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RELATORIO DE ATIVIDADES E MONITORAMENTO DE
INDICADORES
(MARCO DE 2021)

RELATORIO MENSAL DAS ATIVIDADES, DE CUMPRIMENTO DE METAS E
INDICADORES REFERENTES AO MES DE MARGO DE 2021, em cumprimento ao
Contrato de Gestdao n° 08/2021-SES/GO, que estabelece o compromisso entre as

partes para o gerenciamento, operacionalizagao e execugao das agoes e servigos de
saude no HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE DR.
ALBANIR FALEIROS MACHADO - HURSO, para os fins que se destina.

Santa Helena de Goias, abril de 2021
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1. APRESENTACAO:

Em cumprimento as determinagdes constantes no Contrato de Gestao n° 08/2021-SES/GO firmado,
em carater emergencial, entre a Secretaria de Estado da Saude de Goids — SES/GO e o Instituto de
Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados — IPGSE, para a gestao e operacionalizagao do Hospital
Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir Faleiros Machado — HURSO, se apresenta nesta
oportunidade o Relatorio das Atividades, Metas e Indicadores, de acordo com o que determina o Anexo
Técnico | — Especificagdes Técnicas e Descritivo de Servigos, Anexo Técnico Il — Estimativa de Produgao e
Anexo Il - Indicadores e Metas de Qualidade/Desempenho.

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

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS:

O descritivo dos Servicos e da identificagdo da Unidade, encontra-se a seguir, conforme consta no
Contrato de Gestao:

“2.DESCRITIVO DE SERVICOS

2.1. Caracteristicas dos Servi¢os Contratados

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS oferecendo, sequndo o grau de complexidade de sua assisténcia e
sua capacidade operacional, 0s servicos de saude que se enquadrem nas
modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servigo de Admisséo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentagéo
de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria
de Estado da Saude.

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

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, 0 PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de leito
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2.1.5.

2.1.6.

2.1.7.

vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de satide do SUS instalados na regido
em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de
gestéo, presta servigos de assisténcia a saude, por meio da Regulagédo Estadual.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos
pela Secretaria de Estado da Satde

O PARCEIRO PRIVADO devera aderir ao sistema de informag&o para monitoramento,
controle e avaliagdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude. O
objetivo & permitir a migragdo automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente do sistema de informagéo de gestdo hospitalar adotado pelo
PARCEIRO PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela
Secretaria de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servigo de Plantdo Controlador
Interno, com numero telefénico e enderego eletrdnico exclusivo, coordenado por
médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete
dias por semana, as solicitagbes da Central de Regulagdo Estadual de modo a manter
um canal permanente de comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informagbes sobre
vagas e servicos disponiveis no hospital, com tempo de resposta em no maximo
01(um) hora.

2.2. Descrigdo da Unidade

Nome: Hospital Estadual de Urgéncias da Regido Sudoeste — HURSO

CNES: 6665322

Enderego: Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 75920-000.
Tipo de Unidade: Hospital geral de pequeno porte.

Gestao da Unidade: Secretaria de Estado da Satde de Goias

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

2.2.1.

O HURSQO ira atuar com leitos destinados a internagdo de pacientes com atendimentos
clinicos e cirdrgicos distribuidos da sequinte forma:

Quadro 1. Capacidade Operacional do HURSO:

Descrigdo Leitos
Clinica Médica 08
Clinica Médica Pediatra 08
Clinica Cirdrgica 53
UTI Adulto 10
UTI Pediatrica 10
Leitos Totais 89




ses | BB

H U RS o SUS “ S Ertado da S0Mm0s fecos
Estado da
-l IPGSE T sl GOIAS
Instituto de Planejamento e Gestao de Servigos Fspecializados

ooooooooooooo

Salas Cirtirgicas \ 04 \

2.2.2. O hospital ira dispor de salas especificas para o funcionamento do Servigo de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico (SADT) disponibilizando servigos de Imagenologia e Laboratorial
aos usudrios atendidos em regime de urgéncia/emergéncia, internagdo e atendimento
ambulatorial.

2.2.3. A distribuigéo fisica podera ser adequada pelo PARCEIRO PRIVADO, com anuéncia
prévia do PARCEIRO PUBLICO, considerando, sempre a melhor distribuicdo para o
atendimento assistencial dos pacientes relacionados ao perfil do referido hospital.

2.3. Assisténcia Hospitalar

2.3.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissédo no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

2.3.2. No processo de hospitalizagéo, estéo incluidos:

a) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

b) Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condigbes
especiais do paciente e/ou outras causas.

¢) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude.

d) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de internagéo.
e) Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagéo.

f) Alimentacg&o, incluida a assisténcia nutricional e alimentagéo enteral e parenteral.

g) Assisténcia por equipe médica e multiprofissional especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal nas 12 horas/dia em todas
as dareas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

h) Utilizagéo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

i) O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem a assisténcia
multiprofissional e tratamentos.
J) Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido
as condigbes especiais do paciente (as normas que déo direito a presenga de acompanhante
estdo previstas na legislacéo que requlamenta o SUS - Sistema Unico de Satide).

k) Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario.

l) Sangue e hemoderivados.

m) Fornecimento de roupas hospitalares.

n) Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como hemodialise,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade da institui¢éo.
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0) Uso de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela unificada
do SUS, com efetiva comprovagéo da utilizagdo das OPME's.

p) Garantir a realizagdo das cirurgias eletivas e emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros).

q) Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas patologias
que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs.

2.4. Atendimento as Urgéncias Hospitalares

2.4.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma
referenciada pela Central de Regulagdo Médica Municipal.

2.4.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de atendimento a
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude /Central de Regulagdo Municipal, durante as
24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.4.3. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser informados todos o0s
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma
hospitalizagéo.

2.4.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado em regime de
"observagdo” (leitos de observagdo), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagéo (AIH).

2.5. Atendimento Ambulatorial

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

2.5.2. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Regulagéo Estadual ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.5.3. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela
prépria instituicéo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para
atendimento a especialidade referida.

2.5.4. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial,
em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica
de satde quanto as subsequentes das interconsultas.

2.5.5. As consultas realizadas pela Enfermagem e pelo Servigo Social serdo registradas em
separado e ndo configuram consultas ambulatoriais, sendo apenas informadas conforme as
normas definidas pela Secretaria da Satde.
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2.5.6. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar, no minimo, das 07h
as 19h, de segunda a sexta-feira, conforme demanda da populagdo de usuarios do Hospital.

3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, o
HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - HURSO se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e
homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.”

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Satde de Goias.

METAS CONTRATUAIS MENSAIS:

Indicadores Quantitativos :

Internacéo ( Saidas Hospitalares) — A meta é atingir 331 (trezentas e trinta e uma) saidas, sendo 103
(cento e trés) de Clinica Médica e 228 (duzentos e vinte e oito) de Clinica Cirurgica;

Atendimento as Urgéncias Referenciadas ( @mbito hospitalar) — A meta é atingir 970 atendimentos;

Atendimento Ambulatorial - A meta é atingir 1000 (um mil) consultas, sendo 500 (quinhentas)
consultas médicas e 500 (quinhentas) consultas por profissionais de nivel superior ndo médico. (
Multiprofissional/Ndo Médico), nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo, Farmacia,
Biomedicina e Cirurgido Dentista.

Indicadores de Metas de Qualidade/Desempenho:

Apresentacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) - Atingir a apresentagéo da totalidade
(100%) da AlHs, emitidas pelo gestor, referente as saidas em cada més de competéncia;

Atencdo ao Usuario - Resolugdo de 80% (oitenta) por cento das queixas recebidas e o envio do
Relatério Consolidado da Pesquisa de Satisfagéo do Usuario;

Controle de Infec¢cido Hospitalar — A meta é o envio do relatdrio até o dia 10 do més imediatamente
subsequente.
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o Taxa de Mortalidade Operatéria - A meta € o envio do relatorio até o dia 10 do més imediatamente
subsequente.

3. ATIVIDADES REALIZADAS

O INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE,
CONPJ: 18.178.322/0001-51, Organizagdo Social qualificada pelo Decreto Estadual n° 9758 de 30 de
novembro de 2021, assumiu NA DATA DE 26 DE NOVEMBRO DE 2021 o gerenciamento e a
operacionalizagdo do HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DO SUDOESTE DR. ALBANIR
FALEIROS MACHADO, localizado na cidade de Santa Helena de Goias — GO, através do Contrato de
Gestao n° 08/2021-SES/GO, outorgado em 23 de margo de 2021.

Desde o inicio de suas atividades o IPGSE, através de sua administracdo e em especial
através da Diretoria da Unidade, vem procedendo as aplica¢des de medidas para ajustes e corregdes
de organizagéo, procedimentos e fluxos para o aprimoramento da operacionalidade da Unidade
Hospitalar, visando o cumprimento das metas e assisténcia humanizada aos pacientes,
acompanhantes, familiares e sociedade como um todo.

Diversas atividades relevantes foram realizadas durante o0 més de margo, além da produgao
hospitalar, demonstrada no presente Relatério de Atividades, Cumprimento de Metas e Indicadores:

Procederam os levantamentos e alinhamentos que permitiu a manuten¢do dos pagamentos
aos prestadores de servicos médicos, devidamente contratados para as execugdes das atividades
médicas na estrutura assistencial do HURSO.

Foram restabelecidos os canais de comunicagao com os fornecedores de uma forma em geral,
tendo mantido as compras através do regramento estabelecido pelo Regulamento de Compras da
Instituicdo, tendo efetuado os pagamentos, sem atraso junto aos mesmos, recuperando paulatinamente
a credibilidade do HURSO.

Foram procedidos os alinhamentos e aproximagdo com os diversos departamentos da
Secretaria de Estado da Satde — SES/GO, no sentido de colocar a unidade no caminho das diretrizes
da secretaria.

Procedeu-se a retomada da normalidade do movimento do Centro Cirurgico rumo as metas
estabelecidas.

Registra-se 0 aumento da percepgao positiva por parte dos usuarios (pacientes) e familiares do
acolhimento e atendimento prestado, constatado através da Ouvidoria de busca ativa, que
apresentaram indice de satisfagdo ao nivel de 98% no més de margo.

Dentro dos critérios estabelecidos no Contrato de Gestéo, abaixo transcrito, a administragéo do
IPGSE, procedeu ao atendimento da SES, para ampliagéo dos servigos do HURSO:
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“3.1. Caso, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, o
HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - HURSO se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introdugdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apés andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econbémico-financeira sera discriminada e
homologada por meio de Termo Aditivo ao presente contrato.”

Desta forma, foram adquiridas as estruturas para a criagdo da unidade: UTI COVID,
disponibilizando mais 10 (dez) leitos destinados a tratamentos exclusivos para esta enfermidade.

Foram disponibilizados 05 (cinco) leitos na data de 11 de margo de 2021 e mais 05 (cinco) leitos
no dia 22 de margo de 2021, estando todos em plena operagéo assistencial.

FOTOS DA UNIDADE UTI -COVD DO HURSO
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4. INDICATIVOS QUANTITATIVOS:

4.1 INTERNACOES (SAIDAS HOSPITALARES)
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O Contrato de Gestdo n° 08/2021 — SES/GO, determina a meta de 331 saidas Hospitalares. O
minimo de produgéo que n&o gera glosa por ndo cumprimento, equivalente a 85% da meta, gira em torno de

281 saidas/més.

TABELA 1 — SAIDAS HOSPITALARES

B

—+ = =4

HOSPITAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE - HURSO ANO 2021

COMPETENCIA/REALIZADO
INTERNAGAO/ SAIDAS HOSPITALARES
SAIDAS HOSPITALARES META JANEIRO FEVEREIRO MARCO Acumulado
Clinica Cirdrgica 43 64 73 180
Clinica Cirurgica Ortopédica 60 107 101 268
Clinica Médica Adulta 20 28 34 82
Clinica Médica Pediatrica 7 13 15 35
UTI Adulto 13 12 11 36
Uti Pediatrica 5 8 11 24
TOTAL 331 148 232 245 625
ATINGIDO % 44,71 70,09 74,02 189
Programado 331 331 331 993
Meta 85% 281 281 281 281 843
% da Meta de 85 % 53 83 87 222
Fonte: Sistema MV
GRAFICO 1 — SAIDAS HOSPITALARES
Anédlise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
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Tanto na Tabela 1 como no Grafico 1, podemos observar o aumento importante no nimero de
saidas hospitalares de natureza cirurgica, considerando o periodo anterior & entrada do IPGSE.

Saidas Hospitalares Janeiro Fevereiro Margo TOTAL
Internagoes (Saidas Hospitalares) 148 232 245 625
Fonte: Sistema MV

GRAFICO 2 — TAXA DE ALCANCE DA META MENSAL
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No més de margo, como apresentado no grafico 2 o percentual de alcance da meta,
considerando as 331 (trezentos e trinta e uma) saidas definidas para o més, foi de 74%, mantendo o
acréscimo ja conseguido em fevereiro, 0 que demonstra que o acréscimo conseguido anteriormente,
continua em crescimento, indicando a recuperacao do nivel de atividades em relagdo ao cumprimento da
meta. Este comportamento mostra que as estratégias que tém sido pensadas e executadas pela equipe
da unidade sob a gestédo do IPGSE estao surtindo efeito.

4.2 ATENDIMENTO AS URGENCIAS

A Meta prevista para este servico é de 970 (novecentos e setenta) atendimento/més, sendo o
minimo aceitavel, equivalente a 85% (oitenta e cinco por cento) da meta € 824 (oitocentos e vinte e
quatro) atendimento/més.

Ressaltamos que os pacientes encaminhados pela regulagcdo sao atendidos e, a partir de entao,
tomadas as providéncias quanto a internagdo ou contrarreferéncia dos pacientes. A unidade ndo tem
governabilidade sobre o quantitativo dos encaminhados, dependendo principalmente da central de
regulacao.
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TABELA 2 — SAIDAS ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
COMPETENCIA/REALIZADO
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
PRONTO SOCORRO META JANEIRO FEVEREIRO MARCO Acumulado
Atendimentos 970 308 404 471 1.183
TOTAL 970 308 404 471 1.183
% ATINGIDO % 31,75 41,65 48,56 121,96
Programado 970 970 970 2.910

Fonte: Sistema MV

GRAFICO 3 — ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
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demonstrando maior eficiéncia das atividades assistenciais,

Na Tabela 2 e Grafico 4, pode-se constatar a tendéncia de crescimento deste indicador,

com evidente acrescimento de

encaminhamento de pacientes pela Central de Regulagdo, diante da melhoria de resolubilidade da

operacionalidade da Unidade HURSO, sob a gestdo do IPGSE.

4.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Considerando a natureza um pouco restrita do perfil do ambulatério da unidade, ja que o
ambulatério da unidade, é atender o paciente que passou por um procedimento do HURSO para
consulta no periodo do pos-operatério apos alta hospitalar, o nimero de atendimentos tem permanecido
acima de 85% da meta proposta, registrando neste més de margo o indice de 92,80% (noventa e dois
virgula oitenta por cento) de atendimento de consultas ambulatoriais médicas.
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TABELA 3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

COMPETENCIA/REALIZADO
CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
CONSULTAS AMBULATORIAS/RETORNO META JANEIRO FEVEREIRO MARCO Acumulado
Atendimentos 500 408 289 464 1.161
TOTAL 500 408 289 464 1.161
ATINGIDO % 81,60 57,80 92,80 232,20
Programado 500 500 500 1.500
Fonte: Sistema MV
TABELA 3.1 - ESPECIALIDADES DAS CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
ESPECIALIDADES MEDICAS DO AMBULATORIO
Competéncia JANEIRO FEVEREIRO MARCO TOTAL
Cirurgia Geral 33 21 51 105
Cirurgia Tordcica 15 7 - 22
Cirurgia Vascular 8 12 34 54
Neurocirurgia 2 - 6 8
Bucomaxilofacial 7 4 2 13
Ortopedia/Traumatologia 343 245 371 959
TOTAL 408 289 464 1.161
Fonte: Sistema MV
GRAFICO 4 - CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
Andlise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS
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CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS:
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Instituto de

TABELA 4 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL - CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS

COMPETENCIA/REALIZADO

CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS
CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS | META JANEIRO FEVEREIRO MARCO Acumulado
Enfermagem 3 - 3
Farmacia Clinica - -
Fisioterapia 116 90 25 231
Nutricionista
Biomédico - -
Dentista - - -
Psicologia 159 114 11 284
TOTAL 500 278 204 36 518
ATINGIDO % 56 41 7 104
Programado 500 500 500 1.500

Fonte: Sistema MV

GRAFICO 5 - CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS

Analise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
CONSULTAS NAO MEDICAS
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Foram detectadas auséncias de registros das produgdes de Consultas Ambulatoriais N&o
Médicas, de algumas atividades, tais como enfermagem e ainda quantitativos abaixo da realidade de
algumas especialidades. Assim a administracdo determinou auditoria nos dados do Sistema MV, para
averiguacao de inconsisténcias, as quais serao esclarecidas junto a SES, quando de suas identificagdes
e corregoes.

A Direcdo do HURSO, ja estd tomando medidas de ajustes, para a corre¢do de distor¢des nos
atendimentos aos servi¢os para as consultas ambulatoriais ndo médicas, demonstradas na Tabela 4 e
Grafico 5, inclusive de contratagdes de profissionais para cobrir as vagas de cargos ocorridas no més.
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5. INDICATIVOS DE DESEMPENHO:

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista no Contrato de Gestéo, é 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 Gestao n° 08/2021 — SES/GO, como por
exemplo para o controle de infecgOes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que tem como base 0s
critérios estabelecidos pelo National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS).

5.1 AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
TABELA 5 - AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

INDICADORES DE DESEMPENHO
AlH's APRESENTADAS X SAIDAS HOSPITALARES

MESES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO
TOTALDE AlH's 254 225 g

SAIDAS 148 232 259

X % 171,62 96,98 #VALOR! #DIV/0! #DIV/0!
Data de Envio 12/02/2021 11/03/2021

Fonte: Sistema MV

Todo més o Datasus estipula um prazo limite para a transmissdo e inser¢do das AIHS
faturadas pela unidade de saude. Isso ocorre todos os meses apos o Datasus liberar a versdo do
sistema, geralmente até o quinto dia util, sendo, portanto, data variavel. Nesse més de marco a data

esta liberada para a transmissdo até o dia 12.04.2021. Por esse motivo ainda néo se tem o total, por
ainda estar em fase de transmisséo.

5.2 ATENGAO AO USUARIO - Resolugao de Queixas e Pesquisas de Satisfagao:

TABELA 6- ATENCAO AO USUARIO
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO ( SAU)
ATENDIMENTO AO USUARIO
MESES JANEIRO FEVEREIRO MARGCO

PESSOAS PESQUISADAS 215 310 380
AVALIACAO BOM E OTIMO 213 304 372
QUEIXAS FORMULADAS 68 60 40
QUEIXAS RESOLVIDAS 68 60 40
NDICE DE SATISFACAO DO USUARIO 99% 98% 98%

Fonte: Sistema MV

Os dados apresentados na Tabela 6, demonstra o cumprimento da meta pela
resolucdo de 100% (cem por cento) das queixas recebidas, e pelo Indice de Satisfagdo em 98%
(noventa e oito por cento) e o envio do Relatério de Atendimento ao Usuério, através do Sistema SIGOS.

5.3 CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR:

TABELA 7- CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

COMPETENCIA/REALIZADO
INDICADORES HOSPITALARES JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO Acumulado
MEDIA DE PERMANENCIA 7,49 8,03 8,11 7,88
Internagdo 231 445 442 372,67
UTI Adulto 38 40 50 42,67
UTI Pediatrica 4 12 8 8,00
UTI COVID 0 0 24 8,00
TAXA DE OCUPAGAO 38% 70% 68% 58,73%
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR 7,43% 5,60% 5,41% 6,15%

GRAFICO 6 — TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR

Andlise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR
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5.4 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA:

TABELA 8 — TAXA DE MORTALIDADE
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1 IPGSE -
INDICADORES DE MORTALIDADE

MESES JANEIRO FEVEREIRO MARCO
MORTALIDADE OPERATORIA * * 3%
MORTALIDADE INSTITUCIONAL 10,81 9,05 8%
TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA/EMERGENCIA 65% 45% 45%

Fonte: Sistema MV

Os dados apresentados nas Tabelas 8 observa-se o padrdo de comportamento da taxa de
mortalidade operatoria do més de margo menor de 4%, abaixo do que se espera de uma unidade com seu
perfil. Outro Ponto a ser observado é a queda da curva de mortalidade institucional a partir de janeiro,

registrando agora em margo o menor indice : 8% (oito) por cento.

6. DADOS ESTATISTICOS DE METAS COMPLEMENTARES:

TABELA 9 — TAXA DE MORTALIDADE

COMPETENCIA/REALIZADO
INDICADORES HOSPITALARES JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO Acumulado
MEDIA DE PERMANENCIA 7,49 8,03 8,11 7,88
Internagdo 231 445 442 372,67
UTI Adulto 38 40 50 42,67
UTI Pediatrica 4 12 3 8,00
UTI COVID 0 0 24 8,00
TAXA DE OCUPAGAO 38% 70% 68% 58,73%
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR 7,43% 5,60% 5,41% 6,15%
Fonte: Sistema MV
Andlise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
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GRAFICO 8- INTERNACAO
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GRAFICO 9 - UTIADULTO
Andlise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
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GRAFICO 10 - UTI PEDIATRICA
Anélise de Metas Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste
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GRAFICO 11 - UTICOVID
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GRAFICO 12 - TAXA DE OCUPAGAO
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Santa Helena de Goias, 10 de abril de 2021.

EDUARDO PEREIRA RIBEIRO
DIRETOR PRESIDENTE DO IPGSE
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