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HISTORICO DO HOSPITAL

O Hospital Geral de Pirajussara atendeu a uma antiga reivindicagdo da comunidade
local, sendo inaugurado em 25 de janeiro de 1999.

O Hospital possui convénio de gestdo entre a Secretaria de Estado da Saude e a SPDM
- Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. A entidade, SPDM -
ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA, é uma Associagdo
civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publica
federal, estadual e municipal, respectivamente pelos decretos nos. 57.925, de
04/03/1966, 40.103 de 17/05/1962 e 8.911, de 30/07/1970. Pertencemos ao
Departamento Regional de Saude da Grande Sao Paulo - DRS-1.

A SPDM ¢é uma das maiores entidades filantrépicas de saude do Brasil, com a vocacao
de contribuir para a melhoria dos servicos médicos prestados a populagao.

O HGP - Hospital Geral de Pirajussara, esta localizado na Avenida Ibirama, n.° 1.214
- Parque Industrial Daci - Tabodo da Serra - SP. Atende diretamente aos municipios
de Tabodo da Serra e Embu que somam uma populacdo de 500 mil habitantes. Além
de beneficiar a populacdo da regido, também ¢é referéncia, como referéncia de alta
complexidade para 3 milhdes de habitantes de 15 municipios do entorno, entre eles
Vargem Grande Paulista, Osasco, Juquitiba, Sdao Lourenco da Serra, Barueri e Cotia,
entre outros, com atendimento clinico e cirirgico em especialidades como
neurocirurgia, pediatria e cirurgia cardiaca adulto e infantil.
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MISSAO, VISAO E VALORES

Desde a sua inauguracgao, a Alta Direcao do Hospital Geral de Pirajussara tem como
missdo a busca da exceléncia do servico publico de saude. Acbes de
responsabilidade social e compromisso com os principios do sistema Unico de saude
sempre embasaram suas diretrizes. Para o Hospital Geral de Pirajussara/SPDM a
qualidade, antes de significar um reconhecimento externo, é uma ferramenta da

gestao das melhorias continuas, alinhada ao planejamento estratégico.

MISSAO

Prestar assisténcia hospitalar
de media e alta
complexidade, dentro dos
principios de hierarquizacao
e regionalizagdo do SUS,
contribuindo para a pesquisa,
formacao e capacitacao
profissional, buscando uma
saude publica digna com
qualidade e compromisso
social.

we

VISAO

O Hospital Geral de
Pirajussara tem a ambicdo de
ser um servigco publico de
exceléncia, reconhecido
como modelo administrativo
e assistencial, com énfase na
resolutividade cirdrgica,
difusor de conhecimento e
tecnologia, promotor de
desenvolvimento social
perfeitamente integrado ao
SuUsS.

VALORES

Respeito as pessoas e ao
bem publico alicercado na
integridade, justica,
solidariedade e equidade.

Desenvolvimento pessoal e
valorizagao profissional na
construcao coletiva de
eficacia e exceléncia.

Compromisso social
explicitado em acdes de
cidadania, promocao de

saude, prevencao de

doencas e protegdo ao meio
ambiente.

Caracteristicas da Unidade

Licenca de funcionamento junto a Vigilancia Sanitaria de Tabodao da Serra - CEVS:
355280914-861-000001-1-6, valida até 29/03/2024.

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros sob n® 565683 - com validade até

25/03/2025.

Contamos com o seguinte corpo diretivo:

Sandra Mirian Bertolini Turati - Diretora Técnica

Elaudelino Cruz Filho - Diretor DADP

Adriana Falcao de Menezes Macedo - Diretora Clinica

Fabiana Oliveira Alves - Diretora de Enfermagem

Maria de Lourdes Lacerda Franco - Diretora Administrativa




O HGP possui uma éarea terreno de 20.032,03 m2 e area construida de 17.958,35 m?2.

Possui estrutura vertical com seis pavimentos e possui cinco elevadores instalados.

O objetivo do HGP é prestar servicos de salide aos usuarios do Sistema Unico de Sautde -
SUS e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico do Estado — IAMSPE (Lei
Complementar no. 971/2005), oferecendo assisténcia hospitalar de qualidade em
Ortopedia, Cirurgia Cardiaca Infantil e Adulto, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Clinica

Médica, Pediatria, Obstetricia, Terapia Intensiva (Neonatal, Pediatrica e Adulto).

A Unidade de Reabilitacdo do HGP oferece tratamento nas Unidades de Internacao (médico
fisiatra, fisioterapia respiratoria, fonoaudiologia, TO). O objetivo da equipe da Unidade de
Internacdo é minimizar as condicdes incapacitantes que a doenca de base pode
proporcionar e acelerar o processo de cura (e, portanto, de alta).

Quanto aos pacientes pediatricos, o HGP tem um fluxo especifico da Reabilitacdo Pediatrica
com Programa de Estimulacdo Precoce Sistematica de Bebés de Risco nascidos na

instituicao e encaminhados pela Neonatologia.

Com 280 leitos e uma equipe de colaboradores com cerca de 1.320 profissionais, entre
médicos, enfermeiros, técnicos e administrativos, o HGP realiza mensalmente em torno de

10 mil consultas em quase todas as especialidades e mais de 11 mil internagdes.
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MAPA ESTRATEGICO

seon SAUDE PUBLICA COM EXCELENCIA
100% SUS

+Priorizar aqualidade e segurangado paciente
*Focona melhoriacontinua
+Sistema de gestdointegrado (gestdo
ambiental, desempenho energético e satide do
colaborador)
*Gestdode Protocolos Institucionais e Linhas
de Cuidado baseada na demanda regional
integrada ao sistema de sadde

sIntegrar Tl aos processos

* Cumprir das metas do contrato de
gestdo com equilibrio financeiro.
* Gerenciar custos priorizando qualidade
e seguranga no servigo.

*Trabalhar em rede com instancias de
satde
¢ Atendimento humanizado e cuidado
centrado no paciente
* Cumprir de Requisitos Legais
Aplicaveis

*Incentivar a Gestdo Participativa
*Incentivar a cultura justa, éticae
compliance
*Investir em capacitacdo e
desenvolvimento profissional

RECONHECIMENTO EXTERNO

Certificacdo por
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Hemodinamica e Qmentum Diamante
Cardiologia - Acreditagad Certificacao ISO
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O HGP é certificado na norma ISO 50001:2018 até 27/01/2022 e nas normas
ISO 14001 e ISO 9001 até 25/08/2022. Realizamos a migracdo da OHSAS 18001
para ISO 45001, na ultima semana de fevereiro de 2021.

IA)

TUV NORD CERT TUV NORD Brasil
GmbH
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O Hospital mantém-se certificado pela Certificacdo Internacional pela HSO
(Accreditation Canada) em qualidade e seguranca do paciente - Qmentum
Diamante até junho de 2022.

No ano de 2020, o setor de Hemodindmica e cardiologia intervencionista foi
acreditado por distingao pela IQH Health Service Accreditation e pela SBHCI em
Cardiologia Intervencionista. Esta certificagao aborda sistema de manutencgao a
cada 8 meses, previsto para abril de 2019, e recertificacao bianual em 2022.

O Hospital Geral de Pirajussara foi o primeiro hospital publico a obter este titulo.

Green Kitchen

Esse programa foi iniciado nos cursos de planejamento e sustentabilidade da
FUPAM - Fundacdao para a Pesquisa em Arquitetura e Ambiente, onde este é
indicado para restaurantes que queiram aprimorar constantemente seu padrao
de qualidade em beneficio de seus clientes e sua regido, levando em
consideracao aspectos sociais e ambientais.

Destacam-se no programa questdes relacionadas a ambientacdao natural,
alimentagdo saudavel e sustentabilidade.

A unidade de Alimentacao e Nutricao do Hospital Geral de Pirajussara atende,
com o intuito de aderir ao programa e realizar servigos de alimentagao com
preocupacdes e respeito a regras basicas de critérios ambientais em seus
projetos, procedimentos e cuidados, visando o meio ambiente e as pessoas.

GREENKITCHEN



Resultados

Apresentamos a seguir as agoes desenvolvidas nas unidades administrativas e

assistenciais que contribuiram para o alcance das metas estratégicas da instituicao.

Gestao de Risco

Sistema informatizado de notificacdo dos eventos adversos (SNA). Estratégia de
encontros quinzenais com os gestores de unidade (enfermagem) e participacao de
visita multiprofissional, para feedback das aclGes propostas nas analises de
incidentes, elucidacdao das falhas no processo dos incidentes notificados, mitigacao
dos eventos e elaboracao de planos de agao se pertinentes. Encaminhamento de
notificacdo de incidentes para os gestores das areas de apoio em tempo real, para
elucidacao das falhas no processo dos incidentes notificados, mitigacao dos eventos

e elaboragao de planos de agao;

AcOes advindas do SNA sdo monitoradas e acompanhadas através da ferramenta
5W2H pela gestao do risco.

Mapeamento dos processos taticos e operacionais das areas assistenciais;
Mapeamento dos perigos e riscos das areas e atividades assistenciais;

Cronograma da qualidade na integragao institucional (RH);

Auditoria de praticas obrigatérias de seguranca;

Auditoria dos bundles de prevencao de infeccao relacionada a dispositivos invasivos;

Parceria com S.A.U, Comissdo de Obito e Comissdo de Prontuario para

reconhecimento dos riscos e eventos adversos (busca ativa)

Notificacao dos eventos adversos no sistema NOTIVISA, Realizamos periodicamente
acoes voltadas a educacgao e conscientizacao do risco e seguranca do paciente: Na
integracao de todos os colaboradores e duas vezes ao ano em relacao as metas de

seguranga e gestao do risco.
Relatério trimestral de Seguranca do paciente e Qualidade e Risco Assistencial;

Plano de Segurancga do Paciente.



Qualidade

% Acao educacional focada em fatores humanos, envolvendo a todos os colaboradores

com novas estratégias: personificacao da qualidade (Mascote).

% Projeto Guardides da Qualidade, com a participacao de 40 colaboradores de diversas
unidades do hospital, foco em disseminacao da cultura de seguranca do paciente por
colaboradores da ponta, reunides mensais de capacitacdao e conversas abertas e

gestao participativa;.

< Educacdao a distancia em mapeamento tatico e operacional para os lideres

assistenciais;
% Relatorio trimestral de Seguranca do paciente e Qualidade e Risco Assistencial;

< Acompanhamento dos resultados e planos de melhoria nos Protocolos Clinicos
Institucionais e Linhas de Cuidado;

% Projetos de melhoria na gestao das unidades, no processo medicamentoso;

% Processo de recertificagao internacional Qmentum, ISO 9.001, 14.001, 50.001 e

45.001, Distingao em Cardiologia Intervencionista.



Humanizagao

O Grupo de Humanizagao tem como objetivo, alinhado a missao visdo e valores
da instituicdo e ao Plano Nacional de Humanizacao, cumprir os requisitos legais
aplicaveis e gerar acdes sustentaveis de impacto social. Os escopos atuais sao:

% Cuidando do Cuidador: atualmente configuragdao modificada, obedecendo regras
institucionais para diminuicao do impacto da pandemia Covid-19;

% Cogestao (sistema de gestdao em rede que se conectam por cor responsabilizacao,
por compartilharem referenciais ético-estético-politicos): desospitalizacdao do
bindmio mae bebé com consulta de grupo marcada nas UBS, desospitalizacao de
recém-nascidos prematuros com consulta marcada para acompanhamento
especializado CRT Taboao da Serra, desospitalizagao pacientes com autocuidado
limitado com parceria de programas de hospitalizacdo domiciliar dos municipios;

< Projeto (Plano) Terapéutico Multidisciplinar Singular;
% Clinica Ampliada e Compartilhada: reunides semanais multidisciplinares nas clinicas;

% Defesa dos direitos dos usuarios (Acesso, Visita ampliada e direito do acompanhante
a todos os usuarios): atualmente obedecendo regras institucionais para diminuicao
do impacto da pandemia Covid-19;

< Continuidade do cuidado (contato pds alta): Farmacia clinica; MACE cirurgia
cardiaca, Servico Social cardiaca infantii e NHVE acompanhamento pos-alta
neoplasia.

% Indissociabilidade entre atencao e gestao: inserir tema humanizacdao na integragao
de colaboradores;

% Continuidade do cuidado e cuidado em rede: continuidade do cuidado seguro dos
pacientes hipertensos, diabéticos e pds cirurgia cardiaca apds a alta hospitalar: no
ano de 2021, desde o inicio do projeto, 62 pacientes entraram neste projeto. Ha
comunicacado do hospital e da rede de apoio (atencao primaria e secundaria), para
garantindo a continuidade de cuidado. Reunidao para discussao dos casos com a rede
basica de saude bimestral, para garantia da continuidade do cuidado pés-alta.

% Alta com continuidade do cuidado em pacientes com autocuidado limitado: desde
janeiro de 2021 foram desospitalizados 13 pacientes com autocuidado limitado em
parceria com servicos de hospital domiciliar municipais (SADS e PAD). A média do
tempo de internagao foi de 62 dias e a mediana de 44 dias. Nao houve reinternacao
hospitalar em menos de 30 dias nestes pacientes
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Contratado x Realizado Internacao - 2022

183 - Internacgodes

Meta Janeiro
contratada

mensal Real.
Clinica Médica 100 186
Obstetricia 300 302
Pediatria 150 92
Psiquiatria 15 13
Total 565 593

19 Semestre

470 - Saidas Hospitalares em Clinica Cirirgica

Meta Janeiro
contratada
mensal Real.
Eletivas 300 167
Urgéncias 160 196
Total 460 363

322 - Hospital - Dia Cirargico/Cirurgias Ambulatoriais

Meta Janeiro
contratada
mensal Real.
Cirurgia Hospital - Dia 150 54
Cirurgias Ambulatoriais 125 62
Total 275 116
185 - Urgéncia / Emergéncia
Meta Janeiro
contratada
mensal Real.
Consultas de Urgéncia 2.200 2.458

Fevereiro Margo Abril
Real. Real. Real.
203 224 176
267 311 302
89 112 99
18 16 10
577 663 587
Fevereiro Margo Abril
Real. Real. Real.
46 146 189
218 232 214
264 378 403
Fevereiro Margo Abril
Real. Real. Real.
3 119 178
52 70 61
55 189 239
Fevereiro Margo Abril
Real. Real. Real.
2.200 2.536 2.313

Maio

Real.
233
275

80
14
602

Maio
Real.
247
210
457

Maio

Real.
151
115
266

Maio

Real.

2.461

Junho Total
Real. Cont. Real.
206 680 1.228
274 1.800 1.731
104 900 576
21 90 92
605 3.470 3.627
Junho Total
Real. Cont. Real.
232 1.810 1.027
210 960 1.280
442 2.770 2.307
Junho Total
Real. Cont. Real.
181 900 686
107 750 467
288 1.650 1.153
Junho Total
Real. Cont. Real.
2.405 13.200 14.373

%
80,59
-3,83

2,22
4,52

%
-43,26

33,33
-16,71

%
-23,78
-37,73
-30,12

%
8,89



Contratado x Realizado Internacao - 2022

183 -
Internacoes
Meta Julho
contratada
mensal Real.
Clinica Médica 140 260
Obstetricia 300 287
Pediatria 150 73
Psiquiatria 15 17
Total 605 637

Agosto

Real.
247
240

92
22
601

29 Semestre

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Real. Real. Real. Real. Cont. Real. %
259 240 233 258 840 1.497 78,21
253 248 270 289 1.800 1.587 -11,83
83 98 107 104 900 557 -38,11
13 14 25 14 920 105 16,67
608 600 635 665 3.630 3.746 3,2

470 - Saidas Hospitalares em Clinica Cirdrgica

Meta Julho
contratada
mensal Real.
Eletivas 305 269
Urgéncias 160 166
Total 465 435

Agosto

Real.
279
180
459

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Real. Real. Real. Real. Cont. Real. %
300 261 245 318 1.830 1.672 -8,63
156 192 165 265 960 1.124 17,08
456 453 410 583 2.790 2.796 0,22

322 - Hospital - Dia Cirargico/Cirurgias Ambulatoriais

Meta Julho
contratada
mensal Real.
Cirurgia Hospital - Dia 150 160
Cirurgias Ambulatoriais 125 122
Total 275 282

185 - Urgéncia / Emergéncia

Meta Julho
contratada
mensal Real.
Consultas de Urgéncia 2.200 2.389

Agosto

Real.
150
131
281

Agosto

Real.

2.336

Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Real. Real. Real. Real. Cont. Real. %
125 139 163 51 900 788 -12,44
127 127 135 130 750 772 2,93
252 266 298 181 1.650 1.560 -5,45
Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
Real. Real. Real. Real. Cont. Real. %

2.129 2.220 2.254 2.292 13.20013.620 3,18



Contratado x Realizado Ambulatorial - 2022

271 - Consultas Médicas

Primeiras Consultas Rede
Interconsultas

Consultas Subsequentes
Total

526 - Consultas Ndo Médicas

Primeiras Consultas Rede
Interconsultas

Consultas Subsequientes
Procedimentos Terapéuticos (sessoes)
Total

275 - SADT Externo

Diagnéstico em Laboratério Clinico
Diagnéstico por Anatomia Patoldgica e
Citopatoldgica

Diagnéstico por Radiologia
Diagnéstico por Ultra-Sonografia
Diagnéstico por Tomografia
Diagnéstico por Ressonancia Magnética
Diagnéstico por Medicina Nuclear in
Vivo

Diagnéstico por Endoscopia
Diagnéstico por Radiologia
Intervencionista

Métodos Diagndsticos em
Especialidades

Diagnéstico e Procedimentos Especiais
em Hemoterapia

Total

Meta
contratada
mensal

1200
900
4.700
6.800

Meta
contratada
mensal

70
1400
131
0
1601

Meta
contratada
mensal

0

1228
1335
879

150

500

0
4.092

Janeiro

Real.
333
386

2.055

2.774

Janeiro

Real.
0
1014
90
0
1.104

Janeiro

Real.
0

711
1184
651

124

131

0
2.801

19 Semestre

Fevereiro  Margo Abril Maio
Real. Real. Real. Real.
538 1232 1268 1676
348 802 736 929
2.024 2.414 2.470 2.730
2.910 4.448 4.474 5.335

Fevereiro Margo Abril Maio
Real. Real. Real. Real.

0 0 51 77
874 1823 2114 2312
56 179 187 300
0 0 0 0
930 2.002 2.352 2.689

Fevereiro Margo Abril Maio

Real. Real. Real. Real.
0 0 0 0
0 0 0 0
272 1160 1209 1191
1018 1334 1212 1264
378 833 791 1050
0 0 0 0
0 0 0 0
52 223 175 231
0 0 33 0
200 191 160 448
0 0 0 0
1.920 3.741 3.580 4.184

Junho

Real.
1577
1051
2.821
5.449

Junho

Real.
95
2467
206
0
2.768

Junho

Real.

1191
1420
917

250

218

0

3.996 24.632 20.222

Total
Cont. Real. %
7.200 6.624 -8
5.400 4.252 -21,26
28.200 14.514 -48,53
40.800 25.390 -37,77
Total
Cont. Real. %
420 223 -46,9
8.400 10.604 26,24
786 1018 29,52
0 0 0

9.606 11.845 23,31

Total

Cont.
0

0
7.368
8.010
5.274

900

3.080

0

Real.
0

0
5.734
7.432
4.620

1.055

33

1.348

0

%

-22,18
-7,22
-12,4

17,22

-56,23

-17,9



Contratado x Realizado Ambulatorial - 2022

271 - Consultas Médicas

Primeiras Consultas Rede
Interconsultas

Consultas Subsequentes
Total

526 - Consultas Ndo Médicas

Primeiras Consultas Rede
Interconsultas

Consultas Subsequentes
Procedimentos Terapéuticos (sessoes)
Total

275 - SADT Externo

Diagndstico em Laboratoério Clinico
Diagndstico por Anatomia Patoldgica e
Citopatologica

Diagnéstico por Radiologia

Diagnéstico por Ultra-Sonografia
Diagnéstico por Tomografia
Diagndstico por Ressonancia Magnética

Diagnéstico por Medicina Nuclear in Vivo

Diagnéstico por Endoscopia
Diagnéstico por Radiologia
Intervencionista

Métodos Diagndsticos em Especialidades

Diagnéstico e Procedimentos Especiais
em Hemoterapia

Total

Meta
contratada
mensal

1200
900
4.700
6.800

Meta
contratada
mensal

70
1400
131
0
1601

Meta
contratada
mensal
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Projeto Especial - Corujao da Saude - Cirurgias Eletivas

675 - Projeto Especial 'Corujdo da Saude - Cirurgias Eletivas'

Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro  Novembro Dezembro Total
Meta Real. Real. Real. Real. Real. Real. Real. Real. Cont. Real. %

Adenoidectomia 5 1 0 6 9 2 8 11 40 40 0
Amigdalectomia 10 1 4 1 1 13 13 5 80 40 -50
Colecistectomia 10 2 7 8 10 9 0 80 45 -43,75
Escleroterapia Com Espuma 10 0 7 12 14 11 15 13 16 80 88 10
Hernioplastia Inguinal 10 2 4 14 10 9 10 80 60 -25
Histerectomia 5 1 2 4 0 0 0 40 12 -70
Perineoplastia 10 0 2 2 1 1 0 80 12 -85
Ressecgdo Endoscépica De Prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tratamento Cirurgico De Varizes 10 2 10 12 15 10 10 15 80 79 -1,25
Vasectomia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 70 9 36 35 55 61 63 54 63 560 376 -32,86

Justificativa do Resultado

As metas de Produgdo assistencial foram comprometidas no 12 semestre de 2022, por conta de novo surto
de COVID-19 nos meses de Janeiro e Fevereiro, e pela solicitacdo por parte da Secretaria Estadual da Saude-
CGCSS de abertura de 10 leitos de UTI-COVID no hospital, e paralisacdo dos servicos de cirurgias eletivas e
atendimentos ambulatoriais eletivos, durante todos os meses de fevereiro e margo/22, sendo impossivel a
recuperagdo das metas nos meses subsequentes do semestre.

No 22 semestre também houve o comprometimento de metas de consultas médicas ambulatoriais, por
conta de um aumento expressivo da meta que era de 2600 atendimentos mensais em 2021 e passaram a ser
de 6800 atendimentos mensais em 2022, sendo que ja ndo contdvamos com especialidades como a
Oftalmologia, transferida para o AME-Tabodo e que era, em anos anteriores, responsavel por até 40% dos
atendimentos médicos ambulatoriais. Como no contrato de gestdo existe um tdépico, onde sao estipuladas
quais especialidades fardo parte do escopo de atendimento do hospital no periodo, e neste contrato de
2022 ja ndo versavam a Oftalmologia, a Dermatologia, a Fisiatria, houve uma limitacdo para a reestruturacao
do ambulatério, que ndo poderia contar com essas especialidades que tém uma alta demanda e grande
potencial de producdo assistencial. Apesar disso, realizamos um aumento das equipes remanescentes, e
passamos a ofertar uma quantidade de vagas, bem acima do ofertado no ano anterior, e em numero
suficiente para o cumprimento da meta.

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAL - Hosp. Geral de Pirajussara -22 semestre 2022

1a. Consulta - CROSS
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Ainda por conta da Pandemia de COVID-19, e do temor da populacdo em comparecer as unidades de
saude, e embora tivéssemos ofertado um ndmero de consultas bem superior a meta estipulada em
contrato (média de 8700/Més no 29 semestre), foram observados uma perda primaria e um absenteismo
acima do usual( soma perda+absenteismo em média de 40%), o que impactou fortemente no desempenho
do ambulatdério do HGP, ndo sendo possivel o cumprimento dessas metas.(Figura 1)

Também enfrentamos dificuldades na realizacdo de exames que necessitavam de contraste iodado, pela
absoluta falta desse insumo no mercado interno de Maio a Agosto/22, o que impactou no cumprimento
das metas de exames de Cateterismo cardiaco e tomografias computadorizadas(TC), sendo que apesar
dessa dificuldade cumprimos as metas contratuais de SADT externo e cateterismos. Salientamos que todas
as outras metas de Producdo foram satisfatoriamente cumpridas e o nivel de aceitabilidade pelos nossos
usuarios foi de 97%.

O cumprimento de metas numéricas, o ndo cumprimento, ou a superagao em excesso das metas de
atividades médicas é uma operacdo complexa, e que depende de muitos fatores, alguns deles que nao
estdo sob o controle da instituicdo, como a perda primaria de agendamento de consultas e exames (vagas
oferecidas e ndao preenchidas), absenteismo do paciente para consultas, exames e cirurgias eletivas,
demissdo ou admissdo de equipe médica especializada em varias das atividades, etc. No caso de consultas
médicas ambulatoriais, por exemplo, levando em conta a perda primaria e o absenteismo histéricos da
instituicdo, fazemos “overbooking” de agendamentos, para que a meta estabelecida seja cumprida, porém
nem sempre isso ocorre, por conta de absenteismo muito maior, ou muito menor que o previsto.

Objetivamente no caso das metas excessivamente superadas, consideramos que somente as tivemos no
item 526 — Consultas ndo médicas — Total de 41,15%, percentual este atingido simplesmente por demanda
excessiva. Para que a meta de cirurgias eletivas fosse atingida, no preparo do paciente para a cirurgia,
foram necessdrias consultas complementares de enfermagem e outras especialidades ndo médicas, cuja
demanda foi acima do previsto na contratacdo da meta.

Quanto ao cumprimento de metas do corujdo de cirurgias eletivas em 2022, consideramos que foi uma
meta adicional que foi introduzida no decorrer do ano, condicionada a ter a meta ja contratada de cirurgias
eletivas cumprida, para que pudesse ser validada. Ocorre que, para a sustentabilidade financeira do
Hospital Geral de Pirajussara, no inicio do ano dimensionamos nossa estrutura inclusive de pessoal, para o
cumprimento de meta de cirurgia eletivas, cirurgias de Hospital-dia e cirurgias ambulatoriais. Além disso
houve o imprevisto de que durante o ano de 2022 perdemos vdarios médicos componentes de equipes
cirargicas, ndo conseguindo repor a tempo de cumprir ambas as metas (corujdo e cirurgias eletivas + HD+
ambulatoriais), de forma que priorizamos as metas contratuais originais, e alguns tipos de cirurgia do
corujao ndo os foi possivel realizar em nimero suficiente.



Recursos Financeiros

CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595

Nimero do Documento Natureza do Recurso

Valor Total dos Repasses em
2022

T.A01/2022 - CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595 Contrato de gestéo - Custeio

R$ 10.477.578,56

Projeto Especial Corujdo Cirurgias

T.A02/2022 - CONTRATO DE GESTAQO N° SES-PRC-2021/32595 i .
Eletivas - Custeio

R$ 511.400,00

Desconto/redug&o de recursos

T.A03/2022 - CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595 | financeiros de custeio por ressarcimento R$ 106.178,20
dos medicamentos do kit intubagéo.
T.A04/2022 - CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595 Verba de Investimento R$2.292.742,33
T.A05/2022 - CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595 Contrato de gestdo - Custeio R$ 3.000.000,00
T.A06/2022 - CONTRATO DE GESTAO N° SES-PRC-2021/32595 Verba de Investimento R$ 548.266,84
CONTRATO DE GESTAOQ N° SES-PRC-2021/32595 Contrato de gestdo - Custeio R$ 149.926.800,00
Execugao Financeira
RELATORIO DE EXECUGAO ORCAMENTARIA - 2022
RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
REPASSES CONTRATO DE GESTAO /
CONVENIO 163.809.600,36 RS 2.841.009,17
RECEITAS FINANCEIRAS 301.215,59
OUTRAS RECEITAS 446.351,20

TOTAL DE RECEITAS

164.557.167,15

2.841.009,17|

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
DESPESAS COM PESSOAL 94.910.194,49
SERVICOS DE TERCEIROS 40.240.338,97, 467.234,50
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 20.722.504,68
OUTRAS DESPESAS 7.968.636,11
TOTAL DE DESPESAS 163.841.674,25 467.234,50




Composicao de Evolucao de Custos

A metodologia utilizada hoje na entidade é o custeio por absorcdao (método mais utilizado nas organiza¢des
de saude), que consiste em agrupar nos centros produtivos todos os custos e despesas ocorridas em uma
unidade hospitalar (diretos, fixos e varidveis). Desse modo, em uma unidade hospitalar cujo objetivo é
conhecer o custo unitario do servico, os custos indiretos (atrelados aos centros de custos auxiliares e
administrativos, que dao suporte a atividade fim), sdo alocados através de rateio aos centros produtivos
(aqueles em que efetivamente ocorre a producdo). A medida que se completa o rateio dos centros de custos
auxiliares e administrativos encerra-se, efetivamente, o ciclo dos registros de custos dos servicos.

No sistema de apuracdo de custos, cada centro de custos passa a constituir um centro de custos, portanto
trata-se de uma conta destinada a agrupar todas as parcelas dos elementos de custos que incorrem em cada
periodo (pessoal, materiais, medicamentos, servicos e rateios recebidos).

O custo unitario por servico (unidades coletoras) é o resultado do custo total dividido pela producdo total.

. O custo total é composto por custo com pessoal, materiais e medicamentos, materiais de consumo
geral, servicos e rateios recebidos das unidades auxiliares e administrativas.

J Producdo contempla a quantidade produzida do servico.

Abaixo, segue exemplificacao do fluxo de apuragao de custos pelo método de absorgdo:

CUSTOS DIRETOS Custo dos Serviges — CONMPOSICAO DOS CUSTOS
Pussest flasusus for | 4
ur Didras
PSS Didras
[custosmwomeros | | ratoo | Anbulatorio Consultes 1
—_— —
Liges stragn/tvatons | | kewnmastamus | CentroCirirgico  Cirurgia

t
1
]
[

Centros Procutivos ) CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS
Proses 5 Andu - SERVICOS

Apresentamos no quadro abaixo o custo médio unitario por linha de contratagdo (meta estipulada no
Contrato de Gestdo), onde cada valor representa o quantitativo financeiro desse custo durante toda a
internacao do paciente.

O custo da saida hospitalar é calculado através da composicdo dos custos por especialidade de alguns
servicos (unidades de internacdo, terapia intensiva e centro cirdrgico ¢/ SADT).



Demonstracao do Custo Unitario

CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - SAIDAS HOSPITALARES

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2022
Clinica Médica 227
Custo Total (R$) 2.019.061
Custo Unit. (R$) 8.891,28
Clinica Cirtirgica 424
Custo Total (R$) 4.346.117
Custo Unit. (R$) 10.246,25
Psiquiatrica 16
Custo Total (R$) 328.471,54
Custo Unit. (R$) 20.008,42
Obstetricia 278
Custo Total (R$) 1.654.924
Custo Unit. (R$) 5.963,69
Pediatrica 50
Custo Total (R$) 1.173.462,56
Custo Unit. (R$) 23.587,19

CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - PRONTO SOCORRO

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2022
PS Geral 2.333
Custo Total (R$) 1.233.610
Custo Unit. (R$) 528,82

CUSTO UNITARIO DOS SERVICOS - AMBULATORIO

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2022
Ambulatério Médico 4.685
Custo Total (R$) 1.000.324
Custo Unit. (R$) 213,53
Ambulatério Nao Médico 2.261
Custo Total (R$) 60.398

Custo Unit. (R$) 26,71



Consideracoes Finais

No Relatério de Atividades de 2022, constam as principais a¢des desenvolvidas nesse periodo e com maior
destaque da gestdo do Hospital Geral de Pirajussara.

Ressaltamos também, que no ano de 2022, o Hospital Geral de Pirajussara realizou a reforma da laje do
hospital e parte da fachada, com verba de Emenda Parlamentar e obra da Ressonancia Magnética,
equipamento repassado pela Secretaria de Saude.

Encerramos esse relatério agradecendo ao apoio recebido de toda equipe diretiva e de todos os
colaboradores que propiciaram a obtenc¢do dos bons resultados aqui apresentados.

Por isso, trabalhamos com dedicacdo, colaboracdo e responsabilidade para que as informacdes prestadas
sejam com qualidade, além de discutirmos as necessidades juntos para que os problemas sejam resolvidos
de forma pratica e agil.

Sandra Mirian Bertolini Turati Maria de Lourdes Lacerda Franco
Diretora Técnica Diretora Administrativa



