
Sm—

REDCAP SAUDE

1. Todos os casos Positivos/Negatives de Monkeypox

hitps/7 s urveys/7

3.6.1 ROTINAS DO SETOR:

* Visita setorial;

« Investigacdo passiva e ativa dos pacientes que deram entrada na instituigao;

« Levantamento de dados e preenchimento de notificagdes compulsorias de
doengas, agravos e eventos de Satiide Publica (DAE);

e Alimentagdo das planilhas de acompanhamento;

 Investigagio de obitos conforme solicitado pela vigilancia municipal;

« Digitagdo de todas as fichas em tempo oportuno;

» Participar das reunides e treinamentos do estado;

» Toda segunda-feira é gerado e enviado o lote de notificagdo por e-mail.

3.7 Nicleo de educacio permanente - NEP

O NEP visa atender as demandas de treinamento da equipe multiprofissional da
institui¢io, com propostas de metodologias ativas com base no compromisso de

desenvolvimento ¢ capacitagdo dos colaboradores voltado para o aprimoramento da

&

qualidade da assisténcia ao paciente. &

Segue os temas abordados no decorrer do ano de 2022:

g




13,20e

Assisténcia Start/ Plano Catastrofe 03:00:00 Carlos Furquim/ Jodo Carlos
21/01/2022
Laboratério Avalia¢do Externa de Qualidade 04:00:00 11/01/2022 Ariany Cristina
) Documentos Manager e
Qualidade ) 00:53:00 04 ¢ 05/01/2022 Roberta Cardoso
Ocorréncias
RH/NEP R d 63:15:00 et Equipe d
1/NE oteiro de integragdo R 3 ‘quipe de integragdo
s 21/01/2022 e e
Apresentagdo de curativos e ) )
SCIRAS . ) 03:00:00 6,7,10 ¢ 1/01/2022 Franciele, Mara e Juliana
técnicas de aperfeicoamento
SCIRAS Higienizagao 00:30:00 10/01/2022 Mara Silva
Implantagao de fixagdo estéril em 12 .14
SCIRAS 01:30:00 Franciele, Mara e Juliana
AVP 24/01/2022
SESMT Integragdo NR32 00:40:00 21/01/2022 Lourival Martins
. . Praticas seguras, banho no 7,.8,9,11,15¢
Assisténcia ] 06:00:00 Carlos Furquim/ Jodo Carlos
leito/higiene oral 19/02/2022
RH/NEP Orientagdes rotinas RH/NEP 00:10:00 07/02/2022 Carlos Furquin/ Joao Carlos
RH/NEP Roteiro de integragdo 07:45:00 1,2 e 8/02/2022 Equipe de integragio
SESMT Integragdo de seguranga 00:40:00 08/02/2022 Thalita/Lilian
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Tratativas pds acidentes de

SESMT 00:20:00 14/02/2022 Kellyson
trabalho
Fluxograma de acidente de 23,24e
SESMT ) 14:00:00 Lilian/Kellyson
trabalho com material biolégico 25/02/2022
Arquivo Solicitagdo de copia de documento 01:05:00 23 € 24/02/2022 Rosely Marinho
Laboratorio Avaliag¢ao Externa de Qualidade 04:00:00 15/02/2022 Ariany Cristina
8,13,15.19,24¢
Assisténcia Escala de Glasgow P 12:00:00 Carlos Furquin/ Jodo Carlos
29/03/2022
. Coleta de material para cultura de .
Fisioterapia 01:00:00 22 e 24/03/2022 Regiane/Leandro
secregdo traqueal
16,23
Fonoaudiologia Disfagia 01:32:00 Irene Ap Ribeiro
24/03/2022
Laboratério Controle Externo 03:00:00 14/03/2022 Ariany Cristina
RH/NEP Comunicagao nao violenta 01:40:00 30/03/2022 RH/NEP
) 14,15,18 ¢ )
RH/NEP Roteiro de integragéo 09:35:00 Equipe de integragdo
21/03/2022
Roteiro de integragdo de nova .
RH/NEP 01:00:00 15/03/2022 Equipe de integragdo
fungdo
SCIRAS Higienizagido de equipamentos 00:20:00 14/03/2022 Franciely Santos




Limpeza de desinfecgdo de

SCIRAS . 01:00:00 8,9 e 10/03/2022 Franciely/ Mara
equipamentos
Protocolo de Sepse/Check list de 21,23 ¢
SCIRAS . 02:00:00 Franciely Santos
inser¢do CVC e CVD 24/03/2022
Uso de Surfic/higienizagdo de
SCIRAS ) 01:00:00 23 ¢ 24/03/2022 Wesley Mendes
equipamentos ¢ bancadas
) 17,21 e
SESMT Prote¢do respiratoria 08:02:00 Lourival, Kelysson, Carla
22/03/2022
SESMT Integragdo de seguran¢a 00:25:00 15/03/2022 Lourival Martins
SESMT Nr32, NR6 00:30:00 21/03/2022 Lourival Martins
Manual de terapia nutricional .
SND 00:30:00 22/03/2022 Catiane de Sousa
enteral e parenteral
Treinamento operacional do
T.1 02:00:00 08/03/2022 Paulo Henrique
almoxarifado
23,24¢25 )
T.I/ Faturamento Pep e IGPD 28:44:00 Elielton/Nathan
de/03/2022
T.I/ Faturamento Politicas de seguranga 01:16:00 23/03/2022 Elielton de Sousa
Farmacia RAM 00:30:00 25/03/2022 Loianny S. Soares
23 .24,25,28,29¢
Assisténcia Técnicas de curativo 12:00:00 Carlos Furquim

30 04/2022

N«

22
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SND Manual de dieta enteral 00:45:00 08/04/2022 Catiane de Sousa
Laboratdrio Controle de Qualidade 04:00:00 08/04/2022 Ariany Cristina
11,12¢
SESMT DDS 04:10:00 Lourival Martins
13/04/2022

SESMT Entrega de bandeja 02:00:00 13/04/2022 Lilian Gomes
SESMT Nr-06 11:00:00 05 ¢ 06/04/2022 Carla/ Lilian/ Talita/ Kellyson
SESMT Nr-32 01:00:00 22/04/2022 Lilian Gomes

. Rotinas internas: documentos .
Farmécia o 00:30:00 08/04/2022 Loianny S. Soares
institucionais

Uso de tabelas de exposicdo e .
Imagem . 00:30:00 06/04/2022 Ana Carolina
operagdo de equipamentos

Acidente de trabalho/ classificagdo .
SHL 02:00:00 28 €29/04/2022 Cassia
dos residuos

) 25,26,27e
NEP Relacionamento interpessoal (PDI) 04:40:00 Aline Rodrigues
28/04/2022
Qualidade Sistema Interact 00:50:00 25 e 28/04/2022 Roberta Cardoso
Propostas para melhoria do
RH/NEP comportamento funcional do 01:00:00 27/04/2022 Cassiano Silva

servidor

=]

<
<
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NSP Identificagdo do paciente 04:00:00 29/04/2022 Lidiane Mota
SCIRAS Higienizagdo das maos 04:50:00 S 11,1 Franciely Santos
13/04/2022
Ag. Transfusional | Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 18/05/2022 Ariany Cristina
Ag. Transfusional | Utilizagdo de ferramentas no MV 01:25:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Ag. Transfusional Hemovigilancia 05:30:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Coleta e identificagdo de amostras 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Movimentagio do estoque no MV 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Semeio e identificagdo de amostras 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 13/05/2022 Ariany Cristina
Imagem Exame RX no leito 00:45:00 09/05/2022 Ana Carolina
SCIRAS Cateter Venoso Central e SVD 00:30:00 16 € 21/05/2022 Wesley Mendes
SCIRAS Cultura e secregao traqueal 00:05:00 12/05/2022 Wesley Mendes
SCIRAS Wiso.a ERInmaquionde 00:15:00 24/05/2022 Wesley Mendes
hemodialise
SCIRAS Higienizagdo das maos 01:00:00 04 ¢ 05/05/20222 Francielly, Mara, Vera




SCIRAS Higienizagio das maos 03:30:00 4,5¢e6/05/2022 Francielly, Mara, Vera
RH/NEP Roteiro de integragdo 08:30:00 2, 3,5 e 6/05/2022 Equipe de integragdo
SESMT Dengue 01:00:00 13/05/2022 Departamento de Endemia
SESMT Ginastica laboral 00:32:00 11 € 20/05/2022 Tainara
SESMT Integragdo de seguranga 00:50:00 5 ¢ 6/05/2022 Carla/ Talita
Qualidade Analise critica 00:30:00 31/05/2022 Roberta Cardoso
Ag. Transfusional | Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 07/06/2022 Ariany Cristina
Cuidados centrados com sonda, 9,11,17¢
Assisténcia R 13:00:00 TG0 Carlos Furquim
CIHDOTT Entrevista familiar 00:30:00 10/06/2022 Jessyca S. Gongalves
Fonoaudiologia Reabilitagdo da fomoandiclogis 02:15:00 S Irene Ap Ribeiro
(extubagdo) 24/06/2022
Laboratorio Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 07/02/2022 Ariany Cristina
Logistica Solicitagio de materiais 06:50:00 20 e 21/06/2022 Zelio D. Camargo
SND Procedimento lactario 00:30:00 27 ¢ 28 /07/2022 Catiane de Sousa
SHL Meios de comunicagao 01:00:00 14/06/2022 Grupo Estar

)




SESMT/

. . Ginastica laboral 00:30:00 01/06/2022 Tainara e Lilian
Fisioterapia
Equipamento de protegao
SESMT oo 00:30:00 16/06/2022 Carla Jaqueline
individual NR-06
3,6,8,11
SESMT Gindstica laboral 01:22:00 Tainara ¢ Fernando
¢13/06/2022
SESMT Integragdo de seguranga 00:25:00 01/06/2022 Lourival Martins
SESMT Uso obrigatério de mdscara 00:20:00 16/06/2022 Talita Paola
Obrigatoriedade de uso de dculos .
SESMT 02:00:00 13 e 15/06/2022 Kellyson/ Talita/Carla
de seguranga
RH/NEP Roteiro de integracdo 09:55:00 1 €21/06/2022 Equipe de integragdo
CIHDOTT Processo de morte encefélica 02:00:00 14/06/2022 Rafael de Jesus
Assisténcia Bomba de infus@o de contraste 01:00:00 24/07/2022 Rafael/Tuany
3,7,14,19,20 ¢
Assisténcia Sinais vitais 13:00:00 Carlos Furquim
21/07/2022
25,26¢
CIHDOTT Humanizag@o das UTIs 01:45:00 Mayna Ferreira
29/07/2022
CIHDOTT Entrevista familiar 00:40:00 19/07/2022 Mayna Ferreira




26,27,28 ¢

SCIRAS Prevengao de PAV 02:40:00 Juliana Lopes
29/07/2022
Manuseio de produtos quimicos e
SESMT o 03:30:00 8,9¢10/07/2022 Lilian Gomes
sinalizagdo de seguranga
Imagem Uso de bomba injetora 00:40:00 19/07/2022 Ana Carolina
Laboratério Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 07/07/2022 Ariany Cristina
NSP Queda do paciente 03:00:00 25/07/2022 Lidiane Mota
RH/NEP Roteiro de i 15:20:00 s B8 Equipe de i
/N oteiro de integragdo :20: uipe de integragdo
e 15/07/2022 e o
SESMT Integracdo de seguranga 02:40:00 9 ¢ 10/07/2022 Lourival/Carla/Talita
SESMT Integragao setorial 00:30:00 01/07/2022 Lourival Martins
SIPAT: consequéncias dos "
SESMT 03:40:00 27/07/2022 Ariany/Lilian
acidentes de trabalho
SESMT SIPAT: alimentagdo saudavel 01:30:00 28/07/2022 Ariany/Lilian
SESMT SIPAT: experiéncia pos-covid 19 02:00:00 28/07/2022 Lilian/Marlene/Raflezia
SESMT SIPAT: gestdo de conflitos 00:20:00 26/07/2022 Cassio Ramos
SESMT SIPAT: NR-32 02:00:00 27/07/2022 Lilian/Lourival

27
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26,27
SESMT SIPAT: odontologia hospital 05:30:00 Ricardo Barbosa
28/07/2022
SESMT SIPAT: saude psiquica 00:30:00 28/07/2022 Mauricio
SESMT SIPAT: dengue e escorpido 00:30:00 28/07/2022 Douglas
SESMT Ginastica laboral 00:15:00 13/07/2022 Tainara
Qualidade Ocorréncias 00:14:00 12/07/2022 Roberta Cardoso
SESMT/
. . Ginastica laboral 00:10:00 15/07/2022 Tainara
Fisioterapia
Laboratério Avaliagdo Externa de Qualidade 04:00:00 09/08/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Comunicado de resultado critico 00:50:00 02 ¢ 03/08/2022 Ariany Cristina
Praticas seguras na administracao 10,11, 18,22,23 ¢ )
Assisténcia 14:00:00 Carlos Furquim
de medicamentos 24 /08/2022
Fonoaudiologia Prevengdo de broncoaspiragio 00:50:00 31/08/2022 Irene Ap Ribeiro
NSP Lesdo por pressdo (LPP) 03:00:00 29 ¢ 30/08/2022 Lidiane Mota
10,11,22¢
Farmdcia RAM 04:30:00 Loianny S. Soares
23/08/2022
2,3,9,12,19,22¢ _
SESMT Integragdo de seguranca 07:30:00 Lourival/Thalita/Carla

24/08/2022

it
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12,3, 59,17, 19,

RH/NEP Roteiro de integragdo 21:20:00 uipe de integragdo
22 e 24/08/2022 Equipe s
Normas de seguranga, NR-32, NR-
SESMT 06, acidente de trabalho, atestado 00:20:00 01/08/2022 Carla Jaqueline
médico, normas internas
NSP Identificagdo do paciente 01:00:00 01/08/2022 Lidiane Mota
Ag. Transfusional | Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 03/09/2022 Ariany Cristina
. . 22,23 ¢
Ag. Transfusional Hemovigilancia 08:20:00 Ariany/ Kaliny
30/09/2022
Laboratorio Avaliagao Externa de Qualidade 05:00:00 12/09/2022 Ariany Cristina
Coleta e identifica¢@o de amostras
Laboratorio . ) 08:20:00 22 ¢ 23/09/2022 Ariany/Kaliny
biologicas
Atendimento hospitalar vitima de 7,8,12,2728 e
Assisténcia 15:00:00 Carlos Furquim
trauma 29/09/2022

CIHDOTT Setembro verde 01:00:00 27/09/2022 Rafael de Jesus

SCIRAS Sepse 01:00:00 13/09/2022 Juliana Lopes
Psicologia Setembro amarelo 01:00:00 09/09/2022 Mayna e Karla
Fonoaudiologia Broncoaspiragiao 02:40:00 01/09/2022 Irene Ap Ribeiro

NSP Medicamentos sem danos 04:30:00 14 e 15/09/2022

Lidiane@

/
29
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RH/NEP Roteiro de integragido 03:35:00 15 e 16/09/2022 Equipe de integragao
SESMT Integragdo de seguranga 00:45:00 1°e 15/09/2022 Talita Paola
) . Seguranga do paciente em PCR e 9,10,11,27 ¢
Assisténcia . 12:00:00 Carlos Furquim
qualidade RCP 28/10/2022
) ) Humanizagao nos processos
Psicologia ) 04:30:00 24 ¢ 25/10/20222 Mayna Ferreira
hospitalares
Laboratorio Avaliagdo Externa de Qualidade 03:00:00 18/10/2022 Ariany Cristina
Importancia da dieta enteral e uso 18,19¢
SND 01:30:00 Catiane de Sousa
de suplementagdo no tratamento 20/10/2022
RH/NEP Roteiro de integracdo 08:35:00 3,4 ¢ 10/10/2022 Equipe de integracdo
SESMT Integragao setorial 00:25:00 04/10/2022 Carla Jaqueline
SESMT Integragdo de seguranga 00:56:00 3¢ 10/10/2022 Carla/ Talita
Qualidade Planejamento estratégico 01:50:00 17/10/2022 Roberta Cardoso
Qualidade Sistema Interact 00:58:00 24/10/2022 Roberta Cardoso
Reunido de avaliagdo de
UTI Adulto T1 . 00:30:00 18/10/2022 Rafael de Jesus
experiéncia
Cuidados centrados paciente uso 12,13,17,26 ¢ .
Assisténcia 13:00:00 Carlos Furquim

AVP/CVC

27/11/2022




CIHDOTT Processo de morte encefalica 04:00:00 29 e 30/11/2022 Rafael de Jesus

Laboratério Avaliagao Externa de Qualidade 03:00:00 17/11/2022 Ariany Cristina
o . Interfaces do MV a serem

Fisioterapia . 01:00:00 16/11/2022 Fernando Duarte

preenchidos

Fisioterapia Fisioterapia motorapassiva e outras 01:00:00 16/11/2022 Fernando Duarte
RH/NEP Roteiro de integragdo 04:35:00 1e21/11/2022 Equipe de integragio
SESMT Integragdo de seguranga 00:40:00 21/11/2022 Carla Jaqueline

Hemovigilancia e transporte de 01,02,04 €05 ) o
Ag. Transfusional 04:40:00 Ariany Cristina
hemocomponentes /12/2022
Ag. Transfusional | Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 22/12/2022 Ariany Cristina
Gerenciamento, métodos start em 17,19, 26,27 ¢ )
Assisténcia 15:00:00 Carlos Furquim
plano de catastrofe 30/12/2022

Laboratorio Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 12/12/2022 Ariany Cristina
SCIRAS Prevengio de IPCs 02:20:00 13,14 e 15/12/2022 Franciely Santos
SESMT Protegdo radiologica 02:30:00 13 e 15/12/2022 Carla/ Kellyson
SCIRAS Protocolo de sepse 00:40:00 7, 8 €9/12/2022 Franciely Santos
RH/NEP Roteiro de integragdo 02:38:00 01/12/2022

Equipe de
\Z:




SESMT Integragdo de seguranga 00:25:00 01/12/2022 Carla Jaqueline

TOTAL 586:42:00

3.8 Niucleo de seguranga do paciente (NSP)

O Ministério da Satde instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
- PNSP por meio da portaria N° 529 de 1 de abril de 2013, que tem por objetivo geral
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde
do territério nacional. Promovendo e apoiando a implementagao de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente em diferentes 4reas da atengdo, organizagdo e gestdo de servigos
de satde, por meio da implantagio da gestao de risco e de Nucleos de Seguranga do

Paciente - NSP nos estabelecimentos de satde;

A seguranga do paciente corresponde 4 redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Compreender os fatores associados a
ocorréncia dos incidentes orienta a elaboragdo de acdes para redugdo do risco,
aumentando a seguranga do paciente. A resposta da organizagdo ao incidente inclui
medidas para a situagdo especifica com consequente aprendizado que leva a mudangas no

sistema em um movimento de melhoria continua da qualidade.

O Niucleo de Seguranga do Paciente-NSP elaborou o Plano de Seguranga do
Paciente em Servicos de Satde. O Plano estabelece estratégias e agdes de gestdo de risco,

conforme as atividades desenvolvidas pela institui¢ao.

Em 2022 o NSP recebeu 1.097 ocorréncias com a média de 914
notificagdes/més, no periodo de janeiro a dezembro. As notificagdes sdo encaminhadas
para o gestor da area para analise critica e providencias com plano de agdo com proposta

de agdes corretivas e preventivas a fim de mitigar os problemas.
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Quando se trata de eventos adversos com danos graves ou obitos ¢ realizada a
analise critica do incidente, que é composta por analise de causa raiz pela metodologia de
Ishikawa ¢ elaboragdo de plano de agdo para evitar futuras recorréncias de eventos
similares. Todo esse trabalho é realizado por um Time de Investigagdo, composto por

membros do NSP, membros da Comissdo de Obito ¢ os envolvidos no evento.

ONSP realiza visitas diarias nos leitos dos pacientes e acompanha os indicadores
dos protocolos de cirurgia segura, prevengao de quedas, lesdo por pressdo, seguranga na

cadeia medicamentosa e identificagdo do paciente.

Foram realizadas algumas atividades pelo NSP no periodo de janeiro a novembro de
2022:

e  Fevereiro: Treinamento realizado in loco sobre a abertura de eventos via
Interact, realizado nos dias 21 ¢ 22/02/2022, este treinamento teve o intuito
de incentivar a abertura de eventos relacionados a seguranga do paciente,

mostrando o sistema individualmente para cada colaborador.

e  Abril: Treinamento realizado in loco sobre a identifica¢do do paciente,
realizado no dia 29/04/2022, neste treinamento foi esbogo 0 passo a passo da
identificacdo beira leito via MV, com a presenca de enfermeiros e secretarios

de posto.

«  Julho: Treinamento realizado in loco sobre a prevengao de quedas, utilizado
método dinadmico com cartdes com perguntas ¢ respostas, 0s colaboradores
montaram duas equipes, realizado uma competi¢ao educativa, com entrega de

brindes para a equipe vencedora. Participaram 32 colaboradores.

o Agosto: Treinamento realizado in loco sobre a identificagdo de leitos com
identificagdo de riscos, entregue aos setores botons com as cores dos riscos.
Sendo eles: Risco de quedas (Amarelo), Risco de lesdo por pressdo (Verde),

Alergia (Vermelho), Risco de Broncoaspiragdo (Azul), Precaugao (Preto).

«  Agosto: Treinamento realizado in loco sobre a preven¢do de Lesdo por

Pressio, utilizado cartdes com perguntas e respostas, 0S colaboradores
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montaram duas equipes, realizado uma competigdo educativa, com entrega de

brindes para a equipe vencedora. Participaram 47 colaboradores.

e Setembro: Dia Mundial da Seguranca do Paciente — Medicagdo sem Danos,
realizado nos dias 14 e 15/09/2022, palestra realizada no auditério, enfatizado

as boas praticas da seguranga medicamentosa. Participaram 51 colaboradores.

3.9 Farmacia

O servigo de farmacia hospitalar tem em suas atribuigdes atividades clinico-
assistenciais ¢ farmacia de produgdo. A estrutura da farmacia ¢ composta por uma
farmacia central ¢ uma farmacia satélite localizada dento do centro cirargico (CC) que
atende o CC, UTI I e UTI II. A farméacia de produgdo ¢ responsavel pela montagem de
kits a cada 12 horas para atender as unidades de Clinica Médica, Cirtrgica ¢ Ortopédica

e dispensagdo de medicamentos de urgéncia.

No Herso, a Assisténcia Farmacéutica ¢ integrada em toda cadeia de
medicamentosa, para a contribui¢do no cuidado a saude e seguranga do paciente. A
prescrigio no hospital é informatizada e interfaccada com a farmdcia, permitindo

rastreabilidade desde aquisi¢@o ao final da cadeia medicamentosa.

Durante a Assisténcia, ¢ realizada a farmacovigilancia e tecno vigilancia de todos
os materiais ¢ medicamentos para que seja garantida a compreensdo, detec¢do

prevengio de efeitos adversos ou problemas relacionados a insumos farmacéuticos.
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3.10 Laboratorio de analises clinicas

O Laboratério de andlises clinicas do HERSO participa ativamente do
diagnéstico clinico e tratamento dos pacientes da urgéncia, dos que estdo nas unidades de

internacio e desde 2022, dos pacientes regulados para procedimentos eletivos.

Sdo executados em média 12.000 exames/més nas areas de: bioquimica,
hematologia, urinalise, gasometria, coagulagdo, parasitologia, citologia de liquidos e
microbiologia. Exames da 4rea de imunologia e anatomia patoldgica sdo enviados ao

laboratorio de apoio.

O Laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade —
PNCQ por meio dos ensaios de proficiéncia (Controle externo) ¢ diariamente realiza
controle interno, para garantir qualidade e confiabilidade das andlises realizadas nas

amostras dos pacientes. Em 2022, a unidade recebeu selo de exceléncia do programa por

atingir média anual superior 2 92% em todos os ensaios de proficiéncia.

Ha acordos entre os setores em relagiio ao tempo de liberagido dos exames, sendo
240 minutos para os de rotina e 30 minutos para os solicitados com urgéncia. Estes dados
sio mensurados mensalmente e o objetivo é entregar os laudos com menor tempo, afim

de fornecer agilidade a tomada de decisdo do corpo clinico.

Sio comunicados resultados criticos assim que identificados e entregues parciais
de culturas aos setores, para garantir que as informagdes sobre o paciente sejam usadas

para controle das doengas e consequente reducio do tempo de permanéncia na unidade.
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Para manter a qualidade dos servigos prestados ¢ agilidade no atendimento,
foram realizados treinamentos sobre coleta, semeio e identificagdo de amostras
biologicas, comunicados de resultados criticos ¢ avaliagdes externas da qualidade, tanto
com equipe do setor quanto com 0s assistenciais. Os treinamentos foram realizados in

loco e no auditério para que houvesse ampla abrangéncia.

Em janeiro de 2022, foram realizadas no HERSO testagens em massa para
COVID-19 e a participagdo de toda equipe do Laboratério, assistencial e administrativa

foi fundamental para que a agdo proposta pela SES/GO pudesse ser realizada.

3.11 Agéncia transfusional

O HERSO conta com uma unidade de Agéncia Transfusional que armazena
hemocomponentes  (Concentrado de Hemacias, Plasma Fresco Congelado ¢

Crioprecipitado) fornecidos pelo Hemocentro de Rio Verde.

A unidade realiza exames imuno-hematologicos pré-transfusionais, atende as
solicitacdes de transfusdes e fornece hemocomponentes as unidades hospitalares de Santa
Helena de Goias. A Agéncia Transfusional realiza controle de qualidade interno
diariamente e participa do programa de qualidade externo promovido pela
UFMG/ANVISA. Possui um Comité Transfusional que realiza reunides mensais para

monitoramento das praticas hemoterépicas, visando o uso racional do sangue € 2

&
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hemovigilancia. Durantec esses encontros, sdo discutidos dados sobre as reagocs

transfusionais e seus registros no NOTIVISA.

Em 2022 foram realizadas em média 120 transfusdes por més, sendo
Concentrado de Hemacias a maior demanda. Para que todo servigo fosse prestado com
qualidade, foram realizados treinamentos sobre hemovigilancia, avaliagdo externa da
qualidade, utilizagao de ferramentas do sistema MV, transporte € armazenamento de
hemocomponentes, tanto com equipe da Agéncia, assistencial do HERSO, quanto das

unidades externas atendidas.

Foram promovidas a¢oes em fevereiro e agosto, para captagao de doadores de

sangue entre 0s colaboradores da unidade, o que foi de extrema importancia para ajudar

a Rede HEMOGO a repor o estoque critico:

3.12 Servico especializado em seguranga e medicina do

trabalho (SESMT)

Servigos Especializados em Seguranga ¢ Medicina do Trabalho - SESMT tém a
finalidade de promover a saide e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho. Suas regras de constituigao € funcionamento encontram-se previstas na Norma

Regulamentadora de Seguranga € Sande no Trabalho — NR 4.

O SESMT trabalha em prol de tornar oS locais de trabalho mais seguros, com

avaliacdes periodicas em cada setor € projetos de melhorias no ambiente profissio

&
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fim de inibir acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, garantindo a saude ¢

seguranga dos colaboradores.

O SESMT ¢ composto por:

1 Médico do Trabalho;
1 Engenheiro de Seguranga do Trabalho;
1 Enfermeira do Trabalho;

3 Técnico em Seguranga do Trabalho.

Entre suas principais atribui¢des podemos citar:

Inspegdes de arca com o objetivo de identificar e previnir riscos;
Inspecionar, orientar ¢ fornecer Equipamentos de Prote¢ao individual (EPI);
Realizar treinamentos de saiide e seguranga;

[nvestigar acidentes e elaborar planos de ac@o;

Atender a legislagdo vigente;

Elaborar os Programas Legais tanto de medicina como de seguranga do

trabalho;

Agdes de conscientizagao sobre saude e seguranga,
Controle e inspecdo do sistema de combate a incéndio;
Recebimento de atestado;

Realizagdo de exames ocupacionais;

Atendimento médico ocupacional;

Indicadores de satde e seguranga;

(O
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¢ Campanha de vacina

» Controle de armazenamento de materiais perfuro-cortantes nos setores;

e Saude e seguranga com empresas terceirizadas;

e Auxilio em a¢des da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

o Elaborar, preencher e assinar documentos de saude ocupacional como
o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o Laudo
Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (LTCAT);

e Controle dos laudos radiométricos e distribui¢cdo dos dosimetros.

Treinamentos realizados pela equipe do SESMT:

Diregao defensiva;

Protegdo respiratoria;

NR-6 Equipamento de prote¢do individual,

Manuseio de produtos quimicos;

» Bio seguranga e cuidados com perfuros cortantes;

NR-32;

e Paramentacdo ¢ desparamentragao;

Sinalizagdes;

Protegao radiologica.

Atividades realizadas pelo SESMT:

e Simulado realistico de catastrofe com avaliagdo da auditoria interna

qualidade;




Sistema de combate a incéndio da unidade ¢ composto por:

SES
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30 Visitas técnicas nos setores com notificagao de colaboradores que estdao em

desacordo com as normas regulameentadoras;

07 Testes de alerme sonoro com registro de check list;

05 Inspengdes com preenchiment;) de check list;]

12 Inspengdes do sistema de hidrantes com preencimento de check list;
11 Inspengdes dos extintores com preencimento de check list;

52 Investigagdes de acidentes/Incidentes de trabalho;

18 Registros de CAT;

10 Registros de FRAT (ficha de registro de acidente de trabalho para

colaboradores que sao servidores);

591 atendimentos pelo médico do trabalho Dr. José Dias de Aratjo Neto;
23 Realocagio de gestantes para areas / setores saliibres;

1.777 Atestado recebidos entre celetistas e servidores;

4 campanhas de vacinagdo: Refor¢o 4° dose COVID — 19, Sarampo,
Meningococica conjugada e Influenza;

163 checklist de inspensdo de caixas de perfuros cortantes nos setores
asssitenciais;

Renovacdo da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA Gestao
2022-2023;

Atualizou as domuentagdes legais, dentre elas: PCMSO, LTCAT, PGR,
POPs;

Treinamento e capacitagdo brigada de incéndio.

Sistema de alarme sonoro;

&
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e Sistema de luz de emergéncia;

¢ Sistema de 12 Hidratantes com acionamento de alarme;

« Extintores de incéndios (74 unidades distribuidos na unidade entre extintores

(PQS 6KG, PQS 4KG, AP 10 LT, CO2 6KG) conforme necessidade prevista.

3.13 Comissoes técnicas hospitalar

As comissdes sdo formadas por profissionais técnicos, como médicos ¢
enfermeiros, coordenadores, supervisores e diretoria, mensalmente até o dia 10 de todos
os meses sdo rcalizadas reunides para tratar dos assuntos pertinentes a cada arca, tém
como principal fungdo servir de instrumento de gestdo para garantir maior seguranga ao
paciente. O principal papel das comissdes ¢ a melhoria continua dos processos internos,
desenvolver e apresentar propostas de modernizagio dos atendimentos e aperfeigoamento
da rotina, tendo como foco central sempre a melhor qualidade no atendimento prestado

ao paciente.
Comissoes atuantes no HERSO:

e Comissio de Analise e Revisdo de Prontudrios;

e (Comissao de Verificacao de Obitos;

« Comissio de Etica Médica

« Comissio de Etica em Enfermagem;

e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

« Comissio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT);

« Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA);

e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do
Trabalho (SESMT);

e Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

« Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

» Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
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« Comissio de Prote¢do Radiologica,

e (Comissdo de Biosseguranga;

« Comissio de Residuos de Servigos de Saude;

e Comité Transfusional;

« Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);
« Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

e Comissio Interna de Qualidade;

e Comissio de Humanizagao;

« Comissio de Padronizagdo de Produtos para Saude;

e Comissio de Preveng¢do e Cuidados com Integridade da Pele;
« Niucleo Interno de Regulagao (NIR);

« Comissio de Acidentes com Material Biologico (CAMB);

4. EVENTOS EACOES

Acbes fevereiro/2022:

« DIA MUNDIAL CONTRA O CANCER (04/02): Foi inserido plano de fundo
sobre o assunto nos computadores para conscientizagdo dos colaboradores da

unidade, uma vez que as medidas profilaticas sdo de suma importancia;

« DIA DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL (13/02): Entrega de bombons
com homenagem para os profissionais bucomaxilofacial, este profissional
promove o tratamento cirargico de problemas e patologias da cavidade bucal,
traumatismos da face, tratamento das deformidades dentofaciais, tumores

benignos da cavidade oral e regido maxilofacial;

« DIA DA AMIZADE (14/02): Foi realizado a entrega de cartdes e um doce para
que os colaboradores escrevessem recados e colassem no mural da amizade para

amigos ¢ colegas de trabalho demonstrando afeto e carinho pelo proximo, a fim

de reforcar a unido entre as equipes.
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« CARNAVAL (26/02): Foi realizado decoragdo e implantagdo de suportes para
disponibilizagdo de preservativos para os pacientes ¢ acompanhantes, a fim de

mitigar a disseminagao de doengas sexualmente transmissiveis;

e PROJETO “HERSO CANTA AMOR” (DURANTE O MES): O Projeto tem 0
intuito de implantar a musicoterapia para os pacientes internos ¢ realizado
semanalmente nos periodos diurnos e noturnos com parcerias dos colaboradores,

corais independentes € instituicdes religiosas;




Acdes marco/2022:

« DIA DA MULHER (08/03): Entrega de brindes ¢ apresentagdo musical em homenagem

ao dia da mulher;

Acgdes abril/2022:

« DIA MUNDIAL DA SAUDE (06/04): Realizado Ginastica Laboral e entrega de

salada de frutas para incentivar uma vida e alimentagdo saudavel.

« PASCOA (17/04): Entrega de chocolate aos colaboradores para transmitir uma

mensagem de amor e carinho com 08 colaboradores.

Acdes maio/2022:
« DIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS (05/05): Agdo dinamica in loco realizgda

rvigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude, com

pelo Se

45
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objetivo de conscientizagdo dos colaboradores sobre a importancia da

higienizagdo das maos.

« DIA DAS MAES (08/05): Entrega de lembrancinhas para as mades da instituigdo

em homenagem ao dia das maes.
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« SEMANA DA ENFERMAGEM (12/05 ao 20/05): Recalizada entrega de

lembrancinhas aos colaboradores da enfermagem, palestra motivacional e

apresentagdo musical.

« SIMULACAO DE CATASTROFE (12/05): Foi realizado treinamento realistico
de catastrofe, onde tivemos a participagdo da equipe do SAMU, civis e
colaboradores contracenando como vitimas de uma colisdo entre um carro € um

onibus.




« SEGURANCA DO PACIENTE (Maio): No més de maio foi realizado pelo NSP
¢ SCIRAS uma gincana com jogos para conscientizagdo dos colaboradores, a fim
de reduzir, a um minimo aceitavel, os risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.

Acdes junho/2022:

. DIA MUNDIAL DO DOADOR DE SANGUE (14/06): Agdo realizada pela
Comissio de Humanizacdo e apoiadores com a entrega de pirulitos, mural

decorativo e plano de fundo personalizado para incentivar a doagao de sangue.
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Plano de fundo personalizado com fotos de momentos em que os colaboradores
do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias, foram até o Hemocentro Regional

em Rio Verde — GO para doagéo ¢ cadastro de doador de medula 6ssea.

ARRAIA DO HERSO (24/06): Com o intuito de promover a humanizagdo em
ambiente hospitalar a Comissdo de humanizagao realizou a arraia do Herso, com
pipoca e algoddo-doce para os colaboradores e pacientes da unidade, além de

comidas tipicas e decoragio para promover um clima festivo e acolhedor.




o Campanhade vacinagio (03/06): SESMT promove campanha de vacinagao contra

COVID-19 para 0s colaboradores do hospital.
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Acdes julho/2022

« DIA DOS AVOS (26/07) - Agao onde, o setor de Servico Social e Psicologia
realizaram busca ativa na unidade para identificar os avos, apos isto foi realizado
contato com os netos para a realiza¢do de um video, tendo como intuito amenizar
o momento de internagdo em nossa unidade promovendo afeto, carinho e boas

lembrangas ao cliente.

Acdes agosto/2022

« DIA DO PAIS (14/08) — Realizado a entrega de bombons para os pais da unidade.




pela equipe do SESMT ¢ CIPA

uranca e saude mental direcionadas a

o SIPAT (26,27 ¢28/08)—Semana SIPAT realizada
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com atividades e palestras sobre seg

prevengdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. |

DIA DO PSICOLOGO (27/08) - Realizado a entrega de bombons com frase

motivacional para os psicologos da unidade.
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« DIA DO NUTRICIONISTA (31/08) - Entrega de bombons com frase
motivacional para os nutricionistas da unidade.
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« DOACAO DE SANGUE (Agosto) - No més de agosto o Herso tem incentivado
a doagdo de sangue, realizou a tipagem sanguinea dos colaboradores para formar
um banco de dados que possa contribuir com o estoque de bolsas da Rede Hemo.
O objetivo ¢ direcionar, principalmente, doadores de tipos de sangue cujos

estoques estejam em niveis mais criticos.

Acoes setembro/2022:

« SETEMBRO AMARELO - Realizados rodas de conversa no auditorio com a
psicologa Mayna nos dias 08 e 09 de setembro. A comissdo de humanizagao
montou uma arvore com post it para os colaboradores deixarem recados para 0s
colegas de trabalho como gestos de carinho, com objetivo de incentivar a uniao

entre equipes de trabalho.
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« SETEMBRO LARANIJA (Dia mundial da Seguranga do Paciente) - Realizada
palestra no auditorio com a enfermeira Lidiane Damasceno nos dias 14 ¢ 15 de

setembro, com o tema: Medicamentos sem danos.
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« SETEMBRO VERDE (Dia Nacional da Doagao de Orgios) - Realizada decoragdo

(O

nos corredores do hospital com baldes verde e no dia 27 de setembro uma missa

em agdo dé gragas aos doadores de 0rgaos.

e

SETEMBRO VERDE
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« DIA MUNDIA DA SEPSE (setembro) - Realizado uma webinar no dia 13 de

setembro, para conscientizagdo dos colaboradores sobre a importancia da

identificagdo precoce da sepse.

| conviTe
WEBINAR

SEPSE

43/09 as 18hs, N0 TEAMS.
+ vido pelo SCIRAS - HERSO

Acdes outubro/2022:
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A com os usuarios do

« MES DA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA E
DE UTERO (Outubro) -Realizado palestras na recepgao

SUS e em homenagem foram colocados refletores na cor rosa.

« DIA DO FISIOTERAPEUTA (13/10) - Entrega de caneta personalizada para

homenagem os fisioterapeutas.
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« DIA DO MEDICO (18/10) - Entrega de caneta personaliza

dia do médico.

DIA DO PROFISSIONAL DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO (19/10) -
Entrega de bombons para homenagear a equipe da TL

Acdes novembro/2022

UDE DO HOMEM, PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA
antes

« SA
(novembro) - Realizada palestra na recepgao A com 0s pacientes e acompanh

dos

sobre a prevencdo do cancer de prostata em homenagem foram coloca

refletores na cor azul.




«  DIA DO BIOMEDICO (20/11) - Entrega de canetas para todos biomédicos.

! <
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Acdes dezembro/2022:

« MES DE CONSCIENTIZACAO E COMBATE A AIDS (dezembro) - Decoragao
vermelha para reforgar a prevengao das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST), principalmente aquela causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV).

« NATAL (dezembro) - Realizada decoragdo com enfeites natalinos para simbolizar

amor, unido, generosidade e felicidade que rodeia o Natal.




SES

B
SUS
=
5. ESTATISTICA

5.1 Metas contratuais mensais

Em conformidade com as especificagdes técnicas e descritivo dos servigos
constantes no Anexo n° 1/2021 — 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 ¢ Emergéncia, inserido na Rede de Urgéncia e
Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagdo de risco, com leitos
clinicos, cirtrgicos e de terapia intensiva (UTI), prestando atendimento prioritariamente

a Macrorregido Sudoeste de Goias e demais Macrorregides.

As metas quantitativas e qualitativas contratadas para operacionalizagdo da

unidade hospitalar sofreram alteragdes para adaptagao ao perfil proposto pela SES/GO.

5.2 Descri¢do de Indicadores contratuais:

5.2.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

e Internacio (Saidas Hospitalares) — A meta ¢ atingir 496 (quatrocentos ¢ noventa
e seis) saidas, sendo:
o 359 (Trezentos e cinquenta e nove) de Clinica Cirurgica;
o 52 (Cinquenta e duas) de Clinica Médica e
o 85 (Oitenta e cinco) de Clinica Pediatrica com varia¢do de +/- 10% de
acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS —

Sistema Unico de Satde.
» Cirurgias — A meta ¢ realizar 200 (duzentas) Cirurgias Programadas;

» Atendimento as Urgéncias Referenciadas (dmbito hospitalar) — A meta ¢

atender todos usudrios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade

Hospitalar.

&
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* Atendimento Ambulatorial - A meta ¢ atingir 800 (oitocentas) consultas
médicas, 500 (quinhentas) consultas multiprofissionais por profissionais de nivel

superior ndao médico, ofertar 132 (centro e trinta ¢ dois) leitos dia ¢ 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 estio sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude e que possuem a prescri¢do 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) € 200 (duzentas) Tomografias Computadorizadas.

Os Atendimentos de Urgéncia e o Servigo de Apoio Diagnostico 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

usudrio e informar mensalmente a produgio realizada.

5.2.2 INDICADORES DE METAS DE
QUALIDADE/DESEMPENHO:

e Taxa de Ocupacio Hospitalar — Manter a ocupagio dos leitos hospitalares

em 85% ou mais. Sera calculado através da formula:
[Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

| r 3 A . . L3 A 9
| e Média de Permanéncia Hospitalar — 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]

e iIndice de Intervalo de Substituicio — Manter o tempo médio de

desocupagdo do leito com intervalo maximo de 21 (vinte e uma) horas ou

tempo inferior. Seré calculado através da férmula:
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[(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupagao hospitalar]

Taxa de Readmissio 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 ultima
vez que deixaram a UTI ap6s a primeira admissdo. Sera calculada através da

formula:

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

Taxa de Readmissio Hospitalar em até 29 dias — Manter em at¢ 20% a taxa
de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a tltima vez que
deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. O acompanhamento
do indicador deve ser realizado mensalmente e a avalia¢do de acordo com o

resultado acumulado do ano. Sera calculado através da formula:

[Numero de pacientes readmitidos entre 0 ¢ 29 dias da ultima alta hospitalar / Numero

total de internagdes hospitalares] x 100

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

[N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirtirgico

100

Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condicdes
operacionais (causas relacionadas a organizacio da Unidade) — Manter
em até 1% o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na internagao,
erro de programagio falta de exame pré operatorio, por ocorréncia de cirurgia
de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. Sera

calculado através da formula:

&
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e Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por condigdes
operacionais (causas relacionadas ao paciente) — Manter em até 5% o total
de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao
paciente, tais como ndo realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o

medicamento, sem condi¢des clinicas, em rclagdo ao total de cirurgias

agendadas, no periodo. Sera calculado através da formula:

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

10

* Percentual de investigacio da gravidade de reagdes adversas a
medicamentos (farmacovigildncia) — Manter em a partir de 95% o indice de
investigagdo a reagdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve,
moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e
classificagio de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu

monitoramento. Sera calculado através da formula:

[N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de pacientes com RAM]
x 100

« Razio do Quantitativo de Consultas Ofertadas — Manter em quantidade
igualitaria o n° de consultas Ofertadas em relagdo ao nimero de consultas
propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). Sera calculada

através da formula:

Numero de consultas ofertadas/ nimero de consultas propostas nas metas da unidade. O

resultado deve ser 1 (um).

e Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até
10 dias — Manter em 70% ou mais a propor¢do de exames de imagem externos

com resultado liberado em até 10 dias. Ser4 calculado através da formula:

realizados no periodo multiplicado] X 100.

|
[Nimero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem
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* Percentual de manifestaces queixosas recebidas no sistema de
Ouvidoria do SUS —Manter em quantitativo menor que 5% as manifestagdes

queixosas acerca da unidade hospitalar. Sera calculado através da formula:

[Numero de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de

atendimentos realizados mensalmente] x 100

5.3 Indicadores quantitativos

5.3.1 INTERNACOES (SAIDAS HOSPITALARES)

Pelo Contrato de Gestdo n° 08/2021 — SES/GO, a meta ¢ atingir 331 (trezentas
e trinta e uma) saidas hospitalares, sendo 103 (cento e trés) de clinica médica e 228

(duzentos e vinte e oito) de clinica cirurgica.

Ja o Contrato de Gestdo n°® 088/2022 — SES/GO determina a meta de 496
(quatrocentos e noventa e seis) saidas hospitalares, sendo 359 (trezentos e cinquenta e
nove) de Clinica Cirtrgica, 52 (cinquenta e duas) de Clinica Médica e 85 (oitenta e
cinco) de Clinica Pediatrica. O minimo de produgdo que ndo gera glosa por nio
cumprimento, equivalente a 85% da meta, gira em torno de 422 (quatrocentos e vinte e

duas) saidas/més.

No ano de 2022, ocorreram 3.661 (trés mil seiscentos e sessenta € um) saidas
hospitalares, durante gestao do IPGSE, sendo 3.041 (trés mil e quarenta € um) para
Clinica Cirurgica, 584 (quinhentos e oitenta e quatro) para Clinica Médica e 36 (trinta
e seis) para Clinica Pediatrica. Ressalta-se que foi informado aos técnicos da Secretaria
de Estado da Saude de Goidas — SES/GO, a falta de demanda de pacientes para a linha

de servicos de Clinica Pediatrica.

A justificativa das operacionalizagdes no ano de 2022, se deu devido a
readequagdo fisica para alguns servigos, a necessaria adequagdo e contratagdo de
Recursos Humanos para prestagdo dos servigos assistenciais que fazem parte dos novos

servicos definidos pela Secretaria de Estado da Saude de Goids — SES/GO, co

(O
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consequente alteragdo do planecjamento ¢ execugdo de compras ¢ suprimentos, €

processos de controles de gestido dos novos procedimentos.

Observa-se que no ano de 2022, mesmo com a inser¢do e implantagdo de novos
servigos, a producdo assistencial para Saidas Hospitalares manteve-se em melhoria,
comparando aos meses que antecederam ao ingresso do Instituto de Planejamento e
Gestio de Servicos Especializados — IPGSE, na gestio e operacionalizagido da unidade

hospitalar HERSO.

Saidas Hospitalares - indicadores estatisticos que permitem aferir a eficiéncia, eficacia,

economicidade, qualidade e produtividade da atuagio da entidade.

Clinica Cinirgica 359 227 222 229 229 223 228 255 319 331 337 219 222 3041
Clinica Médica 52 42 51 64 50 65 38 51 47 50 42 35 49 584
Clinica Pedidtrica 85 3 0 5 4 1 3 4 5 5 1 3 2 36
ITOTAL REALIZADO 272 273 298 283 289 269 310 37N 386 380 257 273 3.661
IMETA 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 5.952
REALIZADO (%) % 54,8 55,0 60,1 571 58,3 54,2 62,5 748 77,8 76,6 51,8 55,0 61,5
IMETA 85% 422 422 422 422 422 a2 422 422 422 422 422 422 422 5.063
[% DA META DE 85% % 64,5 64,7 70,6 67,1 68,5 63,7 735 879 91,5 90,0 61,0 64,8 72,3
Tabela 1 - Saidas Hospitalares por Unidade.
SAIDAS HOSPITALARES - HERSO 2022
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Gridfico 1 - Saidas Hospitalares
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L
TAL REALIZADO 272 213 298 283 289 269 310 3 386 380 257 213 3661
META 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 5952
Tabela 2 - Saidas Hospitalares Realizado X Meta
META X REALIZADO
SAIDAS HOSPITALARES-HERSO 2022
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Grafico 2 - Meta x Realizado das Saidas Hospitalares

Ressaltamos que, ndo houve no periodo demanda suficiente para cumprimento das
metas definidas para Clinica Pediatrica, sendo este um dos fatores que acarretou o ndo
cumprimento das metas totais, pois essa taxa de ocupagdo impacta no total da produgao
¢ cumprimento de metas gerais.

Na Tabela 1 podemos observar o aumento importante no nimero de saidas

hospitalares de natureza cirurgica, considerando o periodo anterior.

5.3.2 ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS

Pelo Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO, a meta é atingir 970

atendimentos dessa linha de contratagao.

Pelo Contrato de Gestido no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ atingir 970

atendimentos dessa linha de contratagao.
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De acordo com o Contrato de Gestdo no 088/2022 — SES/GO, a unidade
hospitalar deve manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana ¢, mensalmente, a meta ¢ atender todos os usuarios

referenciados elou encaminhados para esta unidade hospitalar.

No ano de 2022, foram contabilizados 6.667 (seis mil seiscentos e sessenta e sete)
atendimentos , constando 392 (trezentos e noventa e dois) interconsultas, totalizando

7.059 (sete mil e cinquenta e nove) atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia: Indicadores estatisticos que permitem aferir a

eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e produtividade da atuagdo da entidade.

imerlos Redlizacos ™| & | 9 0 | % | o0
Interconsultas - - - - 68 37
AL REALIZADO 704 465 527 560 635 586
Tabela 3 - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia
ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA-2022
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7059
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Grafico 3 - Atendimentos realizados na Urgéncia e Emergéncia

5.3.3 ACOLHIMENTO, AVALIAGCAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

; LARERE 2 R § e SE
AACR - Vermelho 2 B | 1 | 2 | 1® | 1 | 28 | 5 [ 16
AACR - Laranja 81 155 122 93 110 94 116 94 | 53
AACR - Amarelo 141 125 129 136 | 158 230 192 187 | 231
T AACR-Vede w2 | 7 | 18 | 168 | &7 | w7 | 184 | 43 | 160
il AACR - Azul B 124 | 119 | 184 | 112 | 120 120 57 | 8| 54
B2 DN iy ed e e 558 | se4 | 544 | 538 | 513 | 609 | 52 | 51

Tabela 4 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco
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5.3.4 CIRURGIAS PROGRAMADAS

De acordo com o Contrato de Gestdao no 088/2022 — SES/GO, a meta é realizar

200 (duzentas) Cirurgias Programadas ao més.

200 ‘ 112 8s 90 ‘ 94
112 85 %0 94
200 200 200 200 200
% 56,0 425 45,0 47,0 18,5
Tabela 5 - Cirurgias programadas

5.3.5 TOTAL DE CIRURGIAS

Tabela 6 - Total de Cirurgias Realizadas

5.3.6 CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

T84 | %8 |
r Especialidades

0 | o
i Lﬁf
Tabela 7 -




Tabela 9 - Cirurgias por porte
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Tabela 11 - Procedimentos Cirurgicos por Especialidade

5.3.11 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR PORTE

R
BT I 50 ) L 0
U e e B

Tabela 12- Procedimentos Cirirgicos por Porte

5.3.12 ANESTESIAS POR UNIDADE

IClinica Médica Adulto 48 76 122

(Clinica Cirlrgica 0 4 4 11 0 | & 19 | 2 |

(Clinica Cirtrgica Ortopédica 27 215 243 194 21 | 250 21 284 |

(Clinica Médica Pedidtrica 4 1 5 8 0 T 1 2 4 |

UTI Adulto 14 11 8 18 B | » 19 21 % |

T Infanti 0 0 0 0 0 | 2 0 0 0 |
Vermelha 17 1 2 2% 5| R 0 [ 5 15

Em& 35 49 67 56 64 54 86 128 71 B | % 41 740 | |
de Obs. Feminina 5 0 0 1 0 2 0 18 42 51 12 16 145 |
de Obs. Masculina 8 8 0 3 2 1 4 1 19 84 48 8 26 180 |

1 it

Tabela 13 - Anestesias por Unidade




5.3.13 ANESTESIAS POR TIPO

0
Local 19 16 12 8 7 16 2 14 17 17 12 9
Geral 41 34 49 50 4 49 46 51 9 84 53 4
IPeridural 1 3 1 2 2 | 0 0 0 2 1 4 0 1 1’
Raquidiana S 18 | 8% | 2 %9 | 1@ | W 19 | 1% | 188 | 1 | @ M | 16
Bloqueio 53 60 64 4 55 68 54 75 50 74 M 43
Sedacao 187 159 192 173 186 209 193 282 64 | 260 136 158
Outras 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0
B T i M O )

Tabela 14 - Anestesias por Tipo

5.3.14 MOTIVOS DE OCORRENCIAS CIRURGICAS

Consolidado: Motivo de Ocorréncias Cirtrgicas-2022

Motivos Realizados
Acidente de Trabalho 156
Ac. De Transito (ndo especificado) 0
Ac. De Transito (bicicleta) 39
Ac. De Transito (carro) 301
Ac. De Transito (moto) 527
Ac. De Transito (caminhao) 18
Acidente Domiciliar 58
Agressao Fisica/Espancamento 40
Atropelamento 35
Clinicos Eletivos 693
Ferimento (Arma de Fogo) 47
Ferimento (Arma Branca) 31
Queda da proépria altura 382
Outras 933

Tabela 15 - Motivos de Ocorréncias Cirirgicas

5.3.15 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - UNIDADE

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestido

no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em até 1% o total de cirurgias programadas

que foram suspensas, por motivos relacionadas a organizag¢ao da Unidade, tais como falt
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de vaga na internagdo, erro de programagdo falta de exame pré-operatério, por ocorréncia

de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 0,75% (zero virgula setenta e cinco

por cento), visto estar em fase de procedimentos de adequagdo dos novos servigos.

5.3.16 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - PACIENTE

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta é 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.

No ano de 2022, esse indice foi de 0,46% (zero virgula quarenta e seis por cento),

visto estar em fase de procedimentos de implantag@o e adequagdo dos novos servigos.

5.3.17 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

MORTALIDADE OPERATORIA 1,62% 2,74% 081% | 310% | 1.28% | 177% | 189% | 028% 1,06% 1,37% 245% 1.21%
5,15% 4.26% 6.21%

IMORTALIDADE INSTITUCIONAL 4,78% 6,96% 510% | 7.71% | 584% | 613% | 653% | 33% 315% 7
[TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIVEMERGENCIA | 3401% | 3196% | 2602% | 47.79% | 3570% | 4113% | 3140% | 2039% | 2154% | 2049% | 32.35% 25,32%

Tabela 16 - Taxa de Mortalidade

5.3.18 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

5.3.18.1 CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

Pelo Contrato de Gestdo n° 08/2021 — SES/GO, a meta ¢ atingir 1.000 (um mil)

consultas, sendo 500 (quinhentas) consultas médicas e 500 (quinhentas) consultas por

profissionais de nivel superior ndao médico. (Multiprofissional/Nao Médico), nas dreas d
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Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutrigdo, Farmacia, Biomedicina ¢ Cirurgido

Dentista.

De acordo com o Contrato de Gestiao n° 088/2022 — SES/GO, a meta € realizar
800 (oitocentas) consultas médicas especializadas ao més, 500 (quinhentas) consultas

multiprofissionais por profissionais de nivel superior ndo médico, ofertar 132 (centro e

trinta e dois) leitos dia e 100 (cem) procedimentos programados ambulatoriais.

F_4

&

- ! ' e
Vascular \ 18 2 | 77 | 2 | % E] I3 B 18 % 2 18 315
| 27 7 18 M 3 5 8 3 ] 1 3 8 140
) 32 48 38 328 346 310 364 378 ] 35 2% 298 3]
B - : - = - - 19 7 8 12 3 59
: R - - . - [ 1 - 1 - - 5
1 P . = - 8 - 70 80 13 24 178
ﬁﬁ-ﬂ.‘* 800 | 663 | 617 | 665 | 664 | Gar §66 | 922 | 924 o | e | 7681

Tabela 17 - Atendimento Ambulatorial- Consultas Ambulatoriais Médicas

No ano de 2022, o niimero de consultas médicas foi de 7.681 (sete mil seiscentos

e oitenta e um).

META X REALIZADO CONSULTAS AMBULATORIAIS
MEDICAS - HERSO 2022

9000
08 7681
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000 800 563 517 565 664 537 468 566 922 924 830 g8 577
0
¥ O O P © L £ L L @-0
“@Y&Q/&&\y ¥ \3?3\3 4 O/S/@&\’ ‘} “/\‘\o\&‘
< S e

Grifico 4 - Meta x Realizado — Consultas Ambulatoriais Médicas
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Nota-se que a realizagdo de 701(setecentos e um) consultas eletivas nas

especialidades médicas, sendo 585 (quinhentos e oitenta e cinco) na especialidade de

Cirurgia Geral.

5.3.18.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS
MULTIPROFISSIONAIS NAO MEDICAS

Pelo Contrato de Gestao no 08/2021 — SES/GO, a meta ¢ atingir 500
(quinhentas) consultas por profissionais de nivel superior ndo médico
(Multiprofissional/Ndao Médico), nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,

Nutri¢do, Farmécia, Biomedicina e Cirurgido Dentista.

De acordo com o Contrato de Gestio no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ realizar

500 (quinhentas) consultas multiprofissionais ndo médicas ao més.

No ano de 2022, o niimero de consultas ndo médicas foram de 11.664 (onze mil

e seiscentos e sessenta e quatro), permanecendo acima de 85% da meta proposta.

g _ ABRIL _MAIO | JUNHO JULHO |AGOSTO! SETEMBRO OUTUBRO!NOVEMBRO| DEZEMBRO ACUMULADO
Enfermagem | 266 a7 | a8 w5 3 | 242 | W 405 ) 21 | 33 3087
Fisioterapia ‘ w 2 | Wt | 80 | 3w | W2 M a5 | 189 M6 | M 79 3258
Psicologia | gy 5 5 | 8 - 150 14 21 29 |20 81 | 185 13 1709
INutricionista f I 19 | 118 il % M8 19 | 221 | 20 20 | 185 | 188 1680
Farmécia | L 2 8 | 108 % 58 4 66 137 99 % | 8 | 5 806
Cirurgido Dentistal Buco Maxio | |- - b % 15 2 2 % 3 2 | 18 | 10 |
TOTAL REALIZADO 707 841 972 | 682 | 998 | 875 | 1074 | 1288 | 1051 1105 1048 1023 11664
A 500 | 500 | 500 | 500 | 500 500 | 500 500 | 500 | 500 | 500 . 500 500 300
(%) % | 1414 | 1682 | 1944 @ 1364 1996 | 1750 | 2148 | 2676 | 2102 | 210 | 2096 | 2046 @ 3W3I |

Tabela 18 - Atendimentos Ambulatorial: Consultas ndo Médicas
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Grdfico 5 - Meta X Realizado - Consultas Ambulatoriais nao Médicas

5.3.19 LEITO DIA

De acordo com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°088/2022 — SES/GO,

a unidade hospitalar devera realizar 132 (cento e trinta e dois) atendimentos nos leitos dia

por més.
TO DIA ENTRADA! 132 0 0 1 0 | 2 4 84 % 100 479
AL REALIZADO Bt 2 4 4 9% 8 100 W 4n
A 132 | 132 132 132 12 | 12 | 12 | 132 1% 132 132 132 132 924
REALIZADO (%) . SN § 08 | 00 | 15 | 333 | 636 720 | 629 | 758 @ 27 §8

Tabela 19 - Leito dia

5.3.20 SADT EXTERNO

De acordo com o Contrato de Gestdo no 088/2022 — SES/GO, a unidade
hospitalar devera ofertar mensalmente para pacientes externos, 615 (seiscentos e quinze)
exames, sendo 200 (duzentos) eletrocardiogramas, 200 (duzentos) Raio-X, 200

(duzentas) tomografia computadorizada e 15 (quinze) colangiopancreatografia retrograda

endoscopica — CPRE.

No ano de 2022, foram realizados 13.656 (treze mil seiscentos e cinquenta e seis)

exames diagndsticos para o publico externo sendo 3.744 (trés mil setecentos ¢ quarenta ¢

quatro) tomografia computadorizada, 1.021 (um mil ¢ vinte ¢ um) cletrocardiogra
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8.744 (oito mil setecentos ¢ quarenta ¢ quatro) Raio-x e 103 (cento ¢ trés)

colangiopancreatografia retrograda endoscopica — CPRE

iopancreatograﬁa

Retrégrada Endoscopica - 4 7 3
CPRE
Raio-x 200 706 679 722 676 809 677 727 801 1 756 586 684 8744
Eletrocardiograma 200 46 32 38 32 25 27 7 106 174 128 52 90 1021
Ultrassonografia 1 3 16 2 11 1 44
Caﬁg:‘tg%roarfi‘zaada 200 3N 62 164 275 332 347 276 338 389 432 327 9 3744
Total 615 1.067 783 938 993 1470 1.058 1.078 1.260 1.305 1.330 983 1.076 13656

Tabela 20 - SADT Externo

5.4 Indicadores de desempenho

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato e em Aditivo
ao Contrato de Gestao, ¢ o envio dos diversos relatorios até¢ o dia 10 do més subsequente.
Alguns indicadores também implicam no atendimento dos padrdes de referéncia citados
no Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao n° 088/2022, como
por exemplo, para o controle de infec¢des relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
que tem como base os critérios estabelecidos pelo National Nosocomial Infection

Sutveillance System (NNISS).

5.4.1 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

De acordo com o Contrato de Gestao no 08/2021 SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 SES/GO, a meta ¢ manter a ocupacdo dos leitos hospitalares em 85% ou

mais.

No ano de 2022, a taxa de ocupagdo manteve o alcance médio de 68,91% (sessenta
e oito virgula noventa e um por cento). Ressaltamos que, o ndo alcance da meta se da

devido a baixa ocupagdo dos leitos pediatricos, pois a unidade ndo possui alta demanda

para este servigo.




Ciinica Cirtrgica o | 70 T491% | 73, z :
(Clinica Cirurgica Orfopédica 8057% | 7253% | 7682% | 8201% | BTA4T% | 7875% | 8404% | 7500% | 74.69%
Clinica Médica Pedidtrica 323% | 14% | 282% | 41% | 040% | 208% | 161% | 320% | 417%
UTI Aduito BOB5% | B1.79% | /581% | 8400% | 8129% | 7867% | B065% | 7613% | 90.33%
JUTI Adulto 1t 7581% | 7634% | 6035% | 8167% | 8024% | 78.75% | B185% | 7823% | 87.50%

eilo Die 000% | 000% | 081% | 000% | 081% | 1333% | 31.45% | 3952% | 9.47%
||';rau 66,63% ,57% | 71,66% | 7149% | 67,76% | 7263% | 69.80% | 71.18%
Porcentagem Geral de Ocupagdo 655% | 6004% | 6557% | 71,66% | 7149% | 67.76% | 7253% | 69.80% | 71,18%
Porcentagem Geral de Desocupacdo 3447% | 39.06% | 344%% | 2836% | 2851% | 224% | ATH | N20% | 28.82% |
Substituigao de Leitos 3,706 742 | 3 2,806 83 288 223 2,08 1
indice de Intervalo de Substituigso 88:55:12 | 89:48:28 | 79:43:40 | 67:19:12 | 67:66:12 | 60:07:12 | 63:31:12 | 49:50:14 | 43:34:39

Tabela 21 - Taxa de Ocupagao Hospitalar por Unidade de Internagdo
AXA DE OCUP, 6553% | 6094% | 655T% | TLE5% | TL%h | 6776% | 7T25%% | 69,80% 8% | T167% 12,3%% 65,98% 68,91%

Tabela 22 - Taxa de Ocupagao Hospitalar

5.4.2 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

De acordo com o Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022, a meta é manter a média de permanéncia em 5 (cinco) dias ou menos. No

ano de 2022, a média de permanéncia geral obteve a média de 5,94 dias.

I 2 I s P | MAR BR | JUN [ UL | AGO | SET _Nov_

(Clinica Médica Aduito 215 264 278 260 315 261 25 208 2,89 304 207
Clinica Cinirgica 261 283 237 239 240 228 175 168 191 2.1 1.9
(Clinica Cirtrgica Ortopédica 481 50 566 6.00 491 4% 440 372 378 635 623
(Clinica Medica Pedidlrica 1,60 147 250 100 167 1,00 160 2,00 2,00 167 1,50
UTI Aduto 6,94 6,53 6,30 548 437 556 536 661 621 711 539
UTI Adulto I 553 430 6.13 560 420 48 404 6,18 597 493 59
Leito Dia 0,00 1,00 0,00 0.3 04 044 046 0,09 025 0,13 034
Média Geral de Permanéncia 7,04 6,33 7,09 7,08 6,05 589 480 449 512 7,16 617

Tabela 23 - Indice de Intervalo de Substitui¢do (Horas)

5.4.3 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO (HORAS)

De acordo com o Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta é manter o tempo médio de desocupagdo do leito com

intervalo maximo de 21 (vinte e uma) horas ou tempo inferior.

No ano de 2022, esse indice obteve a média anual correspondente ao total de 66

h 42min ¢ 01 seg. (sessenta e seis horas e quarenta ¢ dois minutos e dez segundos).
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Clinica Médica 26:24:00 31:26:24 14:38:24 16:04:48 17:45:36 25.40.48 12:00:00 7:40:48 8:52.48 12:00:00 8:43:38 26:57:47 208:15:01
Clinica CirGrgica 34:33:36 44:24:00 28:19:12 14:52:48 19:12:00 21:07:12 16:48:00 11:16:48 8:38:24 10:23:27 19:66:03 37:32.48 267:03:16
Clinica Ortopédi 27:36:00 40:19:12 36:28:48 28:04:48 19:40:48 31:55:12 22:19:12 35:02:24 30:14:24 32:36:14 27:48:17 18:38:59 350:42:18

Clinica Médica Pediatrica 1150:33:36 = 1768:04:48 | 964:04:48 = 1380:00:00 | 5928:00:00 1879:55:12 | 1464:00:00 & 1152:00:00 | 1104:00:00 = 5904:00:00 | 1880:00:00 ' 2940:00:00 | 27514:38:24

UTI Adulto | 40:04:48 | 45:21:36 | 49:85:12 | 28:48:00 | 30:14:24 | 28:33:36 | 31:56:12 | 40:19:12 | 17:0224 @ 9:14:20 | 24:00:00 | 62:05:51 | 397:31:44
UTI Adulto Il 421424 | 33:21:36 | 45:36:00 | 33:07:12 | 33:36:00 | 27:07:12 | 42 | 21:07:12 | 131547 | 18:51:25 | 49:32:54 | 385:44'54
__ letoDa | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 | 0:00:00 530224 | 23:02:24 | 17:0224 | 22:04:48 | 23:03:32 | 89:.48:23 | S55:08:56 | 263:12:51
GERAL | 88:48:00 | 89:31:12 | 79:40:48 | 67:26:24 | 68:09:36 | 6€9:07:12 | 53:31:12 | 49:55:12 | 43:33:36 | 48:35:18 | 65:42:07 | 76:23:32 | 800:24:09

Tabela 24 - Indice de Intervalo de Substitui¢ao (Horas

5.44 TAXA DE READMISSAO EM UTI (48 HORAS)

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter a taxa de até 5% de pacientes que retornaram
a UTI do hospital em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI ap6s a primeira

admissao.

No ano de 2022, esse indice foi de 1,42% (uma virgula quarenta e dois por cento),
alcangando-se assim, a meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho,
prevista em Contrato de Gestao, é o envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente,
portanto, a meta foi plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na

data estipulada.

5.4.5 TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (29 DIAS)

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
n° 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em até 20% a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a tltima vez que deixaram a unidade hospitalar apos a

primeira admissao.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 1,77% (uma virgula setenta e sete por

cento), alcangando-se assim, a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, € o
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentag@o de todos os relatérios na data estipulada.

~ B
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5.4.6 PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH —
DATASUS

De acordo com o Contrato de Gestdo n°008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestio
n° 088/2022 — SES/GO, a meta é 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.

No ano de 2022, esse indice' correspondeu a 4,43% (quatro virgula quarenta e trés
por cento) nos procedimentos rejeitados, devido a falta de habilitagdo de servigos de alta
complexidade realizados na unidade, os oito leitos adicionais de UTI Adulto que ainda
nio foram habilitados, entretanto ja consta solicitagdo previamente autorizada

aguardando apenas a assinatura e publicagio da portaria pelo Ministério da Satde.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestéo, ¢ o
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentaga@o de todos os relatorios na data estipulada.

5.4.7 PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DA GRAVIDADE DE
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
n° 088/2022 — SES/GO, a meta é manter em a partir de 95% o indice de investigagdo a
reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificagdo e classificagio de RAMs quanto a sua

gravidade, seguidas do seu monitoramento.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 100% (cem por cento), alcan¢ando-
se assim, a meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em

Contrato de Gestdo, ¢ o envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a

I A unidade tem conhecimento do percentual de ocorréncias de Glosas no SIH DATASUS, apenas depo’
do fechamento do més. COMFIC ciente dessa informagao.
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meta foi plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data

estipulada.

5.4.8 RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTAS OFERTADAS

De acordo com o Contrato de Gestdo n°® 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
n° 088/2022 — SES/GO, a meta é manter em quantidade igualitiria o n° de consultas
Ofertadas em relagdo ao nimero de consultas propostas nas metas da unidade por um

dado periodo (més).
No ano de 2022, a meta estipulada foi prontamente alcangada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestéo, ¢ o
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data estipulada.

5.4.9 SADT INTERNO

T

SADTtemo

A0 | 1 o | | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | i

IAndiises Ciinicas e Sorologias 8466 7830 8666 | 10465 | 9718 9227 | 6%47 | 10798 [ 1047 [ 1233 | 10985 i
{Anatomia Patoldgica [ K] 5 60 A T 2 | 1 | n 1]
[Ecocardiografi 4 3 6 | ¢ 4 1 0 0 0 [ 0 0
Eletrocardiografia 3 3 ¥ | 4% 51 0 | 5 5 | 8 | & 53
Endoscopia 4 8 9 11 5 13 1 18 7 5 | 6 10
: % ] 10 kX 43 % [ 5% F 3 10
Hemoterapia M2 188 5| 18 143 2| 1% 131 69 | 103 67
Radiologia 30 368 ;W | M 437 401 419 2 | 4, | 39
Tomografia 24 8 125 % 0 0 28 10 | % 24 1%
Uhrassonografia 14 11 % | 17 14 6 | 2 1 8 | 1 12
[Total | 942 8607 9463 | 11506 | 10647 | 10.080 | 40861 | 11716 | 12063 | 13312 11754

Tabela 25 - SADT Interno

5.4.10 PERCENTUAL DE EXAMES DE IMAGEM COM
RESULTADO EM ATE 10 DIAS

De acordo com o Contrato de Gestdo no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em 70% ou mais a propor¢ao de exames de

imagem externos com resultado liberado em até 10 dias.

No ano de 2022, a meta estipulada foi prontamente alcangada. A meta para os
Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, ¢ 0 envio dos relatdrios até

o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com

apresentagio de todos os relatorios na data estipulada.
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Grdfico 6 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado em até 10 dias

Percentual de Exames | i

de imagem com : :

resu o "

\dbpon omaté 100% 100% 100% 100% 100%

10 dias 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270%

Tabela 26 - Percentual de Exames de Imagem

5.4.11 AIH’s APRESENTADAS X SAfDAS HOSPITALARES

[, e R | FEVEREIRO | ABRIL | MAIO | JUNHO | :

[TOTAL DE AlH's 450 330 378 338 335 349 202

SAIDAS 272 273 208 283 273 260 352

TAXA (%) 160 121 127 119 123 130 83 o1 74 82 115 143

Tabela 27 - Autorizagdo de Internagao Hospitalar Apresentadas X Saidas Hospitalares

5.4.12 ATENCAO AO USUARIO

Os dados apresentados na tabela abaixo demonstram o cumprimento da meta
pela resolugdo de 98% (noventa e oito por cento) das queixas recebidas, e pelo indice de

Satisfagdo em 98% (noventa e oito por cento) ¢ o envio do Relatorio de Atendimento ao

Usuario, através do Sistema SIGUS.

0.

RS

IAVALIAGAO BOM E OTIMO
PESSOAS PESQUISADAS
QUEIXAS RECEBIDAS
QUEIXAS RESOLVIDAS 0 0

INDICE DE SATISFAGAO DO USUARIO |  98,54% 98,44% 98.26% 98,83% 98,19% 98,97% 99,00% 99,00%

Tabela 28 - Ateng¢ao ao Usudario
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5.4.13 PERCENTUAL DE MANIFESTACOES QUEIXOSAS
RECEBIDAS NA OUVIDORIA SUS

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
no 088/2022 — SES/GO, a meta é manter em quantitativo menor que 5% as
manifestagdes queixosas acerca da unidade hospitalar. No ano de 2022, esse indice
correspondeu a 0,92% (zero virgula noventa e dois por cento), alcangando-se assim, a
meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de
Gestdo, é o envio dos relatdrios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi

plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data estipulada.

queixosas recebidas
no sistema de < 5% 0,83% 0.43% 0,76% 0,74% 0,41% 0,85% 0.24% 0,33% 0,31% 0.32% 0.28% 0,49%

o_u_vldorh do SUS

Tabela 29 — Percentual de Mt;nifeslacﬁes queimsc? recebidas no Sistema de Ouvidoria do SUS

5.4.14 INDICE DE SATISFACAO DE USUARIO

Os dados apresentados na Tabela 26 demonstram o cumprimento da meta pela
resolucdo de 99% (noventa e nove por cento) das queixas recebidas, e pelo indice de
Satisfacdo em 99,03% (noventa e nove virgula zero trés por cento) e o envio do Relatdrio

de Atendimento ao Usuario, através do Sistema SIGUS.

INDICADORES REALIZADO | TOTAL %
OTIMO 22283 29250 | 78,18%
BOM 6682 29250 |22,84%
REGULAR 268 29250 | 0,92%
RUIM 0 29250 | 0,00%
TAXA DE SATISFACAO | 28965 29250 l 99,03%
INSATISFAGAO 268 29250 EL 0,92%

Tabela 30 - Taxa de Satisfa¢do

5.4.15 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

256% | L% | 308% | 447 | 3 | 0426 | 120% | 138% | a0 [ 6o [ Tae% | 3%
Tabela 31 - Controle de Infecgdo Hospitalar )
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Indicadores hospitalares

ATm dech-clo Wt;hr

69,80% @ 71.18%

7233%

|
i

| 71.65 67.76 72,53% 71.67%
Total de Pacientes-dia 1916 1.588 1885 | 2007 2.059 1875 2073 2.008 1.996 2.080 2018 1.889
Total de leitos operacionais-dia do periodo 2924 2.606 2875 | 2801 1‘ 2.880 2767 2858 2874 2804 2916 2.790 2.863
Média de Permanéncia Hospitalar S5 dias 7.04 5.82 6,33 7.09 J 7.08 6,05 589 480 449 512 7.16 6.17
Total de Pacientes-dia 1916 1588 1885 i 2.007 i‘ 2089 1875 2073 2.006 1.996 2.090 2018 1.889
- B bl B, e bl et i) I b WY O IR0
A Told:‘!!}iﬂggﬂodg P = 272 273 2987 | 283 | 289 269 352 418 445 408 282 306
indice de Intervalo de Substituigdo (horas) s21 £8:48:00 | 89:31:12 | 79:40:48 | 67:19:12 | 67:55:12 | 69:07:12 | 53.31:12 | 49:55:12 | 43:31:23 | 48:35:18 | 65:42.08 | 76:23:32
VTVau @WW i o 65,53% I 60.94% | 6557% | 71.65% 7149% 67.76% I 7253% | 69.80% 1 71,18% 71.67% 7233% | 65,98%
Média de Permanéncia Hospitalar 7.04 582 6,33 1.09 [ 7.08 8,05 5.89 4.80 4,49 5,12 7,16 6,17
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) s5% 1.82% 222% 1,31 1,39% 1,23% 2.02% 0% 329% 1.35% 1.18% 1.27% 0%
N° de retornos em alé 48 horas 1 1 1 | 1 1 2 0 3 1 1 1 0
N° de saidas da UTI, por alta 55 45 76 | 72 L 81 99 66 91 74 85 79 77
[ |
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) 20% 2,76% 0,38% 1,28 | 179% | 168% 1,94% 411% 167% 2.04% 1,18% 0.71% 1,73%
[
R A e P sl | \
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da |
dtima aita « ) B i ‘1 4 L 5 ) 5 B [} i 14 7 i 9 5 2 ) 5
N° total de atendimentos 289 262 3n ‘ 280 206 309 341 418 441 423 281 289
Percentust de Ocomincia de Glosas no S - |24 106% = 212 s | e 554% | 395% | 470% | 735% | 518% | 359% | 431% = 000%
DATASUS
 Total de procedimentos rejeitados no SIH S 9 7 2w | 2 19 14 14 28 17 12 14
Total de procedimentos apresentados no SIH 460 330 s | 338 | 335 354 282 381 328 334 325 439
= s s - i
Percentual de Suspensdo de Cirurgias { |
oo pov ¢ ks vl S1% | 1165% | 738% | 604% | 21.19% | 1182% | 904% | 331% | 316% | 441% | 11.34% | 1884% | 1299%
Unidade) |
N° de cirurgias progr e n | 1 | 2 18 5 6 9 13 33 2 2
N° de cirurgias prog! (mapa cirlrgk 163 149 182 | 118 | st 166 181 285 205 291 138 177
F de S do de Ci | |
9! das por o 5% 14,10% 7.38% 13,74% | 19.49% | 11,92% 181% 9,38% 421% 5.08% 584% 7.26% 5,08%
i aop ! !
N° de cirurgias programadas suspensas z 1 5 | 23 | 18 3 17 12 15 17 10 9
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgi 163 149 182 l 18 | 15 166 181 285 295 291 138 177
s ko doe  cbcoiist aia - } |
F de gagio da gr | |
de reagd a 295% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Farmacovigilancia) |
N° de pacientes com RAM avaliado quanto a “ !
“Qravidads e 1 | 4 2 J 7 ; 4 3 { 1 8 | 1 1 1 5
N total de pacientes com RAM 1 4 2 | % ‘ 4 3 1 8 1 1 1 5
Razdo do de C O 1 134 1.36 1,52 “ 132 ! 163 1,45 122 1,70 1,52 149 123 1.23
N° de consultas ofertadas ‘ /a1 | 1760 | 1e7a | 1711 | 2125 | 1887 | 1563 | 2205 | 1975 | 1.9% 1506 | 1.599
N° de consultas propostas na meta da unidade 1300 1300 1300 | 1.300 ! 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300
[
! e a com 270% | 100% = 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 99%
resultado disponibilizado em até 10 dias g > : B '
N° do exames de Imagem entrogues em alé 10 1647 1168 1422 | 1640 | 1793 | 1831 | 1630 | 1762 | 1864 | 1903 | 1441 | 1.458
Total de axames de imagem reafizados no periodo 1647 1168 1422 | 1640 | 1793 | 1631 | 1630 | 1762 | 1.864 | 1903 | 1471 1466
mutltiplicado | |
— t T
P de 1 i ;
bidas no sist de idoria do SUS < 5% 083% 0.43% 0,76% | 0.74% 041% 0.85% 0.24% 0.33% 0.31% | 0.32% 0.28% 0,49%
— — . | " :
N° de mar | |
sistema de ouvidoria do SUS L 4 8 | o 5 % 3 5 5 | i 5 4 . 7
Total de i 1201 911 1051 1076 1210 17" 1230 1502 1590 ‘ 1900 1425 1429

Tabela 32 - Indicadores Hospitalares




5.5.1 INTERNACAO

LARES | JANEIRO | FEVEREIRO| MARGO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMERO OUTUBRO NOVEMBRO |DEZEMBRO  ACUMULADO
0 | 44 | 41 | 46 | 59 | 5 | 6 | W | B8 | T i 55 b8

Tabela 33 - Internagdo

5.5.2 UTI ADULTO

"WARGO | ABRIL | WAIO | JUNHO | JULHO [ AGOSTO | SETENBRO | OUTUBRO | NOVEWBRO | DEZEWERO | ACUNULADO
7 | & | & | 4 [ & | 8 4 4 % S 4
Tabela 34 - UTI Adulto I.

5.5.3 UTI ADULTO II

FEVEREIRO | MARGO [ ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | ACUMULADO
4 4 Kl i 4 4 4 3 Ll £ 3 461

Tabela 35 - UTI Adulto 1.

5.5.4 TAXA DE OCUPACAO

Tabela 36 - Taxa de Ocupagado

5.5.5 TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

 OGAORES AOGPTALIRES | JAERO | EVERERO | WARGO | AGRL | WA | JUNWO | JULKO [ AGOSTO | SETEMERO | OUTUERO | NOVENERO | DEZENERO | ACUNLADO
OADENFECCIONOPTALR | 206 | %50k | 1ot | a0 | &mh [ oare | 1 [ A% [ AW | W4 | 6% | T6R |

Tabela 37 - Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Registra-se neste documento os relatos das acdes e atividades desenvolvidas no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022 pelo Instituto de Planejamento e
Gestio de Servigos Especializados - IPGSE na gestdo e operacionalizagdo do Hospital
Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, no
cumprimento dos Contratos de Gestao n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO.

\ -

N
ATUISIO PA ZANI PANCRACIO

DIRETOR PRESIDENTE
Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados (IPGSE)

T e




1LIPGSE

Ingtituto de Planeianento ¢ Gestaa de Servigos Fepacializadios

OFICIO N° 041/2023 - IPGSE Rio Verde, 31 de margo de 2023

AO SR. PEDRO DE AQUINO MORAIS
SUPERINTEDENCIA DE PERFORMANCE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS - SES/GO.

i RECEBEMOS

a‘:“i’?“r=~./5.;§ 03 P__:'.,_?_O_l& Assunto: Encaminhamento do Complemento da
:4 (2 :‘ZQ'}“““““ Prestacao de Contas Anual — Exercicio de 2022 do
."11.;'3&}}{05 wi “ . f“'# AQ‘.W?('Z“‘—! - |PGSE, correspondente aos Contratos de GeStéo

Ass.:,,j(m;ﬁ t s
Protocolo/SES-GO
llustre Senhor,

n°® 08/2021 e 88/2022 - SES/GO.

Em cumprimento as alineas “i” e “|” do §1° do Art. 29 — Subsecéo |, Segéo Il do
Capitulo V do Estatuto Social da Instituicgdo, o Presidente do Conselho de
Administracdo Especifico da Saide em Goias do INSTITUTO DE PLANEJAMENTO
E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE, no cumprimento das
obrigacdes definidas nos Contratos de Gestdo n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO,
encaminha o complemento da Prestacdo de Contas Anual do Exercicio de 2022,
correspondente as atividades de Gestéo e Operacionalizagédo do Hospital Estadual de
Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO, em conformidade
com o que preceitua a Resolugéo n® 013/2017 — TCE/GO, Lei Estadual n° 21.740 de
29 de dezembro de 2022 e Termo de Orientagdes Para a Prestagéo de Contas Anual

das Organizagdes Socias.

Apresentamos nesta data os relatérios de custos (analiticos e sintéticos) e a
descricdo do sistema de custeio adotado, as Demonstragdes Contabeis e Financeiras
com suas respectivas notas explicativas, o Parecer Conclusivo do Conselho de
Administracdo e do Conselho Fiscal da organizagdo social sobre as contas e
demonstragdes contabeis e financeiras e o Relatério de Auditoria Externa sobre as
Demonstragcdes Contabeis.

/ .
LA @ p.

Rua Avelino de Fafia, n° 200 — Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goias —"
CEP: 75.901-140



1IPGSE

Ingtituto de Plansiamento ¢ Gestag de Servigos Fpacializados

Permanecemos a disposicdo para prestar esclarecimentos acerca da

documentagao apresentada.

Atenciosamente,

€69 000 LOOKEZOZ I13S 01000L0¥Ud
OV SOX3NV sSN3S O]O!:I? 3 HVX3INV dOAVd
2 Cj/@ v j :

GIDIO GALETTI

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO ESPECIFICO
DA SAUDE EM GOIAS DO IPGSE

ALUISIO PARMEZANT PANCRACIO
DIRET IDENTE DO IPGSE

FAVOR ANEXAR ESTE OFICIO E SEUS ANEXOS AO
PROTOCOLO SEI 2023 0001 000 6973

Rua Avelino de Faria, n® 200 — Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goias
CEP: 75.901-140
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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO FISCAL

INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

IPGSE

REALIZADA EM 24.03.2023

Em cumprimento ao que determina o Art. 42 do Capitulo VII do Estatuto Social
Consolidado, os membros titulares do Conselho Fiscal do Instituto de Planejamento e
Gestao de Servigos Especializados - IPGSE, CNPJ N° 18.176.322/0001-51, no
exercicio de suas atribuigdées previstas no Estatuto Social Consolidado da instituicao
em seu Art. 45, inciso | do Capitulo VII, reuniram-se as 8:00h (oito horas) na sede do
IPGSE a Rua Avelino de Faria n° 200, Setor Central - Rio Verde, Estado de Goias,
CEP: 75.901-140.

Apods examinarem as demonstragées contabeis relativas ao exercicio findo de 2022
encaminhadas pela Diretoria Estatutaria, concluiram, com base no parecer da
auditoria externa independente, observando as ressalvas apontadas pelo relatério da
auditoria e ainda sugerindo a implantagao do comité de compliance da entidade, que
as referidas demonstracées contabeis refletem fielmente a posi¢cao patrimonial e
financeira da Instituicdo, manifestando-se favoravelmente ao seu encaminhamento ao
Conselho de Administragcao da Instituicdo, ao Conselho de Administragao Especifico
de Saude em Goias do IPGSE e aos demais 6rgaos de fiscalizagdo, opinando pela
sua aprovagao, elaborando parecer proprio para compor o conjunto de documentos
de prestagao de contas da instituigao, junto a Secretaria de Estado da Saude de Goias
- SES/GO, referente ao cumprimento dos Contratos de Gestdao n° 08/2021 e n°
88/2022 SES/GO.

Rio Verde, 24 de margo de 2023.

A

: JOSE DA SILVA
MEMBRO TITULAR

\\»)<

\)
EDSON ALVES DA SILVA
MEMBRO TITULAR

|

ARICI A DA SILVA
MEMBRO TITULAR

Rua Avelino de Faria, n® 200 - Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goias
CEP: 75.901-140
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ATA DE REUNli\Q DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ESPECIFICO DA
SAUDE EM GOIAS DO INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADOS (IPGSE)

REALIZADA EM 27 DE MARCO DE 2023

No dia 27 de margo de 2023, em atendimento a convocagéo da Diretoria Estatutaria
do INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE, CNPJ N° 18.176.322/0001-51, datado de 13 de margo
de 2023, reuniram-se as 18:00 (dezoito) horas, na sede da instituicdo na rua Avelino
de Faria n° 200, Setor Central - Rio Verde, Estado de Goias, CEP 75.901-140, os
membros do Conselho de Administragdo Especifico da Saude em Goias do IPGSE,
para a apreciacdo da Pauta da Reunido contida no Edital de Convocagéao: “Item 1 -
Apreciar e deliberar sobre a aprovagéo dos relatérios gerenciais e de atividades da
entidade, elaborados pela Diretoria Estatutaria do IPGSE, correspondente a Gestéao
e Operacionalizagao das atividades do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO no exercicio findo de 2022, em cumprimento
aos Contratos de Gestao n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO, em conformidade com a
previsdo da alinea "i" do § 1° do Art. 29 da Subsecéo |, Secéo Il do Capitulo V do
Estatuto Social Consolldado do Instituto e com a Lei Estadual 21.740 de 29 de
dezembro de 2022; Item 2 - Apreciar e deliberar sobre a aprovagao dos
demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o
auxilio de auditoria externa, elaborados pela Diretoria Estatutaria do IPGSE,
correspondente a Gestao e Operacionalizagdo das atividades do Hospital Estadual
de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO no exercicio findo
de 2022, em cumprimento aos Contratos de Gestao n° 08/2021 e 88/2022 -
SES/GO, em conformidade com a previsdao da alinea "|" do § 1° do Art. 29 da
Subsecédo |, Sec¢do Il do Capitulo V do Estatuto Social Consolldado do Instituto e
com a Lei Estadual 21.740 de 29 de dezembro de 2022".

O Presidente do Conselho Especifico de Saude em Goias do IPGSE, o senhor LUIZ
EGIDIO GALETTI, CPF N° 781.277.851-72, apds constatar a existéncia do quérum,
declarou aberto os trabalhos, verificando a comprovagdo das presencas dos
membros do Conselho que assinaram a relagdo de presencgas, solicitando a mim
FABIO VILELA MATOS, CPF N° 379.294.291-72 para secretariar a reuniao o que
prontamente fiz.

O presidente dos trabalhos registrou a presenga do Diretor Presidente do IPGSE, na
reuniao, sem direito a voto.

Em cumprimento ao Item 1 da pauta, o presidente dos trabalhos informou aos
presentes que a Diretoria Estatutaria, em cumprimento as normas da Secretaria de
Estado da Saude de Goias - SES/GO, aos Contratos de Gestao n° 08/2021 e
88/2022 - SES/GO, a Lei Estadual n° 21.740/2022, a Resolugao Normativa n°
013/2017 do Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE-GO, e a previsédo da : )
alinea "i" do § 1° do Art. 29 da Subsecéo |, Secgao Il do Capitulo V do Estatuto Social b

e Fana n° 200 - Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goiz yf
CEP: 75.901-140
) \
/
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Consolidado, convocou a reuniao para que o Conselho proceda sua apreciagado ao
Relatério Gerencial e de Atividades Anual referente ao ano de 2022 em cumprimento
aos Contratos de Gestdo Emergenciais n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO,
informando, que o Diretor Presidente do Instituto encaminhou cépia aos membros do
Conselho, com antecedéncia. O presidente da reunidao, apos os devidos
esclarecimentos, colocou em votacao, tendo sido aprovados por Unanimidade.
Observando o Item 2 da pauta, o presidente do conselho, em conformidade com a
previsdo da alinea "|" do § 1° do Art. 29 da Subsecéao |, Secédo Il do Capitulo V do
Estatuto Social Consolidado do IPGSE, informou aos presentes que a Diretoria
Estatutaria, em atendimento as normas da Secretaria de Estado da Saude de Goias
- SES/GO, aos Contratos de Gestao Emergenciais n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO,
a Lei Estadual n°® 21.740/2022 e a Resolugdo Normativa n°® 013/2017 do Tribunal de
Contas do Estado de Goias - TCE-GO, encaminhou ao conselho para deliberar
sobre a aprovacgao dos demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da
entidade, elaborados pela Diretoria Estatutaria do IPGSE, correspondente a Gestao
e Operacionalizagao das atividades do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO no exercicio findo de 2022. O Diretor
Presidente do IPGSE apresentou o Relatério da Auditoria Externa Independente e o
parecer do Conselho Fiscal do IPGSE, datado de 24 de margo de 2023, com as
recomendagbes de aprovagdo anexas a presente Ata. Esgotados os
esclarecimentos o presidente da reunido colocou em votagao tendo sido aprovados
por Unanimidade os Demonstrativos Financeiros e Contabeis e as Contas anuais da
entidade, correspondentes aos Contratos de Gestao.

Nada mais tendo a se tratar foi elaborada a presente Ata que vai assinada por mim,
secretario da Reunido e pelo Presidente do Conselho de Administragdo Especifico
da Saude em Goias do IPGSE.

Rio Verde (GO),27 de marco de 2023.

PRESIDENTE DO CONSELHO DE ASMINISTRAGAO ESPECIFICO DA SAUDE EM
GOIAS DO IPGSE

FABIO VILELA MATOS
CPF n° 379.294.291-72
SECRETARIO DA REUNIAO

%
J
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Rua Avelino de Faria, n® 200 - Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goias
CEP: 75.901-140
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RELA(}%O DE PRESENCAS DOS MEMBROS DO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO ESPECIFICO DA SAUDE EM GOIAS DO IPGSE NA REUNIAO
REALIZADA EM 31 DE JANEIRO DE 2023

MEMBROS DO CONSELHO: .

1. LUIZ EGIDIO G Tl~ CPF 781.277.851-72

Assinatura: / /Z /

2. HENRIQUE HIROTO NAOE

Assinatura:

3. MARINA PObe FER _EIRMUNQUEIRA — CPF 001.057.111-60

Assinatura: e, . 2 7o Lemero fee oo o

4, MARCELO SANCHES DA COSTA CARVALHO - CPF 954.117.551-15

Assinatura:/%//zy/ 1l L) (/(f'/ /é/jf%(

5. THlAGO DOS SANTOSﬂ E F:PF 728.494.521-49
Assinatura: V UY.D (QOD

6. ROMERO LEAO GIOVANNETTI — CPF 890.972.201-06

Assinatura: ﬂﬂ'\««:f Aoz /C//V"Z’N\W
7
/

Rua Avelino de Faria, n® 200 — Setor Centro - Rio Verde, Estado de Goias
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DIRETOR PRESIDENTE SEM DIREITO A VOTO:

7. ALUISIO EZANI PANCRACIO - CPF 159.938.598-81

Assinatura: (f

A
W07
LUIZEGIDIO GALETT
CPF 781.277.851-72
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ESPECIFICO DA SAUDE

EM GOIAS DO IPGSE

Rua Avelino de Faria, n® 200 - Setor Centro — Rio Verde, Estado de Goias
CEP: 75.901-140
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31451 - HUGO COMPRA MENSAL DE
CURATIVOS
31452 - HUGO COMPRA MENSAL DE
QUIMICOS
31454 - HUGO COMPRA MENSAL DE EPI'S
31455 - HUGO COMPRA MENSAL DE
INSUMOS ODONTOLOGIA
31465 - HUGO COMPRA MENSAL
MEDICAMENTOS
PSICOATIVOS
31482 - HUGO COMPRA MENSAL
MEDICAMENTOS ANTIMI-
CROBIANOS
31523 - HUGO COMPRA MENSAL
MEDICAMENTOS GERAIS
31524 - HUGO COMPRA MENSAL DE SOROS
FISIOLOGICOS
31525 - HUGO COMPRA MENSAL DE SEMI-
-PERMANENTES

Critério de Julgamento: Menor prego
Todas as informagdes referentes ao ato convocatério, condigbes de
participagéo, critério de julgamento encontram-se disponibilizados no
site institutocem.org.br, no link acesso a informacdo e no enderego:
Avenida Primeira Radial esquina com a Quinta radial, Goiania-GO,
ramal; 3201-4399.

Departamento de Compras

compras@hugo.org.br

Protocolo 371462

Errata

Na Publicagdo - Credenciamento Edital 001/2023 do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Regido Oeste |l - CISO [l Sao Luis de
Montes Belos - Goias, publicado no diario oficial do estado dia 30 de
margo de 2023 na pagina 135 na assinatura onde se |& Marta Selma
da Silveira Presidenteda Comissao de Organizagdo e Avaliagédo e
avaliagdo. Leia-se Danielle Pinheiro Lacerda Borges Presidente da
Comissdo de Organizagao e Avaliagdo.

Protocolo 371612

RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES ANUAL,
REFERENTE AO ANO DE 2022, EMITIDO PELA DIRETORIA
ESTATUTARIA E APROVADO PELO CONSELHO DE
ADMINISTRAGAO ESPECIFICO DA SAUDE EM GOIAS DO
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE.

PERIODO DE ABRANGENCIA: 01 DE JANEIRO A 31 DE
DEZEMBRO DE 2022,

REFERENTE AQOS CONTRATOS DE GESTAOQ N° 08/2021 E_

/. - /GO.

Durante o exercicio de 2022, o IPGSE fez progressos significativos
na governanga corporativa do HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA
HELENA DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO -
HERSO, por meio da implementagdo de novas ferramentas de
gestdo e investimentos em capacitagdes e treinamentos para suas
equipes, resultando em melhorias notaveis na sua operacionalizagéo
e administragéo.

O Relatorio Anual de Suas Agdes e Atividades de 2022,
consolidado de sua producio hospitalar, vem a confirmar a vocagéo
social da unidade. As metas alcangadas e seus indicadores da
assisténcia hospitalar demonstram a importancia do HERSO no
atendimento a populagéo usuaria do SUS, e o coloca em posigdo de
destaque junto a Secretaria de Estado da Saiude em Goias - SES/
GO.

Convergindo com as demandas da SES/GO e visando a
otimizagdo dos recursos publicos, o HERSO realizou a abertura
e a operacionalizagdo assistencial 8 (oito) novos leitos de UTI,
ajustando seu contrato de gestdo de forma a contribuir com esta
importante caréncia da rede publica de saude, sempre alinhado
as determinagbes e orientagdes do Governo do Estado e demais

normas da area da satide.

Ao aprimorar os atendimentos no HERSO, observamos que a
pesquisa de satisfagdo do nivel de qualidade dos servigos prestados
obteve mais de 99% (noventa e nove por cento) de aprovagéo
pelos pacientes e seus acompanhantes, refletindo a qualidade na
seguranca dos pacientes, no atendimento cuidadoso e humanizado
e na assisténcia médico-hospitalar.

A respeito das avaliagdes dos indices de queixas apresentadas
emitidas pelos usuarios, o HERSO apresentou percentual de 99%
(noventa e nove por cento) de resolutividade sendo que os demais
indicadores apresentados agregam o nivel de qualidade oferecida
aos usuarios, comprovando, desta forma, o alcance desejado de
eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e produtividade, o que
mostra o resultado positivo da gestéo praticada pelo IPGSE.

O alto indice de satisfagdo alcangado s6 foi possivel gracas
aos diversos treinamentos voltados ao aprimoramento técnico e
desenvolvimento continuo dos colaboradores pertencentes ao corpo
de Recursos Humanos do Hospital, os quais foram submetidos
a uma educagdo permanente em capacitagdo e treinamento.
Totalizamos mais de 155 eventos durante o ano de 2022, com mais
de 586 horas de atividades educativas e treinamentos, destinados
aos colaboradores e parceiros da unidade, abrangendo diversos
temas de interesses sociais e profissionais.

O resultado econémico em 2022 manteve-se equilibrado, dentro
das condi¢cdes permitidas pelo montante de repasses de recursos
efetivados pela Secretaria de Estado da Satde de Goias - SES/
GO, demonstrando a eficiéncia e a pratica da economicidade no
controle das movimentagdes financeiras dos recursos repassados
pelo Parceiro Publico, observado o equilibrio constatado nos
demonstrativos contabeis.

O presente relatorio foi elaborado em consonadncia com as
informagdes obtidas nos controles do HERSO, cujos resultados
gerais foram apresentados pela Diretoria Estatutaria e avaliados e
aprovados pelo Conselho de Administragdo Especifico da Satde
em Goias do IPGSE em cumprimento pleno aos designios dos
Contratos de Gestdo n° 08/2021 e n® 88/2022 - SES/GO e que, em
suma e de maneira proativa, concordou que o HERSO colaborou e
participou efetivamente para a construgdo de melhores condigdes
de saude para a sociedade.

Em razdo do apresentado em relatérios de agdes e atividades,
o Conselho de Administragdo Especifico da Saude em Goids do
IPGSE, ¢rgédo representativo da sociedade civil, componente da
referida estrutura, cumprindo com os preceitos da Lei 21.740/2022 e
do Estatuto Social da instituigdo, exercendo o papel de guardi&o da
sociedade, apoiando e respaldando as acdes do IPGSE, em suas
deliberagbes e decisées ao encontro dos interesses dos cidaddos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), reafirma o compromisso
da referida Organizagdo Social em realizar seus trabalhos dentro
dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestédo e
governanga.

Rio Verde, 27 de margo de 2023

ALUISIO PARMEZANI
PANCRACIO

Presidente do Conselho de Diretor Presidente do IPGSE

Administracdo Especifico da

Saude em Goias do IPGSE

LUIZ EGIDIO GALETTI

RELATORIO ANUAL CONSOLIDADO DE INDICADORES
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS DO HERSO
(01 DE JANEIRO A 31 DE DEZEMBRO DE 2022)
APRESENTACAQ

O presente relatério, emitido pela Diretoria Estatutaria do
INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE, pessoa juridica de direito privado,
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inscrita no CNPJ N° 18.176.322/0001-51, constituida na forma de
associacao civil sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao
Social no &mbito da Satde no Estado de Goias, através do Decreto
n°® 9.758 de 30 de novembro de 2020, publicado no Didrio Oficial
do Estado de Goias n° 23.438 de 30 de novembro de 2020, com
sede matriz na Rua Avelino de Faria, n° 200 no Setor Central - Rio
Verde, Estado de Goias, CEP: 75.901-140, com seu sitio eletrénico:
www.ipgse.org.br, trata da divulgagdo e prestagdo de contas das
atividades desenvolvidas no ano de 2022, no periodo compreendido
entre 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2022, vinculadas ao
cumprimento das suas obrigagdes estabelecidas no Contrato de
Gestao n° 08/2021 em sua Clausula Segunda - Das Obrigacdes
e Responsabilidades do Parceiro Privado, em seu item 2.34 e em
sua Clausula Segunda - Das Obrigagcbes e Responsabilidades
do Parceiro Privado, em seu item 2.37 do Contrato de Gestdo n°
88/2022 - SES/GO. Ambos firmados com a SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS - SES, correspondentes a Gestéo
e Operacionalizagdo do HOSPITAL ESTADUAL DE SANTAHELENA
DE GOIAS DR. ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO.

Em cumprimento ao Estatuto Social do IPGSE, em seu Capitulo
V, Subsegao |, Art.29 § 1°, e a Resolugao Normativa n° 013/2017 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE, conforme previsdo
em seu Anexo |, item 14, alineas “a”" a “t" e na Lei Estadual n®21.740
de 29 de dezembro de 2022 este RELATORIO GERENCIAL E DE
ATIVIDADES ANUAL ANO DE 2022 foi submetido a apreciacao
do Conselho de Administragdo Especifico da Saude em Goids do
IPGSE, sendo encaminhado ao Parceiro Publico: Secretaria de
Estado a Saude de Goias - SES/GO, juntamente com a ata da
reunido da apreciagao.

INTRODUCAO

Em cumprimento as determinagdes constantes no Contrato
de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO firmado em carater emergencial,
homologado em 23 de margo de 2021 e publicado nesta data no
diario Oficial n® 23.517, com seu encerramento previsto para a data
de 18 de setembro de 2021, tendo sido prorrogado por mais 180
(cento e oitenta) dias; pelas disposicdes constantes no Contrato
de Gestdo n° 88/2022 - SES/GO firmado em carater emergencial,
homologado em 05 de outubro de 2022 e publicado nesta data no
diario Oficial n® 23.895, com seu encerramento previsto para a data
de 31 de outubro de 2022. E ainda pelas deliberagdes do 1° aditivo a
este Contrato de Gestao n° 88/2022 - SES/GO, homologado em 01
de novembro de 2022 e publicado em 14 de dezembro de 2022 no
diario Oficial n® 23.939, com seu encerramento previsto para a data
de 29 de abril de 2023. Ambos ajustados pela Secretaria de Estado
da Saude de Goias - SES/GO, sendo anuidos pelo Instituto de
Planejamento e Gestao de Servigos Especializados - IPGSE, para
a gestdo e operacionalizagao 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 | -
Especificagées Técnicas e Descritivo de Servigos, Anexo Técnico
Il - Estimativa de Produgdo e Anexo lll - Indicadores e Metas de
Qualidade/Desempenho.

. -

Os relatos dos demonstrativos apresentados a seguir registram
)as informagdes dos indicativos estatisticos que permitem a avaliagédo
quantitativa e qualitativa do desempenho e do cumprimento das
metas pactuadas e também os indicadores de gestdo que também
oferecem dados que permitem a afericdo da eficiéncia, eficacia,
economicidade, qualidade e produtividade da atuagdo de nossa
entidade, levando-se em conta os resultados quantitativos e

qualitativos alcangados pela Instituigéo.

Ao longo de todo o ano de 2022, o IPGSE enviou a Secretaria de

Estado da Salde de Goias (SES/GO) relatérios mensais contendo
informagdes sobre suas atividades gerenciais e de producao
hospitalar. Esses relatérios apresentaram estatisticas, tabelas e
gréaficos ilustrativos que demonstraram a producéo hospitalar, bem
como demonstrativos de alcance de metas mensais. Ao término
do exercicio, foram elaborados os Relatérios Anuais de Agdes e
Atividades e Gerencial, com todas as demonstragdes da evolugéo
dos indices.

O IPGSE registra que durante todo o periodo de sua gestao,
elaborou e encaminhou a Secretaria de Estado da Saude de Goias
- SES/GO, em todos os meses, no prazo definido nos Contratos de
Gestédo n° 08/2021 e n° 88/2022 - SES/GO, os relatorios exigidos:
Relatorio Mensal de Suas AgGes e Atividades e o Relatorio Gerencial
de Produgdo e foram devidamente publicados nas paginas de
transparéncia do seu Sitio Eletronico www.ipgse.org.br.

LINDICADORES QUANTITATIVOS:

1.1 INTERNAGOES (SAIDAS HOSPITALARES)

Os Termos Aditivos aos Contratos de Gestdo n° 08/2021 e n°
88/2022 - SES/GO determinam a meta de 496 (quatrocentos
e noventa e seis) saidas hospitalares, sendo 359 (trezentos e
cinquenta e nove) de Clinica Cirdrgica, 52 (cinquenta e duas) de
Clinica Médica e 85 (oitenta e cinco) de Clinica Pediatrica. O minimo
de produgao que ndo gera glosa por ndo cumprimento, equivalente
a 85% da meta, gira em torno de 422 (quatrocentos e vinte e duas)
saidas/més.

No ano de 2022 ocorreram 3.661 (trés mil seiscentos e sessenta e
um) saidas hospitalares, sendo 3.041 (trés mil e quarenta e um) para
Clinica Cirtrgica, 584 (quinhentos e oitenta e quatro) para Clinica
Médica e 36 (trinta e seis) para Clinica Pediatrica. Ressalta-se que
foi informado aos técnicos da Secretaria de Estado da Saude de
Goias - SES/GO, a falta de demanda de pacientes para a linha de
servicos de Clinica Pediatrica.

E possivel observar que em 2022, mesmo refletindo a inclusdo
e implementagdo de novos servigos, a produgdo assistencial
para Saidas Hospitalares apresentou significativa melhora em
comparagdo ao exercicio anterior.

Destacamos que durante o periodo avaliado, ndo houve
demanda suficiente para alcangar as metas estabelecidas
para a Clinica Pediatrica. Esse fator contribuiu para que as
metas totais ndo fossem cumpridas, uma vez que a taxa de
ocupacgao dessa clinica afeta diretamente a produgéo total e o
cumprimento das metas gerais.

1.2 ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS

Para ambos os Contratos a meta é atingir 970 atendimentos
dessa linha de contratagéo.

De acordo com seus Termos Aditivos, a unidade hospitalar deve
manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24
horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta &
atender todos os usuarios referenciados e/ou encaminhados para
esta unidade hospitalar.

No ano de 2022, foram contabilizados 6.667 (seis mil
seiscentos e sessenta e sete) atendimentos, constando 392
(trezentos e noventa e dois) interconsultas, totalizando 7.059
(sete mil e cinquenta e nove) atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

1.3 CIRURGIAS PROGRAMADAS

De acordo com os Termos Aditivos aos Contrato de Gestado n°
08/2021 e n°® 88/2022 - SES/GO a meta é realizar 200 (duzentas)
Cirurgias Programadas ao més. No ano de 2022 a unidade realizou
1058 (um mil e cinquenta e oito) cirurgias programadas.

Tal fato nos motivou a atualizarmos nosso Protocolo de
Regulagdo do Acesso Ambulatorial e Eletivo de forma a atender
de maneira efetiva todas as metas ajustadas em nosso Contrato
de Gestéo. Este Protocolo tem como objetivo organizar e otimizar
o fluxo de atendimento aos pacientes em servicos de saude,

e —————
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estabelecendo critérios de priorizagédo e ordenamento das demandas
de atendimento ambulatorial e eletivo.

Ressaltamos que o HERSO esta em fase de implantagdo de um
novo rol de procedimentos, alinhados as necessidades da SES/GO
em atender a grande demanda de cirurgias eletivas do Estado de
Goias.

1.4 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1.4.1 CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

De acordo com os Termos Aditivos aos Contrato de Gestédo n°
08/2021 e n° 88/2022 - SES/GO, a meta é realizar 800 (oitocentas)
consultas meédicas especializadas ao més, 500 (guinhentas)
consultas multiprofissionais por profissionais de nivel superior nao
meédico, ofertar 132 (centro e trinta e dois) leitos dia e 100 (cem)
procedimentos programados ambulatoriais.

No ano de 2022, o nimero de consultas médicas foi de 7.681
(sete mil seiscentos e oitenta e um).

Ainda nessa linha de contratagdo foram realizadas 701
(setecentas e uma) consultas eletivas nas especialidades médicas
sendo 585 (quinhentos e oitenta e cinco) na especialidade de
Cirurgia Geral.

1.4.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS MULTIPROFISSIONAIS
NAO MEDICAS:

De acordo com os Termos Aditivos aos Contrato de Gestdo n°
08/2021 e n°® 88/2022 - SES/GO a meta é realizar 500 (quinhentas)
consultas multiprofissionais e ndo médicas ao més.

No ano de 2022, o nimero de consultas ndo médicas foi de
11.664 (onze mil e seiscentos e sessenta e quatro), permanecendo
acima de 85% da meta proposta.

1.4.3 LEITO DIA:

De acordo com os Termos Aditivos ajustados com a SES/GO
a unidade hospitalar devera realizar 132 (cento e trinta e dois)
atendimentos nos leitos dia por més.

Ao longo do ano de 2022 o HERSO realizou 479 (quatrocentos e
setenta e nove) atendimentos nos leitos dia, e a introdugéo de novos
procedimentos programados fomentardo uma otimizagdo destes
leitos.

1.5 SADT EXTERNO:

Conforme os Termos Aditivos aos Contrato de Gestdo n°
08/2021 e n° 88/2022 - SES/GO, a unidade hospitalar devera ofertar
mensalmente para pacientes externos, 615 (seiscentos e quinze)
exames, sendo 200 (duzentos) eletrocardiogramas, 200 (duzentos)
Raio-X, 200 (duzentas) tomografias computadorizadas e 15 (quinze)
colangiopancreatografias retrégradas endoscoépicas - CPRE.

No ano de 2022 foram realizados 13.656 (treze mil seiscentos
e cinquenta e seis) exames diagnosticos para o publico externo
sendo 3.744 (trés mil setecentos e quarenta e quatro) tomografias
computadorizadas, 1.021 (um mil e vinte e um) eletrocardiogramas,
8.744 (oito mil setecentos e quarenta e quatro) Raio-x e 103 (cento
e trés) colangiopancreatografias retrogradas endoscopicas - CPRE.

2. INDICADORES DE DESEMPENHO:

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato e em Aditivo ao Contrato de Gestéo, é o envio dos diversos
relatérios até o dia 10 do més subsequente. Alguns indicadores
também implicam no atendimento dos padrées de referéncia citados
nos Contratos de Gestédo n° 08/2021 e n°® 88/2022 - SES/GO, como
por exemplo, para o controle de infecgdes relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS), que tem como base os critérios estabelecidos pelo
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS).

2.1 TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR:

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 SES/GO
e Contrato de Gestdo n° 88/2022 SES/GO, a meta € manter a
ocupacao dos leitos hospitalares em 85% ou mais.

No ano de 2022, a taxa de ocupagdo manteve o alcance médio
de 68,91% (sessenta e oito virgula noventa e um por cento).
Ressaltamos que, 0 ndo alcance da meta se da devido a baixa
ocupagcao dos leitos pediatricos, pois a unidade ndo possui demanda
para este servigo.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestdo, € o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatorios na data estipulada.

2.2. MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR:

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO
e Contrato de Gestdo n° 88/2022 a meta € manter a média de
permanéncia em 5 (cinco) dias ou menos. )

No ano de 2022 a média de permanéncia geral obteve a média de
5,94 dias, porém acdes estdo em andamento com diversas iniciativas
por parte da Comisséo de Desospitalizagdo do HERSO. Uma equipe
multidisciplinar se retine periodicamente buscando avaliar terapias e
tratamentos adicionais visando reduzir a permanéncia do paciente
no hospital.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestao, é o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentagao de todos os relatorios na data estipulada.

2.3 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIGAO (HORAS):

De acordo com o Contrato de Gestdao n° 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestao n°® 88/2022 - SES/GO a meta € manter o tempo
médio de desocupagao do leito com intervalo maximo de 21 (vinte e
uma) horas ou tempo inferior.

No ano de 2022 esse indice obteve a média de 66h 42 min
e10 seg. (sessenta e seis horas e quarenta e dois minutos e dez
segundos), sendo decisivo para este resultado a baixa ocupagéo da
clinica médica pediatrica, afetando diretamente este indicador

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, € o envio dos relatorios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentagado de todos os relatérios na data estipulada.

2.4 TAXA DE READMISSAO EM UTI (48 HORAS):

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestdo n° 88/2022 - SES/GO a meta é manter a taxa
de até 5% de pacientes que retornaram a UTI do hospital em até
48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UT| apds a primeira
admissao.

No ano de 2022 esse indice foi de 1,42% (uma virgula quarenta e
dois por cento), alcangando-se assim a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, € o envio dos relatorios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentagao de todos os relatdrios na data estipulada.

2.5 TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (29 DIAS):

De acordo com o Contrato de Gestdo n°® 08/2021 - SES/GO
e Contrato de Gestao n° 88/2022 - SES/GO a meta é manter em
até 20% a taxa de pessoas que retornaram ao hospital em até 29
dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apos a
primeira admisséo.

No ano de 2022 esse indice correspondeu a 1,77% (uma virgula
setenta e sete por cento), alcangando-se assim a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestdo, € o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatérios na data estipulada.

DIARIO OFICTAL DO ESTADO DE GOIAS Assinado digitalmente pela ABC - AGENCIA BRASIL CENTRAL

CODIGO DE AUTENTICACAO: 2f0efOe




GOIANIA, SEXTA-FEIRA, 31 DE MARGO DE 2023
ANO 186 - DIARIO OFICIAL/GO N° 24.013

: Diario Oficial

104

2.6 PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH
- DATASUS:

De acordo com o Contrato de Gestdo n® 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestédo n® 88/2022 - SES/GO a meta é manterem até 1%
o numero de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes
Hospitalares em relag@o ao total de procedimentos apresentados no
mesmo sistema no periodo.

No ano de 2022 esse indice correspondeu a 4,43% (quatro
virgula quarenta e trés por cento) nos procedimentos rejeitados.
Este indice ocorreu devido a falta de habilitagdo de servigos de
alta complexidade realizados na unidade, especificamente dos oito
leitos adicionais de UTI Adulto que ainda nao foram habilitados.
A solicitagdo ja foi previamente autorizada e aguarda apenas a
assinatura e publicacédo da portaria pelo Ministério da Saude.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestao, é o envio dos relatorios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacgao de todos os relatérios na data estipulada.

2.7 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - UNIDADE:

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestéo n° 88/2022 - SES/GO a meta € manterem até 1%
o total de cirurgias programadas que foram suspensas por motivos
relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga
na internacéo, erro de programacao falta de exame pré-operatorio,
por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagédo ao total de
cirurgias agendadas no periodo.

No ano de 2022 esse indice correspondeu a 0,75% (zero virgula
setenta e cinco por cento) atingindo a meta estipulada pela SES/GO.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestao, é o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatdrios na data estipulada.

2.8 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - PACIENTE:

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO
e Contrato de Gestédo n® 88/2022 - SES/GO a meta € manter em
até 5% o total de cirurgias programadas que foram suspensas por
motivos relacionados ao paciente tais como ndo realizou jejum,
absenteismo, nao suspendeu o medicamento, sem condigdes
clinicas, em relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

No ano de 2022 esse indice foi de 0,46% (zero virgula quarenta e
seis por cento), atingindo a meta estipulada pela SES/GO.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestdo, & o envio dos relatdrios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacdo de todos os relatdrios na data estipulada.

2.9 PERCENTUAL DE INVESTIGAGAO DA GRAVIDADE DE
REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS:

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestdo n° 88/2022 - SES/GO, a meta € manter acima de
95% o indice de investigagdo a reagdes adversas a medicamentos
(RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico.
Considera-se ideal a notificagédo e classificagdo de RAMs quanto a
sua gravidade, seguidas do seu monitoramento.

No ano de 2022 esse indice correspondeu a 100% (cem por
cento), alcangando-se assim a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestdo, é o envio dos relatdrios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacgdo de todos os relatérios na data estipulada.

2.10 RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTAS OFERTADAS:
De acordo com o Contrato de Gestdao n° 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestao n° 88/2022 - SES/GO, a meta € manter em

quantidade igualitaria o n° de consultas ofertadas em relagdo ao
numero de consultas propostas nas metas da unidade por um dado
periodo (més).

No ano de 2022 a meta estipulada foi prontamente alcangada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, é o envio dos relatorios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentagao de todos os relatérios na data estipulada.

2.11 PERCENTUAL DE EXAMES DE IMAGEM COM RESULTADO
EM ATE 10 DIAS:

De acordo com o Contrato de Gestdo n® 08/2021 - SES/GO e
Contrato de Gestédo n°® 88/2022 - SES/GO a meta é manter em 70%
ou mais a propor¢ao de exames de imagem externos com resultado
liberado em até 10 dias.

No ano de 2022 o HERSO, em 99% (noventa e nove por cento)
dos casos, disponibilizou o resultado dos exames em até 10 dias,
atendendo a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestao, & o envio dos relatorios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatérios na data estipulada.

212 PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES QUEIXOSAS
RECEBIDAS NA OUVIDORIA SUS:

De acordo com o Contrato de Gestdao n° 08/2021 - SES/GO
e Contrato de Gestdo n° 88/2022 - SES/GO a meta é manter em
quantitativo menor que 5% as manifestagdes queixosas acerca da
unidade hospitalar.

No ano de 2022 esse indice correspondeu a 0,92% (zero virgula
noventa e dois por cento), alcangando-se assim a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestdo, é o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacéo de todos os relatérios na data estipulada.

2.13 AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, & o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacado de todos os relatérios na data estipulada.

2.14 ATENGAO AO USUARIO - Resolugdo de Queixas e
Pesquisas de Satisfacao:

A equipe do HERSO, no ano de 2022, obteve um indice de
resolucdo de 99% (noventa e nove por cento) das queixas recebidas
e indice de Satisfagdo em 99,03% (noventa e nove virgula zero trés
por cento), enviando o Relatorio de Atendimento ao Usuario através
do Sistera SIGUS.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, é o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacdo de todos os relatdrios na data estipulada.

2.15 CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR:

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, & o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatérios na data estipulada.

2.16 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA:

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em
Contrato de Gestéo, é o envio dos relatérios até o dia 10 do més
subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com a
apresentacao de todos os relatorios na data estipulada.

Assim, divulgamos os resultados das atividades de Gestédo
e Operacionalizagdo do Hospital Estadual de Santa Helena de
Goias Dr. Albanir Faleiros Machado, desenvolvidas pelo Instituto de
Planejamento e Gestéo de Servicos Especializados - IPGSE durante
o ano de 2022.

Rio Verde, 27 de margo de 2023
ALUISIO PARMEZANI PANCRACIO
Diretor Presidente do IPGSE

Protocolo 371161
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Demonstragées Contabeis de 2022

BALANGOS PATRIMONIAIS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 2021 CONSOLIDADO (EM REAIS)

DESCRIGAO Nota 2022 2021
ATIVO 43.829.596,37 22.020.627,89
CIRCULANTE 12.515.929,85 11.976.431,22
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 6 9.854.240,83 3.413.178,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA - SEM 7.328,24 648,76
RESTRICAO
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA - 0,00 648,76
SEM RESTRICAO
BANCOS CONTA MOVIMENTO - 7.328,24 0,00
SEM RESTRIGAO
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA - COM 9.846.912,59 3.412.529,24
RESTRICAO
BANCOS CONTA MOVIMENTO 55,30 4.018,37
APLICACOES FINANCEIRAS 9.846.857,29 3.408.510,87
CREDITOS 7 3.789,12 6.232.644,43
CREDITOS SEM RESTRICAO 0,00 2.850,00
CREDITOS SEM RESTRIGAO 0,00 2.850,00
CREDITOS COM RESTRICAO 3.789,12 6.229.794,43
CONTRATO DE GESTAO E 0,00 6.189.447,47
CONVENIOS
ADIANTAMENTO A COLABORADO- 0,00 2.231,86
RES
ADIANTAMENTO A 0,00 4.749,19
FORNECEDORES
TRIBUTOS A RECUPERAR 3.789,12 33.365,91
ESTOQUES 8 2.657.899,90 2.330.608,79
ESTOQUES COM RESTRICAO 2.657.899,90 2.330.608,79
ESTOQUES CONTRATO DE 2.657.899,90 2.330.608,79
GESTAO
ATIVO COMPENSADO 9 31.313.666,52 10.044.196,67
ATIVO COMPENSADO 31.313.666,52 10.044.196,67
ATIVO COMPENSADO COM RESTRICAO 31.313.666,52 10.044.196,67
CONTRATO DE GESTAO SES 20.462.855,40 0,00
BENS CEDIDOS 8.645.208,90 9.982.894,06
BENS ADQUIRIDOS EM REC. 2.205.602,22 61.302,61
CONTRATO DE GESTAO
PASSIVO 43.829.596,37 22.020.627,89
PASSIVO CIRCULANTE 12.513.201,61 4.770.771,43
PASSIVO CIRCULANTE 12.513.201,61 4.770.771,43
PASSIVO CIRCULANTE SEM RESTRICAO 10 4.600,00 2.732,00
PASSIVO CIRCULANTE SEM 4.600,00 2.732,00
RESTRICAO
PASSIVO CIRCULANTE COM RESTRICAO 10 12.508.601,61 4.768.039,43
FORNECEDORES DE SERVIGOS E 1.522.626,09 2.102.976,53
MERCADORIAS
GESTAO DE CONTRATOS - 0,00 0,00
CONTRATOS A FATURAR
OBRIGAGOES COM PESSOAL 1 45.930,91 1.018.260,36
ENCARGOS SOCIAIS ARECOLHER 12 597.763,92 463.230,02
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 13 406.494,05 275.452,21
PROVISOES TRABALHISTAS 14 1.764.382,10 908.120,31
CONTRATOS DE GESTAO E 8.171.404,54 0,00
CONVENIOS A EXECUTAR
PATRIMONIO LIQUIDO 2.728,24 7.266.962,40
PATRIMONIO SOCIAL 17 2.728,24 7.266.962,40
PATRIMONIO SOCIAL 0,00 4.000,00
PATRIMONIAL SOCIAL 0,00 4.000,00
SUPERAVIT OU DEFICIT ACUMULADO SEM 2.728,24 3.233,24
RESTRIGAO
SUPERAVIT OU DEFICIT 2.728,24 28.038,64
ACUMULADO SEM RESTRICAO
(-) DEFICIT ACUMULADO 0,00 31.271,88
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SUPERAVIT OU DEFICIT ACUMULADO COM 0,00 7.266.195,64
RESTRICAO
SUPERAVIT OU DEFICIT AREA DE 0,00 7.266.195,64
SAUDE
PASSIVO COMPENSADO 9 31.313.666,52 9.982.894,06
PASSIVO COMPENSADO 31.313.666,52 9.982.894,06
PASSIVO COMPENSADO COM RESTRICAO 31.313.666,52 9.982.894,06
CONTRATO DE GESTAO 20.462.855,40 0,00
BENS CEDIDOS 8.645.208,90 9.982.894,06
BENS ADQUIRIDOS EM REC. 2.205.602,22 0,00
CONTRATO DE GESTAO
As Notas Explicativas sdo parte integrante das Demonstragdes Contabeis
DEMONSTRACOES DO RESULTADO DO EXERCICIO
EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 2021
DESCRICAO Nota 2022 2021
RESULTADO 1.942,31 7.249.538,86
RESULTADO DE SAUDE SEM RESTRICAO 1.942,31 (16.656,78)
RECEITAS SEM RESTRICAO 66.711,86 13.250,00
DESPESAS SEM RESTRIGAO (64.769,55) (29.906,78)
RESULTADO DE SAUDE COM RESTRIGAO 0,00 7.266.195,64
RECEITAS 15 61.812.318,86  71.084.639,96
RECEITA DE SUBVENCAO GOVERNAMENTAL 61.066.475,78  70.781.505,38
RECEITAS FINANCEIRAS 724.152 43 224.598,40
RECEITA DE DOAGOES 21.690,65 78.374,93
OUTRAS RECEITAS OBTIDAS 0,00 161,25
CUSTOS COM PESSOAL 17 (21.152.755,35) (27.973.858,36)
REMUNERACAO COM PESSOAL PROPRIO (15.186.796,13) (23.746.015,55)
ENCARGOS SOCIAIS (5.075.534,06)  (3.319.722,50)
PROVISOES TRABALHISTAS (890.425,16) (908.120,31)
CUSTOS COM SERVIGOS E MATERIAIS (36.443.657,66) (33.434.394,28)
CUSTO COM MATERIAIS 16 (10.704.391,24) (11.135.821,07)
SERVICOS CONTRATADOS (23.969.327,22) (20.877.913,70)
CUSTO COM MANUTENGAO (395.007,05) (312.585,57)
BENS E BENFEITORIAS ADQUI. COM REC. CONTRATOS DE GESTAO (1.374.932,15)  (1.108.073,94)
DESPESAS OPERACIONAIS (4.215.905,85)  (2.410.191,68)
ENCARGOS SOCIAIS 16 (101.372,90) 0,00
SERVICOS CONTRATADOS (3.818.117,96)  (2.255.473,51)
MANUTENGAO (43.497,00) (1.299,00)
DESPESAS DE APOIO ADMINISTRATIVO (72.646,95) (97.779,57)
DESPESAS TRIBUTARIAS (1.758,67) (11.105,48)
DESPESAS BANCARIAS E FINANCEIRAS (148.778,52) (43.734,12)
ALUGUEIS OPERACIONAIS (29.733,85) (800,00)
PROVISOES CONTINGENCIAS 0,00 0,00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 1.942,31 7.249.538,86
As Notas Explicativas s&o parte integrante das Demonstragdes Contabeis
DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA 2022 - METODO DIRETO
ATIVIDADES OPERACIONAIS 2022 2021
Valores Recebidos de Subvencgdes/Repasses 69.636.425,48 52.334.570,51
Valores pagos a Fornecedores de Materiais/Servigos -39.773.595,17 -33.778.503,70
Valores pagos a Empregados/Auténomos -13.685.823,91 -8.669.951,84
CAIXA GERADO PELAS OPERAGOES 16.177.006,40 9.886.114,97
Encargos sobre empregados -5.603.627,65
Tributos pagos -4.023.667,11 -5.871.492,34
FLUXO DE CAIXAANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS 6.549.711,64 3.877.386,13
Recebimento por indenizagé@o de seguros
Qutros recebimentos(pagamento) liquidos -108.648,81 -464.208,13
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 6.441.062,83 3.413.178,00
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO 0,00 0,00
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CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMEN- 0 0
TOS

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO 0 0
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMEN- 0 0
TOS

Aumento nas Disponibilidades 6.441.062,83 3.394.254 46
DISPONIBILIDADES - NO INICIO DO PERIODO 3.413.178,00 18.923,54
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO 9.854.240,83 3.413.178,00

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO - 31 DE DEZEMBRO DE 2022
SUPERAVIT/DEFICT SUPERAVIT/DEFICT Total
SEM RESTRICAO COM RESTRICAO

Saldo em 31/12/2021 766,76 7.266.195,64 7.266.962,40
MUTAGCOES DO PATRIMONIO SOCIAL 1.961,48 -7.266.195,64 -7.264.234,16
Saldo em 31/12/2022 2.728,24 0,00 2.728,24

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA 2022 - METODO INDIRETO

2022 2021
SUPERAVIT (DEFICIT) DO PERIODO 1.942,31 7.249.538,86
FLUXO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 0 0
Superavit (Déficit) Ajustado 0 0
Aumento/(Diminuigé@o) nos Ativos\Passivos
VALORES ARECEBER 2.850,00 -2.850,00
VALOR A RECEBER DE CONTRATOS DE GESTAO 6.189.447 47 -6.189.447,47
ESTOQUE -327.291,11 -2.330.608,79
ADIANTAMENTO A COLABORADORES 2.231,86 -2.231,86
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 4.749,19 -4.749,19
TRIBUTOS A RECUPERAR 29.576,79  -33.365,91
PASSIVO CIRCULANTE SEM RESTRICAO 1.868,00 2.732,00
FORNECEDORES -580.350,44 2.101.476,53
OBRIGACOES COM PESSOAL -972.329,45 1.018.260,36
ENCARGOS SOCIAIS ARECOLHER 134.533,90 463.230,02
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 131.041,84  275.452,21
BENS 61.302,61 -61.302,61
CONTRATO DE GESTAO E CONVENIOS 8.171.404,54
AJUSTE DE CAPITAL -7.264.234,16 7.249.538,86
PROVISOES TRABALHISTAS 856.261,79  908.120,31
(=) Caixa Liquido Gerado pelas Atividades Operacionais 6.441.062,83 3.394.254 46
ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
1(;8g(A LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMEN- 0 0
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMEN- 0 0
TOS
Aumento nas Disponibilidades 6.441.062,83 3.394.254 46
DISPONIBILIDADES - NO INICIO DO PERIODO 3.413.178,00 18.923,54
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO 9.854.240,83 3.413.178,00

As Notas Explicativas sdo parte integrante das Demonstracdes Contabeis
Notas Explicativas
1 - CONTEXTO OPERACIONAL

O IPGSE - INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS, CNPJ N° 18.176.322/0001-51, é uma pessoa
juridica de direito privado, organizada juridicamente dentro dos principios do Codigo Civil Brasileiro - Lei 10.406 de 10.01.2002 na forma de
Associagédo Civil, sem finalidades lucrativas, situada na Regido Sudoeste do Estado de Goias, com sede matriz na cidade de Rio Verde - GO,
na rua Avelino de Faria n® 200 no Setor Central, Rio Verde - GO, CEP: 75.901-140. Tem por finalidade estatutaria o planejamento e execugéo
de atividades de gestao e operacionalizacdo de instituicdes publicas e privadas, desenvolvimento de pesquisas cientificas, atividades de
produgéo de solugdes tecnologicas e suas transferéncias, através de projetos e programas proprios ou aplicados em parcerias.

Fundado em 03 de janeiro de 2013, com base em seu Estatuto Social, se mantém, através de seus membros associados e profissionais
capacitados, devidamente contratados, tornando o instituto apto ao exercicio de suas atividades voltadas a area da Salde, Assisténcia
Social, Educagdo, Programas de Promogao de Integridade Social, Gestéo de Servigos Sociais e Programas de Qualificagéo, Capacitagéo e
Treinamento de Profissionais da Saude.
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Para o cumprimento das suas atividades e agdes, mantém o modelo da Gestdo Compartilhada, alternativo ao Modelo Hegeménico,
considerando o conhecimento e o poder de decisdo sobre condutas, exercidas pelos seus membros associados, pelos membros dos conselhos
de deliberagado superior, membros da diretoria e seu corpo de profissionais.

Com acgdes planejadas e programadas busca a constante qualificagdo dos espacos de tomada de decisao, valorizando a autonomia dos
sujeitos, desde a idealizagdo até a concretizagao do fazer em saude, promovendo o envolvimento continuo de todos com este ideal.

O IPGSE é uma associagao de pessoas, qualificada como Organizagéo Social na area da satide pelo decreto do Estado de Goias n® 9.758 de
30 de novembro de 2020 e reconhecido como entidade de utilidade publica e de interesse social por forga do artigo 13° da Lei Estadual 15.503
de 28 de dezembro de 2005.

2 - CONTRATO DE GESTAO

Durante o exercicio de 2022, por decisdo administrativa da Secretaria de Saude de Goias, o IPGSE ficou até dia 04 de outubro de 2022 sem
contrato de gestdo, recebendo os recursos para custeio por meio de regularizagé@o de despesa. A partir do 05 de outubro foi publicado o contrato
088/2022 em carater emergencial, valido até 31 de outubro de 2022. Posteriormente foi publica o 1°termo aditivo, valido por 180 dias.

3 - BASE DE PREPARAGAO

3. 1 Declaragdo de conformidade

As demonstragdes contabeis do IPGSE/Contrato de gestao N° 088/2022, em carater emergencial, foram elaboradas em total conformidade com
a ITG 2002 (R1) - Entidade sem finalidades de lucros.
Levando em consideracédo também as praticas adotadas pela NBC TG 1000 (R1) como ja previstas na propria na ITG 2002 (R1)

3.2 Moeda Funcional

Foi utilizada nas demonstragées contabeis do IPGSE/HERSO o Real (R$), moeda vigente no Brasil.

4 - RESUMO DAS PRATICAS CONTABEIS

a) Apuragao do superavit ou déficit.

Na apuracéo do superavit/déficit foi aplicado o regime de competéncia para reconhecimento das receitas e despesas.

c) Instrumentos financeiros

O Instituto determina a classificagdo dos seus ativos e passivos financeiros ndo derivativos no momento do seu reconhecimento inicial de acordo
com o modelo de negodcio no qual o instrumento & gerenciado e suas respectivas caracteristicas de fluxos de caixa contratuais.

A NBC TG 1000 - Se¢do 11 - Instrumentos Financeiros Basicos, contém trés principais categorias de classificacdo para ativos financeiros:
mensuradas ao custo amortizado, valor justo dos outros resultados abrangentes e valor justo. O Instituto considerou dois fatores para definir a
classificagéo dos ativos financeiros conforme a norma: o modelo de negdcio no qual o ativo financeiro é gerenciado e suas caracteristicas de
fluxos de caixa contratuais.

d) Contas a receber

O saldo de contas a receber decorrente do Contrato de Gestdo n.° 08/2021 esta apresentado pelo valor liquido de realizacéo, isto &, diminuido
das perdas provaveis no recebimento dos créditos.

e) Estoques

Os estoques s@o demonstrados pelo menor valor entre o custo médio de aquisicdo e os valores realizaveis liquidos. Quando necessario,
os estoques sdo deduzidos de perdas estimadas, constituida em casos de desvalorizagdo de estoques, obsolescéncia de itens e perdas de
inventario fisico.

f) Imobilizado

O IPGSE - INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS, por meio do contrato de gestdo n° 08/2021/
SES-GO, administra o Herso e todos os bens sdo adquiridos com recursos do contrato. Pelo entendimento a regra contabil, esses bens deixaram
de ser registrados no imobilizado e no intangivel. O contrato de gestéo define que tais bens sdo do Estado e ao final do contrato estes serdo
devolvidos a Secretaria de Saude do Estado de Goias - SES-GO. Com isso, os bens adquiridos no decurso do exercicio passaram a ser
registrados diretamente nas contas do ativo compensado. Estes bens, continuam, apenas, sendo registrados pelo custo histérico de aquisi¢éo.

A depreciagdo/amortizagéo, cuja regra define que deve ser calculada pela estimativa de vida utillecondmica, deixou de ser aplicada aos bens
adquiridos com recursos do contrato de gestao, em virtude de estes ndo serem de propriedade da IPGSE, mas, sim, do Estado de Goias.

g) Intangivel

Ativos intangiveis s@o reconhecidos pelo custo de aquisi¢do e/ou implantagéo, os direitos de uso de
software sdo demonstrados pelo custo de aquisigdo em conta de compensagéo e langados em
contrapartida ao resultado do periodo.

h) Ativos e passivos ndo circulantes

Estdo demonstrados por valores de realizagéo / obrigagdo, conhecidos ou calculaveis, incluindo
quando aplicaveis os rendimentos auferidos ou as despesas incorridas até a data do balango.
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i) Fornecedores

As contas a pagar aos fornecedores sdo obrigagbes a serem pagas por bens ou servicos que foram adquiridos no curso normal das atividades,
sendo classificadas como passivos circulantes se o pagamento for devido no periodo de até um ano. Caso contrario, as contas a pagar a
fornecedores sédo apresentadas como passivo nao circulante.

j) Julgamentos ou estimativas

A preparagao das demonstragdes contabeis, de acordo com as novas praticas contabeis adotadas no Brasil, requer que a Administragao faga
julgamentos e estimativas e adote premissas que afetam os valores apresentados de receitas, despesas, ativos e passivos na data-base das
demonstragbes contabeis. Contudo, a incerteza relativa a essas premissas e estimativas poderia levar a resultados que requeiram um ajuste
significativo ao valor contébil do ativo ou passivo afetado em periodos futuros.

As principais premissas relativas a incerteza nas estimativas futuras na data do balanco, envolvendo risco de causar um ajuste significativo no
valor contabil dos ativos e passivos no préximo exercicio financeiro, sdo: (a) a definicao de vida util e valor residual de ativos imobilizados e
intangiveis; (b) o teste de recuperabilidade de ativos (Impairment); (c) a estimativa de perdas provenientes de glosas nos repasses do contratante;
e (d) estimativa para as despesas com prestacdo de servicos incorridas no exercicio, mas que as notas fiscais sédo emitidas, somente, no
exercicio seguinte (fornecedores a faturar).

k) Isencgao tributaria

O IPGSE, por ser uma entidade de interesse social e sem fins lucrativos, € isento do recolhimento de impostos e contribuicdes. A isengdo
tributaria do Instituto inclui o Imposto de Renda (IR), a Contribuigao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuigao para o Financiamento
da Seguridade Social (COFINS) de atos proprios.

O Instituto também né&o estéa sujeito ao recolhimento do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), exceto no caso das retengdes
efetuadas de acordo com o Cadigo Tributario Municipal. Entretanto os recolhimentos do INSS patronal, do FGTS e do PIS ocorrem normalmente
sobre a folha de pagamento, sendo a aliquota do PIS determinada em 1% das verbas da folha sujeitas a incidéncia.

g) Subvengdes governamentais

Subvengao governamental é uma assisténcia do governo na forma de transferéncia de recursos para a entidade em troca de cumprimento
passado ou futuro de certas condigdes relacionadas as atividades operacionais da entidade. As subvengoes governamentais sdo reconhecidas
da seguinte forma: |) a subvengé@o que ndo impde condigdes de desempenho futuro sobre a entidade recebedora € reconhecida como receita
quando os valores da subvengdo forem liquidos e certos; Il) a subvengao que impde determinada condigdo de desempenho futuro sobre a
entidade é reconhecida como receita apenas quando as condigdes de desempenho forem atendidas; 1) As subvencdes recebidas antes dos
critérios de reconhecimento de receitas serem satisfeitos sdo reconhecidas no passivo. A entidade mensura as subvengdes pelo valor justo do
ativo recebido ou recebivel.

A subvencado governamental é reconhecida como receita ao longo do periodo e confrontada com as despesas que pretende compensar, em
base sistematica, desde que atendidas as condigdes deste Pronunciamento CPC 07 (Subvengéo e Assisténcia Governamentais). Enquanto
néo atendidos 0s. requisitos para reconhecimento da receita com subvengao na demonstracdo do resultado, a contrapartida da subvengéo
governamental registrada no é feita em conta especifica do passivo.

h) Patriménio Social:

O patrimonio social é apresentado em valores histéricos e compreende os superavits e déficits ocorridos nos periodos.

5. GESTAO DE RISCOS

As atividades da Entidade a expdem a diversos riscos, para tanto, estes sao regularmente monitorados a fim de avaliar os impactos sobre os seus
resultados. A superintendéncia executiva juntamente com a superintendéncia administrativa-financeira da Entidade examina e revisa informagdes
relacionadas com o gerenciamento dos riscos incluindo os procedimentos e praticas aplicadas no controle dos mesmos. A seguir a conceituagao
dos principais riscos inerentes as atividades da Entidade. A seguir a conceituacdo dos principais riscos inerentes as atividades da entidade.

5.1 Risco de Liquidez

Este tipo de risco assume duas formas: risco de liquidez de mercado e risco de liquidez de fluxo de caixa. O primeiro é a possibilidade de perda
decorrente da incapacidade de realizar uma transagdo em tempo razoavel e sem perda significativa de valor. O segundo esta associado a
possibilidade de falta de recursos para honrar os compromissos assumidos em func@o da auséncia de ativos de liquidez imediata suficientes
para a cobertura dos passivos imediatos.

5.2 Risco de Crédito

Risco de crédito é o risco de o Instituto incorrer em perdas financeiras por ndo recebimento das parcelas dos contratos gestéo pactuados junto ao
Poder Publico estadual. Para minimizar o impacto das perdas, o Instituto adota politicas de gestdo com vista a adequada aplicag@o dos recursos
subvencionados, mormente pelo acompanhamento sistematico das operacoes estruturadas para as atividades desenvolvidas em cada contrato
de gestéo.

5.3 Risco Legal

Associado as perdas decorrentes de multas, penalidades ou indenizagdes resultantes de agdes de 6rgaos de supervisado e controle, bem como
perdas decorrentes de decisdo desfavoravel em processos judiciais ou administrativos.

6 - CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

e —— T ————— ettt e e ———————]
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2022 2021
31/12/2022 31/12/2021
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 9.854.240,83 3.413.178,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA - SEM RESTRICAO 7.328,24 648,76
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA - SEM RESTRICAO 7.328,24 648,76
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA - COM RESTRICAO 9.846.912,59 3.412.529,24
BANCOS CONTA MOVIMENTO 55,30 4.018,37
APLICACOES FINANCEIRAS 9.846.857,29 3.408.510,87

As contas foram segregadas de acordo com sua natureza de execugéo, ou seja, as despesas da matriz foram inscritas nas contas sem restri¢ao,
enguanto as contas vinculadas ao contrato de gestdo, foram vincular no grupo com restrigéo.

Todos os recursos recebidos em razao do contrato de gestdo sao alocados em contas correntes, que foram criadas especificamente para geri-los
e aplica-los devidamente. Entretanto, a Entidade € responsavel pela aplicagdo destes recursos e todos eles estao sujeitos as restricdes e/ou
vinculagées por parte do contratante.

As aplicagdes financeiras sdo mantidas na Caixa Econdmica Federal e Santader, remuneradas a taxa de mercado. Consiste num valor de liquidez
imediata, com o proposito de honrar compromissos, no curto prazo, rapidamente conversiveis em dinheiro e sujeitos a um risco insignificante na
mudangca de valor.

7 - CREDITOS
CREDITOS A RECEBER
2022 2021

CREDITOS 3.789,12 6.232.644,43
CREDITOS SEM RESTRICAO 0,00 2.850,00
CREDITOS SEM RESTRICAO 0,00 2.850,00

CREDITOS COM RESTRICAO 3.789,12 6.229.794,43
CONTRATO DE GESTAO E CONVENIOS 0,00 6.189.447 47
ADIANTAMENTO A COLABORADORES 0,00 2.231,86
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 0,00 4.749,19

TRIBUTOS A RECUPERAR 3.789,12 33.365,91

Houve uma reducéo significativa dos valores a receber de créditos, ficando simplesmente um valor de tributos a recuperar, contudo ja foram
tomadas as devidas providencias para resolugdo.

Lembrando que os valores de repasses das subvencdes s&o inscritos no passivo, conforme orientagcdo do Manual de préticas contabeis vinculadas
as entidades do terceiro setor aplicadas aos contratos de gestao.

8 - ESTOQUE
2022 2021
ESTOQUES COM RESTRICAO 2.657.899,90 2.330.608,79
ESTOQUES CONTRATO DE GESTAO 08/2021 - SES/GO 2.657.899,90 2.330.608,79
ESTOQUE DE MATERIAIS APLICADO 9.010.18,22 864.761,86
ESTOQUE DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS 1.353.174,57 1.281.692,30
ESTOQUE DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE 73.920,28 51.101,75
ESTOQUE DE ALIMENTAGAO DE FUNCIONARIOS/PACIENTES 69.012,2 85.561,32
ESTOQUE DE EPI - EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL 15.1976,13 152.555,92
ESTOQUE DE MATERIAIS PARA MANUTENGAO 81.439,22 56.646,43
ESTOQUE PRODUTO QUIMICO 13.638,37 14.310,45
ESTOQUE DE ROUPARIA 4.049,1 1.845,79
ESTOQUES DE BENS ADQUIRIDOS A IMOBILIZAR 9.671,81 30.584,80
EMPRESTIMO RECEBIDO -577.827,94
(-) EMPRESTIMO CONCEDIDO 369.376,11

Em 31 de dezembro de 2022 e de 2021, os estoques estavam compostos conforme tabela acima e estdo apresentados pelo valor de custo médio
de aquisicao.

O estoque em questdo é controlado pelo sistema Soul MV, sendo feito inventério periodicamente para visualizagéo de possiveis inconsisténcias.

9 - ATIVO/PASSIVO COMPENSADO
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O grupo do Ativo e Passivo compensado, se refere as contas utilizadas para controle da propria unidade, ndo impactando diretamente nos
demonstrativos contabeis, pois os valores do ativo e passivo se anulam. Conforme quadro abaixo, demostramos nesse grupo os valores dos bens
cedidos e adquiridos por meio do contrato de gestéo, salientando que os mesmos sao propriedade do Estado de Goias.

Também fazemos uma proviso do saldo do contrato de gestao, contudo o valor repassado pode oscilar por uma série de fatores contratuais.

DESCRICAO 2022 2021
31/12/2022 31/12/2021
| ATIVO COMPENSADO 31.313.666,52 10.044.196,67
| ATIVO COMPENSADO COM RESTRICAO 31.313.666,52 10.044.196,67
BENS CEDIDOS 8.645.208,90 9.982.894,06
| BENS ADQUIRIDOS EM REC.CONTRATO DE GESTAO 2.202.602,22 61.302,61
CONTRATO DE GESTAO NR 088/2022 20.462.855,40 0,00
DESCRIGAO 2022 2021
31/12/2022 31/12/2021
PASSIVO COMPENSADO 31.313.666,52 10.044.196,67
ATIVO COMPENSADO COM RESTRICAO 31.313.666,52 10.044.196,67
BENS CEDIDOS 8.645.208,90 9.982.894,06
BENS ADQUIRIDOS EM REC.CONTRATO DE GESTAO 2.202.602,22 0,00
CONTRATO DE GESTAO NR 088/2022 20.462.855,40 0,00

10 - FORNECEDORES

Referem-se aos saldos a pagar decorrentes de aquisicdes de materiais (medicamentos, gases medicinais e insumos hospitalares diversos) e
servicos necessarios a atividade operacional do HERSO, para atendimento ao Contrato de Gestéo, e néo estdo sujeitos a encargos.
A demonstracéo esté separada em fornecedores sem restri¢do, utilizados exclusivamente na matriz, e fornecedores com restricao, utilizados para

execugao do contrato de gestéo.

Descrigao 2021
FORNECEDORES 1.5627.226,09 2.105.708,53
FORNECEDORES SEM RESTRICAC 2.732,00
PASSIVO CIRCULANTE SEM RESTRICAO 2.732,00
FORNECEDORES DE SERVICOS E MATERIAIS 2.732,00
FORNCEDORES COM RESTRICAO 1.522.626,09 2.102.976,53
FORNECEDORES DE SERVICOS E MERCADORIAS 1.522.626,09 2.102.976,53
FORNECEDORES DE INSUMOS 1.828.190,16
FORNECEDORES DE SERVICOS MEDICOS 232.362,00
FORNECEDORES DE SERVICO DIVERSOS 42.424,37

11 - OBRIGAGOES TRABALHISTAS / FISCAIS

As obrigagdes trabalhistas/fiscais da IPGSE/HERSO Administradas foram reconhecidas pelo regime de competéncia e estéo distribuidas como

segue:

2022 2021

OBRIGAGOES COM PESSOAL 45.930,91 1.018.260,36
RESCISOES A PAGAR 3.821,10 1.879,11
ACORDOS TRABALHISTAS A PAGAR 0,00 1.016.381,25
FERIAS A PAGAR 42.109,81 0,00

Lembrando que a folha de pagamento dos funcionarios é paga dentro do proprio més, sendo esse o motivo para n&o existir passivo no final da

competéncia.

12 - ENCARGOS SOCIAIS A RECOLHER

Descrigao 2022 2021
ENCARGOS SOCIAIS ARECOLHER 597.763,92 463.230,02
INSS DE FOLHA ARECOLHER 439.089,34 335.834,84
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FGTS FOLHA ARECOLHER 141.132,07 113.209,97
PIS DE FOLHA A RECOLHER 17.542,51 14.185,21
13 - OBRIGAGOES TRIBUTARIAS
PASSIVO CIRCULANTE COM RESTRICAO 2022 2021
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 406.494,05 275.452,21
IRRF / SOBRE FOLHA A RECOLHER 164.266,57 147.144,15
IRRF / SOBRE PESSOA JURIDICAA RECOLHER 43.613,82 18.845,72
RRF / SOBRE RPAA RECOLHER 0,00 2.454 92
ISSQN RETIDO ARECOLHER 47.953,20 27.007,23
PIS/COFINS/CSLL RETIDOS A RECOLHER 136.529,07 61.073,80
INSS RETIDO ARECOLHER 14.131,39 18.926,39
14 - PROVISOES TRABALHISTAS
Os saldos s&o compostos basicamente da proviséo de férias e seus encargos.
PASSIVO CIRCULANTE COM RESTRICAO 2022 2021
PROVISOES TRABALHISTAS 0,00 0,00
FERIAS E ENCARGOS 1.764.382,1 908.120,31
15 - RECEITAS DE SUBVENGOES
DESCRICAO 2022 2021
RECEITAS 61.879.049,89 71.084.639,96
RECEITAS SEM RESTRIGAO 66.731,03 13.250,00
CONTRIBUIGAO DE ASSOCIADOS 66.711,86 13.250,00
OUTRAS RECEITAS 19,17 0,00

RESULTADO DE SAUDE COM RESTRIGAO

RECEITA SUBVENCAO - CONTRATO DE GESTAO N° 08/2021 - SES/GO

61.812.318,86
61.066.475,78

71.084.639,96
70.781.505,38

RENDIMENTO DE APLICAGCAO FINANCEIRA 682.806,73 166.570,44
DESCONTOS OBTIDOS 41.345,70 58.027,96
RECEITAS DE DOACOES 41.345,70 78.374,93
OUTRAS RECEITAS OBTIDAS 0,00 161,25

O demonstrativo da receita esta segregado em receitas sem restrigdes, e receitas com restricées, nessa ultima contém a receita por subvencéao

referente ao contrato de gestao pactuado entre o IPGSE e a SES - Goias

16 - CUSTOS COM MEDICAMENTOS, MATERIAL E DESPESAS EM GERAL

DESCRICAO 2022 2021
DESPESAS SEM RESTRICAO 64.769,55 29.906,78
ENERGIA ELETRICA 8.607,75 5.638,57
AGUAE ESGOTO 1.440,20 1.179,50
LOCAGAO DE IMOVEIS 49.200,00 19.500,00
SERVICO DE VIGILANCIA 1.649,00 1.680,00
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 3.872,60 1.908,71
DESPESAS COM RESTRICAQO 40.659.563,51 35.689.867,79
CUSTOS COM SERVICOS E MATERIAIS 36.443.657,66 33.434.394,28

CUSTO COM MATERIAIS - MEDICAMENTOS/MATERIAL APLICADO

10.704.391,24

11.135.821,07

SERVICOS 23.969.327,22 20.877.913,70
CUSTO COM MANUTENGAO 395.007,05 312.585,57
BENS E BENFEITORIAS ADQUI. COM REC. CONTRATOS DE GESTAO 1.374.932,15 1.108.073,94
DESPESAS OPERACIONAIS 4.215.905,85 2.410.191,68
ENCARGOS SOCIAIS 101.372,90 0,00
SERVICOS CONTRATADOS 3.818.117,96 2.255.473,51
MANUTENGAO 43.497,00 1.299,00
DESPESAS DE APOIO ADMINISTRATIVO 72.646,95 97.779,57
DESPESAS TRIBUTARIAS 1.758,67 11.105,48
DESPESAS BANCARIAS E FINANCEIRAS 148.778,52 43.734,12
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LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 800,00
ALUGUES OPERACIONAIS 29.733,85 0,00

17 - CUSTOS COM PESSOAL

DESCRICAO 2022 2021

REMUNERACAO COM PESSOAL PROPRIO 21.152.755,35 25.155.699,00
SALARIOS E ORDENADOS 14.763.608,85 6.818.693,50
RESCISOES TRABALHISTAS 388.175,99 1.219.882,89
INDENIZAGAO 16.486,80 0,00
SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS - RPA 18.524,49 4.170.652,26
SALARIOS E ORDENADOS COM PESSOAL CEDIDO - SES 0,00 12.946.470,35

O quadro acima detalha o gasto com pessoal, salientado que a folha de pagamento juntamente com seus encargos € paga com recursos
oriundos do custeio do contrato de gestéao.

18 - COMPOSIGAO DO PATRIMONIO SOCIAL
O patriménio social & apresentado em valores histéricos e compreende os superavits e déficits ocorridos nos periodos
19 - TRABALHO VOLUNTARIO

Conforme determinado na Resolugdo CFC n° 1.409/12, que aprovou a Interpretagdo Técnica ITG 2002 - Entidade sem Finalidade de Lucro, a
Entidade néo identificou trabalhos voluntarios por ela recebidos durante o exercicio de 2021.

20 - SUPERAVIT DO EXERCICIO

O superavit do exercicio de 2022 sera incorporado ao patrimonio social, em conformidade com as exigéncias legais, estatutarias e de acordo com
a Resolugéo CFC n° 1.409/12, que aprovou a Interpretagdo Técnica ITG 2002 - Entidade sem Finalidade de Lucros.

O valor apresentado como superavit reflete o saldo gerado pela Matriz, ou seja, recursos desvinculados do contrato de gestdo. O valor do
resultado da Filial, que possui contrato de gest&o foi igual 0,00, foi utilizado as praticas do manual de préticas contabeis vinculadas as entidades
do terceiro setor aplicado aos Contrato de Gestao.

21 - SEGUROS

O IPGSE possui cobertura de seguro para a ambulancia Renault Master Furgdo - placa RBU9I42, Chassi 93YMAFEXCMJ431851, apdlice
0531149563807, que cobre eventuais danos materiais e corporais.

Reconhecemos a exatiddo das Demonstragdes Contéabeis encerradas em 31/12/2022, cujo Balango Patrimonial importa em R$ 43.829.596,37
(quarenta e trés milhdes, oitocentos e vinte nove mil, quinhentos e vinte nove e trinta e sete centavos)

ALUISIO PARMEZANI PANCRACIO DENER FERREIRA BORGES
Diretor Presidente Contador Crc: 016886/07

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS ENCERRADAS EM 31 DE DEZEMBRO DE
2022

Aos

Membros dos Conselhos Gestor e Fiscal do

Instituto de Planejamento e Gestao de Servigos Especializados - IPGSE
Rio Verde (GO)

Opinido com Ressalva Sobre as Demonstragées Contabeis

Examinamos as demonstragdes contébeis da Instituto de Planejamento e Gestédo de Servigos Especializados - IPGSE, encerradas em
31 de dezembro de 2022, compreendendo o balango patrimonial e as respectivas demonstragoes do resultado do exercicio, das mutagdes do
patriménio liquido, e do fluxo de caixa, para o exercicio findo naquela data, assim como o resumo das principais praticas contabeis e demais
notas explicativas.

Em nossa opinido, exceto quanto aos efeitos dos comentarios contidos no paragrafo “base para opinido com ressalva” possam ter sobre
as demonstragées contdbeis acima referidas, elas apresentam adequadamente em todos os aspectos relevantes, as posigoes patrimonial e
financeira do IPGSE, em 31 de dezembro de 2022, o desempenho de suas operacdes e seu fluxo de caixa para o exercicio findo naquela data,
de acordo com as praticas contébeis adotadas no Brasil.
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Embasamento para Opinido com Ressalva

1) Em face de andamento de procedimentos administrativos publicos, a Entidade operou de janeiro a 04 de outubro de 2022, desacobertada de
contrato formal com a parceira Secretaria de Saude do Estado de Goias, cujos riscos e efeitos nas demonstracdes contabeis torna-se impossivel/
impraticavel apurar, nas circunstancias.

2) A Entidade deixou de realizar teste de recuperabilidade de ativos, previsto na NBCTG 01(R4). O objetivo € demonstrar se houve ou ndo
reducdo do valor recuperavel de bens ativos. As normas exigem que as entidades avaliem periodicamente a recuperabilidade dos ativos que
geram resultados, antes de apresenta-los no balango. Os exames efetuados pela auditoria revelaram efeitos considerados irrelevantes nas
demonstragdes contabeis, caso aplicados os testes de recuperabilidade sobre os principais ativos da Entidade, porque sado gravados com
restricdes e/ou pertengam ao Poder Publico, entretanto as NBC-TAs definem a inobservada como causa de ressalva obrigatoria.

3) Constata-se fragilidade nos controles internos de estoques de materiais e medicamentos, cujos efeitos nas demonstracées contabeis foram
ajustados ao final do exercicio, por inventérios das existéncias fisicas.

4) As respostas as confirmagdes externas de saldos de contas a pagar foram insuficientes, bem como permaneceram indisponiveis relatorios
analiticos capazes de confirmar os saldos apresentados.

Nossa revis&o foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria.
Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estdo descritas na se¢édo a seguir intitulada “Responsabilidade do auditor pela
auditoria das demonstracdes contabeis”. Somos independentes em relagédo a Entidade de acordo com os principios éticos relevantes previstos
no Cédigo de Etica Profissional do Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade e cumprimos com as
demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas.
Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida & suficiente e apropriada para fundamentar nossa opiniéo.
Outras informagdes que acompanham as demonstragées contabeis e o relatério do auditor
A administragao da Entidade é responsavel por essas outras informagdes que compreendem o relatério da administragdo. Nossa opinido sobre
as demonstragdes contabeis nao abrange o relatério da administragéo e ndo expressamos qualquer forma de conclus@o de auditoria sobre
esse relatorio. Em conexdo com a auditoria das demonstracdes contabeis, nossa responsabilidade € a de ler o relatério da administragédo e, ao
fazé-lo, considerar se esse relatorio esta, de forma relevante, inconsistente com as demonstragdes contabeis ou com nosso conhecimento obtido
nos trabalhos efetuados ou se aparenta estar distorcido de forma relevante. Se, com base no trabalho realizado, concluirmos que hé distorgao
relevante no relatédrio da administragdo somos requeridos a comunicar esse fato. Nao temos nada a relatar a este respeito.
As demonstragdes contabeis do exercicio encerrado em 31 de dezembro de 2021 foram revistadas por outro servigo de auditoria independente
e seu relatério, emitido em 25 de margo de 2022 ndo apresentou ressalvas.
Responsabilidade da administragdo e da governanca pelas demonstragoes contabeis
A administracdo do IPGSE é responsavel pelas elaboragdo e adequada apresentagdo dessas demonstragdes contabeis, de acordo com a
Legislagao e demais normas profissionais aplicaveis, bem como pelos controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a
elaboragao de demonstragoes contabeis livres de distorgdo relevante, independente se causada por fraude ou erro.
Na elaboragéo das demonstragdes contabeis, a administracéo é responsavel pela avaliagéo da capacidade de a Entidade continuar operando,
bem como de divulgar, quando aplicavel, assuntos relacionados com a continuidade operacional utilizada como base de mensuragdo na
elaboragdo das demonstragdes contabeis, salvo se pretender liquidar a Entidade ou cessar suas operagdes, ou ndo ter nenhuma alternativa
realista para evitar o encerramento das operacgoes. Os responsaveis pela governanga da Entidade sdo aqueles com atribuigées de supervisao
do processo de elaboragédo das demonstragdes contabeis.
Responsabilidade do auditor pela auditoria das demonstragdes contabeis
Nossos objetivos sdo obter seguranga razoavel de que as demonstragdes contabeis, tomadas em conjunto, estdo livres de distorgdo relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro, e emitir relatério de auditoria contendo nossa opinido.
Por segurancga razoavel se entende exigéncia de alto nivel de certeza, mas néo garantia de que a auditoria realizada de acordo com as normas
brasileiras e internacionais aplicaveis sempre detectam as eventuais distorgcdes relevantes existentes. As distorcdes podem ser decorrentes de
fraude ou erro e sdo consideradas relevantes quando, individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva razoavel,
as decisdes econdmicas dos usuarios tomadas com base nas referidas demonstragdes contabeis.
Como parte de uma auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais vigentes, exercemos julgamento profissional e
mantemos ceticismo profissional ao longo dos trabalhos. Além disso, na realizagdo dos trabalhos:
* Identificamos e avaliamos os riscos de distorgao relevante nas demonstragdes contabeis, independentemente se causada por fraude ou erro,
planejamos e executamos procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos evidéncia apropriada e suficiente para
fundamentar nossa opinido. O risco de nédo detecgéo de distor¢éo relevante resultante de fraude é maior do que o proveniente de erro, ja que a
fraude pode envolver o ato de burlar os controles internos, conluio, falsificacdo, omisséo ou representacdes falsas intencionais.
* Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para
planejarmos procedimentos apropriados nas circunstancias, mas ndo com o objetivo de expressarmos opiniao sobre as eficiéncia e eficacia
dos controles internos da Entidade.
* Avaliamos a adequagéao das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das estimativas e respectivas divulgagdes feitas pela
administracao.
* Concluimos sobre a adequagéo do uso, pela administragéo, da base contabil de continuidade operacional e, com base nas evidéncias de
auditoria obtidas, se existe incerteza significativa em relagéo a eventos ou circunstancias que possam causar duvida significativa em relagdo
eventual descontinuidade operacional da Entidade. Se concluirmos que existe incerteza significativa devemos chamar atencdo em nosso
relatério de auditoria para as respectivas divulgagées nas demonstragdes contabeis ou incluir modificagdo em nossa opinido, se as divulgacoes
forem inadequadas. Nossas conclusdes estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data de nosso relatério.
* Todavia, eventos ou condigdes futuras podem levar a Entidade a ndo mais se manter em continuidade operacional.
Comunicamo-nos com o0s responsaveis pela governanga a respeito, entre outros aspectos, do alcance planejado, da época da auditoria e das
constatacdes significativas de auditoria.

Goiania (GO), 14 de margo de 2022

DEGE Auditores Associados S/S
CRC/PR n° 4.259-O- T/GO

GILMAR WISNIEVSKI
Diretor Resp. Técnico Contador
CRC/PR n®. 19.147-0-S-GO
Protocolo 371162
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