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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 13178/2020 - SES

GOIANIA, 10 de dezembro de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor
LISSAUER VIEIRA

Presidente da Assembleia Legislativa
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiinta — GO.

Assunto: Relatério Conclusivo n® 038/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Presidente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 038/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, elaborado pela COMACG - Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em funcéo dos resultados apresentados no periodo de 21 de Maio a
Agosto de 2020, concernente a execugdo do Contrato de Gestdo n® 027/2020 - SES/GO e firmados
entre a Secretaria de Estado da Sadde de Goids (SES/GO) e a Organizacgio Social (OSS) INSTITUTO
DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED, responsével pelo gerenciamento e
operacionaliza¢do dos servigos de satide do Hospital de Campanha de Luzidnia - Hospital Regional de
Luzinia.

Atenciosamente,

-~ .* ~_ | Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,
j gg!; Superintendente, em 11/12/2020, as 10:24, conforme art. 2°, § 2°, I, "b", da Lei
etrenica 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

" . FDocumento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario
Sel‘! 1 (a) de Estado, em 15/12/2020, as 08:34, conforme art. 2°, § 2° 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢

assinaturs

eletrbnica art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

=] [ 5 autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

9 I'.'JE


http://sei.go.gov.br/seilcontrolador

BB o cao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
000017182825 € o cidigo CRC 608DD80B.
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Relatorio de Execucao 1 Trimestre - HCamp de Luziania

projetos@imed.org.br

sex 30/10/2020 15:10

para: COORDENACAO DE MONITORAMENTOQ FISCALIZACAQO <comfic.gefic.saude@goias.gov.br>; Thais de Oliveira Carneiro Almeida
<thais.almeida@goias.gov.br>; PROTOCOLO DA SAUDE <protocolo.saude@goias.gov.br>;

Ccpaulo.leme@lemelaw.com.br <paulo.leme@lemelaw.com.br>; ‘maria.caroline’ <maria.caroline@lemelaw.com.br>;
andre.leme@lemelaw.com.br <andre.leme®@lemelaw.com.br>; diretoria.operacional@imed.org.br
<diretoria.operacional@imed.org.br>; ana.maria@hospital-luziania.org.br <ana.maria@hospital-luziania.org.br>;
diretoria.geral@hospital-luziania.org.br <diretoria.geral@hospital-luziania.org.br>; diretoria.tecnica@hospital-luziania.org.br
<diretoria.tecnica@hospital-luziania.org.br>;

@ 2 anexos

Relatdrio de Execucdo de Luziania - 21.05.20 a 31.08.20.pdf; relat. luzidnia - 1° trim. (jun,, jul. e ago.).pdf;

Caros, boa tarde.

Conforme reunido de avaliaco Contrato de Gestdo N 27/2020 e ata de reunido enviada por email em 21 de outubro de
2020, encaminhamos o Relatério de Execucdo do 12 Trimestre do Contrato entre SES/GO e IMED para o HCamp de
Luziania, juntamente com o Relatdrio Técnico de Atividades do 12 Trimestre.

Peco a gentileza que o Protocolo da Sadde nos encaminhe o nimero do protocolo desses relatérios e me coloco a
disposicdo em caso de duvidas e observacdes.

Atenciosamente,

Leonardo Colombo
Gerente de Projetos

De: COORDENACAO DE MONITORAMENTO FISCALIZACAO <comfic.gefic.saude@goias.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 21 de outubro de 2020 11:00

Para: projetos@imed.org.br

Assunto: Ata Reuniac Hcamp Luziania

Boa Tarde,

Apos cumprimenta-los, tendo em vista as Reunido de Avaliagdo Semestral do Contrato de

Gestdo realizadas por esta Pasta dia25/08/2020, para o acompanhamento e monitoramento do
desempenho da Organizac¢do Social frente ao cumprimento das metas contratuais durante a
vigéncia do Contrato de Gestdo n? 027/2020 — SES/GO do Hospital Regional de Luziania, gerido pela

Organizac¢do Social- Instituto de Medicina, Educacdo e Desenvolvimento — IMED.

Considerando o monitoramento realizado pelas Coordenacdes que integram a Geréncia de
Avaliacdo de Organizacbes Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER),
informamaos:

https://mail.goias.gov.briowaf#viewmode!=ReadMessageltem&ltem| D=AAMKADc4NDBIYmIOLWY2MzItNDVKZiOSNDJmLWZmZmRIOTImYzBiYQ... 1/2
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O Relatério de Monitoramento que sera encaminhado a esta Pasta pelas OSS, deve seguir o
periodo de vigéncia do contrato, tanto as metas qualitativas quanto os indicadores de
desempenho e qualidade devem ter o mesmo periodo da avaliagdo, 21 de maio de 2020 a
Agosto de 2020, conforme ata em anexos, para alinhamento dos periodos.

Vale ressaltar, que a partir do recebimento deste e-email a OSS tem o prazo de 10 dias
("corridos") para, entregar o Relatorio de Execucdo protocolado via SEI! E caso queira, apresentar
defesa e contraditério quanto aos apontamentos.

Atenciosamente,

Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gest3o
Geréncia de Avaliagdo das Organizag¢des Sociais

Superintendéncia de Performance

Secretaria de Estado da Saude

3201-3474

3201-3485

https://mail.goias.gov.br/fowafftviewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AAMkADc4NDBIYmIOLWY 2MzItNDVKZiOSNDJIMLWZmZmRIOTImYzBiYQ... 2/2
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1. APRESENTAGAO

De acordo com o artigo 7° da Lei Estadual n° 15.503, de 28/12/2005 e suas
modificacdes introduzidas pela Lei n°® 17.858, de 10/12/2012; com a Lei n°
17.399, de 19/08/2011; com a Lei n® 18.331, de 30/12/2013, e por fim com o
Contrato de Gestao n° 27/2020-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado
da Saude de Goias (SES/GO) e o Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento — IMED, entidade sem fins lucrativos devidamente qualificada
como Organizagao Social de Saude no Estado de Goiés, para o gerenciamento
do Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Regional
de Luziania, o presente Relatorio de Execugdo apresenta os resultados obtidos
pelo IMED no periodo de 21 de maio de 2020 a 31 de agosto de 2020.

2. PRODUCAO ASSISTENCIAL

Os indicadores de Produgdo Assistencial estabelecidos no Contrato de Gestéo
trazem uma meta estimada que nao traz desconto financeiro ao Contratado no

caso do nao atingimento da meta.

A Tabela 01 apresenta os totais estimados e realizados, no primeiro trimestre de
gestéo, dos seguintes indicadores de produgdo assistencial estabelecidos no
Contrato de Gestédo N 27/2020 da SES/GO:

¢ Internagdes (Pacientes-dia),
e Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia,

e Servico de Atendimento ao Diagndstico e Terapia (SADT).

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goiania — GO CEP: 74860-270
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de Luziania
PRODUGAO HOSPITALAR
Hospital de Campanha - Hospital Regional de Luziénia
ANO: 2020
Internagao R 21a31 . .
(Paciente-dia) Estimativa de maio junho julho agosto
Semicritico 942 37 433 865 824
Critico 608 59 168 303 441
Total 1.550 96 601 1.168 1.265
. A s 21a31 . .
Atendimento de Urgéncia e de maio junho julho agosto
Emergéncia 179 468 950 2.421
21a 31 . .
SADT de maio junho julho agosto
Anélises Clinicas 1.986 6.700 12.249 12.912
Ecocardiograma - - - -
Tomografia - 50 506 686
Raio-X 59 444 342 1.100
Ultrassonografia - - - -
Eletrocardiograma 1 34 56 7
PCR 10 94 258 613
Teste Rapido-colaboradores - 24 60 191
TOTAL 2056 - 7.346 13.471 15.509

Tabela 01. Descritivo dos servigos realizados para o periodo.
Fonte: Sistema MV

Apesar do ndo atingimento das metas estimadas pela SES/GO, uma analise
critica nos mostra uma demanda crescente de internacdes mensais —

impactando, consequentemente, no nimero de pacientes-dia.

Cumpre destacar, por outro lado, a dificuldade de aquisi¢do de medicamentos e
bombas de infusédo, fato observado em nivel nacional, a obstar a ideal execucéo
de atividades relacionadas a operagéo — dificuldades, porém, que, no decorrer

do contrato, foram superadas.

Vale ressaltar que o nimero de exames de tomografia realizados no més de
agosto foi retificado neste documento devido a um erro de digitagio constante

de relatério anterior.

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goidnia — GO CEP: 74860-270
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3. INDICADORES DE DESEMPENHO
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Os Indicadores de Desempenho estabelecidos no Contrato também nao trazem

desconto financeiro ao Contratado.

A Tabela 02, a seguir, apresenta os valores realizados no primeiro trimestre de

gestdo, dos seguintes indicadores de desempenho estabelecidos no Contrato de
Gestao N 27/2019 da SES/GO:

Indicadores de Desempenho e Qualidade
Hospital de Campanha - Hospital Regional de Luziania
ANO: 2020
Taxa de 21a31de] . .
Ocupacéao Hospitalar (%) maio junho julho agosto
Semicritico 34,48% 73,39% 92,51% 85,70%
Critico 65,52% 76,00% 97.11% 78,50%
Média de Permanéncia |21 a31de| . .
Hospitalar (dias) maio junho julho , agosto
Semicritico 7.4 6,7 10,3 10,3
Critico 54 5,6 11,2 12,1
Farmacovigilancia: ;
Avaliar reacdes adversas 21a 3.1 de junho jultho “agosto
. maio
a medicamentos
Semicritico 0 2 0 3
Critico 0 0 0 0
Taxa de absenteismo do 21 ;:ilde junho jutho agosto
colaborador 0,00% 1.40% | 6.00% | 4,80%
Quantidade de
Colaboradores afastados 21 ;:i':,de junho julho agosto
por COVID-19
Enfermeiro 0 5 10 19
Médico 0 0 0 0
Fisioterapeuta 0 1 2 3
Odontdélogo 0 0 0 0
Assistente Social 0 0 1 1
Psicélogo 0 0 0 2
Farmacéutico 0 0 1 2
Nutricionista 0 0 0 0
Técnico de Enfermagem 0 5 12 38

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goiania — GO CEP: 74860-270
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Recepcionista
Administrativo
Condutor de pacientes
Higienizacdo
Vigilante
Gerente/Coordenador de
Enfermagem
QOutros

Total 32 53

Tabela 02. Descritivo dos indicadores realizados para o periodo.
Fonte: Sistema MV

[« [o] [o] [e] [4) ] [«
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Os indicadores de Desempenho e Qualidade confirmam os resultados quanto a
taxa de ocupacao, bem como o nivel de criticidade clinica do perfil dos pacientes
internados. A taxa de ocupacao hospitalar de pacientes semicriticos apresentou
uma evolucdo crescente — ao contrario dos pacientes criticos, cuja taxa de
ocupacdo se manteve sempre em patamares significativos. O maior pico de taxa
de ocupagao registrado para pacientes semicriticos se deu no més de julho —
92,51%. No mesmo més, também se verificou o pico da taxa de ocupagao para
os pacientes criticos — 97,11%. Tais dados, além de representarem o giro de

leitos, indicam um perfil de pacientes de alta complexidade.

Vale ressaltar que as taxas de ocupacdo foram retificadas, com relagéo a
relatérios mensais anteriores, devido a dificuldades quanto a coleta de

informacdes junto ao sistema MV, j& superadas.
O maior nimero de afastamentos de colaboradores se deu em julho e agosto.

A taxa de absenteismo informada para o més de agosto foi, neste relatdrio,
retificada devido a um erro no calculo do indicador, constante de relatério mensal

anterior.

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goiania — GO CEP: 74860-270
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4. DEMONSTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA REALIZADO

DEMONSTRACAO DO FLUXO DE CAIXA - IMED/LU.

iNSaldalAnterioy

Resgate Aplicagées‘

Banco Conta Movimento - 6.198.572,06 | 6.186.200,48
Banco Conta Aplicagdo Financeira - - 300.000,00 |-
Caixa i

IRTOtalldoJSUIdOYANtelon; ) 6.498.572,06 | 6.186.200,48

2. Entradas em Conta Corrente _
Descricao, V1410] Y/ 170) Rtlay
Repasses Contrato de Gestdo e
Investimentos - 7.019.278,01 | 3.121.362,44 | 3.665.291,73
Redimentos sobre AplicagGes Financeiras |- - - -
Recuperacdo de Despesas - - -
SubTotal de Entradas: - 7.019.278,01 | 3.121.362,44 | 3.665.291,73

Entrada Conta Aplicagdo (+)
Saidas da C/A por Resgates (-)

IRRF/IOE_VS/ Aplicagdo Financeira

7.019.278,01

3.121.362,44

BYResultadolviovikinlemlG/JAplicaco

Investimentos

Pessoal - 61.102,18 290.264,78 | 468.590,89
Servigos - 291.900,59 |1.845.276,62 |2.459.754,90
Materiais - 110.308,35 |773.415,17 |1.081.621,52
Concessiondrias (agua, luz, e telefone) - - 87,09 70,06
Tributos, Taxa e Contribuicdes - 705,50 1.923,10 2.308,40
Reembolso de Rateios (-) - - - -
Rescisdes Trabalhistas - 27.407,25 68.424,79 120.765,83
Encargos sobre Folh_a_1 de Pagamento 29.282,08 154.342,47 | 276.091,47

3.133.734,0 54.409.203,0
4Rl otalldelGastos - 520.705,95 |2 7

5. Transfer}emcias para Conta Aplica¢do

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1 n° 299, Parque Santa Cruz. Goidnia — GO CEP: 74860-270
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| Transferéncia da C/C para C/A (-) . : 1- .
Aporte para Caixa (-) - . . .

Bloqueio Judicial (-) - . - N

5. Total de Trasnf. Para Aplicacdo

TEV - Transferenuas entre Contas :
(Entradas) - - - - :
TEV - Transferéncias entre Contas (Saidas) '
| sem cddi -

Banco Conta Movimento - 6.498.572,06 | 6.186.200,48 | 5.442.289,14

Banco Conta Aplicagébo A

0,00

Diferenca (Saldo do Final x Extrato)

Fonte - Extratos Bancarios e Sipef

‘5. CONCLUSAO

Em face' dos_dados apresentados, observa-se que, ndo obstante a diferenca
entre as estlmatwas desta SES-GO e o numero de atendimentos realizados,
verlflcou se a compatibilidade entre os serwgos assistenciais ofertados e a
_demanda apresentada pela populacéo, inclusive no periodo de pico da

pandemia.

Goiania, 30 de outubro de 2.020.

nto:

Secretaria de Estado da Saude
Rua SC-1n° 299, Parque Santa Cruz. Goiania — GO CEP: 74860- 270
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A PALAVRA DAS DIRETORAS

Pode-se dizer, sem medo de errar, que, em meados de maio de 2.020 (ocasiao
em que se formalizava a gestdo, pelo IMED, do Hospital de Campanha instalado
junto ao Hospital Regional de Luzidnia), panico era a palavra que melhor retra-
tava o quadro trazido com a epidemia da Covid-19.

Se hoje, em setembro de 2.020 — quando ja se pode vislumbrar até mesmo a
chegada de vacinas ao inicio do ano que se avizinha —, ainda ha muito para se co-
nhecer a respeito da doenga, ¢ fato que muito menos se sabia quatro meses atras.

Estupefato, o planeta acabava de testemunhar, em tempo real, o dramatico
colapso do sistema de saude da Italia, entdo com a média didria de 700 vitimas
fatais. Nova York se tornara uma cidade fantasma, numa paisagem digna dos
filmes de ficgdo cientifica. Mais préximo do género do terror, corpos eram em-
pilhados nas ruas de Guayaquil, no Equador. E sem nenhum apelo a ficgéo, sa-
télites fotogravam, do espago, gigantescas covas coletivas que alteravam o rosto
geografico do Ira.

No Brasil, a situagao néo era tdo diferente assim. Em Sao Paulo, onde a pande-
mia primeiro se instalou, discutia-se dia sim, dia também, quando seria necessa-
rio adotar o chamado lockdown em face do medo crescente da contaminagao — e
a despeito do cenario de ruas desertas que pouco devia a cidade de Nova York.
E em Manaus, onde o nimero de enterros por dia se quadruplicava, 0 medo era
repetir a nefasta experiéncia de Guayaquil, ja que nao havia mais espago para
resguardar corpos junto aos hospitais.

Os temores se justificavam: perto da Covid-19, a SARS (surgida em 2.002), por
exemplo, era de uma inocéncia rudimentar — sua fase de contaminagdo se dava
exatamente quando o paciente exibia, escancaradamente, os sintomas da doenga,
razdo pela qual havia sido facil restringi-la. Nao era o caso do novo Coronavirus.

Declarada pela OMS em 11.03.20, a pandemia j& havia obrigado o Governo
Federal a requerer junto ao Senado Federal, em 20.03.20, o reconhecimento de
estado de calamidade publica - no que foi atendido naquele mesmo dia.
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Ja4 em Goias, o estado de emergéncia na satde publica havia sido declar
através do Decreto n?9.633, de 13.03.20, do Governador do Estado (complemen-
tado e alterado, posteriormente, pelo Decreto 9.637, de 17 .03.20) — sem se falar do
Decreto Legislativo 501, de 26.03.20, atestando o estado de calamidade publica
no Estado. E, ainda no ambito das providéncias de guerra para o enfrentamento
do novo Coronavirus, em 16.04.20, foi sancionada lei estadual que determinava
o encampamento, pelo Estado, de 4 (quatro) unidades hospitalares até entao mu-
nicipais, dentre elas o Hospital Regional de Luziania — HRL, obra inacabada, cuja
inauguracao era aguardada desde 2.016.

Foi nesse panorama que o IMED e o Estado de Goias assinaram, em 13.05.20,
contrato de gestdo para a referida unidade de satide, com vigéncia a partir de
19.05.20. O compromisso era da altura que a gravidade da situagdo exigia: dispo-
nibilizar o hospital a popula¢io em alguns dias.

Ao IMED, foi dada a missdo de organizar e verificar equipamentos, contratar
pessoal e estar pronto para atender os pacientes em sistema de Pronto Socorro e
UTIL Lado a lado com a SES, o IMED trabalhou sem interrup¢ao, dia e noite, para
que a palavra empenhada fosse cumprida. Imediatamente, foram mobilizados
mais de 30 colaboradores, com a missdo de promover a limpeza e higienizacao
da unidade. '
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Em 5 (cinco) dias de trabalhos ininterruptos, foram contratados 138 funciong-
rios, além de toda a infraestrura necesséria para o funcionamento do HRL.

Promoveu-se 3 montagem, teste e separagdo de equipamentos, além da con-
feccdo e instalacdo de placas para identificagdo do ambiente hospitalar, respei-
tando-se o padrao adotado pela Secretaria de Satude, dentre outras intimeras
providéncias. A seu turno, a SES providenciou o envio 10 respiradores e 12 mo-
nitores, para implantagao imediata das Unidades Criticas.

Naqueles mesmos 5 dias, foram adquiridos materiais médicos e medicamentos,
além de EPI's em quantidade e qualidade adequadas tanto para o atendimento da
populagdo quanto para a seguranga dos profissionais.

O hospital igualmente foi abastecido de gases medicinais e passou a contar com
exames laboratoriais com coleta de SWAB e teste rapido para a detecgdo da Co-
vid-19. Promoveu-se, também, a adequagao do setor de imagem, com a devida
montagem de toda estrutura necessaria para a disponibilizacdo de exames de to-
mografia e de raio-X.

Tudo isso sem descuidar da opinido publica, que recebeu todas as informagoes
sobre 0 andamento do processo por meio da imprensa, informada diariamente. O
IMED atendeu a mais de vinte solicitagdes de jornalistas nos dias que antecederam
a abertura oficial, 21.05.20. A partir de entdo, relatérios didrios quanto ao atendi-
mento passaram a ser divulgados pelo HRL junto as autoridades do Estado.
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semi-critios, além de 2 (dois) leitos criticos junto ao pronto atendimento (a chama
sala vermelha). Sua unidade de terapia intensiva dispde de ventiladores mecanicos
de alta precisdo, monitores multiparamétricos e demais aparatos tecnoldgicos para
a manutencdo da vida em situagdes criticas.

Conta-se, ainda, com todos recursos diagnésticos para o enfrentamento da pan-
demia, como aparelhos de tomografia computadorizada, raio-X digital e ultrassom
- sem se falar de sistema PACS, que permite a emissao de laudos em 30 minutos.
Mais: o hospital conta com unidade de urgéncia e emergéncia diretamente ligada
ao servigo de diagnéstico por imagem para apoio em caso de intercorréncias duran-
te a realizacdo de exames.

O HRL mantém ainda pronto-socorro 24hs, cuja prioridade de atendimento ¢
classificada conforme o risco clinico. Seus consultdrios contam com 2 (dois) profis-
sionais médicos para atendimento continuo.

Vale a lembranga: colocar em funcionamento, no atimo de alguns dias, um hos-
pital do porte do HRL ndo é tarefa simples — ainda mais ao se considerar que, como
é publico e notdrio, vivenciou-se, no periodo, dramatica dificuldade, em escala glo-
bal, para aquisi¢ao de itens variados, desde EPIs até medicamentos de sedagéo.

Por fim, ndo poderiamos deixar de observar que, ao cabo desses 3 (trés) meses,
nosso sentimento ¢ o da serenidade, fruto da convicgdo do dever cumprido. Sabe-
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mos que ainda ha muito trabalho a ser feito — e ja planejamos o futuro. Tem
porém, a certeza de que, com a confianga que s6 o trabalho arduo propicia, nosso
dever de bem atender a populagdo goiana, mais uma vez, sera cumprido.

Ana Maria do Espirito Santo Brito
Dra. Renata Meireles Roriz de Morais
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DADOS ASSISTENCIAIS

| — OBSERVACOES DA DIRETORA TECNICA

Como se sabe, a Resolucao 2.147/2016 do Conselho Federal de Medicina deter-
mina que compete ao diretor técnico a responsabilidade legal por todos os servi-
cos médicos assistenciais prestados junto a determinada unidade de satide, bem
como pela qualidade dos mesmos: Dentre tais atribuicdes, encontram-se, ainda,
a tarefa de assessorar a direcao administrativa da unidade em questdes técnicas,
assistenciais e estratégicas, sem prejuizo de zelar pelo cumprimento das normas
de funcionamento editadas pelos 6rgaos competentes, como Ministério da Sau-
de, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e conselhos de classe.

Em suma: cabe a diretoria técnica a responsabilidade de cumprir e fazer cum-
prir os preceitos técnicos e éticos que devem fundamentar os planos terapéuti-
cos, protocolos clinicos e a propedéutica com seguranga.

No caso especifico do HRL, esta diretoria e 0 IMED compartilham da viséo de
que, ao lado da melhor técnica, ¢ preciso valorizar a0 maximo a humanizagao do
atendimento, propiciando os devidos cuidados assistenciais também sob a dtica
do paciente e de seus familiares. Este é o nosso objetivo, perseguido constante e
incessantemente.

Relembramos que, em termos praticos, esse projeto comegou, por assim dizer,
do zero. No lapso temporal de alguns dias, coube ao IMED, em parceira com a
SES, o levantamento - e a implantagdo — das medidas demandadas pela unidade
quanto ao parque tecnolégico, mobilidrio, servicos de terceiros, contratagao de
funcionarios e adequacdo de parte da estrutura fisica, a qual ndo se encontrava
adequada as necessidades do hospital - e que sera objeto de tépico especifico
deste relatério.

Apesar da, convenha-se, enorme dimensdo dessas multiplas dificuldades, o

hrl abriu suas portas, no curtissimo prazo acima citado, ja disponibilizando a po-
) P

pulagdo os seguintes servigos: pronto socorro porta aberta com triagem 24 horas
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por dia, em 7 dias por semana; sala de medidagao com infraestrutura para ol
servacao; sala vermelha com com dois leitos critico; unidade de terapia inten-
siva com oito leitos criticos (atualmente, sdo vinte os leitos do género); unidade
de internacdo com 31 leitos semicriticos.

Feitas essas ponderagdes, passamos a delinear as principais a¢des desenvol-
vidas, apds o que serdo apresentados os dados de producdo assistencial.

Dra. Renata Meireles Roriz de Morais

2 — HEMODIALISE

No decorrer da experiéncia advinda com a evolugdo dos pacientes portado-
res da Covid-19, observaram-se quadros de significativa complexidade clinica
— com destaque para o renitente comprometimento da fungao renal.

Nesse contexto, o HRL disponibilizou o servigos de Terapia Renal Substitu-
tiva (Hemodialise). Implantou-se, no hospital, o servico da telemedicina com
especialidade em nefrologia, destinado aos pacientes com comprometimento da
funcao renal - o que contribuiu para melhorar seu progndstico de recuperagao.
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3 — IMPLANTACAO DO N.IR

Foi instituido o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), que, como se sabe, € o se-
tor responsavel pela regulagdo dos leitos da unidade, de acordo com as normas
vigentes no Estado de Goias.

O setor também ¢é responsavel pelas transferéncias internas dos pacientes
oriundos da porta de entrada, respeitando a pactuagdo com os coordenadores
de servigos e protocolos estabelecidos.

A Secretaria de Satide do Estado de Goids, por meio da Central de Regulagdo
do Estado - CRE, promoveu a capacita¢do dos nossos profissionais do HRL
através de treinamentos on line, permitindo, assim, obter-se grau de méaxima
eficiéncia no processo de regulagao.

4 — BOLETIM MEDICO VIRTUAL E SITEMA DE TELEVISITAGAO

Como é curial, é responsabilidade do médico assistente informar a familia
a respeito do quadro clinico detalhado do paciente, bem como as atualiza¢des
diarias e condutas adotadas.

Ao inicio de nossas atividades, os boletins médicos destinados aos familiares
de nossos pacientes eram repassados apenas de forma presencial junto as de-
pendéncias da unidade de satde.

Nesse panorama, testemunhamos, nao raro, as dificuldades desses familiares
advindas do seu deslocamento, inclusive a partir de outros municipios — sem
se falar, ¢ claro, do justo receio, por parte parte deles, de se exporem em um
ambiente de risco, como é todo e qualquer hospital de campanha para enfrenta-
mento da Covid-19.

Assim, atentos aos principios que inspiram a humanizagao do atendimento
hospitalar, implantamos junto ao HRL, em agosto ultimo, o boletim médico
virtual - o qual, em linhas gerais, permite que o profissional médico repasse as
referidas informacdes de forma atualizada e didria, via ligagao telefonica.

IMED

INSTITUTQ DE
MEDICINA,
ISTUDOS E

DESLNVOINIMENTO

CUIDANDO
COM RESPEITO




J4 as 7 h da manha, o servigo social do HRL disponibiliza ao médico assisten
te uma lista atualizada com nome e niimero telefénico do familiar responsavel
para receber o boletim médico — o que ¢ obtido junto a prépria familia. Sao re-
alizadas até trés tentativas com intervalo de cinco minutos entre as ligagdes e,
caso nao haja sucesso, o boletim é repassado no dia seguinte. Tais ligagoes sao
feitas todos os dias, das 10 h as 17 h, sete dias por semana, e sao registradas em
prontuario. '

Sem prejuizo do referido boletim, adotamos, também em agosto, outra medi-
da que prestigia os principios da humanizagao.

Foi instituido o programa de televisitas, o qual tem por finalidade manter e
reforcar o apoio psicologico ao paciente durante sua internagao.

Tendo em mente que, durante a pandemia, ndo é possivel manutengdo de
qualquer rotina de visitagéo presencial, adotou-se, como alternativa a esse qua-
dro, o aproveitamento da tecnolgia disponivel para conectar os pacientes com
os familiares, através de videochamadas.

Para que esse contato se viabilizasse, nossos assistentes sociais e psicélogos
elaboram uma escala de atendimento conforme a quantidade de pacientes que
possam realizar a chamada. Os pacientes sao classificados em “com capacida-
de” ou “sem capacidade”, para fins de comunicacao efetiva, a qual se da da
seguinte forma.

- Para pacientes com capacidade efetiva: (a) o profissional de psicologia ou
do servico social realiza a ronda leito a leito; (b) em cada leito, ele realiza cha-
mada de video; (c) posiciona-se o aparelho a distancia adequada que permita a
boa visdo e audi¢do do paciente; (d) o tempo sugerido € de 5 a 10 minutos por
paciente, podendo variar em face de cada situagéo concreta; (e) na hipotese de
conexio ineficiente, realiza-se chamada de voz em viva voz; (f) posteriormente
4 chamada, é feito o registro em prontuario com hora da chamada e pessoas
contatadas;

- Para os pacientes sem capacidade verbal efetiva: (a) realiza-se chamada em

viva voz, em que os familiares poderdo falar ao paciente, ou enviar dudio para
que seja reproduzido a beira leito para o paciente; (b) o tempo desta operagao
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deve seguir as mesmas orientagdes dos pacientes com chamadas de video; (c
informa-se a familia que o audio enviado foi reproduzido; (d) realiza-se o regis-
tro em prontuario.

O projeto de televisitas é disponibilizado para todos os pacientes. Porém,
cumpre notar que seus usuarios mais assiduos sao exatamente os pacientes que
nao se encontram familiarizados com as tecnologias de comunicagdo - i.e., 0s
idosos (que, destaque-se, sdo parte significativa de nosso publico atendido).

Ainda no campo da tecnolgia, outra inovagdo praticada € a insergdo, pelo
médico responsével, dos prontudrios dos pacientes internados em UTI junto a
ferramenta intulada “Trello” - ambiente virtual coletivo de desenvolvimento
de projetos e registro de informagdes, largamente utilizada por empresas. Por
conta dessa prética, tanto a diretoria quanto profissionais médicos vinculados
a0 imed que ndo estejam prestando servigos ao HRL podem acessar aos men-
cionados prontudrios, cooperando e analisando tais casos.

5 - TRIAGEM DIGITAL, TELETRIAGEM E TRIAGEM DOMICILIAR PARA
COVID-19: O PROJETO “A GENTE SE IMPORTA”

O projeto em questdo tem como objetivo ampliar a assisténcia e vigilancia dos
usuarios que apresentem suspeita de contaminagao pela Covid-19, incluindo-se
usuarios do HRL. Trata-se de um sistema remoto para mapeamento, triagem e
acompanhamento de pessoas com suspeita de infecgdo pelo novo Coronavirus,
criado para auxiliar os moradores de Luziania a identificar, de maneira rapida
e eficaz, a necessidade de um tratamento mais intensivo da doenga.

Ao mesmo tempo em que se evita que casos suspeitos superlotem o HRL ou
qualquer outra unidade de satide, assegura-se que tais casos ndo ficardao sem
assisténcia, especialmente naquelas hipdteses em que o paciente precisa ser mo-
nitorado a distancia.

O projeto dispde de central de atendimento com enfermeiros, psicologos,
profissionais de TI e todo suporte e infraestrutura tecnolégica da telemedicina.
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gem dos casos suspeitos de Covid-19.

O menu “Triagem” da plataforma digital do hospital contém todas as infor-
macdes necessarias para realizar o cadastro. O interessado responde algumas
perguntas sobre suas condi¢des de satide, complementa com seus dados pes-
soais e endereco e recebe o resultado na hora. Qualquer pessoa pode descobrir
seu grau de risco.

Os pacientes identificados na triagem do site que precisarem de mais aten¢ao
serdo orientados por telefone e, caso seja necessario, recebem a visita de enfer-
meiros. Se a tabulagao dos dados, em tempo real, resultar em estado critico, a
pessoa ¢ orientada a procurar o hospital.

O projeto conta com veiculo automotor exclusivo com equipe de enfermei-
ros treinados e capacitados para atender a populagdo — munida de oximetros,
medidores de pressdo arterial e term6metro com infravermelho para atender a
populagdo da cidade. A equipe também possui teste rdpido para ser realizado
conforme indicacao, além de contar com os imprescindiveis equipamentos de

protecao Individual - EPI’s.

O servico também contempla pessoas que passaram pelo ambulatorio do
HRL com sintomas leves e foram orientadas a ficar em isolamento domiciliar.
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Apbs dois dias da consulta realizada no hospital, o paciente recebe uma ligagéo
com pedido de informacdes a respeito da evolugao da doenca. Caso seja neces-
sario, a equipe se desloca até a residéncia para que seja realizado o atendimento
domiciliar.

Para que nao haja divida quanto a identidade da equipe, os carros utilizados
pelos enfermeiros estdo identificados com logotipo do Estado de Goias.

A seguir, vé-se o grafico da cidade de Luziania-GO, com o quantitativo de
triagens que foram feitas no sistema, além de visitas a pacientes do grupo de
risco, dentre outras atividades.
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Abaixo, o grafico trimestral que engloba o quantitativo de Luziania.
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Na sequéncia, tem-se, ainda, o gréfico com a quantidade de testes para CoNaj

vid-19 que foram realizados em cada semana no més de agosto — cabendo asse-

verar que os referidos testes comegaram a ser realizados naquele més.

TESTES COVID - LUZIANIA
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ol
o A seguir, vé-se prints do sistema, nos quais se vislumbram as informagée
o coletadas junto a todos os usuarios que fazem o cadastro. Nesse sistema, encon-
! tra-se nome, endereco e contato do usuario — e € através dele que sdo avaliadas
e agendadas as visitas domiciliares.
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Todos os contatos feitos sdo registrados junto ao sistema, com informagée
dos usuérios como nome, endereco, se houve visita domiciliar e se aquele usu-
ario apresentou algum sintoma da Covid-19. No Anexo I ao presente relatério,
encontra-se a relacao dos sobreditos usuarios.

Nesses 3 meses de atuagdo, foram realizadas 822 triagens digitais via site/
link. Foram cadastradas 669 pessoas, sendo que 153 repetiram triagem digital.

Desses 669 usuarios (462 mulheres e 206 homens), 452 apresentaram risco
critico.

Foi feito contato com 770 usuarios que passaram pelo HRL.

Realizaram-se 274 visitas domiciliares — sendo que, em todas elas, os pacien-
tes apresentavam sinais e sintomas sugestivos de Covid-19 ou de reagdo gripal,
com queixas, principalmente, de dor de garganta, febre e/ou tosse. Todas foram
orientadas conforme protocolo do Ministério da Satde.

6 - QUALIDADE E SEGURANCA

Conforme dispde a Portaria 2616/98 do Ministério da Saude, a vigilancia de
acdes relacionadas a assiténcia a sadde tem como objetivo identificar e mapear
0s processos potencialmente infecciosos, em especial aqueles que demandam
a utilizagio de dispositivos invasivos — de modo a mitigar riscos e melhorar a
qualidade assistencial.

A CCIH - Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar esta estruturada
dentro HRL, com participagdo ativa ndo apenas das areas assistenciais, mas
também dos setores de apoio.

Confira-se, a respeito, a comparacéo entre os meses de julho e agosto com
relacao as sobreditas agdes. '
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CCIH - PROCEDIMENTOS INVASIVOS “UTI”

CATETER VESICAL CATETERVENOSO VENTILAGAO

DE DEMORA CENTRAL MECANICA
CATETER VESICAL CATETER VENOSO VENTILACAO
DE DEMORA CENTRAL MECANICA

. 81,07% 84,29%

78,70% 67,80%

CCIH - PROCEDIMENTOS INVASIVOS “ENFERMARIA”

CATETER VESICAL CATETER VENOSO VENTILAGAO
DE DEMORA CENTRAL MECANICA
CATETERVESICAL CATETER VENOSO VENTILACAO

DE DEMORA CENTRAL MECANICA

0,12% 0%
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Além disso, a unidade dispde de programa de Qualidade e Seguranga dos
pacientes, colaboradores e ambientes — o qual é constatemente revisitado, de
modo a garantir ciclos de melhorias continuas para fins de constante aperfeigo-
amento desses processos.

A unidade também conta com Nucleo de Seguranca do Paciente e Geren-
ciamento de Eventos Adversos (NSP) - o qual se consubstancia em sistema de
gestdo do riscos, necessario para o aperfeicoamento de politicas voltadas para
minimizar os riscos a pacientes e colaboradores e meio ambiente.

Também dentro desse contexto, foram formadas as seguintes comissoes:

Comissdo de Verificagdo de Obitos: Dr? Renata Roriz Meireles de Moraes
- Diretora Técnica, Dr. lan Hernandez — Coordenagdo Médica, Adriana de Al-
cantara Silva - Assistente Social, Suzana Brito Castilho - Coordenadora enfer-
magem, Roséngela Izaias Batista - enfermeira CCIH.

Comissiao de Analise e Revisdo de Prontuarios Médicos: Dr? Renata Roriz
Meireles de Moraes — Diretora Técnica, Dr. lan Hernandez - Coordenagao Mé-
dica, Adriana de Alcantara Silva - Assistente Social, Isabela de Souza - Nutricio-
nista, Fernando Santos Rocha - Servi¢o de Arquivamento Médico e Estatistico
- Suzana Brito Castilho- Coordenadora enfermagem.

Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Alexandre Alberto Cunha
Mendes Ferreira - Médico Infectologista, Geisielly Aguilar de Souza - Ouvido-
ria, Edna de Oliveira Lima Silva - enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica, Su-
zana Brito Castilho - coordenadora de enfermagem, Laricy de Lima Souza - RT
psicologia, Isabela de Souza - Coordenadora nutri¢ao, Bruna Cabral Reis - RT
farmacia, Adriana de Alcantara Silva - RT Assisténcia Social, Rosangela Izaias
Batista - Enfermeira CCIH.

Comissio de Vigilancia Epidemiol6gica: Dr. Alexandre Alberto Cunha Men-
des Ferreira - Médico Infectologista; Edna de Oliveira Lima Silva - enfermeira
da Vigilancia Epidemiolégica, Suzana Brito Castilho - coordenadora de enfer-
magem; lanaly Raiane Abrantes Sarmento ~ coordenadora dos servigos labora-
toriais; Nayara Campos Ferreira, técnica de enfermagem da vigildncia epide-
mioldgica.
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Nucleo de Seguranga do Paciente:, Suzana Brito Castilho- Coordenadora de
enfermagem, Dr. Alexandre Alberto Cunha Mendes Ferreira - Medico infecto-
logista, Geisielley Aguilar de Souza - Atendimento ao Usuério (S.A.U), Edna
de Oliveira Lima Silva - Enfermeira Vigilancia Epidemiologica, Laricy de Lima
Souza - Psic6loga, Isabela de Souza - Nutricionista, Bruna Cabral Reis Pimenta
- Farmacéutica, Adriana de AlcAntara Silva - Assistente Social, Rosangela Izaias
Batista- Coordenadora do CCIH.

7 - DADOS DE PRODUCAO

A seguir, apresentam-se os dados relacionados & produgdo assistencial do
HRL:

TOTAL DE ATENDIMENTOS HOSPITAL DE LUZIANIA

R
e

0 1.000 2,000 3.000 4.000 5.000
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ATENDIMENTOS

JUNHO JULHO AGOSTO

Urgéncia/
468 950 2.421

Emergéncia

EVOLUGCAO MENSAL DOS ATENDIMENTOS
OCORRIDOS NO PRONTO SOCORRO COVID-19

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO

"\ IMED| e

INSTITUTO DE by
L I T NA COM RESPEITO
£S5’ S E,
DESENYOLVIME]

...

25



TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (%)

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Semilcritico) 34,48% - 73,39% 92,51% 85,70%
G itico) 65,52% 76% 97,11% 78,50%
INTERNACOES POR GENERO
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
[Masculino] 13 44 73 77
[Eeminino] 7 54 50 55
mﬂu&m ;‘35 COM RESPEITO
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MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DIAS)

PACIENTES DIA (DIARIAS)

_1

JUNHO JULHO AGOSTO

_ AGOSTO

IMED
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TAXA DE MORTALIDADE

JUNHO

Obitos (%) 18,60% 20,70% 29,80%

AGOSTO

Laboratério 6.700 12.249 12,912
o s e | e
RX 444 342 1.100
El.e".; ................................................. 3 4 ............................. 56 ........................ 7 ............
PCR ................................................................................ 9 4 258 . 613 ...............
| 24 ........ 6..0 ...... .1 91

IMED
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INTERNACOES COM SINTOMAS DE COVID 19 NO HOSPITAL REGIONAL DE
LUZIANIA, POR MUNICIPIO

[ LUZIANIA

B AGUAS LINDAS
B VALPARAISO
I OCIDENTAL
[ NOVO GAMA
B FORMOSA

W cAMA
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ATIVIDADES DE APOIO

Como se sabe, tio importante quanto as proprias atividades de carater as-
sistencial, as atividades de apoio sdo essenciais bom funcionamento de toda e
qualquer unidade de saude. A seguir, serdo elencados, em topicos distintos, as
informacdes relacionadas a cada um desses servigos, conforme sua execugao ao
longo do primeiro trimestre do contrato de gestao.

| — RECURSOS HUMANOS, CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

Para viabilizar o inicio das ativiades do HRL, a equipe de Recursos Humanos
realizou o primeiro processo seletivo do hospital em apenas uma semana. A ur-
géncia para o inicio das atividades da unidade de satde, causada pelo cenario
pandémico e pelo aumento exponencial no nimero de casos no Pais, fez com que
a equipe de RH trabalhasse em extrema velocidade para desenvolver toda estra-
tégia de contratagio dos primeiros colaborares do HRL.

O primeiro passo foi elaborar o edital com a descrigdo de todos os cargos/sala-
rios e suas respectivas qualificagdes. O documento oficial foi divulgado ao publi-
co no dia 15 de maio. Ao todo, cerca de 150 vagas foram ofertadas para compor
o quadro de funcionarios, um niimero expressivo de oportunidades em meio a
uma crise global da economia, gerada pela pandemia.
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Ao todo, 15 mil curriculos foram recebidos. Com base nas competéncias e va-

lores do IMED, a equipe realizou a triagem e selecionou 4 mil candidatos. Destes,
146 foram contratados apos de curriculos e entrevistas com técnicas de Rapport.
Os colaboradores foram selecionados com o auxilio dos lideres, previamente es-
colhidos. Os curriculos que ndo foram selecionados estdo em um banco de dados

e poderdo ser utilizados, caso seja necessario, para contratagdes futuras.

Apds a efetivacdo do vinculo empregaticio, os profissionais participaram da
integragio, onde a equipe de RH apresentou toda a parte institucional, além de
protocolos internos e procedimentos administrativos.

NOSSA AGENDA:

08hoo
08h30
09h30
10h00
10h30
11h00
11h30

Boas vindas

Apresentacdo insttuconal

Jetto IMED
InformagBes Diversas (direitos e deveres)
SESMT

Protocolos Internos (assisténcia)

Encerramento
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Para complementar a politica de recrutamento, selecdo, contratacéo e deslig
mento, a equipe de RH produziu alguns modelos de arquivos necessarios para
determinados procedimentos, sendo eles:

1.1 - Processo de recrutamento e selegao.

1.2 - Modelo de Formulario de autorizagio de participagao para sele¢éo interna.
1.3 - Modelo de Formulario de requisigao de vaga.

1.4 - Modelo de e-mail de negativa durante a triagem.

1.5 —~ Modelo de e-mail de negativa pés-entrevista.

1.6 — Pauta de feedback pds-entrevista.

1.7 - Modelo de proposta de contratagao.

O desenvolvimento desses arquivos facilita e agiliza os processos. Otimizar
acOes burocréaticas para estabelecer estratégias e solugdes rapidas e concretas é
um dos papéis fundamentais do setor de Recursos Humanos para que o HRL
continue recrutando, sempre que necessario, os profissionais necessarios a boa
performance do hospital.

ACOES DE TREINAMENTO

Para dar inicio & capacitagdo de lideres e equipes, a equipe de RH apresentou
aos colaboradores do Hospital Regional de Luziénia o programa “Jeito Imed de
Atender”, uma iniciativa norteadora de atitudes para uma boa utilizagao de co-
nhecimentos e habilidades profissionais. Toda a estrutura da capacitagéo desen-
volvida pelo IMED tem como objetivo a pratica de respeito a dignidade humana
de cada individuo, independente do ponto que ele esteja na cadeia de interessa-
dos - tecnicamente chamados de Stakeholders, que podem ser internos (colabo-
radores, gestores, conselheiros e associados) ou externos (fornecedores, socieda-
de, governo, secretaria da saude, pacientes e acompanhantes).

INSTITUTO DE
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Na sequéncia, a equipe de RH realizou o Programa de Capacitacio de Lidere
(PDL), que tem como objetivo desenvolver as competéncias e habilidades dos
profissionais que estdo a frente das equipes para que elas possam alcangar as
metas estratégicas idealizadas para a gestao do hospital.

Ao todo, 20 profissionais das dreas administrativas e assistenciais participa-

ram da orientacao.

CHEFE

ravels
Arnaaga
s wisk tist
£ aaverivdrio
o it

Avragaitn

Agrorrs cuipados
Ear mifsrério
Fooulize
Dasmorsiizn

Provrste, tld aumpre
@ 5@ Justificn

] M E D CUIDANDT

RETTTO DE COM RESPEITO

36



) v B .
TAERE e

|
|

Para dar inicio aos modulos da capacitagdo Jeito Imed de Atender, as equipe
receberam um treinamento sobre Atendimento Consultivo. Nesta etapa do pro-
grama, as equipes foram orientadas sobre o processo de investigacdo das reais
necessidades e expectativas dos stakeholders internos e externos, com o objeti-
vo de entender, valorizar e atender da melhor maneira possivel. Esta técnica €
composta por seis etapas interligadas entre si, complementares e possiveis em
qualquer processo de relacionamento. O Atendimento Consultivo promove uma
maior aproximagao entre o profissional e o usuario do servigo.

s
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Atendimento consultivo como
caminho para a pratica do
atendimento humanizado
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Desenvolver as competéncias e habilidades dos profissionais que estao a frent
das equipes faz com que eles possam alcancar as metas estratégicas idealizadas

para a gestdo do hospital. Além disso, promove um ambiente motivado onde os
lideres caminham ao lado dos outros colaboradores visando a oferta do melhor
atendimento a populacdo. A equipe de Recursos Humanos acredita que capacitar
as liderancas faz com que a engrenagem do hospital permanega funcionando de

forma positiva, consistente, eficaz e, principalmente, motivadora.

ESTILOS DE LIDERANCA

Atuaimente, os tipos de lideranga mats
comuns s3o a democratica, a liberale a
autocréatica, baseadas na Teoria dos Estilos de
Decis3o dos Lideres, No entanto, elas ndo séo
as unicas que vigoram no mercado de
trabatho.

Aprendizado continuo Acio proativa e resposta rapida
Bem-estar e satisfacio das pessoas Comprometimento da alta
direcio Conhecimento sobre o cliente
Constéancia de propésitos Cultura da inovagao
Desenvolvimento de parcerias Educacéo, treinamento e
desenvolvimento das pessoas Foco nos resultados
Geracdo de valor Gestao baseada em processos
Gestao centrada nos pacientes Pensamento sistémico
Responsabilidade social Utilizacdo extensiva de informagdes da
organizacio e de informacgdes comparativas
Valorizacdo das pessoas Visdo de futuro e longo alcance
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A seguir, veja-se o perfil atual dos colaboradores do HRL.

~"“.HRL PESSOAS

104 SBH%,

AF
;9%“‘? e o 1O& teenicos

10

SEXC MASCULING 2 6 ENSB::

Vale destacar, também, que, em 3 meses e 10 dias de gestao, foram ministradas
mais de 2.000 horas de treinamento e capacita¢do — e que 160 profissionais do
Hospital Regional de Luziinia ja participaram de treinamentos até o momento.

-—"S HRL PESSOAS

Desenvolvimento de colaboradores

2.226

momocnrs ‘ horas de treinamento em 04 meses de operagio
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2 - TRANSPARENCIA

O site do hospital (htts://hospital-luziania.org.br/hcamp/) disponibiliza as
principais informagdes sobre as contas do HRL. No mesmo em dia em que se
faz um gasto relacionado ao hospital, a informagéo ¢ disponibilizada no site,
para fins de analise e consulta puiblicas. Isso sem prejuizo da disponibilizagao,
com atualizagao semanal, dos extratos bancarios referentes a conta corrente
utilizada para as despesas incorridas pela unidade de satde.

Além dessas informagdes, cumpre asseverar que, na periocidade determina-
da por esta SES, sao encaminhados os documentos demanadados pela Superin-
tendéncia de Performance, da Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais,
para fins de disponibilizagdo junto a pagina de “Transparéncia” disponibiliza-
da pela Secretaria.

INFORMACAQ

PRESTAGAO DE CONTAS HOAMP
Puagarenias Lusilods ~ 1IN L8200

Pjucteios Latidrse ~ 10,14, 0K 2030
Sagarrenos Luabrae ~ 04 07 - (R.20CD
Oagornern Lk ~ Ko - 2020

Pagursins Ltk ~ XAO - 2020
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3 - NUTRICAO
Os servicos de nutri¢do e alimentag¢do hospitalar, com a finalidade de forne-

cer dietas, dietas especiais, enterais, e suplementos, destinadas tanto a pacien-

tes quanto a trabalhadores, sdo executados pela empresa LBGS GRUPOS DE

SERVICOS LTDA., com mais de 20 anos de atuacido na prestagdo de servigos

de alimentagdo. Dentre as unidades de satide que atende, encontram-se:

v Instituto de Infectologia Emilio Ribas;

v Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo;

v HCUSP (Instituto da Crianga e Instituto de Psiquiatria).

v Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-SP (UNESP);

v Hospital do Servidor Pablico Municipal - HSPM (Sao Paulo-SP);

v Conjunto Hospitalar do Mandaqui (Sao Paulo-SP);

v Centro de Desenvolvimento do Portador de Deficiécia Mental, em Itu-SP
(HFRA);

v Complexo Hospitalar do Juquery;

v Hospital de Emergéncias Albert Sabin (em Sao Caetano do Sul, administrado
pela Fundacao ABC);

v Hospital Marcia e Maria Braido (em Sao Caetano do Sul, administrado pela
Fundagao ABC);

v Hospital Darcy Vargas (Sao Paulo-SP);
v Hospital da Mulher;

v Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, em Promissao-SP;

IMED

INSTITUTODE
MEDIGNA
ESTUDOS £
DESENVOLVIMENTO
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v Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, Hospital Geral de Vila Nova Cachoei-
rinha (Sao Paulo-SP);

v Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros (Sao Paulo-SP);
v Hospital Municipal Montenegro;

v Hospital Municipal Ignécio Proenca de Gouveia;

v Hospital Municipal Nhocuné (Sao Paulo-SP);

v Hospital Municipal Dr. Carminio Carichio (Hospital Municipal do Tatuapé¢, em
Sao Paulo-SP);

v SPDM (Polo de Atengao Intensiva em Satiide Mental - Zona Norte da Capital de
Sao Paulo);

v Hospital Estadual de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos — HUTRIN.

Relembre-se que, tendo em vista que o HRL nao se encontrava em funciona-
mento quando do advento de sua gestdo pelo IMED, foi necessario equipar a
unidade de satide e estruturar, do zero, toda a cadeia de atividades que envolve
a execugao dos apontados servigos. Nesse diapasado, vale destacar as providén-
cias tomadas naquele lapso temporal.

v Instalacdo dos equipamentos no Servico de Nutri¢do e Dietética dos Hospital;

v Adequagoes elétricas e hidraulicas necessarias ao bom funcionamento dos
equipamentos;

v Treinamento realizado com os colaboradores para operacionalizagdo dos
equipamentos, a fim de prolongar a vida til deles;

v Revisao no quadro de energia elétrica da cozinha para instalacdo dos novos

equipamentos;
INSTITUTO DE
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v Implantagido de Manual de Boas Praticas e POP’s, de acordo com a legislacao
sanitaria vigente;

v Implanta¢dao de Manual de Boas Praticas e POP’s do sondario, de acordo com
a legislagao sanitaria vigente;

v Adequacdo de fluxos de processos para otimizagao dos servigos;

v Registro de evolugao dietoterapica em prontudrio e avaliagao nutricional dos
pacientes internados;

v Orientacdo alimentar em caso de alta hospitalar;

v Controle higiénico-sanitario de acordo com os procedimentos descritos no
Manual de Boas Praticas e POP’s;

v Analise de Perigos e Pontos criticos de controle (APPCC);

v Planejamento, elaboracdo das prescri¢des dietéticas, preparagao/manipula-
cao, acondicionamento, transporte e distribuigao das dietas especializadas; e

v Contratagdo de profissionais capacitados.

Apresenta-se, a seguir, o quadro do total de refei¢des servidas nos meses de
junho, julho e agosto de 2020:

) PACIENTES E FUNCIONARIOS

Total de refei¢bes servidas I 16.420 l 15.340 I 18.003
M E D CUIDANDO
|rmggl>5 COM RESPEITO

L) DTQTPV’) )«IK‘FW’)

44




 NUTRIGAO ENTERAL E SUPLEMENTOS

JUNHO JULHO AGOSTO

Total de litros/més ! 227 ’ 306 ‘ 285

Para fins de se dimensionar o nivel de satisfacdo com rela¢do a alimentagdo,
realizou-se recente pesquisa de satisfagdo, a qual apurou o seguinte:

Pesquisa de opinido realizada no refeitério do Hospital de Campanha de Luzia-
nia nos dias 14.08.20 e 15.08.20:

Ntimero de comensais que se alimentaram no refeitério: 100 pessoas; nimero
de comensais que responderam a pesquisa: 25 pessoas.

CARDAPIO DO DIA:

PRATO PRINCIPAL BIFE AO MOLHO DE AZEITONAS
PG RO | OVO OU OMELETE o
GUARNICAO BATATA CORADA

SALADA ACELGA/RUCULA/TOMATE
ACOMPANHAMENTO . ARROZIFEUAQ ...
SOBREMESA PUDIM DE BAUNILHA
B I e
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PESQUISA DE OPINIAO REFEITORIO - DIA 14
100Y. (— oo ettt
80% [
60% L o
40% L

20%
0% .
ATENDIMENTO SABOR DAS HIGIENE DOS HIGIENE DO AVALIACAO
NO BALCAO PREPARAGCOES UTENSILIOS REFEITORIO DE FESTAS

DISTRIBUICAO
i éTimMo
H soM
RUIM

TOTAL DE REFEICAO PREPARADA EM KG: 61 KG
RESTO INGESTA: 2,5KG

PORCENTAGEM DE RESTO INGESTA: 4%

Pesquisa de opinido realizada no almogo no dia 15, onde o numero de comen-
sais que se alimentaram no refeitorio foi de 105 pessoas e o numero de comen-
sais que responderam a pesquisa foi de 15 comensais.

CARDAPIO DO DIA:

PRATO PRINCIPAL STROGONOFF DE CARNE

OPCAD s | OVO OU OMELETE e
GUARNIGAO BATATA PALHA

SALADA PEPINO/TOMATE/CHUCHU
ACOMPANHAMENTO ARROZ/FEIJAO

SOBREMESA MAMAO
B e
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PESQUISA DE OPINIAO REFEITORIO - DIA 15

100%
80%
60%
40%
20%
O%
ATENDIMENTO SABOR DAS HIGIENE DOS HIGIENE DO AVALIAGAO
NO BALCAO PREPARACOES UTENSILIOS REFEITORIO DE FESTAS
DISTRIBUICAO
B oTMO
B som
M rRUIM

TOTAL DE REFEICAO PREPARADA EM KG: 59 KG
RESTO INGESTA: 2,4 KG

PORCENTAGEM DE RESTO INGESTA: 4%

OBS: Segundo referéncias Vaz, C.S. Restaurantes: Controlando custos e aumen-
tando lucros. Brasilia: LGE, 2006,196p. O resto ingesta aceitavel é de 3 a 4%.
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4 — LAVANDERIA

Abaixo, seguem os dados relacionados a produgao da lavandaria do HRL.

ROUPA LAVADA (KG) - LUZIANIA - GO

9.000 .............................................................................................. 8;537;5 ........................
8.000 ..............................................................................................................................

7'000 I T PN PP RPN IITISNYY TENSTIOMATOPIPIRNSIY
6.000 T T T T
5'000 ‘...U,..‘..,m helamsaisica avsiicsensiinaanhsisrtarteooy

‘ 4.223,75
4.000 P ORI o vvmeanmvesaes o] T Y
3.000 - - o PR R . e ey
2.000 - S - e
1.000 o : ‘
ob— R W - j
JUNHO JULHO AGOSTO

5 — FARMACIA E LOGISTICA DE MEDICAMENTOS

Desde agosto, o HRL passou a contar com os servi¢os da empresa LogFarma
- Logistica Hospitalar. Fundada em 1998, referida empresa atua no ramo farma-
céutico, com foco de atuacdo na distribuicao de medicamentos e materiais mé-
dicos, e dispde de solugdes inovadoras visando garantir o processo de melhoria
continua. Os principais beneficios da referida contratagao foram os seguintes:

v Eliminagdo/minimizacado de estoques;
v Racionalizacdo do fluxo de caixa;
v Eliminacao de perdas por vencimentos;

v Eliminacao de extravios;
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v Otimizacao de controles e informacoes;

v Eliminacao de excessos de dispéndios decorrentes de dispensa¢des em du-
plicidade;

v Utilizacdo de cédigo de barras na dispensagao de medicamentos e materiais;
v Administra o cumprimento do orgamento;

v Agilidade na substitui¢ao de recursos humanos;

v Informatizagdo de todo processo;

v Automacao de processos;

v Servico intergrado para aumentar o foco no paciente;

A nova dinamica da logistica provoca mudanga da cultura organizacional,
evitando desperdicios, inclsuive em face da implantagdo do processo de rastre-
abilidade.

O processo se inicia a partir da unitarizagao dos medicamentos e materiais.
Promove-se a dispensa¢do com evidéncia em prescrigdo médica, além da dis-
tribuigdo por horério, com o preparo de kits’s por pacientes. Assim, tem-se im-
plantado um ponto de pedido, o que permite controlar de maneira mais eficaz
entradas e saidas - o que, ademias, contribui para melhoria do planejamento de
aquisicdo fundada em séries histdricas.

A despeito do controle mais rigoroso, ha outro ganho de qualidade: a atu-
acdo mais abrangente do profissional farmacéutico — Farmacia Clinica. Referi-
dos profissionais atuam de acordo com as seguintes premissas:

v Aprazamento;

v Avaliagdo da interacdo medicamentosa;

v Checagem dos protocolos clinicos estabelecidos;

IME D|¢ oo
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v Permante vigilancia sobre eventuais erros de medicagao e eventos adverso

relacionados aos medicamentos prescritos.
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Alinhado com os modernos conceitos de qualidade assistencial e para garan-

tir agilidade, seguranga, economia e rastreabilidade dos materiais, medicamen-

tos e insumos, foi realizado um amplo estudo dos procedimentos realizados no
HRL. Além disso, foi criada uma série de kits para a assisténcia ao paciente, o

que otimizou o tempo dos profissionais assistenciais e garantiu a estrita execu-

¢ao dos protocolos adequados.
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Ademais disso, foi realizado o inventario fisico valorados, bem como promo-

veu-se a reposicao do estoque.
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6 — INFRAESTRUTURA E MANUTENGCAO

Como ja dito alhures, assumir, em poucos dias, a gestao de um hospital cuja
inauguracdo vinha se adiando por, pelo menos, 4 anos nao ¢ tarefa das mais
simples. E isso porque, como é de intuitiva dedugao, as condigdes de infraestru-
tura da unidade de saude, por ébvio, ndo se encontravam perfeitas e acabadas.

Nesse diapasdo, junta-se, com o presente relatdrio, o relatorio de obras rea-
lizadas e de servigos de manutencio, o qual dé a exata dimensao da situagéo
recebida pelo IMED e da hoje existente junto ao HRL.

Dentre muitos outros exemplos que poderiam ser citados, cabe destacar as
seguintes providéncias levadas a cabo pelo IMED: instalagdo de tanque de oxi-
génio, de modo a garantir a seguranca dos pacientes em UTI; readequagao das
redes elétrica e hidraulica do hospital, bem como de seu sistema de tubulagéo
de gases; instalago de circuito elétrico para sistema de ar condicionado e equi-
pamento de tomografia; e instalagio de novos pontos de agua e esgoto.

Isso ndo é tudo. No curso da gestdo, o IMED foi informado pelo Corpo de
Bombeiros de que, desde em 01.04.20, pendiam de resolugao multiplas nao
conformidades, impediativas da concessdo da licenca de funcionamento. Em
sendo assim, apresentou-se requerimento de autorizagdo de uso provisorio de
edificacio — cumprindo asseverar que, dentre os 35 apontamentos, 80% ja se
encontram sanados (conforme, ademais, programado junto ao préprio 0rgéo
fiscalizador).

7 - QUALIDADE

Ao inicio de nossas atividades, foram implantados protocolos de paramen-
tacdo, desparamentagao e descarte, bem como para lavagem das maos — sem
contar treinamentos a respeito da aplicagdo dos preceitos contidos na NR 32.

Foram ministrados treinamentos dirigidos aos profissioais atuantes na UTI
da unidade — com destaque para o més de julho, no qual, em 33 horas de ati-
vidades, 14 enfermeiros e 44 técnicos de enfermagem receberam orientagdes a
respeito dos seguintes temas:
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v Admissdo do paciente COVID na UTL;
v Reanimagao Cardiopulmonar;

v Ventilacdo Mecanica;

v Arritmias cardiacas;

v Terapia farmacoldgica em pacientes criticos (rotina medicagéo e carro de

emergeéncia);

Nunca é demais relembrar que todos os colaboradores possuem os EPI's
adequados, utilizados durante todo o turno de trabalho.

Além das atividades ja indicadas, foram realizados treinamentos de capa-
citacdo acerca de medidas protetivas individuais e coletivas, ministrados por
médico infectologista, enfermeiros, técnico de seguranga do trabalho e psico-
loga integrante da unidade de saude.
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8 — OUVIDORIA

RECLAMACOES E ELOGIOS

| o— ]
JUNHO JULHO AGOSTO
jReclamacoes] 6 ~ 2 3
Elogios] 24 40 15

9 — QUTRAS ATIVIDADES DE APOIO

ENGENHARIA CLINICA E SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Procedeu-se levantamento do parque tecnoldgico do HRL.

QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS POR SETOR

[ - — _

CRITICO CRITICO MEDICA CME CLINICA LABORAT. RX ™

CENTRO TOTAL
CIRURG.
CLINICA] UABORATH [RX] w3 CENTRO ATOTAN
@% e | | CEe &6 @% ERURG
6 ‘ 71 t 16 6 l 23 l 1 i 1 ‘ 1 1 15 140
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No periodo de julho foram abertas 106 ordens de servigo sendo 92%
chadas; em agosto, foram expedidas 117 ordens de servico abertas, com
conclusao de 90%.

Quanto as atividades de T.I forma abertas 95 ordens de servigo, com a con-
clusao de 100%.

AFASTAMENTOS

No periodo, foram notificados 5 acidentes do trabalho, sendo 3 tipicos e 2
de trajeto, sem afastamento.

ACIDENTES DE TRABALHO

No periodo analisado neste relatério, deu-se o afastamento de 79 traba-

Ihadores, por razdes diversas, sem nexo com a atividade laboral.

Com relagio ao possivel acometimento por Covid-19, foram afastados

124 profissionais — dos quais 69 tiveram diagndstico positivo confirmado.
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DIAS DEATESTADO POR COVID 19

JUNHO ' JULHO AGOSTO

Quant. Colaboradores 19 63 42

Dias perdidos 76 397 256

FATURAMENTO

No curso desses trés meses, priorizou-se a implantagdao de melhorias, de
modo a evitar glosas — sendo que os casos de glosas recebidas tiveram seus
dados retificados e foram enviados para fins de nova analise quanto ao fatu-
ramento.

A par disso, incrementou-se o processo de auditoria sobre os prontuarios,
em especial com o fito de orientar a equipe multidisciplinar para fins de apri-
morar os registros respectivos.

PRONTUARIOS FATURADOS - MAIO PRONTUARIOS AlH
63 10
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PRONTUARIOS FATURADOS - JULHO PRONTUARIOS AlH
112 104

ATIVDADES ADMINISTRATIVAS

Nesses 3 meses, a parte os de carater meramente informativo, todos os ofi-
cios recebidos foram respondidos, num total de 59 — e cujos temas se afigu-
rararam de multipla diversidade, englobando desde informagdes prestadas a
esta SES até esclarecimentos prestados ao Ministério Publico, a fiscalizagao de
normas trabalhistas e sanitarias e 8 CAmara de Vereadores local.

Foi implementado, ainda, o protocolo de transporte de prontuarios, garan-
tindo a segurangca e a privacidade das informagdes.
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INVENTARIO PATRIMONIAL

Procedeu-se a realizagdo do inventédrio patrimonial, com a organizagao e
acondicionamento do mobilidrio hospitalar — tais como camas hospitalares,
macas fixas de de transporte.

Houve também significativa redistribui¢io do apontado mobiliario, de
modo a melhor atender as necessidades assitenciais.

e

ORGANOGRAMAS

O organograma do hrl foi amplamente revisado, de modo a propiciar a
visdo de um novo modelo de gestdo e responsabilidade.

Criou-se o perfil de gerente assistencial, com a principal atribuicao de
agregar a equipe, com processo sinégico, fomentando o cuidado integral da
equipe multidisciplinar.

J4 a coordenacdo multidiciplinar, posi¢éo igualmente nova, foi concebida
sob uma jornada de trabalho diaria de 8 h, a fim de aprimorar, com constan-
cia, a sineriga entre as equipes de distintas disciplinas, de forma a viabilizar
as a¢oes de melhoria assistencial.
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O servico de enfermagem foi readequado, fortalecendo-se a lideranga.
Agora, as coordenagdes de enfermagem tém jornada de trabalho de 8 h dia-
rias (diferentemente da antiga jornada de 12 h x 36), com o que se alcangou
a continuidade e a constancia das politicas assistenciais e administrativas.

Veja-se, a seguir, 0 organograma.

DIRETORIA DIRETORIA
ADMINISTRATIVA : CLINICA
4

AUDITORIA . EPIDEMIOLOGIA
FATURAMENTO

COMUNICACAO
SOCIAL

QOUVIDORIA

GERENTE PRONTO
ASSISTENCIAL SOCORRD
AMBULATORIO
UNIDADE
INTERNAGAC INTERNACAO

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA
L

FARMACIA
CLINICA

CENTRO
CIRURGICO

PSICOLOGIA

ENFERMAGEN]

CENTRO
OBSTETRICO

LEGENDAS

@ DIRETORIAS
(O GERENCIA/COORDENADORES
@ DEPARTAMENTOS CORPORATIVOS

(O TERCEIRIZADOS
@ ™Mo

SERV ESOCIATI SRR
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O HRL EA SOCIEDADE

FQLHAS

ALEGO
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E unissono o entendimento de que, em face do ineditismo da situagao tra-
zida com a Covid-19, é fundamental saber comunicar bem a populagao acerca
das medidas tomadas para fins de enfrentamento da pandemia.

Assim, desde 0 més de maio, a area de comunica¢do social do HRL elegeu
0s 3 pilares fundamentais que deveriam ser enfatizados junto ao publico — em
especial, diante de uma espera de 8 anos para a inauguragéo do hospital, o
que s6 se efetivou com a estadualizagao. Sio eles:

CREDIBILIDADE

cumprlr o prometldo

CONFIANCA

no melhor atendlmento
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Vale lembrar que, em menos de uma semana o Governo de Goias e o Insti
tuto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento — IMED protagonizaram o feito
de equipar, finalizar obras de infraestrtura, contratar pessoal especializado e
comecar a atender os pacientes com suspeita de Covid-19 na regiao. A midia
especializada acompanhou tudo com misto de admiragao e, diga-se de passa-
gem, até mesmo incredulidade.

No decorrer dos 3 primeiros meses de existéncia, o HRL recebeu 532 men-
¢Oes na midia.

site
facebook
twitter
blogs ; i : |
portais ; i §
youtube miiczo )
televisao : : : NA MiDIA
instagram
radio

soundcloud

0 100 200 360 400
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Também foi estreitado o relacionamento com a comunidade e com os for-

madores de opinido locais, que hoje procuram a assessoria do HRL antes de

publicar qualquer assunto sobre o hospital, evitando-se a desnecessaria divul-

gacdo de informagdes truncadas ou, pura e simplesmente, de boatos.

Para os colaboradores, foram desenvolvidos canais de comunicagdo a fim

de que todos recebam as informagdes cabiveis e possam agir como embaixa-
dores da instituicao, tais como CI’s (comunicados internos) e cards (que tran-

sitam através de redes sociais).

=

Getro de Ofivelra Pidua,
dirator do IMED, axplica
Sy funcionamento do
Hospital Raﬂ?qm de

zidnia.
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... 27 de aga
. Dis Nacional de Psicéiogo
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Tudo isso, sem contar a divulgacdo de releases, para fins de divulgacao,
junto a midia, dos assuntos referentes ao hospital. Veja-se o ranking dos 5 as-
suntos mais citados pela midia nos 3 meses:

Alta pacientes
Abertura do Hospital Regional de Luzidnia
Atendimentos realizados

Processo seletivo

A gente se importa

0 25 50 75 100 125
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Idosa de 91 anos vence a Covid-19
e recebe homenagem de ex-The
Voice ao deixar hospital em
Luzidnia; video
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O grafico abaixo mostra que 91,7% das mencgdes registradas pela midia nos
3 primeiros meses sao positivas.

NEGATIVAS
NEUTRAS 0,8%

75%

————

POSITIVAS
91,7%

Dentre os temas que receberam destaque, vale destacar os seguintes: o Bom
Dia Goias anunciou o inicio das atividades no HRL; o Jornal Anhanguera fez
uma matéria especial sobre a agdo do Dia dos Pais na unidade de satude; a TV
Serra Dourada e a Rede Vida de Televisdo destacaram o projeto Amor Can-
tado — Acolhimento Musical; e o Jornal Anhanguera noticiou a alta de uma
senhora de 91 anos recebida com muita festa pela familia.

Em agosto, uma agdo interna que teve grande movimentagao na midia local
e nacional foi o projeto Amor Cantado — Acolhimento Musical. Além de inser-
¢des em Goias, o projeto foi noticiado em Sao Paulo e no Parana.

A iniciativa tem como objetivo humanizar ainda mais o atendimento ofe-
recido para os pacientes que estdo em isolamento social durante o periodo de
tratamento da Covid-19, promovendo uma apresentacdo musical interativa
e diretamente destinada aos pacientes do hospital — a qual pode ser acompa-
nhada por qualquer pessoa através da TV Imed.

A produgao é feita pela equipe comunicagao que faz a interface com o Hos-
pital e com o cantor, faz a captagao das imagens para os releases e para o video
que é exibido durante as lives, bem como as mensagens e solicitagdo dos pa-
cientes, além do suporte ao musico quando necessario, durante a apresentagao.
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O Imed convida vocé para
participar da live

AMOR CANTADO

Acoilhimente Musical
% de agosto | 1Shrs

TransmissSo ao vivo atravds da
TV imed (Youtube)

(VAR PERCAT | =
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Outro tema que ganhou destaque na midia, este em julho, diz respeito ao
sistema de triagem e visitagao em domicilio, “A gente se importa”, desen-
volvido pelo Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED, em
parceria com o Governo do Estado de Goias.

Como ja dito antes, no site, http://hospital-luziania.org.br, qualquer pessoa
pode responder perguntas sobre suas condigdes de satde, complementadas
com seus dados pessoais e endereco para receber o resultado na hora. Alj,
pode-se descobrir ali seu grau de risco. Se a tabulagdo, em tempo real, resultar
em estado critico, 0 morador recebe uma ligagdo de um profissional de satde
e, dependendo da condi¢do, uma visita de uma equipe de enfermagem para ja
fazer a triagem e, se o caso, encaminhamento para o HRL.

O servigo foi destaque no Jornal Anhanguera (Globo) 1° Edigao.

M= ATENDIMENTO EM CASA

PP P ol * -

1253

A comunicagao externa foi adaptada as necessidades de isolamento social
por conta da pandemia do novo coronavirus e, para auxiliar jornalistas e for-
madores de opinido, a equipe de assessoria de comunica¢ao produz materiais
para complementar o trabalho de divulgagao que ja é feito semanalmente por
meio de releases.

Por conta da pandemia do novo Coronavirus, os profissionais de comunica-
¢ao dos grandes veiculos tem ordem expressas de nao entrar na unidade. Por
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http://hospital-luziania.org.br,

isso, a equipe de comunicagio permanece produzindo videos, fotos e audi
para que eles possam noticiar as agdes do hospital.

Para facilitar o acesso dos jornalistas ao conteudo criado, uma pasta com-
partilhada em nuvem foi criada para disponibilizar fotos e videos. Os releases
divulgados sio acompanhados de um link exclusivo com fotos e videos.

MIDIAS SOCIAIS

Além da midia tradicional, a assessoria de comunica¢ao monitora as men-
¢des ao Hospital Regional de Luziénia nas midias sociais, em especial o Face-
book, onde perfis de autoridades politicas, candidatos a vereador e prefeitos,
comunidade e blogueiros opinam sobre servicos e temas diversos. Nao inter-
ferimos na grande maioria das vezes, mas, infelizmente, identificamos evi-
dente viés de uso politico do HRL - feito, no mais das vezes, para conseguir
atengdo e comentarios.

SITE

O site do Hospital Regional de Luziania foi desenvolvido para fornecer aos
pacientes e familiares informacdes sobre a unidade, além de noticias sobre agdes
desenvolvidas pelo HRL. A plataforma digital {gglassHistEiateIRivAERIER G s-dul ]
é constantemente alimentada com informagdes sobre a unidade. O método de
SEO (Search Engine Optimization) ¢ utilizado em todas as paginas, inclusive
nas matérias publicadas, para que o conteido tenha relevancia e seja facilmente

encontrado nos mais importantes sites de busca Yahoo).

NOTICIAS
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A gente se importa
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Pelo site, a populagdo consegue consultar nimeros de telefone, informagdes
especificas para os familiares dos internados e fazer a triagem domiciliar. To-
das as a¢des realizadas na unidade também sdo divulgadas no menu noticias,
atualizado constantemente.

Como ja dito antes, o site também disponibiliza a prestagao de contas do
HRL, atualizada no mesmo em dia em que se faz um gasto relacionado ao
hospital, sem prejuizo do encaminhamento semanal de extratos bancarios re-
ferentes a conta corrente mantida pela unidade de saude.

PRESTAGAO DE CONTAS HCAMP

Pagamantos Lunnie - 17,21 0A202%

Prgamentos Luzdnis ~ 10,14.- 08,2000

Pegamemios tasidrie - 04,87 Q2026

Pagamenso LunSng = Riho ~ 2020

Pepmertos Lutitneg ~ Juho ~ 2080
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Também foi viabilizada, em agosto, a possibilidade de monitoramento
constante de visitas e interacdes no site do HRL. A incluséo da plataforma no
Google Analytics sera de extrema importancia para verificar o comportamen-
to de cada usuario.

Desde o inicio daquele més, quando comegou o monitoramento, o site con-
tabilizou 1.304 visitas e um total de 342 novos usuarios - sendo que cada um
deles permanece no site por cerca de 2,5 minutos.

Isso se traduz em tempo de leitura e permite se aprimorar a usabilidade e a

navegagao, entendendo melhor o comportamento do usuario que procura por
informacao. '

VISAO GERAL

@ UsuARIOS

ZAGO 4 AGO 6AGO  8AGD 10AGO 12AGO  14AGO 16AGO 18AGO 20AGO  22AG0 24AGO 26 AGO

RETURNING
VISITOR

17%
-\

Durtcho midie de seasiio Tana de sejeicdo
-00:02:52 45,55%

G PenrEn el Nl b

NEW VISITOR
83%
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E interessante observar que a maioria dos acessos realizados no site do HR
(42,8%) acontece de maneira direta, ou seja, o usuario utiliza o préprio link da
plataforma. Isso indica que algumas pessoas ja estao com a URL da pagina
salva no navegador, o que facilita o acesso.

A busca orgénica (37,6%) também indica que o Hospital Regional de Luzia-
nia tem sido bastante procurado através do maior site de busca da atualidade,
o Google. Esse acesso acontece quando o usuario digita o nome do hospital no
buscador. Atualmente, o link do site do HRL é o primeiro resultado da plata-
forma, o que justifica o alto indice de conexdes por pesquisa organica.

TODOS 0S USUARIOS

@ usuARIOS
TOP CANAIS

'\ 3,9%

15,7%

W““N—Q 42,8%
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Assim como a maioria dos sites, a pagina que mais possui visitas € a home, o
ndmero de acessos diretos e por busca orgénica justifica esse alto indice (55,3%).
Na sequéncia temos 139 acessos (10,66%) na pagina Covid-19 e 133 (10,20%) na
pagina de triagem. Esse niimero é um reflexo do atendimento oferecido pelo
hospital, que atualmente trata, exclusivamente, de pessoas com sintomas ou
diagnosticadas com Covid-19.

Viemiwaches caphoine Gnices Tempomédo naphgies 1 Taxs decejeiclo } Porcenmagen de seis
1.304 854 | 00:01:34 | 45,55% | 35,35%
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PLANEJAMENTO: PERSPECTIVA PARA OS PROXIMOS 3 MESES

A seguir, listam-se as a¢des que serdo concluidas ao longo dos préximos 3
meses — e cujas agdes e planejamento para sua implantagao ja se iniciaram.

No préximo més, o sistema de prontudrio eletrdnico, trazido com o softwa-
re de gestdo hospitalar MV, sera implantado junto ao HRL.

O Manual da Qualidade do HRL, que contém as politicas e procedimen-
tos para nortear as atividades assistenciais e administrativas do hospital, sera
revisto e amplamente divulgado junto a todos os colaboradores. Sera estabe-
lecido novo fluxo de analise critica dos indicadores, com procedimentos pa-
dronizados, além de apresentacdo para a institui¢ao nos 3 niveis, estratégico,
tatico e operacional. '

Sera criado um novo programa especifico para fomentar a cultura de segu-
ranga, tendo como pilar as metas internacionais de seguranga, com énfase em
novos treinamentos junto a todos colaboradores, assistenciais ou nao.

Ainda sob o prisma do processo da melhoria continua, igualmente reforca-
dos serdo os procedimentos relacionados a prescrigao, dispensa¢do e adminis-
tracdo de medicamentos, inclusive com a implantagao de auditoria externa.

No que diz respeito a aspectos assistenciais, no decorrer dos proximos 3
meses serdo ministrados os seguintes treinamentos, com o objetivo de reforcar
e perenizar as boas praticas necessarias ao bom funcionamento das atividades
de assisténcia:

v Manuseio do ventilador mecanico
v Monitorizagao

v Aspiracao de vias aéreas

v Maleta de medicag¢des
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v Lavagem das méaos

v Banho no leito

v Verificacao de sinais vitais

v Preparacao e cuidados com o corpo

v Diluicao e administracao de rﬁedicamentos

v Evolugao / anotagao de enfermagem

v Materiais e medicacdes de parada cardiorrespiratdria e intubagao
v Puncao

Além das capacitagdes relacionadas a assisténcia, a equipe de RH promove-
ra cursos a respeito dos seguintes temas:

v Para as equipes: “Relacionamento emocional: auxilio, amparo e apoio”;
“Acio em situagdes de crise” e “Ferramentas da qualidade”;

v Para as liderancas: “Autocoaching”; “Lideranca de resultados” e “Ferra-
mentas da qualidade”.
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ENCERRAMENTO

Como visto, os 100 dias de opera¢do do HRL foram de singular intensidade,
a altura do imenso desafio que se apresentou a gestao do IMED.

Atente-se, ainda, para o fato de que, como demonstram os dados ora apre-
sentados, o HRL experimentou, ao longo do periodo, crescente aumento de
demanda pela populagio, tendo sido agosto o més em que mais se sentiram
os efeitos da pandemia.

Espera-se que o presente relatdrio tenha repassado a esta SES a dimenséo
dos esforcos despendidos - e, desde ja, o IMED se coloca a disposigao tanto
para prestar esclarecimentos que porventura se fagam necessarios quanto para
apresentar os documentos que deram amparo as informagdes aqui expostas.

Ana Maria do Espirito Santo Brito
Diretora Geral do HRL
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RELATORIO COMACG

RELATORIO COMACG N° 038/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

CONTRATO DE GESTAO N° 027/2020 -SES/GO

HOSPITAL REGIONAL DE LUZIANIA / HOSPITAL DE CAMPANHA DE LUZIANIA
21 DE MAIO 32 AGOSTO DE 2020

ORGANIZAGAO SOCIAL

INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED

GOIANIA, NOVEMBRO DE 2020

1.INTRODUGAO

Trata-se da avaliagio trimestral reatizada pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagio
dos Contratos de Gestio —- COMACG no que diz respeito s metas de produgio ¢ desempenho referentes
a0 Contrato de Gestio n® 027/2020-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da Satide de Goids
(SES/GO) ¢ a Organizagio Social de Sadde (OSS), Instituto de Medicina, ¢ Estudos Desenvolvimento -
IMED, para o gerenciamento, operacionalizagdo ¢ cxecugio das agfes ¢ servigos do Hospital Regional de
Luzidnia.

A COMACG fora instituida pcla Portaria n® 518/2018 SES-GO, de 11 de junho de
2018, com o objctivo de monitorar e avaliar os Contratos de Gestdo firmados entre a SES/GO ¢ as 0SS,
acompanhando o desempenho das instituigdes.

No entanto, por estar diretamente ligadas 2 Geréncia de Avaliagfio de OrganizagGes



Sociais/Superintendéncia de Performance (GAOS/SUPER/SES/GO). participaram da avaliagio
trimestral, as demais coordenagdes da referida Geréncia, com o intuito de conferir uma avaliagio mais
abrangente acerca da atuagfio da OSS na Unidadc Hospitalar.

Preliminarmente, informa-se que para o acompanhamento dos resultados, a GAOS
utiliza os sistemas eletrdnicos de informagdo, a saber: Sistema de Prestagdo de Contas Econdmico-
Financeiro (SIPEF), para controle financeiro e contdbil da execugio contratual; Sistema' ARGOS —
Monitoramento em Sadde e Sistema de Gestio de Organizagio Social (SIGOS) da Secretaria de Estado
da Satide — (SES), para monitoramento de resultados assistenciais e dos indicadores de qualidade.

Metodologicamente, o monitoramento trimestral foi estuturado da seguinte
forma: reunidio presencial com apresentagdo dos dados de produgdo (quantitativos e qualitativos) pela
propria Organizagdo Social, validada ou ndo pela apresentago realizada pelos membros da GAOS, os
quais empreenderam apontamentos para a OSS, com o intuito de promover a melhoria do processo de
gestdo.

A panir de entio, abriu-se prazo de 10 (dez) dias para que a Organizacfo Social
produzisse o seu relatério de execugio, o qual foi encaminhado por meio do Relatério de Execugiio —
SEI (v.000016327744), Processo Administrativo 202000010037103, tal como disposto no Contrato de.
Gestio n° 027/2020-SES/GO.

Cliausula Quinla - DO ACOMPANHAMENTO, DO
MONITORAMENTO, DA AVALIACAO E DA FISCALIZACAQ, item
5.2. "0s resultados atingidos com a exccugdo deste contrato deverdo
ser analisados trimestralmente pela Comissdo de Avaliagio que
norteard as corre¢des que forem necessdrias para garantir 3 plena
eficicia do presente contrato de gestdo”.

De posse de todos os dados, a GAOS procedeu pela andlise das informagdes.

E imperioso ressaltar que, dada a complexidade dos dados avaliados, cada
Coordenagiio foi responsivel pela elaboragio do relatério téenico de sua respectiva drea e
competéncia. Isto é, a partir da avaliagio e andlise proferida por cada coordenagiio, 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° 0382020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO, referente ao periodo de 21 de maio a 30 agosto de 2020.

Por oportuno, reforca-se que as andlises aqui apresentadas ndo limitam ou sobrepujam a
avaliagdo individual, didria, continua, de cada coordenagio integrante da referida Geréncia, conforme os
seus processos de trabalho, ji estabelecidos, posto que o Relatério de Execugéo traz um consolidado de
informagdes referentes a um perfodo especifico que pode divergir do periodo de emissio dos relat6rios
internos de cada coordenagio.

Ressalta-se que em razdo da Declaragio da Organizagio Mundial de Saide - OMS, em
i1 de margo de 2020, em que a Covid-19, novo coronavirus, tornou-se uma emergéncia internacional,
passando a compor situacdo de pandemia.

A Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispds sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia em saiide piiblica de importancia internacional decorrente do coronavirus
e o Decreto n® 9.633, de 13 de margo de 2020, e trouxe a situagfio de emergéncia na sadde piiblica do
Estado de Goids. determinando. naquele momento, a necessidade da Secretaria de Sadde do Estado de
Goids uma preparagdo do sistema piiblico estadual de sadde para atendimento da demanda eminente, com
o intuito de se evitar grave risco 2 saidde piblica

2. ANALISE DOS DADOS

2.1. Analise realizada pela Coordenagédo de Monitoramento e Fiscalizagido dos Contratos
de Gestao (COMFIC)

A Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestio- COMFIC,
ap6s andlise do Relatério de Execugdo (v. 000016327744) e seus anexos , de acordo com o
monitoramento, conclui que:

2.1.1. Producdo Assistencial

Cita-se, por oportuno, quc ¢m razio da Declaragiio da Organizagio Mundial de Satde
da situagdo de pandemia referente a infec¢iio pelo novo coronavirus, trabalha-se com uma previsdo de
atendimentos e do nivel de complexidade dos casos, posto se tratar de uma situagfio excepcional,
extremamente nova, para a qual no se possui qualquer série histérica de atendimentos compativeis com a
realidade do Estado de Goids. Contudo a Organizagdo Social apresentou as produgdes do Hospital de
Campanha de Luzifinia, neste trimestre.

A capacidade operacional total estimada para o HCamp de Luzidnia foram 20 (vinte)
leitos para internagfio de pacientes criticos, e 31 (irinta e um) leitos para internagfo de pacientes semi-
criticos. Portanto, estimou-se a Unidade realizar mensalmente o atendimento de 1.550 (mil, quinhentos e
cinquenta) paciente-dia, sendo 608 (seiscentos e oito) para pacientes criticos e 942 (novecentos e quarenta




e dois) pacientes semi-criticos.

« Internagtes Hospitalares — Este indicador, assim como ja mencionado, refere-se a uma
estimativa de paciente-dia, e que pelos dados apresentados houve uma evolugdo
gradativa dos atendimentos. Portanto, para o primeiro trimestre a estimativa total foram de
4.681 (quatro mil, seiscentos e oitenta e uma ), sendo que a OSS realizou o total de 3.160
(trés mil cento e sessenta ) saidas, 0 que representa um total de 67% da meta estimada
para os atendimentos. Sendo 2.159 (dois mil, cento e cinquenta e nove) paciente-dia semi-
critico e 1.001 (mil e um) paciente-dia criticos, conforme demonstrado na tabela 01.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia — Esse indicador ndo conta com

uma estimativa , devido ao cenario excepcional de anormalidade, decorrente da pandemia
do coronavirus (Covid-19). A unidade apresentou um volume total 4.018 (quatro mil e
dezoito) atendimentos, conforme demonstrado na Tabela 02. .

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - Os exames de apoio diagnoéstico interno
e externo sdo o0s basicos para um suporte adequado e de qualidade. Ressalta-se que
havia uma grande imprevisibilidade de como a pandemia iria se desenvolver no Estado de
Goiés. Devido a estes fatos esta linha ndo conta com uma estimativa. A OSS apresentou
um volume total de38.382 (trinta e oito mil, trezentos e oitenta e dois) exame para os trés
meses analisados, conforme demonstrado na Tabela 03.

Tabela 01. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados (2020)

Paciente-Dia Estimativa ﬁ:;om de Esiunho Julho|Agosto
-eitos semi- 942 37 433 | 865 | 824
criticos

Leitos criticos 608 59 168 | 303 44]
Total 1.550 96 601 i1.168)| 1.265

Tabela 02. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados (2020)

Urgéncia e Emergéncia Estimativa n ;l:i]ode Junho | Julho | Agosto
Atendimentos ({e Ul‘gencia e 0 179 463 950 2491
Emergéncia

Tabela 03. Descritivo quantitativo dos servigos contratados e realizados (2020)

SADT Estimativa 21:4;10"" Junho | Julho | Agosto
Analises clinicas 0 1.986 6.700 | 12,249 12912
Ecocardiograma 0 0 0 0 0

Tomografia 0 0 50 506 686

Raio X 4] 59 444 342 | 1.100
Ulirassonografia 0 0 0 0 0
Eletrocardiograma 0 1 34 56 7

PCR 0 10 94 258 613
eohonadores 0 N

Total 0 2.056 7.346 || 13.471 || 15.509

2.1.2.Indicadores e Metas de Desempenho

Os Indicadores de Desempenho estdo relacionados & QUALIDADE da assistdncia
oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia, efetividade dos processos da
gestdo e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores da parte varidvel definidos para o Hospital Regional de Luziania para o
primeiro trimestre 21 de maio a agosto de 2020 e incluem: 1. Taxa de Ocupagio Hospitalar (sem
estimativa ), 2. Média de permanéncia Hospitatar — dias (sem estimativa), 3. Farmacovigilancia: Avaliar
reagbes adversas a medicamentos- RAM, todos descritos a seguir:

1. Taxa de Ocupacio Hospitalar - Esse indicador ndo apresenta estimativa, sendo que
observamos uma evolugio crescente nesses dados, o que demonstra que houve um aumento no mimero
de casos no Estado. principalmente na macrorregido.

2. Média de permanéncia Hospitalar (TMP) - Também nfo apresenta estimativa, o
que analisamos sobre esse indicador que houve um aumento do tempo médio de internacdes,
principalmentc dos pacientes classificados como criticos, o quc demostra a admissdo de pacicntcs, que
necessitam de atendimento de maior complexidade de atendimentos, € ainda a gravidade do novo
coronavirus.

3. Farmacovigilincia: Avaliar as reagbes aos medicamentos -RAM - Para essc
indicador nfio temos estimativas, sendo gue houveram reagdes adversas apenas em dois meses (junho e
agosto).




Avaliacio e Valoragdo dos Indicadores de Desempenho - Parte Varidvel
Taxa de Ocupagio . . . .
Hospitalar (%) Estimativa 21 a2 31 de Maio o qunhq Jutho
Leitos Semi - Criticos | 0 34,48% 73,39% 92,51%
Leilos Criticos | 0 65,52% 76,00% 84,17%
Média de Permanéncia . "
Hospitalar (dias) Estimativa 21 2 34 de Maio Junho Julho Agosto
Semi- Critico 0 74 67 10,3 10,3
Critico ] 0 54 56 11,2 12,1
Famacovigilincia: Avaliar .
reagdes adversas 2 Estimativa 21 a 31 de Maio Junho Jutho Agosto
medicamentos
Semi- Critico ‘ 0 | 0 2 il 3
Criico ! ] ‘ 0 0 0 o

Desta forma, a Organizagio Social apresentou os dados qualitativas (Partc Varidvel)
conforme estabelecido ao Contrato de Gestio n°027/2020-SES/GO. conforme a metodologia descrita no
Anexo Técnico IV -~ Sistema de Repasse - 11 Sistemdtica ¢ Critérios de Repasse e item 2. Avaliagio e
Valoragdo dos Indicadores de Desempenho.

2.2, Anélise realizada pela Coordenacdo de Acompanhamento Contabil (CAC)
2.2.1. Objeto da Anadlise da CAC

A andlise empreendida pela CAC teve como objetivo avaliar a movimentagéo financeira
¢ contdbil da Organizagio Social no periodo de 21 de maio a 31 de agosto de 2020, com vistas a verificar
se os recursos publicos transferidos & Organizagio Social foram aplicados visando o cumprimento das
agdes pactuadas e, conscquentemente, o alcance dos objetivos do Contrato de Gestdo.

2.2.2. Metodologia

Para 0 acompanhamento financeiro ¢ contdbil por parte da CAC/GAOS, cmpregaram-
se quatro etapas distintas, porém, correlacionadas entre si:

a) Acompanhamento ¢ monitoramento dos dados relativos 2 movimentagio financeira
“D+1" (dia scguinte), que consiste na andlisc do fluxo bancdrio transmitido pcla OSS no primeiro dia tti}
subsequente a ocoméncia, através do Sistema de Prestagido de Contas Econdmico Financeiro (SIPEF),
assinado digitalmente pelo dirigente e pelo contador, ambos responséveis pela OSS. juntamente com a
documentagiio comprobatéria (Contratos, OP’s, Notas Fiscais, Certiddes Negativas, DARF’s, DUAM'’s
ctc.) das ocorréncias dos extratos bancérios;

b) Exame da “Prestacio de Contas Mensal”, que é constiuido pela compilagio e
sistematizagiio dos dados financeiros pagos e transmitidos diariamentc, acrescidos dos registros relativos a
Folha de Pagamento ¢ Relatérios Contibeis;

c) Andlise do “kit contdbil” composto pelos seguintes documentos: extratos bancérios,
didrios, razdes, balancetes, folha de pagamento ¢ CAGED, enviado pela OS, em midia digital, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias do més subsequente;

d) Fiscalizagfio in loco, em casos pontuais, se assim recomendar o interesse piblico.

2.2.3. Abrangéncia da Analise

2.2.3.1. Do SIPEF AUDIT (D+1)

Conforme Fluxograma do Sipef-Audit, abaixo, o acompanhamento ¢ fiscalizagio
financeira dos repasses transferidos pela SES. utifizando a metodologia “D+/7", se inicia no dia seguinte a
ocorréncia, ou seja, logo apés a Organizagio Social transmitir a movimentagéo financeira.

ApSs a recepgiio/visualizagio da transmissdo didria, sfio executadas as etapas abaixo
relacionadas, todas via sistema:

1°) Exame dos registros financeiros: andlise individualizada dos registros financeiros,
ou seja, as entradas e saidas conslantes nos extratos bancérios e suas respectivas conciliagdes com as
documentagdes comprobatérias das operagdes;

2°) Validaciio: as operagdes sd3o consideradas “regulares” apés exame da equipe
técnica, isto €, sem nenhuma ocorréncia passivel de restrigio. Apés cssa tarcfa, os apontamentos no
SIPEF passam para o status “‘sem restricdo/ok (o langamento fica na cor verde)” aquela ocorréncia;

3°) Restricdo: uma vez detectada quaisquer irregularidades efou inconformidades nas
documentagBes comprobatérias efou na pertinéncia dos gastos, os registros financeiros recebem uma
marcagio “com restrigio” (o registro fica rosa) aquela ocorréncia;

4°) Duplicidade/Indevido: sio langamentos transmitidos erroneamente  em
duplicidade/indevido pela OSS através do SIPEF. Uma vez detectada cssa irregularidade cabe a OS
solicitar 0 estomo da restrigdo através de e-mail com as informagdes pertinentes a cada registro, € em




seguida a equipe técnica analisa a solicitagdo e classifica-a como duplicidade/indevido no SIPEF. Apés
esse procedimento a OS devers fazer a aceitagdo do procedimento para sanar a irregularidade.

5° Stand By: Aguarda o contraditério até o prazo méximo de 5 (cinco) dias para
reandlise das restrigoes;

6°) Contraditério: As operagdes restritas sio diligenciadas 2 OS, para opoitunizagio
do contraditério. Quando respondidas, os registros financeiros recebem um status “corregio aguarda
andlisé (o lancamento fica na cor amarelo)” aquela ocorréncia;

7°) Anélise do Contraditério: Avaliagdo do atendimento das inconsisténcias apontadas
que resultam nas seguintes situagdes: ) '

a) Saneada: quando houver o atendimento integral dos apontamentos diligenciados via
“restrigo” (sem restrigdo - 0k); i

b) Insatisfatéria_ou Insuficiente: nos casos em que os diligenciamentos nao forem
atendidos ou forem insuficientes para sanear os fatos, os quais poderdo ser apontados como:

* Erro Formal;

« Indicios de Dano ao Erdrio;

« Qutras Ndo Conformidades;

« Duplicidade/Indevido.-

'2.2.3.2.Da Prestac@o de Contas Mensal

Constituiu objeto deste acompanhamento ¢ monitoramento, também, os relatdrios
transmitidos pelas Prestagdes de Contas Mensais n° 55.272, 56.271 e 56.272, referentes aos meses de
junho a agosto de 2020, respectivamente. ’

Os Balancetes de Verificagio do perfodo ora analisado foram objeto de exame, por
amostragem, quanto A contrapartida contabil dos registros financeiros constante no D+1. que reproduz,
com fidedignidade, o Razfio Contébil das contas “Bancos™. Verificou-se divergéncias de saldos conforme
demonstrado na tabela abaixo. Os fatos considerados de maior relevancia foram pontuados no Sistema e,
compde o “Relatério de Diligenciamento Didrio - RDD”.

-

1.478.40

Fonte: Balancetes.

2.2.3.3. Da Demonstracao do Fluxo de Caixa Mensal Realizado

Concernenle ao ilem supra, imporlanie ressaltar que, os dados que compde as
Demonstragdes Do Fluxo de Caixa sdo inseridos no citado Sistema SIPEF pela respectiva Organizagdo
Social por ser a detentora das informagGes, portanto fica a cargo da OS o zelo, a veracidade ¢
fidedignidade das informagdes/valores que sdo inseridos. Neste diapasdo cabe-nos relatar que embora o
Contrato de Gestdo n. 27/2020-SES/GO tcnha iniciado cm 18/05/2020 a.sua movimentagio financcira
ocorreu somente a partir de 17/06/2020, portanto sem sado bancdrio no inicio do perfodo.

) Foram repassados para a Organizagdo Social, nos meses de maio a agosto de 2020,
recursos no montante de R$ 16.305.932,18 (dezesseis milhdes, trezentos e cinco mil novecentos e trinta e
dois reais e dezoito centavos) nos moldes explicitados na tabela abaixo.

De acordo com os dados transmitidos, conciliados com a movimentagio ocorrida nas
respeclivas contas bancdrias, os gastos nos meses maio a agosto de 2020, totalizaram o montante de R$
8.276.988,84 (oito milhdes, duzentos e setenta e seis mil novecentos e oitenta e 0ito reais e oitenta e
quatro centavos), demonstrados na Tabela e Gréfico abaixo.




T T U HEMONS TRAGAO DO FLUXO DE CAIXA ~ IMEDHCAMP LUZIANIA T
: 1. SALDO ANTERIOR: 31/572020 301612020 31/7/2020
Banco Conta Movimento RS - [R$ 6.498.597,06 [RS 198,26
Banco Conta Aplicac@o Financeira RS - |R$ - |RS% 6.186.115,04
Caixa RS - [R$ - [RS -
"1.TOTAL DO SALDOANTERIOR: " [R§ - | RS 6.498.597,06 | R$ 6.186.313.30
2. ENTRADAS EM CONTA CORRENTE
[ DESCRICAO | JuNHO JULHO AGOSTO | TOTAL
Repasses Contrato de Gestdo RS 7.019.278,01 | RS 3.121.36244 | RS 6.165.291,73 [ RS 16.305.832,18
Rendimento sobre Aplicacées Financeiras RS - |R$ 111,54 | R 78,38 (RS 189,92
Recuperag3o de Despesas {Anexo Iif - SIPEF) RS 111.281,20 {RY  63.513,23 |RS 106.95348 (RS  281.753,92
F%leceit‘?s Nio Governamentais (Doagdes, vendas, RS - Irs . |rs . Irs :
g e outros)
Aporte para Caixa (+} RS 25,00 | RS - |R$ - {R§ 25,00
SUBTOTAL DE ENTRADAS: R$ 7.130.584,21 [R$ 3.184.987,21 [RS 6.272.329,60 | R$ 16.587.901,02
Resgate Aplicagdo R$ - |R$ 507.81508 | RS 4.276.890,84 [RS 4.784.705.92
2. TOTAL DE ENTRADAS: RS 7.130.524,21 | R$ 3.692.802,29 [ RS 10.549.220.44 RS 21.372.606,94
3. APLICAGAO FINANCEIRA
ENTRADA CONTA APLICAGAO (+) RS - |RS 6693.825.00 RS - RS  6.693.825,00
SAIDAS DA C/A POR RESGATES () R$ - {R$ 50782150 | RS 2489473,39[RS 2.997.294,89
IRRF/IOF SIAPLICACAO FINANCEIRA R$ - |R$ - |R% - |[RS -
3. RESULTADO MOV FIN £M C/ APLICACAO: [ RS " . RS 6.186.003,50 [-R$ 248947339 [RS 3.696.530,11
4. GASTOS
Investimento R$ - |R$ - |R% - |R$ -
Pessoal R$  68.961,92 | RS 300.66519 |RS 4959817,32 |RS  665.544 43
Servigos RS 395.361,26 | RS 1.641.501,00 { RS 1.968.18347 [RS 4.005.045,73
Materiais RS 113.997.45 | RS 1.028.448,50 | RS 147287393 [RS 2.615.319,88
Concessionarias {agua, luz e telefone) R$ 662,18 | RS 87,09 {R$ 449,96 [ RS 1.193,23
Tributos, Taxas e ContribuigGes RS 705,50 | RS 2335434 [R$ 122298,50 [RS 146.358,34
Rescisbes Trahalhistas RS  23.26603 |RS  32.878,29 {RS 106.136,23 (RS  162.280.67
Alugueis RS 3.080,00 | RS 3.160,00 | RS 1.580,00
Reembolso de Despesas {.) RS - |R§ 5.387,81 | RS -
Encargos Sobre Folha de Pagamento R$ 2306850 | RS 154.34247 | RS 276.091,47 [R$  453.502,44
Encargos Sobre Rescisio Trabalhista R$ 1.066,22 | RS 251986 | RS 10.944 23 RS 14.530,31
/4. TOTAL DE GASTOS: o ] RS 630.169,12 | RS 3.192.34455 RS 4.454.47517 [RS 8.276.988,84
5. TRANSFERENCIAS
Transferéncias da C/C para C/A {-} R$ - |R$ 6.993.82500 RS - [R$ 6.993.82500
Aporte para Caixa (-} RS 1.818,03 | RS 4.920,00 | RS 5.000,00 { RS 11.738,03
Bloqueio Judicial (-} RS - |RS - RS -
i5. TOTAL DE TRANSFERENCIAS RS 1.818,03 { RS 6.996.745,00 | RS 500000 | RS 7.005.963,03
i5. SALDO FINAL NO PERIODO (1+2+3.4.5) RS 6.498.597,06 | R$ 6.186.31330 | R$ 9.786.585,18
MOVIMENTACAO FINANCEIRA SEM ALTERACAO NO SALDO BANCARIO
TEV - Transferéncias Entre Contas (Eniradas} R$ - | R$ 6.694.000,00 | R$ 2 561.500.00
TEV - Transferéncias Entre Contas {Saidas) R$ - | R$ 6.694.000,00 | RS & 148 39090
'SALDO BANCARIO 30/6/2020 32020 | 301812020
Banco Conta Movimento RS 6.498.597,06 | RS 198,26 | RS 14.963,59
Banco Conta Aplicagho RS - |R$ 6.186.11504 | RS 6.184.730,69
CAIXA R$ - {R§ - |RS$ -
SALDO TOTAL R$ 6.498.597,06 | RS 6.186.313,30 | RS 6.199.694,28
DIFERENCA {SALDO DO FINAL X EXTRATO) RS - RS -] RS 3.586.890,90

FONTE: EXTRATOS BANCARIOS, SIPEF E BALANCETE

Obs.: Divergéncia de classificagdo de ID's nos seguintes langamentos: Resgate
Aplicagdes (Débito - coma aplicagio - ID3) e Resgate Aplicagbes (Crédito - conta corrente - ID-14) julho
e agosto; Transferéncia Conta Aplicagio (Débito conta corrente - ID 11) e Aplicagdes Financeiras
(Crédito conta aplicagio - 1D 12) em julho; Transferéncias Tev's (Débito - conta corrente - ID15) ¢
Entradas Tev's (Crédito - conta comrente - ID-16) em agosto/2020 ¢; Auséncia de conciliagio bancdria no
més de agosto/2020 - divergéncia de saldo com extratos e balancetes.

Grifico - Aplicagio das Recursos

® Pessoal

» Servigos

» Materais

2.2.4. Da Analise (CAC)

A metodologia D+1 entrou em operagio a partir de 22/02/2017 e, no periodo
compreendido enure 18/05/2020 a 31/08/2020 foram transmitidos 858 registros dos quais j§ estdo sendo
examinados. Ressalta-se que esta Coordenagiio de Acompanhamento Condbil - CAC para fins de
construciio dos scus relatérios, adota perfodos semestrais. observado exercicio financeiro anual ¢, néo,
a data em que foi celebrado o respectivo Contrato de Gestio/Tenmo de Transferéncia de Gestio,
dentre outros. Portanto cabe ressaltar que, niio esgota aqui a possibilidade de realizagio de futuras
averiguagdes, nos casos que couber, podendo ter por escopo os temas que foram abordados efou outros



que visem garantir a correta aplicagdo dos recursos piiblicos em consonéncia com os objetivos pactuados
contratualmente.

2.3. Coordenacio de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH)

A COQSH tem o objetivo de proceder o monitoramento da parte qualitativa dos
Contratos de Gestdo, e apds avaliagio da Unidade, foi apontado na Reunifio de Monitoramento a
necessidade de encaminhar as documentagdes pendentes quanto as Comissoes exigidas para este Contrato
de Gestdo, relatério dos Indicadores de Infecgdo Relacionados a4 Assisténcia a Sadde, relatério da
Ouvidoria/ Servico de Atendimento ao Usudrio, relatério do Niicleo de Seguranga do Paciente, e relatério
do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica, bem como, as documentagbes referente ao Servigo
Especializado e Seguranga e Medicina do Trabalho.

2.4. Transparéncia da 0SS

Em 2016, iniciaram-se estudos para identificar as exigéncias legais quanto A
transparéncia das entidades privadas sem fins lucrativos que recebem recursos piblicos para realizagio de
agdes de interesse publico, no Estado de Goids. Assim, considerou-se a necessidade da construgio de uma
metodologia que orientasse as organizagdes sociais e seus drgios supervisores sobre as leis qtie se referem
A transparéncia publica e sobre como suas previsdes seriam cobradas para efeito de avaliagio. Dessa
forma, a metodologia foi criada considerando nio apenas a lei de acesso & informagio, mas ainda as
resolugdes e recomendagdes do Tribunal de Contas do Estado de Goids.

Por determinagio legal, todos os 6rgios ¢ entidades da administragio dircta ¢ indireta do
Poder Executivo, os demais Poderes, bem como os Tribunais de Contas, o Ministério Piblico e as
entidades privadas sem fins lucrativos, que recebem recursos piblicos, devem disponibilizar em seus sites
informagdes por eles produzidas e/ou custodiadas, de forma a garantir o direito constitucional de acesso a
informag#io.

Nesse sentido, a Controladoria Geral do Estado customizou, padronizou ¢ estabeleceu

um formato de pégina de acesso a informagdo comum a todas as organizagbes sociais e érgdos
supervisores para o alcance da transparéncia plena.

Em cumprimento ao estabelecido, a Controladoria Geral do Estado vem
realizando, avaliaggo dos sitios de Acesso 2 Informago das OrganizagBes Sociais OSS com Contrato de
Gestio com o Estado ¢ dos seus respectivos Orgiios Supervisores, referente a cada Contrato de Gestdo.
Os resultados das referidas avaliagdes tem sido encaminhadas as OSS contendo as orientagtes de
melhoria a serem realizadas tanto no sitio do Orgdo Supervisor como no sitio da Organizagio social, de
forma a que cada Contrato de Gestdo esteja apto a alcangar a pontuagdo méxima no ciclo de avaliagdo.

Assim, durante a reunido de monitoramento, foi destacada a importdncia de leitura
cuidadosa dos relatérios individuais recebidos sobre cste assunto, verificando se todas as recomendagdes,
para atendimento obrigatério a IN 01/2019 da CGE.

Considerando que no dia 02 de outubro de 2020, a COMACG e integrantes da GAOS
reuniram-se com o Instituto de Medicina, Educagdio e Desenvolvimento — IMED o qual gerencia
o Hospital Regional de Luziania, examinando com minticia a pdgina OS Transparéncia desta Secretaria
de SatGde, na oportunidade, ratificon o IMED através do Oficio n® 5263/2020 - SES,
solicitando providéncias cabiveis para o envio da documentagdo ainda ausente para sanar as
inconsisténcias no Portal OSS Transparéncia/SES, de acordo com a metodologia da CGE.

3. CONCLUSAO

Como explanado em linhas retro, cada coordenagfio procedeu pela avaliagio dos dados
referentes a sua competéncia de monitoramento e fiscalizagdo, emitindo parecer técnico especifico de sua
drea, do periodo constante do relatério, o qual foi colacionado em um Unico documento, que tem,
também, como objetivo, apontar aspectos para a methoria do desempenho da Organizagdo Social quanto
a0 gerenciamento da Unidade Hospitalar avaliada.

A COMFIC procedeu anlise do Relatério de Execugdo do Contrato, encaminhado via
SEI (v. 000016327744) , e valida as informagGes nele contidas. Constata que a unidade apresentou
a Produgdo Assistencial (Parte Fixa), assim como os da Parte Varidvel, conforme estabelecidas
no Contrato de Gestdo n® 027/2020-SES/GO, para o periodo em andlise de 21 de maio a 30 de agosto
de 2020. Na oportunidade, sinalizou sobre a necessidade em adotar estratégias para a manutengio dos
fndices. Ademais, foram pontuadas questdes relacionadas & visita técnica 2 unidade, as quais serdo
continuamente monitoradas.

Destaca-se que na forma da Lei federal n°. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, ¢ no
Decreto estadual n°. 9.653, de 19 de abril de 2020, que dispde sobre a decretagdo da sitwagio de
emergéncia na satide publica do Estado de Goids, em razdo da disseminagdo do novo coronavirus
(COVID-19), com a fixagdo das mcdidas para o seu cnfrentamento. Destaca-se também a Portaria n°
1616/2020-SES que prorroga esse prazo até dezembro do corrente, conforme dita o Art. 1°. "Suspender
até a data de 31 de dezembro de 2020, a contar de 19 de agosto do corrente ano, a obrigatoriedade das
metas contratuais quantitativas e qualitativas pelas Organizagdes Sociais (OSS) contratadas para gestio
das unidades.

A CAC refere que as informagdes objeto deste Relatorio constituem o resultado dos
trabalhos de acompanhamento da movimentagdo financeira e contabil, no perfodo de maio a agosto de




2020, referente ao Contrato de Gestdio n® 27/2020-SES/GO, celebrado entre a Secretaria de Estado da
Satide de Goids (SES/GO) e Organizagio Social de Saide (OSS) Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento - IMED, com vistas ao fomento, gerenciamento. operacionalizacio ¢ cxccugdio das
agdes e servigos de sadde no Hospital de Campanha, implantado nas dependéncias do Hospital Regional
de Luzifnia.

E imperioso ressaltar que o sistema, entretanto, é acompanhado diariamente e que as
observagdes dispostas no SIPEF D+1 podem ser corrigidas. dentro do prazo estabelecido, bem como
existe 0 prazo para defesa e contraditSrio apés a emissdo das notas técnicas semestrais, que subsidiardo a
elaboragio da prestagdo das contas anual.

Por oportuno, para clarificar o entendimento, a CAC produz outros relatdrios dentro de
sua rotina didria de atividades que podem apresentar informagdes ndo contidas no bojo desta analise em
razio do periodo analisado e vice-versa, bem como ante a existéncia da fiscalizagio constante, a qual
pode revelar fatos novos que carecem de andlise € apontamentos.

A COQSH tem acompanhado a Unidade, bem como a atuagio de todas as Comissoes,
para que se garanta o minimo de seguranga do paciente, e juntamente com a COMFIC tem realizado visita
técnica in loco, emitido refatdrios e diante de alguma nio conformidade sdo emitidas notificagdes para que
a Unidade se alinha ao que estd em Contrato de Gestio.

Quanto 2 transparéncia da informagdo, a Geréncia tem reforcado continuamente pela
necessidade em se atualizarem os dados exigidos pela Controladoria do Estado de Goids, bem como em
manter os demais informados com a frequéncia referida na metodologia.

GOTANIA - GO, aos 11 dias do més de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por TEREZA CRISTINA DUARTE,
Subcoordenador (a), em 13/11/2020, as 08:58, conforme art. 2°, § 2°, 11, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, 1, do Decreto n° 8.808/2016.

geii Documento assinado eletronicamente por ANNA PAULA DUARTE MOREIRA, Analista,
L @ em 13/11/2020, as 08:58, conforme art. 2°, § 2°, II1, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do
wintranics Decreto n°® §.808/2016.

eiﬁ Documento assinado eletronicamente por THATIS DE OLIVEIRA CARNEIRO ALMEIDA,
§mw; Coordenador (a), em 13/11/2020, as 08:58, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei
17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Seif . §Documento assinado eletronicamente por WELLINGTON COELHO MOREIRA,
rdhnertiad & Coordenador (a), em 13/11/2020, as 09:02, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

g@ii = §Documento assinado eletronicamente por LUIZ AUGUSTO BARBOSA, Coordenador (a),
¥ em 13/11/2020, as 09:08, conforme art. 2°, § 2°, I11, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
sletriinicn Decreto n® 8.808/2016.

&&? ) « | Documento assinado eletronicamente por REGTANE CORRETA DUTRA E SILVA,
i Coordenador (a), em 13/11/2020, as 10:36, conforme art, 2°, § 2°, 1T, "b", da Lei
wigtrinics 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

ﬁeii " Documento assinado eletronicamente por LORENNA RODRIGUES DE SOUZA, Gerente,
» cm 13/11/2020, as 10:54, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do
whetrdnits Decreto n® 8.808/2016. .

A autenticidade do documento pode ser conferida no site

¥ http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
000016471057 e o codigo CRC 987DA13F.
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nax m ' .TA DE REUNIAO DE MONITORAMENTO
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b GOILAS

S Superintendéncia de Performance

l Geréncia de Avaliagdo de Organizagdes Sociais

Coordenagio de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de
! Gestdo

Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo dos Contratos de
B S Gestdo - COMACG

.Data: 02/10/2020 ! Local Conecta Sus. SES/GO

e - ... - - e e
Hora Inicio: 09:00 Hora Término: 10:00
 —
1. Objetivo: Avaliagao da Produgao Trimestral

I - — - -
Unldade I Hosp|tal Regional de Luziania

. - - - L - - - P —— —— o e,
OSS i Instltuto de Medlcma Educa(;ao e Desenvolvimento - IMED
Contratoe a  Contrato de Gestao 027/2020 - SES/GO .
Periodo de Avallagao | Malo a Agosto de 2020

2. Desenvolvimento da Reunido

Produgao Assistencial — Parte Fixa

2.1 Apontamentos da Coordenagao de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestio- COMFIC‘

]

|

-Saidas Hospitalares | Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Jutho Agosto
Leitos Semi — Criticos 942 37 433 865 824
Leitos Criticos 608 59 168 303 441
Total 1.550 96 601 1.168 1.265
Urgéncia e Emergéncig Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Jutho Agosto

Atendimentos de
Urgéncia e 0 179 468 950 2421

Emeraéncia

SADT Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Jutho Agosto
Analise Clinica 0 1.986 6.700 12.249 12.912
Ecocardiogrma 0

Tomografia 0 50 506 686
Raio-X 0 59 444 342 1.100
Ultrassonografia 0
Eletrocardiograma 0 1 34 . 56 7
PCR 0 10 94 258 613
Teste Répido- 0
colaboradores 24 60 191
Total 0 2056 7.346 13.471 15.509

Avallagao e Valorac;ao dos Indlcadores de Desempenho Parte Variavel

Taxa de Ocupagédo

Hospitalar (%) Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Julho Agosto




Leitos Semi — Criticos 0 21,00% 73,39% 92,51% 85,70%
Leitos Criticos 0 53,64% 56,00% 84,17% 64,70%
Média de Permanénci s e .
a Hospitalar (dias) Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Jdutho Agosto
Semi- Critico 0 74 6,7 10,3 10,3
Critico 0 54 5,6 11,2 12,1
Farmacovigilancia:
Avaliar reagoes s .
adversas a Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Julho Agosto
medicamentos
Semi- Critico 0 0 0 0 3
Critico 0 0 0 0 0
Taxa de absenteismo Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Julho Agosto
do coiaborador
0,00% 0% 1,40% 6% 21%
Quantidade de
Colaboradores . . .
afastados por COVID- Estimativa | 21 a 31 de Maio Junho Julho Agosto
. 19 i
Enfermeiro 0 5 10 19
Médico 0 0
Fisioterapeuta 0 1 2 3
Odontdlogo 0
Assiste Social 0 1 1
Psicologo 0 2
Farmacéutico 0 1 2
Nutricionista [
Técnico de
Enfermagem 0 5 12 38
Recepcionista 0
Administrativo 0 1 1
Condutor de pacientes 0
Higienizagao 0
Vigilante 0
Gerente de 1 2
Enfermagem
Outros 0 1
Total 0 0 12 28 68

2.2 - Apontamentos da Coordenagédo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestao




:A COMFIC iniciou a reunido de Monitoramento explicando a obrigatoriedade da mesma, e que o Contrato de
|Gestdo dos Hospitais de Campanha trabalham com uma meta estimada e que ndo é gerado desconto
ifinanceiro se ndo houver o alcance da mesma.

/A Unidade é exclusiva para atendimento dos pacientes com COVID, trabalhando com todos os leitos
‘estipulados no Contrato de Gestdo. A vigéncia do Contrato de Gestéo foi no dia 19 de maio de 2020, e a
operacionalizagdo foi no dia 21 de maio de 2020, tendo um pequeno lapso de tempo. A produtividade
apresentada estad de acordo com o que foi enviada pela OSS, portanto a taxa de ocupagdo dos pacientes
criticos e a taxa de absenteismo necessita de alinhamento dos dados. Foi apontado um aumento consideravel
de profissionais afastados no més de agosto/20, o qual a OSS justificou que o fato vérios profissionais tem!
'mais de dois vinculos empregaticios e que € dificil de monitorar a origem da infecgéo.
!

2.3 - Apontamentos da Coordenagao de Acompanhamento Contabil- CAC
!A Coordenagédo de Acompanhamento Contabil - CAC - foi representada, nesta oportunidade, pelos servidores
|Luiz Augusto e Jean Cleiton. Este iniciou afirmando que a prestagao de contas, via SIPEF, esta sendo
‘realizada de maneira satisfatoria, com algumas incorregdes pontuais, porém, sanaveis. O coordenador Luiz
ireforqou da necessidade de se observar o disposto na portaria 1.038/2017 SES. Foram esclarecidas, junto
aos representantes da OS, questdes relacionadas a gesto dos recursos financeiros repassados quanto as
aplicagdes financeiras e etc.

2.4 - Apontamentos do Coordenagao de Qualidade e Seguranca Hospitalar (COQSH)

A COQSH realizou apontamentos quanto a pendéncia na entrega das documentagdes solicitadas via Oficio n°
405/2020 - SES. E ficamos de conferir o acesso no SIGOS da Unidade, para que a mesma possa anexar
todas as documentagées no Sistema.

2.5 - Apontamentos da 0SS

Jesafios encontrados:
|Estruturar uma operagdo hospitalar com leitos criticos e semi criticos em cinco dias, iniciando uma“Operagéo
do Zero”;
’Integrar equipe multidisciplinar para o enfrentamento do desconhecido (Coronavirus),
iDisponibilizar materiais, medicagdes e equipamentos para alta complexidade diante ao dramético colapso do
'sistema de salde;
'Instalagdo da Rede de Gases medicinais, Rede Elétrica e Rede de Internet;
iGaranlir a qualidade dos atendimentos prestados contratado com o Estado para o enfrentamento da Covid-19
1 apds atesto de calamidade publica;
Acdes Executadas:
Implantagdo de 20 leitos criticos e 31 leitos Semi-criticos;
Disponibilizagao do SADT- Tomografia para o complexo regulador;
iDefinidos “Fluxos do paciente” e processos de barreiras;
Estruturado a “Linha do Cuidado”, revisao de orgonagrama;
Iniciamos ciclos de treinamentos assistenciais e de lideranga;
Implantamos o NIR — Nucleo Interno de Regulagao;
Implantamos a Quvidoria;
Criamos o Setor da Qualidade;
limplantamos o Servigo de Televisita;
Implantamos o Projeto “A gente se importa” — Teletriagem e Triagem domiciliar;
Implantagéo do processo logistico de medicagdes, com soluges inovadoras, visando e garantindo beneficios,
evitando desperdicios;
Unitarizagdo de medicamentos e materiais hospitalares com Rastreabilidade com cédigo de barra.
|Dispensag:a'\o por Kit's de diluicdo e procedimentos.
Fortalecendo a atuagdo da farmacia clinica, com aprazamento, avaliagdo e interagdo medicamentosa,
arantido os protacolos clinicos;
Disponibilizado Teste Rapido aos colaboradores;
ITV IMED- Amor Cantado- Acolhimento Musical;
Planejamento: perspectiva para os préximos 3 meses
'Continuidade da Implantagao do Sistema MV,
Restruturagao dos postos de enfermagem e departamentos com mobilias e estruturas apropriadas.;
Garantir a “Cultura de Seguranga”, com atuagao ativa do Nucleo de Seguranga do Paciente e Gerenciamento
i{de Eventos Adversos (nsp) — o qual se consubstancia em sistema de gestdo do riscos, necessario para o
aperfeigoamento de politicas voltadas para minimizar os riscos a pacientes e colaboradores € meio ambiente.
Adequagdo de ambientes para garantir o fluxos operacionais: * Vestiarios/ CME/ Morgue.

A COMACG informa a todos os presente que, a partir desta data, a OSS tem o prazo de 10 dias ("corridos")
para, entregar o Relatério de Execucgéo protocolado via SEI! E caso queira, apresentar defesa e contraditério
quanto aos apontamentos.

5 -~ Participantes

A lista de presenga do CONECTA-SUS anexa comprova a presenga ha reuniao de monitoramento.

i_ Goiania, 02 de outubro de 2020
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Saidas Hospitalares (Internacio)

Internacao Estimativa 21 a Junho
(Paciente-dia) 31 de
Maio
Semi- Critco 942 37 433
Critico 608 50 168
Total - 1550 96 601

Julho Agosto WE
[

865 824

303 441 |
1168  1.265




Atendimentos de Urgéncias e Emergéncias

Atendimento de 21 a 31 Junho Julho Agost;i
| Urgéncia e Emergéncia  de Maio | o
o 179 468 950 2421

Ssomes todos

GOIAS




Somes 1odos

GOVERNG DO ESTADO

Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Analises Clinicas 986  6.700
Tomografia | 50
Raio-X -89 444
Eletrocard‘iograrha 1 34
PCR 10 94
Teste Rapido- 24

colaboradores
TOTAL

o e s e







]
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|

Taxa de 21 a 31 Junho Julho  Agosto

Ocupacéo Hospitalar % de Maio - o

Semi- Critico 21,00 73,39% 92,51% 85,70%

Critico - 53,64% 56,00%  84,17% 64,70%

Média de Permanéncia 21 a 31 Junho Julho Agosto

Hospitalar (dias) de Maio . S
-Semi- Critico 7,4 6,7 10,3 10,3
Critico 5,4 56 11,2 12,1




Farmacovigilancia: 21 a 31 de Junho Julho Agosto |
Avaliar reagoes Maio
adversas a
medicamentos | o .
. Semi-Critico 0 0 0 3

Critico 0 0 0 0
Taxa de 21a31de Junho Julho Agosto |
absenteismo do Maio
colaborador | |

0% 140% 6%




Quantidade de 21a31de Junho Julho Agosto
Colaboradores Maio
afastados por | |
COVID-19

Enfermeiro | | 5 | 10 19

| Fisioterapeuta - o 1 9

3
Assiste Social - 1 1
~ Psicdlogo " - 2
5

Farmacéutico ; 1

Nutricionista
Técnico de Enf | 5 12
Administrativo o 1 1

Gerente de Enf - 1

B
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Secretaria de
Estado da
Satida

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°: 383/2020 - COMFIC- 03854
Goidnia, 13 de novembro de 2020.

Da (0): COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO

Para: SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Assunto: Relatério Conclusivo n® 038/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenta-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 038/2020-
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v.000016471057 ),elaborado pela COMACG — Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestao, em fun¢ao dos resultados apresentados
no periodo de 21 de Maio a Agosto de 2020, concernente a execugado do Contrato de Gestao
n® 027/2020 — SES/GO e firmados entre a Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES/GO)
e a Organizagao Social (OSS)INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
- IMED, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao dos servigos de saude do
Hospital de Campanha de Luziania - Hospital Regional de Luciania.

Solicita-se o envio para a referida OSS em conformidade com o dispositivo retromencionado.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por. TEREZA CRISTINA DUARTE,
Subcoordenador (a), em 13/11/2020, as 11:30, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Documento assinado eletronicamente por LORENNA RODRIGUES DE SOUZA, Gerente,
em 13/11/2020, as 15:54, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
Decreto n° 8.808/2016.

lﬂ!| A autenticidade do documento pode ser conferida no site

- [
AT e, . .
: -E#ti-" . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

'T"'% » acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

.._';'-"'"‘3'_':'. 000016542484 ¢ o cédigo CRC AD72D121.

COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZAGCAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO
RUA SC 1299, S/C - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - .
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Secretariade
Estadoda
Sadde

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 12077/2020 - SES

GOIANIA, 16 de novembro de 2020.

Ao Senhor

ANDRE SILVA SADER

Presidente Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED
Rua Itapeva, n° 202, conjunto 34, Bela Vista

CEP: 01332-000 S3ao Paulo - SP

e mail: maria.caroline @lemelaw.com.br

Assunto: Relatério Conclusivo n° 038/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Presidente,

Ao cumprimentd-lo, encaminha:se o Relatério Conclusivo n° 038/2020-
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v.000016471057 ),elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fun¢do dos resultados apresentados no periodo
de 21 de Maio a Agosto de 2020, concernente a execu¢do do Contrato de Gestdao n° 027/2020 -
SES/GO e firmados entre a Secretaria de Estado da Saiide de Goids (SES/GO) e a Organizagdo Social
(OSS) INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED, responsével
pelo gerenciamento e operacionalizagdo dos servigos de saide do Hospital de Campanha de Luzidnia -
Hospital Regional de Luziénia.

Atenciosamente,

‘ Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,
d Superintendente, em 17/11/2020, as 14:21, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO

Memorando n°; 437/2020 - COMFIC- 03854

Goiénia, 09 de dezembro de 2020.

Da (0): COORDENACAO DE MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE
GESTAO

Para: SUPERINTENDENCIA DE PERFORMANCE

Assunto: Relatério Conclusivo n° 038/2020 - COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO

Senhor Superintendente,

Ao cumprimenti-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n® 038/2020-
COMACG/GAOS/SUPER/SES/GO (v.000016471057 ),elaborado pela COMACG - Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em fungfo dos resultados apresentados no periodo
de 21 de Maio a Agosto de 2020, concemnente a execu¢do do Contrato de Gestdo n°® 027/2020 -
SES/GO e firmados entre a Secretaria de Estado da Satde de Goids (SES/GO) e a Organizagio Social
(OSS) INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED, responsavel
pelo gerenciamento e operacionalizacdo dos servicos de saide do Hospital de Campanha de Luziania -
Hospital Regional de Luciania.

Solicita-se o envio para a autoridade supervisora, bem como para a Assembleia
Legislativa do Estado de Goias - ALEGO, em conformidade com o § 3°, do art. 10, da Lei n°.15.503, de
28 de dezembro de 2005.

Atenciosamente,

s =

-y

, ”i .} Documento assinado eletronicamente por LORENNA RODRIGUES DE SOUZA, Gerente,
§elw @3} em 10/12/2020, as 13:21, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do

assinatura

eletrbnica Decreto n° 8.808/2016.

__ { Documento assinado eletronicamente por ANNA PAULA DUARTE MOREIRA,
, 71 § Coordenador (a), em 10/12/2020, as 13:47, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
- eletrdnics 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

%@E_I A autenticidade do documento pode ser conferida no site
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Secretariade
Estado da
Hatide

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 13178/2020 - SES

GOIANIA, 10 de dezembro de 2020.

Ao Excelentissimo Senhor
LISSAUER VIEIRA

Presidente da Assembleia Legislativa
Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiania — GO.

Assunto: Relatério Conclusivo n° 038/2020 - COMACG/GAQOS/SUPER/SES/GO

Senhor Presidente,

Ao cumprimenti-lo, encaminha-se o Relatério Conclusivo n° 038/2020 -
COMACG/GAOS/SUPER/SES-GO, elaborado pela COMACG -~ Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, em funcdo dos resultados apresentados no periodo de 21 de Maio a
Agosto de 2020, concernente a execugdo do Contrato de Gestdo n® 027/2020 — SES/GO e firmados
entre a Secretaria de Estado da Satide de Goids (SES/GO) e a Organizagdo Social (OSS) INSTITUTO
DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO - IMED, responsavel pelo gerenciamento e

operacionalizagdo dos servigos de saide do Hospital de Campanha de Luzidnia - Hospital Regional de
Luziénia.

Atencilosamente,

T

| axsioatury |
Sltrinica

Documento assinado eletronicamente por HARDWICKEN MIRANDA VARGAS,
Superintendente, em 11/12/2020, as 10:24, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei
17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.
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f ; . 1 Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretirio
§3§t!§: (a) de Estado, em 15/12/2020, as 08:34, conforme art. 2°, § 2°, II1, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
elotridnica art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

[=] I autenticidade do documento pode ser conferida no site
e http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?



http://sei.go.gov.br/seilcontrolador

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
000017182825 ¢ o cédigo CRC 608DD8OB.
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