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Anexo lll, h.2 — A execugéo dos programas de trabalho proposto pela Organizacéo Social, com

esclarecimentos, se for o caso, sobre as causas que inviabilizaram o pleno cumprimento das
metas estabelecidas.
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Conforme avaliagéo do relatorio o Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo
Louzada — HUAPA cumpriu as metas de producao assisténcia da parte fixa: Atendimento
de Urgéncias e Emergéncias; Saidas Hospitalares; Atendimento Ambulatorial. As demais
metas da parte varidvel foram cumpridas assim como foram enviados todos os relatérios
descritos nos Indicadores de Qualidade dentro do prazo, cumprindo as metas, estabelecidas
no 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio n° 096/2016-SES/GO, para o ano de 2018.

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida dg Goiania,
diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900.
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Anexo lll, Iltem h.1 — Indicadores Estatisticos que permitam a avaliagcdo e

cumprimento das metas pactuadas.

Anexo lll, Item h.3 — Indicadores de Gestdo que permitem aferir a eficiéncia,
eficacia, economicidade, qualidade e produtividade da atuagdo da entidade, levando-
se em conta os resultados quantitativos e qualitativos alcangados pelam instituicao.
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Até o fechamento deste relatério ndo recebemos o relatério de avaliacdo da

COMFIC referente ao ano de 2018. Dessa forma, segue abaixo o comparativo

de metas e os resultados alcangados no anoc para compor o relatério de

cumprimento de metas.

1. PRODUCAO ASSISTENCIAL

As tabelas abaixo representam o total de atendimentos de urgéncia e

emergéncia, saidas hospitalares e consultas ambulatoriais, realizadas no ano de

2018, tendo o comparativo das metas propostas e os resultados alcangados pelo

Hospital Estadual de Urgéncias de Aparecida de Goiania Cairo Louzada -

HUAPA.

Tabela 01. Quantitativo de atendimentos de urgéncia e emergéncia, producéo

mensal de janeiro a dezembro de 2018 e 3 variagao percentual.
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Tabela 02. Quantitativo de saidas hospitalares, producao mensal de janeiro a
dezembro de 2018 e a variagzo percentual.

Saidas Hospitalares, meta alcancada dentro do percentual proposto a partir do
2° Termo Aditivo ao contrato de gestao 096/2016 SES/GOIAS.
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Tabela 03 Quantitativo de consultas ambulatoriais, producdo mensal de janeiro

a dezembro de 2018 e a variacdo percentual.
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Tabela 04. Quantitativo de consultas ambulatoriais médicas por

especialidades, produgdo mensal de janeiro a dezembro de 2018.

i
i Realizado % Realizado
Cirurgia Vascular o 2z 0.4 1 0,18 0 0.00 1
Ortopedia € Traumatologia & 358 61,26 364 &7,28 432 67.08 385
Cirurgia Geral o 197 33462 138 2551 166 25.78 167
Cirurgis Bucomaxilofacial ] 28 4,78 38 7402 45 7,14 37
= —

Realizado k7 Realizado i
Cirurgia Vascular o 1 G186 3 3 2 0,00 -3
Ortopedia e Traumatelogia g 444 69,01 512 72 41 72,02 475
Cirurgia Geral g 158 24,26 156 22 140 22,78 153
Cirurgia Bucomaxilofacial 3

42 8,57 ] 32 48,93 39

Realizado %

Realizado 3
Cirurgia Vascular & il 4,00 i} 0,00 [} 0,00 0
Oriopedia e Traumatologia 0 488 71,21 493 74,84 448 77.51 469
Cirurgia Geral g 154 23,58 128 18,12 102 17,65 127
Cirurgia Bucomaxilofacial o 40

Realizado o Realizado

Cirurgia Vascular i3 0,00 a 000 1 0,19 i}
Ortopedia & Traumatologia ] 488 76,37 423 71,94 374 74,10 428
Cirurgia Geral & 18 18,47 124 21,09 130 2474 124
Cirurgia Bucomaxilofacial 1]

Realizado

Cira rgia Wascular
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia Gerat
Cirurgia Bucomaxilofacial

10 0,14

1748 2314 143
425 573 35

O HUAPA obteve um percentual internagées em 3% acima da meta, mas dentro
dos 15% da variagdo estipulada pelo contrato de Gestdo 096/2016 — SES/GO.
Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia registraram nimeros superiores ao
previsto no contrato de gestao, com total de 36.289 atendimentos no ano, ficando
em 21% acima da meta, a contratada destaca-se a especialidade de Ortopedia

e Traumatologia como maior demanda de consultas em fungédo do perfil
assistencial do HUAPA.
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2. INDICADORES DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES DE
QUALIDADE

O contrato de Gestao estabelece que 10% do valor global do orgamento,
denominado parte varidvel, estdo vinculados ao cumprimento de metas relativas
a avaliagdo de indicadores de qualidade que sao acompanhados mensalmente
e valorados a cada trimestre. Os indicadores da parte variavel definidos para o
HUAPA em 2018 incluem:
v Autorizagéo de Internacéo Hospitalar AIH — (20%)
v" Servigo de Atengao de Usuario - SAU (20%);
v' Comiss&o de Controle Hospitalar- CCIH (20%)
v" Taxa de Mortalidade Operatéria (20%).

Tabela 05. Indicadores de Qualidade da Parte Variavel, producdo mensal de

janeiro a dezembro de 2018.

Apresentacao das AlH

AlH- Autorizagéo de (100%) 563 564 641 587 626
Internacéo
Hospitalar.
e Ntmero de saidas. 525 | 452 | 506 | 454 | 566 | 525 | 560
Resolugdo de 80% das
queixas recebidas 87% | 89% | 92% | 92% | 82% | 83% | 93%
Atencgdo ao Usuario Envio de relatorio
SoPStlidedo dapentlise: . o | i | im ] Ei e (e
de satisfagéo ao usuario.
Envio de relatdrio mensal,
elaborado pela Comisséo
Controle de de Controle de Infecgéo

Hospitalar, com analise Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
dos resultados apurados
no periodo,

Infecgcdo Hospitalar

Envio de relatério mensal,
nos guais constem a Taxa
Taxa de de Mortalidade Operatéria
Mortalidade com a analise deste indice
elaborada pela Comisséo
de Obitos e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia.

Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Operatéria

s{ituto de Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania,
8 diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900.
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AlH- Autorizagéo de
Internacdo Hospitalar.

Apresentagéo das
AlH (100%)

607

553

611

493

567

6937

NUmero de
saidas.

547

503

522

476

516

6152

Atencdo ao Usuario

Resolucdo de
80% das queixas
recebidas

100%

92%

91%

100%

100%

89%

Envio de relatorio
consolidado da
pesquisa de
satisfagdo ao
usuario.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Controle de Infecgdo
Hospitalar

Envio de relatorio
mensal, elaborado
pela Comisséo de
Controle de
Infeccao
Hospitalar, com
analise dos
resultados
apurados no
periodo.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Taxa de Mortalidade
Operatéria

Envio de relatsrio
mensal, nos quais
constem a Taxa
de Mortalidade
Operatoria com a
analise deste
indice elaborada
pela Comissao de
Obitos e a Taxa
de Cirurgias de
Urgéncia.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania cumpriu todas as exigéncias

relativas as metas de qualidade descritas nos Indicadores da Parte Variavel do

Contrato de Gestdo, no entanto, no més de Agosto foram registradas 13 (treze)

demandas e dessas 13 demandas, 04 (quatro) foram resolvidas e 09 foram

registradas na ultima semana do més e encaminhados aos setores responsaveis

para resposta dentro do prazo estabelecido pelo ouvidor SUS de 30 dias para

resolucéo.
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3. INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

HOSPITALAR

Os indicadores qualitativos tém o objetivo de acompanhar o desempenho da
assisténcia hospitalar.

Tabela 06. Taxa de Ocupagéo Hospitalar de janeiro a dezembro.

| 1
Taxa de Ocupacio JAN FEV MAR | ABR : | AGO SET_| OuT  Nov | DEz |
'}_ Clinica Médica 96,77% | 98,14% | 97,52% | 96,28%  96,07% | 97 94% | 98,06% | 95,16% | 9571% | 97,48% | 58,78% | 99,03% |
Clinica Cirdrgica 99,03% | 98,74% | 98,17% ' 99,43% | 98,78% | 99,13% | 99,50% | 99,82% | 99,32%  98,60% | 98.,65% | 99,06%
‘ uTi 95,33% 94,62% | 99,00% '

| 98,719

61

i

97,67% | 9645% | 93,00% | 94,19%
98,3 98,09% | 98,08%  98,53% |

Taxa de Ocupagéo Hospitalar é a proporcao de leitos operacionais utilizados no
més. Conforme observamos acima a média do periodo foi de 98,20%, sendo que
97,25% para Clinica Médica, 99,02% para Clinica Cirargica e 95,70% para UTI.

Esses valores comprovam uma alta ocupacao dos leitos de internagdo da
unidade.

Tabela 07. Média de Permanéncia de janeiro a dezembro.

i S 1 i redias i SR
Média de permanéncia . FEY | MAR . MAl | JuN N out W NOV | DEZ

| Clinica Médica 630 | 545 | 524 535 | 752 | 553 | 49 5,09 621 | 626 | 543 |

Clinica Cirtrgica 3,89 4,84 468 | 475 | a93 |

7,15 | |

6,79

Média de permanéncia é o tempo médio de internagéo do paciente na unidade.
Conforme o Contrato de Gestao 096/2016 — SES/GO 3 meta de permanéncia

para Clinica Médica e Clinica Cirdrgica é de 4 (quatro) dias e UTI 7 (sete) dias.

Observa-se uma média de permanéncia de 591 dias para Clinicas
Médica/Cirurgica e 8,71 dias para UTI. essa longa permanéncia ocorre devido a

complexidade e criticidade dos pacientes que atendemos fora do perfil da
unidade.
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Intervalo de Substituicio ABR | MAI
Clinica Médica [ 021 010 | o016 | 022 | o022
Clinica Cirtrgica 004 | 005 | 008 | 003 005
uTl

\
L
\‘

Mostra o tempo médio em que um leito permanece desocupado entre a saida de

um paciente e a admissao de outro em acompanhamento a ociosidade dos leitos.

Para as Clinica Médica, Clinica Cirdrgica e UTl este indicador mostra a eficiencia
da operacdo de substituicdo do leito, ou seja, néo deixando o paciente

desassistido.

Tabela 9. indice de Rotatividade de janeiro a dezembro.

| Indice de Rotatividade
Clinica Médica \

Clinica Cirdrgica
uTl

Relagéo entre o total de saidas e o nimero de leitos no periodo. Este indicador

avalia quantos pacientes Ocuparam o mesmo leito no periodo.

Para as UT| este giro apresenta-se baixo porque n&o temos tantas saidas devido
a longa permanéncia dos pacientes em relagdo aos da Clinica Médica e
Cirargica. Para a clinica cirurgica o giro de leito é maior que na clinica médica,
pois o perfil desses pacientes permitem uma recuperagao mais rapida o que gera
menor permanéncia, desta forma evidencia que os pacientes de clinica médica

nao sao o perfil contratado, tornando — se maior tempo de permanéncia.

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania,
diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900.
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4. INDICADORES DE AVALIACAO DE RESULTADO DE
EFETIVIDADE

A avaliacdo de resultados de efetividade tem como objetivo acompanhar o

resultado da assisténcia hospitalar, através de alguns indicadores que podem

evidenciar situacdes de alerta exigindo analise mais detalhada da assisténcia. O

indicador analisado foi taxa de mortalidade institucional e mortalidade operatéria,

conforme tabela abaixo:

Tabela 10. Taxa de Mortalidade Institucional e Taxa de Mortalidade Operatéria

de janeiro a dezembro.

Obitos
<= 24 horas
> 24 horas

A taxa de mortalidade Institucional mede o risco de mortalidade apés 24 horas

de internacdo. A taxa de mortalidade operatéria avalia o nimero de pacientes
que vierem a 6bito em até 7 dias apos serem submetidos a procedimentos

cirargicos.

Mesmo com o perfil de média e alta complexidade em traumatologia ortopédica
€ cirdrgica estes indicadores apresentam percentual baixo e dentro da meta
estabelecida de 10% para Taxa de Mortalidade Global estabelecida no Contrato
de Gestdo n° 096/2016 — SES/GO, comprovando a qualidade prestada na

assisténcia ao paciente.

Avenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Goinia,
diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900.
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5. INDICADORES DE GESTAO DE PESSOAS

Segue abaixo a relagéo da equipe profissional e nimero de leitos, além de outros
indicadores de avaliacdo de Gestao de Pessoas, como o Turnovere o percentual
de médicos especialistas.

Tabela 11. Nimero de Funcionarios e Leitos operacionais de janeiro a dezembro
de 2018.

GOVERNO
DE GOIAS

i 51 51

| sg

N° func. enfermagem |2 251 137 w0 264 262 261 | mE3 | 258 249 246 245

256

N“total de funcionérios {oe g1 [ edn 662 657 658 672 | gar 678 654 664 565 863
N*total de médicos 132 E 122 1 122 122 124 124 124 124 124 124 124 124 124 |
N*total de médices £ i ! -

lespociat 119 i 119 113 e 119 119 ! 18 i 119 119 119 119 119 119

1M l2ito operacionat a0 R 91 | e %4 | 89 8 | 85 85 | 95 9z | 92

Relagio Enfarmeirallaite

Tabela 12. Indicadores de Gestao de Recursos Humanos de janeiro a dezembro
de 2018.

0,57 0,55

Relagio EnfarmegermiLeito 6,36 2 329 i 1.53 i 2,84 2,79 7 2,92 3,47 2,82 2,68

2,76 2,66

Relagio FunciondriolLelts T 854 L 7as . 723 1 708 6,96 7,52 2,28 747 T8 L 748 7.23

“furnover (%)

279 494 | zae | 222 3,34 215 | sar | 3 152 25 | sd2 | saz

% de médicos especialistas | 2045 | 8754 | 4754 9S4 | 9586 | 8596 | 9506 | 8595 | 7am {oBn0C | 8080 | 79.93 95,96

Ji. Angetyenida Diamante, Esquina com Rua Mucuri, Jardim Conde dos Arcos, Aparecida de Go la, A
f';itu‘io de diretoria.huapa@igh.org.br, telefone: (62) 3217-8900. i

A relacdo enfermeiro/leito mede a quantidade de enfermeiros para cada leito
hospitalar. A média do HUAPA foi 0,60 no periodo avaliado. A relacao
enfermagem/leito por sua vez analisa a quantidade de profissionais de
enfermagem (técnicos e auxiliares) para cada leito hospitalar, resultando em
uma media de 2,78.

A relagdo funcionarios/leito é calculada a partir da quantidade de funcionarios
(todos os funcionarios, excluindo os médicos, com qualquer tipo de vinculo
empregaticio) para cada leito hospitalar. A média do Hospital de Urgéncias de
Aparecida de Goiania Cairo Louzada — HUAPA foi de 7,23 no periodo analisado.

A taxa de rotatividade de funcionarios (Turnover) é apresentada em valores
percentuais e mede a rotatividade de funcionarios (excluindo médicos) da
instituicdo. A média para o HUAPA foi 3,24, o que indica que o HUAPA possui
baixa rotatividade de funcionarios. A ki
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6. INDICADOR DE GESTAO AMBULATORIAL

Tabela 13. Indicadores de Gestao Ambulatorial, producdo mensal de janeiro a
dezembro de 2018.

T Taxa de Perda Primiria (%, o.00 0,00 0,08 0,00

| Taxade Absenteismo(s) | 13,05 75 14m 14,91 1561 | 267 20,68 w55 | aoe2 | e | 1955 041 | 2140

| indice de Retorno i oss 066 . o082 08t | w8 | o3 | e [0 | o7 | o7 | o3 03 | ose |
- i | . : A i |

A taxa de absenteismo, acompanha a nio efetivacao das consultas médicas
previamente agendadas para atendimento decorrente da auséncia do paciente.
Avalia o aproveitamento das consultas médicas agendadas para atendimento no
Ambulatério. Mesmo apresentando uma alta oscilacdo nos meses avaliados,
observamos a média em torno de 21,40%, como nao possuimos ambulatério e
sim consulta egresso, este taxa deve-se aos pacientes de outras cidades que
apos sua saida da unidade, continuam os tratamentos em suas respectivas
localidade.

O Iindice de Retorno, trata-se do indicador gque mede indiretamente a
resolutividade da unidade e monitora a relacéo primeira consulta e retorno. A

média nesse periodo foi em torno de 0,56%.

7. RESULTADO DO CUMPRIMENTO DE METAS

Conforme avaliado nas tabelas acima, o HUAPA cumpriu a meta de Produgéao
Assistencial (parte fixa) dos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Saidas
Hospitalares e Atendimento Ambulatorial (primeira consulta e consultas de
egresso) para o ano de 2018, fechando o periodo com resultado superior ao
contratado, ressalta-se que a meta de producdo quantitativa (Saidas
hospitalares) apresentou desempenho de 98.72% do contratado ao final do
periodo, mas dentro da margem estipulado em contrato. O nimero de
Atendimento Ambulatoriais Médicos ficou em 3% acima do volume contratado.
Foram enviados todos os relatérios descritos nos Indicadores de Qualidade
dentro do prazo, cumprindo as metas da parte variavel, estabelecida pelo 2°
Termo Aditivo ao Cbntrato de Gésté’no n°096/2016 — SES/GO, no ano de 2018.

'
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ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE AmDMINISTRACAO DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

Aos 28 (vinte e oito) dias do més de maio do ano de 2019 as 14:00 horas, os abaixo
assinados, Membros do Conselho de Administragéo do INSTITUTO DE GESTAO E
HUMANIZAGCAO - IGH, reuniram-se na sede do IGH, situada na Rua Frederico
Simées, n°. 125, 4° andar, Caminho das Arvores, Salvador, Bahia, em cumprimento
ao quanto determina o art. 27, lll, do Estatuto Social. Assumiu a presidéncia da
mesa o presidente do Instituto, Sr. JOEL SOBRAL DE ANDRADE, que designou
para secretaria a Sr. CYNTIA FACO BITTENCOURT. Foi lida a ordem do dia para
qual foi convocada esta reunido que tem os seguintes objetivos: a) Apresentacgéo e
aprovagao do Balango Patrimonial e relatérios contabeis e financeiros referentes ao
exercicio de 2018: b) Apresentacdo e aprovagdo dos relatérios contabeis e
financeiros referentes ao primeiro trimestre de 2019; ¢) Apresentacéo e aprovagao
dos relatorios gerenciais referentes ao primeiro trimestre de 2019; d) Criagao do
Comité de Etica e Conduta do IGH; e) Aprovagédo do Regimento Interno do Comité
de Etica e Conduta do IGH; f) O que ocorrer. Em seguida o Presidente determinou a
contagem dos membros presentes, com vistas a verificar a presenca do quérum
necessario para proceder as deliberagdes. Verificado o numero necessario de
membros presentes o presidente declarou iniciada reuniao ressaltou a presenca do
SUPERINTENDENTE DO IGH, sr. PAULO BRITO BITTENCOURT, do Sr.
SIGEVALDO SANTANA, diretor administrativo corporativo do IGH, o Sr. GUSTAVO
GUIMARAES, Diretor Assistencial Corporativo do Instituto, além do Sr. JOSE
CLAUDIO ROCHA, Membro do Conselho Local de Administragao de Goias e a Sr®.
DEISE BARBOSA, também Membro do Conselho Local de Administragéo de Goias.
O presidente destacou ainda que essa reunido substitui a reuniéo trimestral ordinaria
do Conselho Local de Administracdo de Goids. Feitas as consideragbes iniciais, o
presidente entdo franqueou a palavra ao SUPERINTENDENTE que iniciou a sua
explanagado sobre os itens da pauta e em seguida passou a palavra ao Sr.
SIGEVALDO SANTANA que, deliberando sobre o item “a” da pauta, apresentou
o Balango Patrimonial e relatérios contabeis e financeiros do IGH referentes ao
exercicio de 2018. O Diretor Administrativo Corporativo do IGH apresentou os
relatérios, bem como o parecer expedido pelo Conselho Fiscal, acerca do tema. Os
presentes tiveram acesso aos relatérios e, apos a sua analise, os relatorios
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submetidos a aprova@éo, tendo sido aprovados por unanimidade pelo




ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DO
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO - IGH

presentes. Em seguida, passando a tratar sobre o item “b” da ordem do dia, o Sr.
SIGEVALDO SANTANA apresentou os relatorios contabeis e financeiros referentes
ao primeiro trimestre de 2019. Os relatérios apresentados foram aprovados por
unanimidade. Em seguida, tratando do item “c’ da ordem do dia, o Diretor
Administrativo Corporativo apresentou relatérios gerenciais referentes ao primeiro
trimestre de 2019, destacando as atividades desenvolvidas e os resultados
alcancados. O Sr. GUSTAVO GUIMARAES se manifestou demonstrando as
estatisticas assistenciais geradas pelo instituto no referido periodo. Apds as
explanacées, o relatério de gestéo foi submetido a votagéo, tendo sido aprovado por
unanimidade pelos presentes. Em seguida foi passada a palavra ao
SUPERINTENDENTE que, deliberando sobre o item “d” da ordem do dia, ressaltou a
necessidade de criagdo de um Comité de Etica e Conduta para o IGH, destacando
que essa agdo faz parte da Politica de Compliance que vem sendo adotada pelo
IGH com vistas a dar maior seguranca juridica ao instituto, bem como maior
transparéncia e respaldo junto aos entes contratantes e 6rgaos fiscalizadores. A
questdo foi colocada em votagdo e os membros do Conselho de Administracao
aprovaram por unanimidade a proposta de criag@o do Comité de Etica e Conduta do

IGH. Ato continuo, passou-se a deliberar sobre o item “e” da pauta. Foi apresentada
a proposta de Regimento Interno do Comité de Etica e Conduta do IGH. Foram
disponibilizadas copias da proposta do Regimento para os membros do Conselho de
Administrag&o, que, apos analisarem e discutirem, aprovaram por unanimidade o
Regimento Proposto que vigera a partir desta data. Em seguida foi franqueada a
palavra a quem quisesse se manifestar, ndo havendo manifestagdo por parte de
nenhum dos presentes. Nada tendo mais havendo a tratar, declarou-se encerada a
reunido, sendo lavrada a presente ata, que vai assinada por mim CYNTIA FACO

BITTENCOURT, secretaria dessa reunido, pelos membros da Assembleia Geral pelo

Presidente e pelo Superintendente do instituto.
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