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Goiania, 11 de outubro de 2024.
Oficio n° 0177/2024

A Secretaria Estadual de Saude
Geréncia de Monitoramento e Avaliagdo da Execug¢ao dos Contratos de Gestao

Assunto: Relatério de Metas Quantitativas, Qualitativas e Informagoes Financeiras, referente
ao Termo de Colaboracgao n° 097/2024.

Prezado Sr. Secretario

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN
(SBIBHAE), pessoa juridica, associacédo de carater beneficente, social e cientifico, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n° 60.765.823/0090-05, neste ato representada por sua procuradora
infra-assinado, vem respeitosamente, informar que anexo a este oficio, enviamos o relatério das
metas quantitativas e qualitativas, bem como das informag¢oes financeiras, referentes ao
periodo de setembro/2024 do Termo de Colaboragao n° 097/2024.

Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais e reiteramos nossos

protestos de elevada estima e consideragao.

AtenC'Osamente, Documento assinado digitalmente

“b FABIANA ROLLA
g Data: 11/10/2024 16:08:52-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Fabiana Rolla
Diretora Médica
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O ESTADO QUE DA CERTO
1. Introdugao

O relatério apresenta os resultados obtidos com a execug¢ao do Contrato de
Gestéo celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude e a Parceira Privada
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, para o gerenciamento
do Hospital de Urgéncia de Goias referente ao periodo de 01 de setembro a 30 de
setembro de 2024 para o termo de colaboragao n°® 097/2024 — SES/GO.

Este relatorio possui indicadores referentes a produgdo assistencial,

desempenho, resultados financeiros e analise critica.

2. Indicadores de Producgao Assistencial
As metas de produgdo sao compostas pelos indicadores representados na
Tabela 1. que mostra o realizado em comparacdo a meta estipulada em contrato

para o més de setembro.

Tabela 1 — Producdo acumulada do periodo de 01/09/2024 a 30/09/2024 em

comparagao a meta por grupo-indicador

Internagao Meta |Produc¢ao Setembro
Clinica cirurgica 1.119 783
Clinica médica 328 261
Clinica neurolégica 46 110
Cirurgias Eletivas Meta |Producao Setembro
Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro 99

Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta

complexidade (sem alto custo) 308
Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo (com ou| 450 101

sem OPME)

Cirurgia eletiva hospitalar de alto custo porte 0

maior (com ou sem OPME)

Discriminagao de cirurgias Meta |Producao Setembro
Eletivas e 2° tempo b 508
Urgéncias - 955

Fonte: Sistema MV
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2.1 Analise Critica

O perfil de pacientes na instituicdo ainda esta bastante influenciado e impactado
pelo perfil de pacientes que se encontrava internado no Hospital no inicio de junho, com
compliacagcbes como lesdo por pressao, osteomielite, infeccbes por bactrtias

multirresistentes e pelos pacientes que aguardavam algum procedimento, em domicilio.
A producgao corresponde ao periodo de 01/09/24 a 30/09/24.

O numero de saidas hospitalares ainda esta sendo impactada pelo perfil de
pacientes internados de maneira prolongada em virtude de volume importante de
pacientes com fraturas expostas com comprometimento do envelope tecidual, além de
complicagbes como infec¢des associadas a fraturas, osteomielites agudas e crénicas e
lesdes por pressao, o que aumenta o tempo de permanéncia hospitalar. E ainda, a
prevaléncia de pacientes colonizados por microrganismo multidrogarresistente (MDR)
exige, conforme recomendacgdes de boas praticas do Plano de Contingéncia Nacional
para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude
(PLACON-RM, 2021) coortes de cuidados e de leitos para pacientes com precaugao
especial, resultando em bloqueios de leitos. Ademais, no més de setembro, houve
aumento da circulagao de virus respiratorios no pais e, consequentemente, na unidade,
exigindo coortes de precaucdes aéreas durante o periodo de transmissibilidade de
COVID-19 e influenza de casos indices.

Atualmente, o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) em conjunto
com o Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) desempenha um papel essencial na gestao
de leitos, definindo as estratégias de identificacdo precoce de pacientes admitidos em

risco de estar colonizado por MDR. Para os pacientes assistidos em UTI, mantendo-se
as boas praticas elencadas no PLACON, ha rotina semanal de testagem via culturas
de vigilancia de pacientes, de modo que pacientes com bactérias MDR sejam
sinalizados para a equipe, o que permite contengédo da disseminagao de patégenos de
dificil tratamento na unidade diante da paramentacdo adequada e necessidade de se
aumentar a percepgao da equipe quanto a necessidade de aumentar os momentos de
higiene de méos e limpeza do ambiente.
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Para estruturar essa gestao de pacientes, sao utilizadas planilhas com calculos
automatizados dos indicadores de isolamento, que s&o atualizados ao longo do dia na
medida em que novos dados sdo inseridos. A primeira atualizacdo ocorre pela manha,
mas a planilha permanece dinamica conforme os desdobramentos clinicos dos
pacientes.

O SCIH também mantém uma vigilancia ativa no acompanhamento de
processos que possam acelerar a retirada de pacientes do isolamento ou otimizar o
uso dessas medidas, sempre com base nas melhores praticas de biossegurancga.
Algumas agoes incluem:

Avaliacdo sistematica da possibilidade de coortes, facilitada por uma tabela
automatizada, que auxilia a equipe assistencial,

Coleta de amostras para investigagao de tuberculose;

Coleta de amostras para investigagao de infecgéo por Clostridioides difficile;

Protocolos de descolonizagao para Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA);

Rastreio e testagem de contactantes de casos confirmados de sindromes

respiratorias virais.

O Gréafico 1 demonstra a série histdria do numero de leitos bloqueados por precaucgao
especial. Em setembro de 2024, mantivemos cerca de 60 pacientes em precaugao
diariamente com aumentos na primeira quinzena relacionados aos casos de COVID-19

e influenza identificados na unidade.
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Leitos Blogueados por Precaucao Especial, NIR e SCIH HUGQ, 2024
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O Grafico 2 evidencia o fluxo de novas coortes realizadas diariamente para

otimizar giro de leitos na unidade, mantendo a biossegurancga.

Total de Movas Coortes Realizadas por Dia, SCIH e NIR HUGO 2024
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As precaucdes de contato correspondem a cerca de 85% das precaucgdes
especiais, seguidos pela precaugao respiratéria. A Tabela 2 representa a distribuicao
dos principais microrganismos MDR com necessidade de precaugdo especial no
HUGO, atualmente:

Microrganismo de dificil tratamento N° %

Acinetobacter baummannii resistente a
carbapenémicos

Klebsiella pneumoniae KPC ou NDM 27 34,6%

Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos

Enterococo resistente a vancomicina 9 11,5%

27 34,6%

6 7,7%
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Enterobacter complex KPC ou NDM 4 5,1%
Serratia marcescens KPC ou NDM 2 2,6%
MRSA 1 1,3%
Escherichia coli KPC ou NDM 2 2,6%
Total de microorganismos de dificil tratamento 78

O Gréafico 3 representa os mecanismos de resisténcia mais importantes dos
microrganismos MDR identificados na unidade, por meio de culturas de vigilancia e
especimes clinicos. Tais mecanismos de resisténcia exigem, quando necessario,
tratamentos antimicrobianos especiais e de elevado custo por medicamento, o que pode

resultar no aumento da permanéncia hospitalar.

Mecanismos criticos de bactérias de dificil
tratamento - dados de pacientesinternados em

24/09/2024
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Importante salientar que o numero superior de microrganismos em relacdo aos
isolamentos decorre, com certa frequéncia, em virtude de pacientes que apresentam

mais de um microrganismo.

Outro cenario critico enfrentado no HUGO corresponde ao elevado n® de pacientes
com les&o por presséo ou lesdes decorrentes de complicagdes cirurgicas tardia,
principalmente aquelas decorrentes de infecgbes relacionadas as fraturas

expostas. A seguir seguem alguns dados que mostram a prevaléncia de lesbes de
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pele que impactam no tempo médio de permanéncia, com mudanca do perfil

cirurgico para clinico.

Dados Relevantes:

Prevaléncia de Lesdes de Pele que impactam o tempo de internacao:
Junho: 82 casos

Julho: 96 casos

Agosto: 76 casos

Setembro: 79 casos

Lesdes classificadas como Never Event:
Junho: 44 casos

Julho: 35 casos

Agosto: 21 casos

Setembro: 15 casos

Lesdes por Pressdo (LP): Os pacientes com LP evidenciam a complexidade e a
vulnerabilidade do estado de saude dos internados. Além de fatores sistémicos que
contribuem para o desenvolvimento dessas lesdes, como a restricdo de mobilidade, idade
avancada e comorbidades, também enfrentamos complicacdes como a osteomielite. Tais
lesbes demandam tratamento prolongado, incluindo cuidados com curativos de alta
tecnologia, intervengdes cirurgicas e uso prolongado de antibiéticos. Esse contexto justifica
a prolongacao do tempo de permanéncia hospitalar, pois a alta ndo € viavel nesses casos
devido ao risco elevado de complicagdes graves, como infec¢des, que podem se agravar
fora do ambiente hospitalar. A permanéncia € necessaria para garantir monitoramento
continuo, tratamento adequado das lesbes e intervengcbes rapidas caso surjam
complicagbes, como a osteomielite e sepse. Além disso, muitos pacientes com LP
apresentam comorbidades que exigem cuidados especializados, impossibilitando um

manejo seguro em casa sem o suporte adequado.

Reducao Gradual de Never Events: A reducdo gradual de lesbes never events,
passando de 44 casos em junho para 15 casos em setembro, reflete o impacto positivo nas
acdes implementadas na unidade, representando uma reducido de 65,91% de

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ



GOVERNO'DE

= HUGO SES W
SUS “ Hospital de Secretaria de /
- Urgéncias de Goias Estado da /
- Dr. Valdemiro Cruz Saude -

O ESTADO QUE DA CERTO
complicagbes. Esse resultado foi alcangado por meio de um programa continuo de

educacao permanente voltado a equipe assistencial, como foco na capacitagdo para o uso
de tratamento adequados e na prescricdo de curativos tecnologicos. A abordagem
educativa reforcou o conhecimento sobre boas praticas e melhorou a adesao aos

protocolos de cuidado, resultando em uma diminuigdo significativa das lesdes.

Impactos na Gestao:

O tempo de internagao prolongado ocasionado por LPs e complicagdes cirurgicas
compromete a capacidade de gestdo de leitos e o fluxo de atendimento no HUGO, uma
vez que a desospitalizacdo de pacientes fica reduzida. Isso gera sobrecarga de recursos,

aumento dos custos operacionais e reducao de altas hospitalares.

Diante desse cenario, estamos adotando uma série de medidas para reverter esse

quadro, incluindo:

v" Implementacgao de protocolos para prevencao de LPs;

v" Confecgao semanal de coxins utilizando colchdes caixa de ovo;

v' Padronizacdo de materiais de prevencao de LPs, como placas multicamadas;

v' Padronizacao de correlatos antimicrobianos;

v' Padronizacao de Terapia por Pressdao Negativa para lesdes de alta complexidade;

v' Aquisicao de Laser de Baixa Intensidade para aceleracdo do processo de cicatrizagao;

v Implementacao de ferramentas para avaliagdo de pacientes com risco, como Escala de
Braden nas unidades de internagao, Escala Evaruci nas unidades de terapia intensiva e
Escala de Elpo no centro cirurgico;

v" Implementagéo do sistema de notificagdes de lesdes - sinapse;

v' Implementagédo do projeto Minuto Pele como ferramenta para educacdo permanente,
com pilulas semanais de boas praticas a equipe assistencial;

v Implementacg&o do projeto CicatrizACAO como ferramenta para educagdo permanente,

com capacitagado em avaliacédo da pele, processo de enfermagem, tratamento de lesées

e prescricao de correlatos;

Implementagao do Grupo de Atencéao a Feridas e Estomias (GAEFE);

Implementag¢ao do Grupo Guardides da Pele;

Implementagao do Comité de Prevengao e Cuidados com a Integridade da Pele;

ASEENERNERN

Implementacao de solicitacdo de parecer da estomatoterapia em prontuario eletronico;

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
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v Fortalecimento da vigilancia pés-operatoria para detecgdo precoce de infecgdes de sitio

cirargico.
v' Revisao e atualizacao de politicas de manejo de feridas e infec¢des hospitalares.
v' Educacdo permanente de forma continua da equipe multiprofissional para melhorar a

qualidade dos cuidados prestados.

A presente justificativa visa esclarecer o aumento significativo no tempo de
internacado de pacientes no HUGO, principalmente em decorréncia de lesdes por pressao
(LP) e complicagbes cirurgicas tardias, com destaque para infecgbes relacionadas a
fraturas. Esses fatores tém impactado na recuperagao dos pacientes, prolongando o tempo
meédio de permanéncia hospitalar em até 3 meses em alguns casos, acarretando uma
mudanga do perfil cirdrgico para clinico, com necessidade de cuidados prolongados e
intensivos, levando a reducdo das saidas. A necessidade de bloqueio de leitos, com
reducao de leitos em uso em decorréncia das coortes também contribui significativamente
para a reducao das saidas hospitalares.

Em relagao as cirurgias eletivas, a meta foi atingida levando-se em conta as eletivas
de segundo tempo e de egressos na ortopedia e retomada da fila REGNET da cirurgia geral.
Casos urgentes e judicializados foram todos atendidos. A requalificagéo da fila de espera

dos pacientes vem sendo realizada.
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2.2 Atendimentos e consultas ambulatoriais

Atendimentos ambulatoriais Meta |Producio setembro
Egg:gilgz:zad;nédica na Atencao 4.000 2378
(égg:gil:;laizn;gglproflssmnal na Atencao 1.000 1127
(Pfaeﬂ::znmoen;;(;ovc;:dérgzr;to ambulatorial 405 433
Pequeno proqedimento ambulatorial 200 0
(faturamento via APAC)

Hospital Dia 456 13
gt:rrl;lggaesper:iiﬁlzcaada 3| Meta Producao setembro
Angiologia e Cirurgia Vascular 0
Anestesiologia 0
Cirurgia do Aparelho Digestivo 0
Cardiologia 162
Cirurgia Vascular 71
Cirurgia Geral 279
Cirurgia Toracica 30
Clinica Geral 0
Clinica Médica 4.000 0
Geriatria 39
Neurologia Clinica 107
Neurocirurgia 52
Otorrinolaringologia 0
Ortopedia e Traumatologia 1529
Endocrinologia 40
Nefrologia 24
Infectologia 32
Gastroenterologia 32
Pneumologia/Tisiologia 24
Urologia 22
Hematologia 24
Total 2467
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gtzrrllsgué::aesp::?allt;;)argglsswnal 4| Meta Producao setembro
Buco Maxilo Facial 87
Enfermagem 999
Fisioterapia 0
Fonoaudiologia 0
NU-tI’IQéO. 1.000 41
Psicologia 0
Servico Social 0
Terapia Ocupacional 0
Farmacia 0
Total 1127

2.3 Analise Critica

Em relagdo as consultas médicas foram atendidos 2467 pacientes. A agenda
ambulatorial vem sendo ofertada em decorréncia da nova grade hospitalar definida e
sendo ajustada dentro do MV. Ha, ainda, o absenteismo dos pacientes e a perda primaria,
impactando este resultado. Estamos evoluindo nas analises para conhecer este perfil,
entender as agdes para reducdo de absenteismo e avaliar outras acbes em adicdo se

necessario.

Quanto aos atendimentos da equipe multiprofissional, o atingimento de metas ficou em

113% no periodo em questao.

2. 4 Producao de Servigco de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) ofertados e
realizados

SADT EXTERNO - Realizado Meta Producgao setembro
Colonoscopia 100 30
Eletrocardiograma 300 50
Endoscopia digestiva 130 49
Radiografia 600 1498
Radiografia com contraste 100 NA
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Endoscopia vias urinarias 30 NA
Tomografia Computadorizada 250 221
Ultrassonografia 100 65
Ultrassonografia/Doppler 180 79
Total 1790 1992
SADT EXTERNO - Ofertado Meta Producgao setembro
Colonoscopia 100 100
Eletrocardiograma 300 318
Endoscopia digestiva 130 130
Radiografia 600 609
Radiografia com contraste 100 105
Endoscopia vias urinarias 30 0
Tomografia Computadorizada 250 252
Ultrassonografia 100 105
Ultrassonografia/Doppler 180 183
Total 1790 1802
SADT INTERNO Meta Produc¢ao setembro
Eletrocardiograma e 617
Endoscopia digestiva b 122
Raio X feled 3485
Tomografia Computadorizada b 5321
Ultrassonografia b 70
Ultrassonografia/Doppler b 44
Analises Clinicas b 57095
Ecocardiograma b 195
Colonoscopia b 9
Broncoscopia b 13
Total b 66971

2.5 Analise Critica

A agenda ofertada de exames para a rede externa ainda esta em implantagédo, uma
vez que nao estava parametrizada no MV. Os exames de pacientes internados vem sendo a
prioridade absoluta do Hospital, visando a resolugdo mais rapida e desospitalizacdo dos
pacientes. Equipamento para realizacdo de endoscopia de via urinaria ainda sera adquirido.
Equipamentos para endoscopia e colonoscopia sendo priorizados para demanda interna.

Novos endoscopios solicitados para compra.
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- = . Producgao
Classificagao de Risco Meta setemgro
AAGRVermelho | 55
AACR Laranja e 841
AACR Amarelo b 826
ok 4
ok 14
Sem classificacdo (SAMU,
Bombeiros) - Inclui 753
pacientes regulados i
Total el 2493
Atendimento de Urgéncia Producao
e Emergéncia Meta setembro
Demanda espontanea e 1161
Demanda regulada e 1332
Total b 2493
Atendimento da Porta de Producao
Entrada Meta setembro
Assistente Social o 0
Cirurgia Buco Maxilo Facial e 7
Cardiologia el 1
Cirurgia Geral b 599
Cirurgia Toracica b 0
Cirurgia do Aparelho
Digestivo b 0
Clinica Geral b 1076
Clinica Médica b 0
Ortopedia e Traumatologia b 350
Neurocirurgia b 133
Otorrinolaringologia b 0
Neurologia b 315
Angiologia e Cirurgia
Vascular i 9
Radiologia/Diagnostico
Imagem e 0
Ortopedia/Microcirurgia b 0
Medicina do Trabalho b 1
Pediatria b 2
Total 2493
Projeto Angels Meta Producgao
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setembro
Atendimentos AVC il 374

2.7 Analise Critica

O HUGO faz parte da rede hospitalar de atendimento as urgéncias de
maior complexidade e gravidade, recebendo pacientes na sua grande maioria
vitimas de trauma ou violéncia, transportados pelos servigos de resgate, bem
como encaminhados de outros locais através da atuagcdo dos complexos
reguladores.

Trazer o conceito dessa categoria de atendimento é importante para
evidenciar que se trata de uma linha de servigos de saude da rede publica em que
nao ha um processo especifico de captacdo do paciente por parte do hospital, ou
seja, nao se afigura exequivel implementar medidas para “aumentar” o numero de
atendimentos de urgéncia, uma vez que os fatores que desencadeiam a demanda

sao externos.

No periodo em analise foram atendidos 2493 pacientes, sendo cerca de 70%
vermelhos, laranjas e amarelos e 53% encaminhados de forma regulada. Clinica
geral correspondeu a 43% dos atendimentos, 24% cirurgia geral, 14% ortopedia e

13% neurologia e 5% pela neurocirurgia.
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O termo de colaboragéo firmado estabelece que 10% do valor global do orgamento,

denominado parte variavel, estejam vinculados ao cumprimento de metas relativas a

avaliagcdo do desempenho e qualidade dos servigos apresentados. Esses indicadores sao

definidos de acordo com o perfil de cada unidade hospitalar, foi definido para o HUGO os

indicadores listados nas tabelas abaixo.

expirado

Indicadores de Desempenho Meta Producgao Setembro
1. Taxa de Ocupagao Hospitalar (TOH) 95,98%
Total de pacientes-dia no periodo 2 85% 8.515
Total de leitos-dia operacionais no periodo 8.872
2. Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia 738
Hospitalar (TMP) < ’
Total de pacientes-dia no periodo ST 8.515
Total de saidas hospitalares no periodo 1.154
3. indice de Intervalo de Substituigdo (horas) 7,42
Taxa de ocupacao hospitalar <24 95,98%
Tempo médio de permanéncia 7,38
4. Taxa de Readmissao Hospitalar pelo mesmo 3.43%
CID (em até 29 dias) e
Numero de pacientes readmitidos com até 29 dias | <8%

e . 40
da ultima alta hospitalar
Numero total de internagdes hospitalares 1.166
5. Taxa de Readmissdao em UTI em até 48 horas 3,60%
Numero de retornos em até 48 horas <5% 5
Total de altas de UTI 139
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH EM PROCESSAMENTO
Total d.e. pro~ced|ment0§ rejel’gados (exceto por falta EM PROCESSAMENTO
de habilitagéo e capacidade instalada) <79
Total de procedimentos apresentados = EM PROCESSAMENTO
Total de procedimentos rejeitados EM PROCESSAMENTO
Total de procedimentos aprovados EM PROCESSAMENTO
7. Percentual de Suspensao de Cirurgias o

. Ay . 2,28%
Eletivas por Condigoes Operacionais

- — : <5%

Numero de cirurgias eletivas suspensas 11
5289 483
8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas <50%
com TMAT (Tempo maximo aceitavel para 6,83%
tratamento) expirado ()
Numero de cirurgias realizadas com TMAT 33

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
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Numero de cirurgias eletivas em lista de espera e 483
encaminhado para unidade

9. Razao do Quantitativo de Consultas 1.16
Ofertadas ’
Numero de consultas ofertadas 1 5820
Numero de consultas propostas nas metas da 5000
unidade

10. Percentual de exames de imagem com 100.00%
resultado entregue em até 10 dias R
Numero de exames de imagem liberados em até 270% 1942
10 dias

Total de exames de imagem realizados no periodo 1942
11. Percentual de casos de

doencgas/agravos/eventos de notificacao 100.00%
compulséria imediata (DAEI) digitados . e
oportunamente 2 80%

Numero de casos de DAEI digitadas em até 7 dias 355
Numero de casos de DAEI digitadas no periodo 355
12. Percentual de casos de

doencgas/agravos/eventos de notificagao 100.00%
compulséria imediata (DAEI) investigados mue
oportunamente. > 80%

Numero de de casos de DAEI investigadas em até 355
48 horas da data da notificagao

Numero de casos de DAEI notificadas no periodo 355

3.1 Analise Critica

Em relacdo aos indicadores de desempenho, apenas o tempo médio de permanéncia
que nao atingiu a meta contratada em virtude dos pontos elucidados correlacionados ao
perfil de pacientes clinicos crénicos desde o inicio da vigéncia do contrato e detalhados na
analise critica das saidas hospitalares. No entanto, ele vem caindo consideravelmente
desde junho de 2024, periodo de inicio da gestéo einstein no HUGO. As consultas ofertadas

consideradas foram as proporcionais ao periodo avaliado.

4. Analise Contabil — SIPEF

O procedimento de envio mensal do Kit contabil foi realizado conforme os prazos

estabelecidos de prestacado de contas, e os documentos disponibilizados foram:

« Balancete;

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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DRE;

Balango Patrimonial.

& PrestaCio de Contin - [Balecete] - & =

Pt e et e BLTTPLCA0EN S0 TR A SOC UMDY BT IETNTY WAL TEA AT TRA STIAL A1 RTINS TTT

4.1. Relatorio Econdmico DRE HUGO - R$MM

No més de atuacao de setembro/24, podemos destacar os seguintes resultados:

Repasse Operacional Acumulado totalizou R$ 77,3MM,;

As Despesas Operacionais Acumuladas totalizaram R$ 83,3MM, tendo como principais
custos mao de obra (R$ 41,2MM), servicos fixos R$ (11,6MM) e materiais e medicamentos
(R$ 11,0MM);

O Déficit Operacional Acumulado totalizou R$ -6,0MM;

O Resultado Financeiro Acumulado totalizou R$ 1,0MM, relativo ao rendimento das
aplicacdes financeiras;

O Déficit do Exercicio Acumulado totalizou R$ -5,0MM;

O EBITDA Acumulado totalizou R$ -6,0MM.

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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MENSAL ACUMULADO
DRE HUGO - R§ MM

( =) Repasse Liquido

Set/24R Set/24R

Materiais e Medicamentos 3.1 11.0
Gasoterapia 0,0 0,0
Alimentacao 13 3.9
Servicos Variaveis 2,0 4,4
Mao de Obra 13,0 41,2
Consultoria e Auditoria 0,0 0,1
Depreciacao 0,0 0,0
Devedores Duvidosos 0,0 0,0
Insumos 0,5 1.4
Manutencao 1,0 3.9
Patriménio 0,0 0.0
Servigos 2,1 11,6
Telefone e Informatica 0,5 0.7
Treinamento 0,2 0.5
Gerais 1.1 43
Despesas Legais 0,0 0.1
Marketing 0,1 01

( = ) Superavit/Déficit Operacional

(+/-) Resultado Financeiro Liquido D T
(+/-) Superavit/Déficit NioOperacional | oo  0,0]
& Superavpénc —
() EBITDA — 0

4.2. Andlise de Passivos Constituidos

O saldo de caixa final no periodo de setembro/24 foi de R$ 32,5MM. No entanto, ao considerarmos
os passivos que serdo pagos dentro dos prazos estabelecidos, o saldo ajustado fica negativo em R$

11,8MM, caso tivéssemos que quitar imediatamente todos os passivos.

FLUXO DE CAIXA REALIZADO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO
Posicdo de Caixa - Final do Periodo 14.339 29.039 34.725 32.456
Obrigagies Reconhecidas em Balango

PASSIVOS

Formmecedores 11.248 18.228 27.181 30.827
Obrigagbes Fiscais 74 1.247 1.534 1.450
Obrigacies com Pessoal /Prov Trab 738 1.814 2.563 3.622|
Outras Contas a Pagar (Motas de Débito) 2.953 7.685 14.677 8.326
Total de Passivos 15.213 28.974 45.955 44265
Sub-Total Liguidando Obrigagiies Reconhecidas em Balango -874 65 -11.230 -11.809|
Obrigacies Fora do Balango

FGTS Multa Rescisoria [Gerencial) 276 419 683 806
Total Liquidando Todas Obrigagbes -1.150 -374 -11.913 -12.615

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
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4.3. Analise de Custo KPIH

Foi entregue a competéncia de agosto de 2024 no dia 10/10/2024 na plataforma do

KPIH.

O cronograma referente ao més de setembro segue abaixo:

O ESTADO QUE DA CERTO

Descrigao Prazo Status
Cosultoria Planisa - Analise Agosto 02/10/2024| Concluido
Cosultoria Planisa - Analise Agosto 04/10/2024| Concluido
Fechamento KPIH - Agosto 10/10/2024| Concluido
Consumo de Estoque 14/10/2024 | Em andamento
Folha Celetistas 16/10/2024 | Em andamento
Estatisticas 18/10/2024 | Em andamento
Producdo 20/10/2024 | Em andamento
Folha de Servidores e Residentes 22/10/2024 | Em andamento
Cosultoria Planisa - Analise Agosto 23/10/2024 | Em andamento
Notas Fiscais 29/10/2024 | Em andamento
Consolodicdo do Custeio de Setembro 08/11/2024 | Em andamento

Cronograma de Fechamento de Custos - KPIH

73%

Em andamento

® Concluido

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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4.4. Relatério Financeiro
Posicao de Caixa:
0SP o ge as de JENIE 0
PO a0 de Calxa
Bancos Saldo em 30-06-2024 Saldo em 31-07-2024 Saldo em 31-08-2024 Saldo em 30-09-2024
Banco Safra - 254903-9 RS 5.806,44 | RS 2.873,32 | RS 18.839,52 | RS 8.669,45
Banco Safra - 256485-1 RS - RS - RS - RS 5.270.679,64
Banco Caixa Custeio - 7220-6 RS - RS RS 152.220,09 | RS 148.461,47
Banco Caixa Investimento - 7222-2 RS - RS RS - RS 4.944,60
Banco Caixa Rescisdo - 7223-0 RS - RS - RS - RS 192.817,12
Banco Safra 254903-9 Aplicagdo RS 14.332.777,21 | RS 29.010.576,90 | RS 17.496.317,72 | RS 85.795,37
Banco Caixa - Aplicagdo Custeio RS - RS - RS 17.057.937,50 | RS 25.532.403,12
Banco Caixa - Aplicagdo Investimento RS - RS RS - RS 1.211.946,70

14.338.583,65

29.013.450,22

34.725.314,83

32.455.717,47

Rendimento Real - Més

Rendimento Real - Acumulado

RS

102.777,21
102.777,21

RS

243.799,69
346.576,90

RS 333.678,31

680.255,21

R$ 341.899,19

1.022.154,40

Rentabilidade

0,72%

0,84%

0,96%

1,05%

No més de setembro, a aplicagdo obteve um rendimento de R$ 341.899,19 (trezentos
e quarenta e um mil, oitocentos e noventa e nove reais e dezenove centavos).

No acumulado as aplicacdes financeiras obtiveram um rendimento total de R$
1.022.154,40 (um milhdo, vinte e dois mil e cento e cinquenta e quatro reais e quarenta
centavos).

A média da rentabilidade foi de 1,05% acima da inflagao.

Fluxo de Caixa:
Setembro/2024

SES
Secretaria de
Estado da
Saude

[ |
SUS m.
|

Metodologia de Avaliacdo da Transparéncia Ativa e Passiva - OrganizacSes sem fins lucrativos que recebem recursos publicos e seus respectivos 6rgdos supervisores -
CGE/TCE- 22 Edigdo - 2021 - Item 3.9/Financeiro

NOME DO ORGAO PUBLICO/CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - GOIAS
CNPJ: 02.529.964/0001-57 |
NOME DA ORGANIZAGAO SOCIAL/CONTRATADA: SOCIEDADE BENEF. ISRAELITA BRAS. HOSPITAL ALBERT EISNTEIN

CNPJ: 60.765.823/0090-05 |
NOME DA UNIDADE GERIDA: HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS - DR. VALDEMIRO CRUZ
CNPJ:

CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO N2: 097/2014 SES/GO

VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAQ:  INICIO 07/08/2024 E  TERMINOQ 04/12/2027

PREVISAQ DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO - CUSTEIO :R$

PREVISAO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO - INVESTIMENTO :RS$

21.322.433,06
0,00]

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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Relatorio Financeiro Mensal

Competéncia: 09/2024 Em Reais

1. SALDO BANCARIO ANTERIOR 34.725.314,83
1.1 Caixa RS -
1.2 Banco conta movimento RS 171.059,61
1.2.1 BANCO SAFRA C/C 254603-9 RS 18.839,52
1.2.2 CEF AG. 0012 C/C 7220-6 RS 152.220,09
1.2.3 CEF C/C 7222-2 INVESTIMENTO

1.2.4 CEF C/C 7223-0 RESCISORIO

1.3 AplicagBes financeiras RS 34.554.255,22
1.3.1 BANCO SAFRA AG. 0115 C/C 254603 - 9 APLICACAO RS 17.496.317,72
1.3.2 CEF AG. 0012 C/C 7220-6 APLICACAO RS 17.057.937,50
1.3.3 CEF AG. 0012 C/C 7223-0 FUNDO RESCISORIO RS -
1.3.4 CEF AG. 0012 C/C 7222-2 INVESTIMENTO RS -
SALDO ANTERIOR (1=1.1+ 1.2 +1.3) RS 34.725.314,83
2.ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 23.349.999,43
2.1 Repasse - CUSTEIO RS 21.204.109,88
2.1.1 Repasse - CEF C/C 7220-6 RS 21.066.505,53
2.1.2 Repasse - Piso de Enfermagem RS 137.604,35
2.2 Repasse - C/C - INVESTIMENTO RS 1.290.400,00
2.2.1Repasse - CEF C/C 7222-2 RS 1.290.400,00
2.3 Repasse - C/C- RESCISORIO RS 192.817,12
2.3.1 CEF C/C 7223-0 RESCISORIO RS 192.817,12
2.4 RENDIMENTO SOBRE APLICACOES FINANCEIRAS RS 341.899,19
2.4.1 Rendimento sobre Aplica¢do Financeiras - Safra C/C 254603 - 9- CUSTEIO RS 55.483,52
2.4.2 Rendimento sobre Aplicagdo Financeiras - Caixa Econdmica C/C 7220-6 - CUSTEIO RS 284.468,97
2.4.3 Rendimento sobre Aplicagdo Financeiras - Caixa Econdmica C/C 7222-2 - INVESTIMENTO RS 1.946,70
2.5 Outras entradas: RECUPERACAO DE DESPESAS RS 105.432,28
2.6 Aporte para Caixa RS -
2.7 Devolugdo do Saldo de Caixa RS -
2.8 Reembolso de Despesas RS 215.340,96
SUBTOTAL DE ENTRADAS (2= 2.1+2.2+2.3+2.4+2.5+2.6+2.7) RS 23.349.999,43
3. RESGATE APLICAGAO FINANCEIRA RS 30.450.000,00
3.1 TOTAL RESGATE APLICACAO FINANCEIRA CUSTEIO RS 30.450.000,00
3.1.1 Resgate Aplicagdo - C/A 254603-9 - CUSTEIO RS 30.450.000,00
3.1.2 Resgate Aplicacdio - C/A 254603-9 - APLICACAQO RS -
3.1.3 Resgate Aplicagdo - C/A 7220-6 - CUSTEIO RS -
3.1.4 Resgate Aplicacdo - C/A 7220-6 - APLICACAO RS -
3.2 TOTAL RESGATE APLICACAO FINANCEIRA INVESTIMENTO RS -
3.2.1 Resgate Aplicagdo - C/A - INVESTIMENTO RS -
TOTAL DOS RESGATES (3=3.1+3.2.1) RS 30.450.000,00
TOTAL DAS ENTRADAS (2+3) RS 53.799.999,43
4. APLICACAO FINANCEIRA

4.1 TOTAL APLICAGAO FINANCEIRA - CUSTEIO RS 22.384.000,00
4.1.1 Aplicacdo Financeira- C/C 254603-9 - CUSTEIO RS -
4.1.2 Aplicagdo Financeira - C/C 254603-9 - APLICACAO RS 22.384.000,00
4.1.1 Aplicacdo Financeira- C/C 7220-6 - CUSTEIO RS -
4.1.2 Aplicagdo Financeira- C/C 7220-6 - APLICACAQ RS -
4.2 TOTAL APLICACAO FINANCEIRA- INVESTIMENTO RS -
4.2.1 Aplicagdo Financeira - C/A 254603-9 - IVESTIMENTO RS -
TOTAL DAS APLICACOES FINANCEIRAS (4=4.1+4.2.1) RS 22.384.000,00
4.2.1 Entrada Conta Aplica¢do Financeira (+) RS -
4.2.2 Saida Conta Aplicagdo Financeira ref. Resgate em Conta (-) RS 30.450.000,00
4.2.3 IRRF/IOF S/Aplicacdo Financeira (-) RS -
Movimentagdo Financeira em Conta Aplicagdo -R$ 8.066.000,00

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
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5. SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS

5.1 PAGAMENTOS REALIZADOS - CUSTEIO

5.1.1 Pessoal RS 4.519.182,73
5.1.2 Servigos RS 11.188.074,16
5.1.3 Materiais e Insumaos RS 7.236.148,96
5.1.4 Tributos: Impostos, Taxas e Contribui¢Ges RS 293.706,75
5.1.5 Outros Fornecedores RS -
5.1.6 Investimentos RS -
5.1.7 Encargos Sobre folha de Pagamento RS 1.035.518,94
5.1.8 Encargos Sobre Rescisdo Trabalhista RS 15.876,51
5.1.9 Outros: RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO RS 736.258,44
5.1.10 Concessionarias (Agua, Luz e telefonia) RS 171.322,48
5.1.11 Rescisdes trabalhistas RS 179.429,89
5.1.12 Diarias RS 31.805,00
5.1.13 Pensdo Alimenticia RS 2.938,32
5.1.14 Adiantamento RS 64.263,55
5.1.15 Despesas com Viagens RS 70.988,77
5.1.16 Despesas com Vale Transporte RS 71.445,29
5.1.17 Despesas Bancarias RS -
5.1.18 Reembolso de Despesas (-) RS 2.637,00
TOTAL DE PAGAMENTOS - CUSTEIO (5= SOMA5.1.1 4 5.2.4) RS 25.619.596,79
6. TRANSFERENCIAS

6.1 Transferéncias para Conta Aplicagao RS 22.384.000,00
6.2. Aporte para Caixa (-) RS -
6.3. Devolugdo do Saldo de Caixa (-) RS -
6.4. Bloqueio Judicial (-) RS -
TOTAL TRANSFERENCIAS (6=6.1+6.2+6.3) RS 22.384.000,00
SALDO FINAL DO PERIODO RS 32.455.717,47
7. PAGAMENTOS REALIZADOS - INVESTIMENTOS

7.1 Aquisi¢bes de Bens (equipamentos, mobilidrios,etc) RS -
7.2 Aquisicées de Bens Imobilizados RS -
7.3 Aquisigoes Direito de Uso de Software RS -
7.4 Outros (discriminar) RS -
TOTAL DE PAGAMENTOS - INVESTIMENTO (7=7.1+7.2+7.3+ 7.4) RS -
TOTAL GERAL DOS PAGAMENTOS (7=7.147.2) RS -
8.VALORES DEVOLVIDOS A CONTRATANTE

8.1 Valores Devolvidos a Contratante - CUSTEIO RS -
8.2 Valores Devolvidos & Contratante - INVESTIMENTO RS -
TOTAL VALORES DEVOLVIDOS (8=8.1+8.2) RS -
9.SALDO BANCARIO FINAL EM 31/08/2024

9.SALDO BANCARIO FINAL EM 31/08/2024 RS -
9.2 Banco conta movimento RS 354.892,64
9.2.1 SAFRA C/C 254603-9 - CUSTEIO RS 8.669,45
9.2.3 CEF C/C 7220-6 CUSTEIO RS 148.461,47
9.2.5 CEF C/C 7222-2 INVESTIMENTO RS 4.944,60
9.2.6 CEF C/C 7223-0 RESCISORIO RS 192.817,12
9.3 Aplicagbes financeiras RS 26.830.145,19
9.3.1 SAFRA C/C 254603-9 - CUSTEIO RS 85.795,37
9.3.1 CEF C/C 7220-6 CUSTEIO RS 25.532.403,12
9.3.2 CEF C/C 7223-0 - RESCISORIO RS -
9.3.3 CEF C/C 7222-2 INVESTIMENTO RS 1.211.946,70
9.3.4 BANCO SAFRA AG. 0115 C/C 256485-1 CUSTEIO RS 5.270.679,64
SALDO BANCARIO FINAL : 9= (1+2)-(4.2.3+5+6.2+6.3+6.4) RS 32.455.717,47
Fonte: Extratos bancarios e Balancete Contabil.

10.INFORMAGOES COMPLEMENTARES - GLOSAS

TOTAL DAS GLOSAS RS -

11.Nota Explicativa:

Assinatura do Resposavel pela Area financeira (obrigatéria):

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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5. Operagoes

5.1 Higienizagao

Treinamentos in loco com o time de Higiene Predial

Tk

Reuniao de alinhamento com NIR, time assistencial, time de higiene e SCIH para definir
fluxo e rotina de liberacao de leitos

5.2 Rouparia
Implementacao de rotina de triagem de enxoval e privativo, para garantir a
qualidade do enxoval entregue aos pacientes

Implantagdo de armarios/rouparias satélites nos andares para o armazenamento de enxoval

HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DE GOIAS DR. VALDEMIRO
CRUZ
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	O SCIH também mantém uma vigilância ativa no acompanhamento de processos que possam acelerar a retirada de pacientes do isolamento ou otimizar o uso dessas medidas, sempre com base nas melhores práticas de biossegurança. Algumas ações incluem: 
	Avaliação sistemática da possibilidade de coortes, facilitada por uma tabela automatizada, que auxilia a equipe assistencial; 
	Coleta de amostras para investigação de tuberculose; 
	Coleta de amostras para investigação de infecção por Clostridioides difficile; 
	Protocolos de descolonização para Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA); 
	Rastreio e testagem de contactantes de casos confirmados de síndromes respiratórias virais.
	O Gráfico 1 demonstra a série história do número de leitos bloqueados por precaução especial. Em setembro de 2024, mantivemos cerca de 60 pacientes em precaução diariamente com aumentos na primeira quinzena relacionados aos casos de COVID-19 e influenza identificados na unidade.
	
	O Gráfico 2 evidencia o fluxo de novas coortes realizadas diariamente para otimizar giro de leitos na unidade, mantendo a biossegurança.
	
	As precauções de contato correspondem a cerca de 85% das precauções especiais, seguidos pela precaução respiratória. A Tabela 2 representa a distribuição dos principais microrganismos MDR com necessidade de precaução especial no HUGO, atualmente:
	O Gráfico 3 representa os mecanismos de resistência mais importantes dos microrganismos MDR identificados na unidade, por meio de culturas de vigilância e espécimes clínicos. Tais mecanismos de resistência exigem, quando necessário, tratamentos antimicrobianos especiais e de elevado custo por medicamento, o que pode resultar no aumento da permanência hospitalar.
	
	
	Importante salientar que o número superior de microrganismos em relação aos isolamentos decorre, com certa frequência, em virtude de pacientes que apresentam mais de um microrganismo.
	Outro cenário crítico enfrentado no HUGO corresponde ao elevado nº de pacientes com lesão por pressão ou lesões decorrentes de complicações cirúrgicas tardia, principalmente àquelas decorrentes de infecções relacionadas às fraturas expostas. A seguir seguem alguns dados que mostram a prevalência de lesões de pele que impactam no tempo médio de permanência, com mudança do perfil cirúrgico para clínico.
	Dados Relevantes:
	Prevalência de Lesões de Pele que impactam o tempo de internação:
	Junho: 82 casos
	Julho: 96 casos
	Agosto: 76 casos
	Setembro: 79 casos
	Lesões classificadas como Never Event:
	Junho: 44 casos
	Julho: 35 casos
	Agosto: 21 casos
	Setembro: 15 casos
	Lesões por Pressão (LP): Os pacientes com LP evidenciam a complexidade e a vulnerabilidade do estado de saúde dos internados. Além de fatores sistêmicos que contribuem para o desenvolvimento dessas lesões, como a restrição de mobilidade, idade avançada e comorbidades, também enfrentamos complicações como a osteomielite. Tais lesões demandam tratamento prolongado, incluindo cuidados com curativos de alta tecnologia, intervenções cirúrgicas e uso prolongado de antibióticos. Esse contexto justifica a prolongação do tempo de permanência hospitalar, pois a alta não é viável nesses casos devido ao risco elevado de complicações graves, como infecções, que podem se agravar fora do ambiente hospitalar. A permanência é necessária para garantir monitoramento contínuo, tratamento adequado das lesões e intervenções rápidas caso surjam complicações, como a osteomielite e sepse. Além disso, muitos pacientes com LP apresentam comorbidades que exigem cuidados especializados, impossibilitando um manejo seguro em casa sem o suporte adequado.
	Redução Gradual de Never Events: A redução gradual de lesões never events, passando de 44 casos em junho para 15 casos em setembro, reflete o impacto positivo nas ações implementadas na unidade, representando uma redução de 65,91% de complicações. Esse resultado foi alcançado por meio de um programa contínuo de educação permanente voltado à equipe assistencial, como foco na capacitação para o uso de tratamento adequados e na prescrição de curativos tecnológicos. A abordagem educativa reforçou o conhecimento sobre boas práticas e melhorou a adesão aos protocolos de cuidado, resultando em uma diminuição significativa das lesões.
	Impactos na Gestão:
	O tempo de internação prolongado ocasionado por LPs e complicações cirúrgicas compromete a capacidade de gestão de leitos e o fluxo de atendimento no HUGO, uma vez que a desospitalização de pacientes fica reduzida. Isso gera sobrecarga de recursos, aumento dos custos operacionais e redução de altas hospitalares.
	Diante desse cenário, estamos adotando uma série de medidas para reverter esse quadro, incluindo:
	Implementação de protocolos para prevenção de LPs;
	Confecção semanal de coxins utilizando colchões caixa de ovo;
	Padronização de materiais de prevenção de LPs, como placas multicamadas;
	Padronização de correlatos antimicrobianos;
	Padronização de Terapia por Pressão Negativa para lesões de alta complexidade;
	Aquisição de Laser de Baixa Intensidade para aceleração do processo de cicatrização;
	Implementação de ferramentas para avaliação de pacientes com risco, como Escala de Braden nas unidades de internação, Escala Evaruci nas unidades de terapia intensiva e Escala de Elpo no centro cirúrgico;
	Implementação do sistema de notificações de lesões - sinapse;
	Implementação do projeto Minuto Pele como ferramenta para educação permanente, com pílulas semanais de boas práticas a equipe assistencial;
	Implementação do projeto CicatrizAÇÃO como ferramenta para educação permanente, com capacitação em avaliação da pele, processo de enfermagem, tratamento de lesões e prescrição de correlatos;
	Implementação do Grupo de Atenção a Feridas e Estomias (GAEFE);
	Implementação do Grupo Guardiões da Pele;
	Implementação do Comitê de Prevenção e Cuidados com a Integridade da Pele;
	Implementação de solicitação de parecer da estomatoterapia em prontuário eletrônico;
	Fortalecimento da vigilância pós-operatória para detecção precoce de infecções de sítio cirúrgico.
	Revisão e atualização de políticas de manejo de feridas e infecções hospitalares.
	Educação permanente de forma contínua da equipe multiprofissional para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
	A presente justificativa visa esclarecer o aumento significativo no tempo de internação de pacientes no HUGO, principalmente em decorrência de lesões por pressão (LP) e complicações cirúrgicas tardias, com destaque para infecções relacionadas a fraturas. Esses fatores têm impactado na recuperação dos pacientes, prolongando o tempo médio de permanência hospitalar em até 3 meses em alguns casos, acarretando uma mudança do perfil cirúrgico para clínico, com necessidade de cuidados prolongados e intensivos, levando a redução das saídas. A necessidade de bloqueio de leitos, com redução de leitos em uso em decorrência das coortes também contribui significativamente para a redução das saídas hospitalares.
	Em relação às cirurgias eletivas, a meta foi atingida levando-se em conta as eletivas de segundo tempo e de egressos na ortopedia e retomada da fila REGNET da cirurgia geral. Casos urgentes e judicializados foram todos atendidos. A requalificação da fila de espera dos pacientes vem sendo realizada.
	2.2 Atendimentos e consultas ambulatoriais
	2.3 Análise Crítica
	Em relação às consultas médicas foram atendidos 2467 pacientes. A agenda ambulatorial vem sendo ofertada em decorrência da nova grade hospitalar definida e sendo ajustada dentro do MV. Há, ainda, o absenteísmo dos pacientes e a perda primária, impactando este resultado. Estamos evoluindo nas análises para conhecer este perfil, entender as ações para redução de absenteísmo e avaliar outras ações em adição se necessário.
	Quanto aos atendimentos da equipe multiprofissional, o atingimento de metas ficou em 113% no período em questão.
	3. Indicadores de desempenho

		2024-10-11T16:07:44-0300


		2024-10-11T16:08:52-0300


		2024-10-11T16:35:10-0300




