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_ ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OFICIO N2 35787/2023/SES

GOIANIA, 10 de julho de 2023.

Ao Senhor

Joel Sobral de Andrade RECEBIDO?
Superintendente DATA: A2 /0% /.93
Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH HORARIO: 1037

Av. Perimetral ¢/ R.07, Setor Oeste RESPONSAVELé-lgd@‘;ﬁ

74530-020 Goiania/GO

Assunto: Relatério n° 62/2022 e n° 66/2022 - COMACG/GMAE-CG/SUPECC-SES/GO - IGH/HEAPA.

Senhor Superintendente,

1 Encaminha-se o relatério n° 62/2022 do periodo de 25 de novembro de 2021 a 24 de maio
de 2022 e o relatdrio n° 66/2022 de 25 de maio de 2022 a 21 de setembro de 2022, ambos elaborados
pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento dos Contratos de Gestdo - COMACG/SES-GO concernente a
execugdo do Contrato de Gestdo n? 096/2016 - SES/GO firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de
Goids - SES/GO e a Organizagdo Social de Saldde - OSS Instituto de Gestdo de Humanizagdo - IGH
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do dos servicos de saude no Hospital
Estadual de Aparecida de Goiania Caio Louzada - HEAPA.

2 Ademais, a Comissdo de Avaliagio e Monitoramento dos Contratos de Gestdo -
COMACG/SES-GO por intermédio do Despacho n? 33/2023, solicitou que:

Tendo em vista, a Pagina los_Tranparéncia, solicitamos que essa referida
0SS providencie IMEDIATAMENTE a publicagdo do material supracitado,
no Grupo Prestacdo de Contas, Item Relatdrio de Avaliagdo da Comissdo,
apds o recebimento deste.

3 Ante o exposto, notifica-se o Instituto de Gestdo de Humanizagdo - IGH para conhecimento
e providéncias nos termos e prazos supracitados.

4 Em caso de resposta ou nova solicitacdo acerca do mesmo assunto, favor mencionar o
Processo SEI n° 202200010028542.

Atenciosamente,
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PEDRO DE AQUINO DE MORAIS JUNIOR
Superintendente de Monitoramento dos Contratos de Gestdo e Convénios

| Documento assinado eletronicamente por PEDRO DE AQUINO MORAIS JUNIOR,

Superintendente, em 14/07/2023, as 15:22, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e art.
3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

o http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador

SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO E CONVENIOS
. RUASC-1299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-3814.

A IAOURARAATARI

Referéncia: Processo n® 202200010028542 SEI 49553396
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE }
COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO

RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N2 66/2022 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

82 T.A. AO CONTRATO DE GESTAO N2 096/2016-SES/GO

HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIO LOUZADA - HEAPA

25 DE MAIO DE 2022 A 21 DE SETEMBRO DE 2022

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

GOIANIA, DEZEMBRO DE 2022

1. INTRODUGAO

Trata-se da avaliacio semestral realizada pela Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo dos Contratos de Gestdo — COMACG concernente as
metas de produgio e desempenho referentes ao 82 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 096/2016- SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Salde
de Goias (SES/GO) e Organizacdo Social de Sadde (OSS), Instituto de Gestdo e Humanizagdo - IGH, para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das
agdes e servigos do Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Caio Louzada - HEAPA.

A COMACG fora instituida pela Portaria n® 020/2018 SES-GO, de 11 de junho de 2018, com o objetivo de monitorar e avaliar os Contratos de
Gestdo firmados entre a SES/GO e as 0SS, acompanhando o desempenho das instituicdes.

No entanto, por estarem diretamente ligadas & Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de
Gestio/Superintendéncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo (GMAE-CG/SUPECC/SES/GO) participaram da avaliagdo
semestral, as demais coordenacies da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagdo mais abrangente acerca da atuagdo da 0SS na Unidade
Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GMAE-CG utiliza os sistemas eletrdnicos de informacdo, a saber:
Sistema de Prestacio de Contas Econdmico-Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contébil da execugdo contratual; Sistema Integrado de Gestdo das
Unidades de Satde (SIGUS) da Secretaria de Estado da Satide — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade; e Key
Performance Indicators for Health (KPIH), para a o acompanhamento de custos apurados pelas Unidades de Satide.

Metodologicamente, o monitoramento semestral foi estruturado da seguinte forma: reunido presencial, no dia 06 de dezembro de 2022 com
apresentacio dos dados de producdo (quantitativos e qualitativos) pelos membros da COMACG, os quais empreenderam apontamentos para a 0SS, com o
intuito de promover a melhoria do processo de gestio.

A partir de entdo, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a OrganizagSo Social produzisse o seu relatdrio de execucdo, e apresentasse as
produgdes relativas ao instrumento da Regularizagio de Despesa, para acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e fiscalizacio da unidade de satide.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada Coordenagdo foi responsavel pela elaboragdo do relatério técnico
de sua respectiva drea e competéncia. Isto &, a partir da avaliagdo e andlise proferida por cada coordenagdo, conforme seu objeto de trabalho, dentro de sua
competéncia técnica e especificidade, os dados foram compilados e consolidados em um dnico Relatério da COMACG n? 66-2022 - COMACG GMAE-
CG/SUPECCSES/GO, referente ao periodo de 25 de maio de 2022 a 21 de setembro de 2022.
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Por oportuno, reforga-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a avaliagdo individual, didria, continua, de cada
coordenacdo integrante da referida Geréncia, bem como de cada Superintendéncia que compde a SES-GO, conforme os seus processos de trabalho, pasto que o
Relatério de Execucdo traz um consolidado de informagdes referentes a um periodo especifico que pode divergir do periodo de emiss3o dos relatérios internos
de cada coordenagao.

2. ANALISE DOS DADOS

A Coordenacio de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC), apés anédlise do Relatério de Execigdo, via oficio
318/2022 (v.000036441892), e de acordo com o monitoramento, passa a informar.

2.1. Analise realizada pela Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo (COMFIC)
2.1.1. Indicadores e Metas de Produgdo

- Internagdes Hospitalares: Contempla-se nesta linha os leitos de clinica médica e clinica cirdrgica. Para o periodo em andlise o total contratado
para a internacio foi de 2.067 (dois mil e sessenta e sete) saidas hospitalares, sendo que a produgdo no periodo foi 2.159 (dois mil cento cinquenta e nove)
saidas hospitalares, alcancando uma eficicia de 104,45%, ou seja, cumpriu a meta para o periodo, conforme demonstrado na tabela 01. Sendo que a partir de
julho foram suspensas as portarias e decretos que autorizavam o ndo cumprimento das metas. Apesar disso a unidade obteve uma eficacia de 105,2%,
conforme tabela 01.1.

- Cirurgias Programadas com metas: A meta estabelecida para o periodo em andlise foi de 786 (setecentos oitenta e seis) cirurgias
programadas, sendo que consta uma produgdo no Sistema do Complexo Estadual de Regulagio REGNET de 90 (noventa) cirurgias realizadas e informadas,
alcancando uma eficicia de 11%, ou seja, ndo cumpriu a meta contratualizada. Em especifico, o periodo de julho a 21 de setembro, a meta era de 540
(quinhentos e quarenta) cirurgias em relagdo ao que foi realizado, 88 (oitenta e oito) cirurgias, apresentando uma eficacia de 16% ficando a menor do permitido
no centro da meta, conforme demonstrada na Tabela 02.

- Cirurgias Programadas detalhado: Destaca-se a Ortopedia e Traumatologia com maior producio de 79 (setenta e nove) cirurgias realizadas
para o total de 90 (noventa) com porcentagem de 33%, conforme demonstrado na tabela 03.

- Cirurgias Programadas sem metas: As cirurgias da especialidade Buco maxiiofacial ndo tém meta estabelecida e apresentou uma produgéo de
49 cirurgias para o periodo, conforme demonstrado na tabela 04.

- Cirurgias Urgéncia e Emergéncia: N3o ha meta estabelecida, porém a Unidade deve informar mensalmente a produg3o. Para o periodo em
analise a Unidade apresentou uma producio de 685 (seiscentos oitenta e cinco) cirurgias realizadas, conforme demonstrado na Tabela 05.

- Consultas Ambulatoriais: Contempla-se nesta linha as consultas médicas e ndo médicas na atencdo especializada, a meta estabelecida para o
periodo em andlise foi de 4.459 (quatro mil quatrocentos cinquenta e nove) consultas, e a Unidade apresentou uma produgéo de 4.997 (quatro mil novecentos
e noventa e sete) consultas realizadas, alcangando uma eficicia de 112,06% da meta. Dessa forma, a Unidade cumpriu a meta estabelecida, conforme
demonstrado na Tabela 06.

Em relacdo as consultas médicas por especialidades, a produgéo foi de 3.941 (trés mil novecentos quarenta e uma) consultas médicas, sendo
que a especialidade de ortopedia e traumatologia apresentou maior representatividade com 57,55% da produgdo, ficando a menor produgio da especialidade
de cardiologia (risco cirtirgico) em 1,40% conforme demonstra a tabela 07.

Quanto as consultas multiprofissionais oferecidas no ambulatério do HEAPA, a produgdo total apresentada de 1.056 ( um mil cinquenta e seis)
atendimentos, sendo que a enfermagem apresentou uma produgdo de 72,92%, e a Unidade ndo apresentou producio em psicologia no periodo, conforme
demonstrado na tabela 08.

- SADT Externo Realizado: A meta estabelecida para os exames de apoio diagnéstico externo foram de 5.341 (cinco mil trezentos e quarenta e
um) exames, sendo que a Unidade apresentou uma produgio de 1.433 (um mil quatrocentos trinta e trés) exames, alcangando uma eficcia de 26,83%, ou seja,
a 0SS nio cumpriu a meta para o periodo. Em especifico, o periodo de julho a 21 de setembro, a meta de 3.807 ( trés mil oitocentos e sete) em relagdo ao que
foi realizado 861 (oitocentos sessenta e um) exames e apresentou uma eficicia de 22,62%, sendo que a variagio aceitdvel é de 10% a menor ao centro da
meta, conforme demonstrado na tabela 09.

- SADT Externo Ofertado: Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico externo refere-se a disponibilizacio e realizagdo de exames a pacientes
atendidos em outras Unidades da rede de satide, a Unidade deverd ofertar o servico mensalmente, conforme demonstrado na tabela 10.

- SADT Interno: Os exames de apoio diagnéstico interno s3o os basicos para um suporte adequado e de qualidade. Sendo assim, a OSS
apresentou uma produgiio no periodo de 71.095 (setenta um mil noventa e cinco) exames, sendo andlises clinicas com maior percentil 81,90% e
eletrocardiograma com 0,70%, conforme demonstra Tabela 11.

- Hospital Dia: A meta estabelecida para os atendimentos no hospital dia é 1.208 (um mil duzentos e oito), e a Unidade apresentou uma
produciio total de 129 (cento vinte e nove) alcangando uma eficicia de 10,67%, ou seja, a 0SS ndo cumpriu a meta para o periodo, sendo que a variagdo
aceitavel é de 10% a menor ao centro da meta, conforme demonstrado na Tabela 12.

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia: Conforme o Contrato de Gestdo a produgéo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia ndo tem
meta estabelecida, porém a Unidade deve informar todos os atendimentos realizados neste setor. A producdo apresentada pela Unidade, no periodo em andlise,
foi de 7.374 (sete mil trezentos setenta e quatro) atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme demonstrado na Tabela 13.

0 atendimento no Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACR) é para a identificagdo dos pacientes que necessitam de intervengao médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saiide ou grau de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de
decis3o baseada em protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro. A Unidade apresentou no periodo uma produgdo maior
de porcentagem os classificados na cor Verde com 60,60%, seguido da cor Amarelo 32,37%, conforme demonstra Tabela 14.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados / Internagdes Hospitalares.

Internagdo (Safdas Hospitalares) Nﬁ?‘ltsaal ( 2!\2&:031) Junho { Julho | Agosto (S;;e?:;;) Contratado | Realizado Eficicia
Clinica Médica 124 22 82 56 67 46 487 273 56,05%
Clinica Cirdrgica 403 105 457 510 502 312 1.580 1.886 119,
Total 527 127 539 566 569 358 2.067 2.155 104,45',"r_éuu

Fonte: SIGUS

Tabela 01.1 - Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados/ internacdes hospitalares - a partir de Julho/ 2022:

t Internagdo (Saidas Hospitalares) E Meta Mensal
[ Clinica Médica | 14
I Clinica Cirdrgica I 403

Agosto | Setembro (01 a 21) Contratado || Realizado Eficicia
67 46 i 334 169 | 50,59%
502 | 312 i 1084 | 1324 122,14%
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| Total I s27 1566 | 569 | 358 [ 1a18 | 1493 [10528% |

: Fonte: SIGUS

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servi¢os contratados e realizados / Cirurgias programadas .

Produgdo Cirdrgica REGULATRON MN:Atsaal (2';/]?;1) Junho | Julho { Agosto Szg‘le:;? Contratado Realizado Eficicia
| Cirurgias programadas com metas 200 0 1 | 22 37 29 786 ) 3
Fonte: SIGUS
Produgdo Cirdrgica REGULATRON Meta Mensal Julho | Agosto Sigtf;n;{;j Contratado Realizado Eficacia
kﬂgirurgias progra!‘\j_adas com metas 200 22 37 29 540 88 gﬁ,ﬁsifi
Fonte: SIGUS

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos realizados / Cirurgias programadas detalhado.

Cirurgias programadas detalhado Meta ( 2?:!31) Junho | Julho Agosto ?ZTZ";;? Contratado | Realizado Eficacia
Cirurgia Geral 60 0 0 0 0 236 0 0,00%
Ortopedia e Traumatalogia 60 0 0 18 34 27 236 79 33%
Cirurgia Vascular 20 0 2 4 3 2 314 11 3,5%
Total 200 0 2 22 37 29 786 90 11,00%' )

Fonte: REGNET

Tabela 04. Descritivo quantitativo dos servicos realizados / Cirurgias programadas .

Maio Setembro
irurgi 1 it Realizad
Clrtfrglas programadas detalhado (25a31) Junho { Julho Agosto (01a21) ealizado
Buco maxilofacial 1 9 9 18 12 49

Fonte: SIGUS

Tabela 05. Descritivo quantitativo dos servigos realizados / Cirurgias urgéncia e emergéncia .

Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia detalhado ( 2“5”;:;1) Junho | Julho Agosto ?eotf':;;? Realizado % por Cirurgia
T Ortopedia e Traumatologia 15 69 69 61 55 269 39,27%
Cirurgia Geral 22 74 91 117 46 350 51,10%
- Cirurgia Vascular 9 21 14 9 6 59 8,61%
Bucomaxilofacial 1 1 3 1 1 7 1,02%
Total e a7 222 ) 193 198 136 685 100,00%

Fonte: SIGUS

Tabela 06. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados/Consultas Ambulatoriais.

o ) Atendimento Ambulatorial Total do Periodo )
Aténdimenté Ambulatorial ) Meta ( zl\élaa;;” Junho | Julho § Agosto ?;‘f?gr}) Contratado Realizado Eﬁca’icia
Consultas Médicas 1.056 223 915 980 1.104 719 4.145 3.941 95,07%
Consultas multiprofissionais 80 126 270 204 275 181 314 1.056 336,30%
) Total ) ) 1.136 349 1.185 | 1.184 1.379 900 4459 4.997 112,06%

Fonte: SIGUS

Tabela 07. Descritivo quantitativo dos servigos médicos realizados/Consultas Ambulatoriais detalhado.

Atendimento Médico detalhado ( 2?:!51) Junho Julho { Agosto ?‘ZT:;Z; Realizado % por Especialidade
Ortopedia e Traumatoiogia 135 548 552 620 413 2.268 57,55%
Cirurgia Geral 29 116 124 140 92 501 12,71%
Cirurgia Vascular 52 245 286 327 207 1.117 28,34%
Cardiologia 7 6 18 17 7 55 1,40%
- Tq};l 223 915 980 1.104 719 3.941 100,00%

Fante: SIGUS

Tabela 08. Descritivo quantitativo dos servigos equipe multiprofissional realizados/Consultas Ambulatoriais detalhado.

Atendimento Nio médico detalhado ( 2':12131) Junho Julho | Agosto ?ztf?g;(; Realizado % por Proﬁssiti i
Buco maxilofacial 17 61 72 75 61 286 27,08%
Enfermagem 109 209 132 200 120 770 72,92%
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Psicologia 0 0 0 0 0 0 0,00%
Total 126 270 204 275 181 1.056 100,00%
Fonte: SIGUS
Tabela 09. Servico de Apoio e Diagnéstico Terap&utico/SADT Externo.
Meta Maio Setembro
. h h i . -
SADT Externo Realizado — (25231) Junho Julho | Agosto (01a21) Contratado Realizado Eﬁ(afla
Radiografias 250 52 54 19 11 0 ) 981 136 3,86
Ultrassonografia/Doppler 160 45 28 34 157 20 628 284 45,22%
Ttagratia Cotoputadurizada 800 64 181 98 43 100 2.936 486 16,27%
Externo
Eletrocardiograma 200 33 115 147 135 97 746 527 70,64%
Total 1.410 194 378 298 346 217 5.341 1.433 26,839
Fonte: SIGUS
: Setembro " i g
SADT Externo Realizado Meta Mensal Julho Agosto (01a21) Contratado Realizado Eficécia
Radiografias 250 19 11 0 675 30
Ultrassonografia/Doppler 160 34 157 20 432 211
Tomografia Computadorizada 200 o8 43 100 2160 241
Externo
Eletrocardiograma 200 147 135 97 540 379
Total 1.410 298 346 217 3.807 861
Fonte: SIGUS
Tabela 10. Servico de Apoio e Diagnédstico Terapé&utico/SADT Externo
Meta Maio Setembro
inh ast J .z s
SADT Externo Ofertado A (25231) Junho Julho Agosto (01a21) Contratado Ofertado Eficacia
Raio X 250 56 250 250 250 175 981 981
Ultrassonografia/Doppler 160 36 160 160 160 112 628 628
Tomografia Computatorizada Externo 800 180 800 800 200 560 3140 3140
Eletrocardiograma 200 45 200 200 200 140 785 785
Total 1410 317 1410 1410 1410 987 5534 5534
Fonte: SIGUS
Tabela 11. Servico de Apoio e Diagnéstico Terapéutico/SADT Interno.
Maio (25 a Setembro T
ADT | nho lh s li icaci
S nterno 31) Junho Julho Agosto (01a21) Realizado Eficicia
Analises Clinicas 3.539 14.082 14.108 15.598 10.887 58214 81,90%
Radiografias 482 2.340 2.196 1.634 1.106 7.758 10,91%
Ultrassonografia/Doppler 12 228 190 239 154 823 1,15%
Tomografia Computatorizada 221 777 877 1.165 759 3.799 5,34%
Eletrocardiograma 66 144 105 186 - 501 0,70%
Total 4.320 17.571 17.476 18.822 12.906 71.095 100,00%
Fonte: SIGUS
Tabela 12. Descritivo do servico contratado e realizado/Hospital Dia.
Meta Setembro
. . ; h | - . . L
Hospital dia Mensal Maio (25a31) { Junho Julho Agosto (01a21) Contratado ! Realizado | Eficacia
atendimentos 308 1 81 41 0 6 1.208 129 10,67%
Fonte: SIGUS
. i ) Seten;l:i:ro T“M ) . ,A.
Hospital dia Meta Mensal Julho Agosto (01221) Contratado | Realizado Eficacia
atendimentos 308 41 0 6 831 47 5,65%
Fonte: SIGUS
Tabela 13. Descritivo do atendimento realizado de Urgéncias e Emergéncia.
. N P 2 Setembro . wa
Atendimento as Urgéncias Maio (25a31) { Junho Julho Agosto (01a21) Realizado Eficacia
Referenciadas 251 973 719 764 659 3.366 45,65%
Demanda Espontanea 206 808 1157 1.232 605 4,008 54,35%
Total 457 1.781 1.876 1.996 1.264 7.374 100,00%

Fonte: SIGUS
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Tabela 14. Descritivo quantitativo dos servigos realizados/Classificagdo de Risco.

L e Avalia_gio e Classificacio de Maio (25 a 31) Junho Julho Agosto Sataphlio Realizado Eficacia
Risco (01a21) o
AACR - Vermelho 0 9 6 4 2 21 028% |
AACR- Laranja 7 45 40 71 47 210 2,77%
AACR - Amarelo 125 569 670 714 378 2456 32,37%
AACR - Verde 323 1.140 1145 | 1.166 824 4598 60,60%
AACR - Azul 206 18 15 41 22 302 3,98%
Total h 457 1.781 1.876 | 1.99 1273 7587 100,00%

Fonte: SIGUS

A Organizagio Social encaminhou o Oficio 318/2022 com algumas justificativas, para as quais se apresenta a anilise.

Cirurgias Eletivas - No que tange as cirurgias eletivas, considerando a mudanca do Complexo Municipal de Aparecida de Goiania (SISREG), para
a Regulagdo do Complexo Estadual de Goidnia (REGNET) em maio de 2022, observou-se que as cirurgias realizadas na unidade em segundo tempo consideradas
como programadas, foram computadas pela Contratante como cirurgias de urgéncias. Todavia, observa-se que a unidade produziu o total de 1.642 (um mil,
seiscentos e quarenta e duas) cirurgias no periodo avaliado, no qual foi apresentado e demonstrado nesta reunido a alta taxa de ocupagdo do centro cirdrgico, o
que mostra a efetividade do setor, pois a unidade atua apenas com 04 (quatro) salas cirtrgicas, sendo considerada 01 (uma) sala vermelha para as
emergéncias. Importante destacar que o fluxo de cirurgias eletivas estd em processo de amadurecimento, pois 0 préprio parceiro Regulador, encaminhou o
Oficio Circular de n ° 1020/2022 — SES, com as orientagdes para o seguimento do fluxo das eletivas. Apds andlise das justificativas apresentadas pela OSS e dos
documentos comprobatdrios, acata-se tal justificativa.

Leito dia - Considerando que o perfil assistencial do HEAPA contempla, em sua maioria, atendimento “porta aberta”, o que prejudica a
previsio de internagdo de pacientes. Desta forma, hd de se convir que é extremamente importante uma mobilizac3o e organizag3o mais direcionada porque a
maioria dos atendimentos demanda a necessidade de internagdes mais longas, ademais, o quadro de superiotacio corriqueiramente vivenciado na unidade tem
prejudicado a utilizagdo desses leitos na modalidade determinada. Em que pesem as consideracdes, estamos em processo de reestruturacdo de fluxos para a
devida utilizagdo no formato “leito dia” e, ainda, considerando que este é um indicador de monitoramento, hd uma fase de observagdo de série histérica para
entendimento do comportamento deste nimero. Diante do exposto, solicitamos a reconsideracio quanto ao desconto de 30% no valor de repasse, tendo em
vista que o indicador é apenas de monitoramento e ndo cabe glosas.

Em analise da justificativa apresentada e considerando o fato de a unidade estar com superiotagéo, e pelo fato de haver internagdes de longa
permanéncia, apesar de ndo estar na tabela do sistema de repasse, estd precificado no Custo. Porém de acordo com a justificativa, e com a eficécia apresentada
nas saidas hospitalares, e também pela taxa de ocupagdio que teve com média no primeiro e segundo trimestre de 101,90% e de 119,88 % respectivamente,
porém de acordo o perfil da classificagdo de risco a maior demanda se enquadra na classificagdio verde, seguida da cor amarela, podendo ser usado o leito dia
para desafogar o primeiro atendimento, dos pacientes de baixa complexidade, ndo se acata a justificativa.

Servigo de Apoio e Diagndstico Terapéutico — SADT Externo - Faz-se imperioso salientar que a meta estabelecida para o indicador do SADT
Externo n3o foi alcancada em razdo da auséncia do encaminhamento dos pacientes externos pela Central de Regulacdo Estadual, o que demonstra total
ingeréncia deste Instituto no alcance do nimero determinado. Verifica-se que a unidade disponibiliza mensalmente a agenda de 1.410 (um mil e quatrocentos e
dez) exames externos para a Central de Regulacdo Estadual, inclusive com a manutencdo de toda estrutura e equipe necessarias a execucdo dos exames,
todavia, ndo hd envio de demanda para tais exames, corroborando a isso, deve ser considerado o percentual de absenteismo dentro o quantitativo agendado.
Assim, reitera que o HEAPA compde a rede de servico para SADT externo, estruturada e devidamente equipada, mantendo uma equipe altamente qualificada
para tais atendimentos 24 (vinte e quatro) horas disponiveis. Desta forma, solicitamos a reconsideracio quanto ac desconto de 30% do repasse, uma vez que
foge da governabilidade do HEAPA, o n3o recebimento de pacientes externos para a realizag3o dos exames e o alcance da meta tracada.

Diante da andlise da justificativa apresentada, e que apesar dos oficios enviados ao Complexo Regulador alertando sobre a diminuiciio dos
exames regulados pelo HEAPA, e da resposta enviada pelo CRE, ndo se acata tal justificativa.

Ajuste Financeiro:

Portanto, a 0SS no periodo analisado, ndo cumpriu as metas dos indicadores de produgdo quanto aos servigos de procedimentos cirtrgicos
ambulatorial, SADT externo e hospital dia, posto que apresentaram uma produgdio abaixo das metas contratualizadas, sendo permitida uma variagdo de até
10% a menor ao centro da meta. Sendo que foram acatadas as justificativa das Cirurgias Ambulatoriais. Logo, hd sugestdo de ajuste financeiro a menor apenas
na linha de Contratagdo do SADT Externo no valor de RS 598.985,48 (quinhentos e noventa e oito mil novecentos e oitenta e cinco reais e quarenta e oito
centavos) e para o Hospital dia no valor de RS 377.420,74 (trezentos e setenta e sete mil quatrocentos e vinte reais e setenta e quatro centavos), perfazendo
um total de R$ 976.406,22 (novecentos e setenta e seis mil quatrocentos e seis reais e vinte e dois centavos).

2.1.2. Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados a QUALIDADE da assisténcia oferecida pela unidade aos usudrios, e mensuram a eficiéncia
e efetividade dos processos da gestio.

1. Taxa de Ocupagdo Hospitalar — os dados apresentados neste indicador demonstram uma média no periodo de 101,90% em relagio a meta
ser cumprida que é maior ou igual a 85%.

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP) - os dados apresentados neste indicador demonstram uma média no periodo de 5,77 em relagdo
a meta ser cumprida do indicador que é menor ouigual a 5.

3. indice de intervalo de Substituicdo de leito - horas - os dadas apresentados neste indicador demonstram uma média do periodo de -5,22
em relagdo a meta a ser cumprida que € menor ou igual a 22.

4. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais (causas relacionadas a organizagdo da unidade) - os dados
apresentados neste indicador demonstram uma média alcancada de 1,25% em relacdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 1 %.

5. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por Condigdes Operacionais (causas relacionadas ao paciente) - os dados apresentados
neste indicador demonstram uma média alcangada de 2,25% em relacdo a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5 %.

6. Razdo do quantitativo de consultas ofertadas - os dados apresentados neste indicador demonstram uma média alcancada de 1,48 em
relagdo a meta a ser cumprida que é igual a 1.

7. Percentual de Exames de imagem com resultado disponibilizado em ate 10 dias - os dados apresentados neste indicador demonstram uma
média alcangada de 94,75% em relagdo a meta a ser cumprida que é maior ou igual a 70%.
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relagdo a metaa

desconto financeiro e demonstram uma média alcangada de 6,87

aditivo atingiu 90% do valor a receber. Ao detalhar os meses, a pontuacio foi de 8,5 para julho,
relacio Taxa de Readmiss3o em UTI (48 horas) e Taxa de Readmiss3o Hospitalar a pontuagao global

SEI/GOVERNADORIA - 000036483467 - Relatdrio COMACG

8. Percentual de manifestagBes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria de SUS - os dados apresentados neste indicador demonstram
uma média alcancada de 0,42% em relagéo a meta a ser cumprida que é menor que 5%.

9. Taxa de Readmissdo em UTI ( 48horas) - os dados apresentados neste indicador demonstram uma média alcangada de 1%
a meta a ser cumprida que é menor ou igual a 5%, conforme quadro 2.

10. Taxa de Readmiss3o Hospitalar em até 29 dias - os dados apresentados neste indicador dem

ser cumprida que é menor ou igual a 20%, conforme quadro 2.

11. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - os dados apresentados neste indicador de m
9% em relacio a meta que é menor ou igual a 1%, conforme quadro 3.

em relagdo

onstram uma média alcancada de 4,90% em

onitoramento nio computardo para efeito de

Portanto, no perfodo avaliado a Unidade apresentou no Indicador da Parte Varidvel uma pontuacdo global de 9,3 que de acordo com 82 Termo

Quadro 01. Indicadores de desempenho - Junho a Setembro 2022.

9,75 para agosto e 9,62 em setembro, conforme quadro 01. Em
do acumulado do ano foi 10, conforme quadro 2.
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