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Sobre 0 IBGC

O Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC, pessoa juridica de direito
privado, com fins ndo econémicos, é qualificada como Organiza¢do Social em
Saude — OSS, nos termos da Lei Federal n® 9.637/98. Reconhecida como entidade
de Utilidade Publica e de Interesse Social por forca do artigo 13 da Lei Estadual
15.503/2005.

O Instituto € composto por uma estrutura administrativa composta por Conselho
Administrativo e Fiscal, e pela Diretoria, a qual atesta e valida a eficiéncia e o
profissionalismo refletidos nos excelentes resultados atingidos. Atualmente em
contrato com o governo de Goias para a gestdo das unidades hospitalares de
Jaragua (HEJA), Itumbiara (HEITU), Sdo Luis de Montes Belos (HESLMB) e a
gestao das Policlinicas de S&o Luis de Montes Belos e Cidade de Goias.

Missao, visao e valores do IBGC
Missao

Desenvolver parcerias, com foco nos requisitos morais, éticos e legais, servindo a
populacédo de forma humana e digna.

Visao

Ser referéncia em gestao de servigcos de saude, pautados na qualidade, no ensino,
e na inovagao dos processos.

Valores
Adaptabilidade;
Competéncia;
Empatia;

Etica;
Proatividade;

Otimizacéo de Recursos;
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Respeito;
Responsabilidade;
Transparéncia.
Proposito

CUIDAR DO AMOR DE ALGUEM!
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim — HEJA, fundado em
1990, estéa localizado na Rua Dioni Gomes Pereira da Silva, n° 115, Bairro Aeroporto, com
area construida de 2001.13 m2, e funciona em regime de 24h.

O HEJA é a maior porta de entrada de pronto atendimento da cidade e esta
estruturado como Hospital Geral com Pronto Atendimento sendo responsavel pelo
atendimento de Média e Alta Complexidade, em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica e Clinica Pediétrica.

E uma unidade com servico de Urgéncia/lEmergéncia, que funciona 24 horas, e
tem capacidade para atendimento as urgéncias/emergéncias de média complexidade,
com atendimento por demanda espontanea e referenciada pela Central de Regulacao
Estadual e acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificacéo de risco.

A populacdo atendida pelo HEJA corresponde prioritariamente a macrorregiao
Centro Norte e demais macrorregides. Atendendo os municipios da regido de saude Sao
Patricio Il (Itaguaru, Jaragua, Goianésia, Santa Rita do Novo Destino, Barro Alto, Vila
Propicio, Mimoso de Goids Padre Bernardo), com populacdo estimada em 170.829
habitantes.

Em janeiro de 2022 a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e o Instituto
Brasileiro de Gestdo Compartilhada, firmaram contrato de gestdo para gerenciamento,
operacionalizacado e execucao das acoes e servigcos de saude do HEJA.

A gestdo do HEJA é realizada pelo IBGC, por meio do Contrato de Gestao
009/2022—- SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com vigéncia de 48 meses, até o
dia 23 de janeiro de 2026, pelas disposi¢Oes da Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas
alteracgoes.

O IBGC, gestora do HEJA, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econdmicos, € qualificada como Organizacdo Social em Saude — OSS, nos
termos da Lei Federal n° 9.637/98. Reconhecida como entidade de utilidade publica e de
interesse social por for¢a do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/2005.

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE METAS E ATIVIDADES, em acordo com 0S anexos
técnicos Il- Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 19 a 23 (Contrato de Gestao n° 009/2022-SES/GO).



HEJA

Os dados e informacgBes apresentados neste relatério foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestédo hospitalar do IBGC, que realiza o gerenciamento de todos
0S processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As
informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual das acdes e servigos prestados
pela Unidade.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Tipo de unidade: Hospital Geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial,
internacao, urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada. E uma unidade de
alta e média complexidade em urgéncia e emergéncia.

Sao realizadas cirurgias gerais, além dos servicos ambulatoriais, como atendimentos de
enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo e servi¢co social.

CNES: 2361949

ENDERECO: Rua Dioni Gomes Pereira da Silva, n°® 115, Bairro Aeroporto. Jaragua-Go.
CEP: 76.330-000.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Saude de Goias.

Gestao de Sistema: Secretaria do Estado de Saude de Goias.
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HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEJA

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao universitaria, especializado
em média e alta complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirurgica (Cirurgia geral e
ortopedia), clinica obstétrica, clinica pediatrica e clinica médica. Uma referéncia para a
regido centro norte do Estado de Goias, com funcionamento 24 horas por dia, e
ininterruptamente.

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissédo no hospital até sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos e
multiprofissionais adequados as necessidades, visando a recuperacao e alta do paciente.

Inclui de um Centro de Diagndsticos para a realizacdo de exames laboratoriais e
de imagem, incluindo MAPA e HOLTER.

O Hospital Estadual de Jaragua possui 13 leitos de enfermaria clinico adulto, 08
leitos de enfermaria cirargica, 01 leito de enfermaria clinico pediatrico, 02 leitos
obstétricos, 10 leitos de UTI Adulto, bem como outros setores de suporte, distribuidas da
seguinte forma:

Quadro 1- Capacidade instalada.

NUMERO DE LEITOS/POSTOS

ENFERMARIA CLINICA 13
ENFERMARIA CIRURGICA 08
CLINICO PEDIATRICO 01
OBSTETRICO 02
UTIADULTO 10
TOTAL 34
OBSERVACAO (BOX o5
ESTABILIZACAOQ)
OBSERVACAO 05

11
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SALAS CIRURGICAS 02
SALA DE PARTO 01
RPA 03

No processo de Hospitalizacédo estéo incluidos, além da OPME:

Assisténcia por equipe médica especializada.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagéo.

Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de internagao.

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal

gue motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras
causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacao.

Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos
durante o processo de internagao.

Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

Assisténcia por equipe meédica, equipe multiprofissional especializada,
incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em
todas as areas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

Utilizacdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.

Material descartavel necessério para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigBes especiais do paciente (as normas que
dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacao
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gue regulamenta o SUS).
e Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

e Acompanhante para os usudrios idosos, criancas e gestantes (Leis n°
10.741 de 01/10/2003 e n° 10.048/2000).

e Sangue e hemoderivados.
e Fornecimento de roupas hospitalares.

e Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao.

e Garantir a realizacdo das cirurgias, evitando cancelamentos
administrativos, tais como falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros, visando a seguranca do paciente.

e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das
diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios
atendidos nas 24h.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado e de demanda espontanea, 0 mesmo
dispde de atendimento de as urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central
de Regulacdo Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital possui servico de acolhimento e classificagcdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacdo de pacientes de
alto risco, encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de saude.

Possui as seguintes especialidades como porta de entrada:

Quadro 2- Especialidades iniciais para porta de entrada (urgéncia).

ESPECIALIDADES

Cirurgia Geral
Ginecologia e obstetricia
Ortopedia e traumatologia
Pediatria
Clinica Médica

13
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4.3 Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HEJA compreende:

a. Primeira consulta

b. Primeira Consulta de egresso;

c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
central de regulacdo do estado ou municipio ao hospital, para atendimento a uma

determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada

pela prépria instituicdo, realizada apés a alta Hospitalar da instituicdo, para o atendimento

de uma determinada referida.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, nas categorias profissionais de nivel superior.

O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 as 19h00, de
segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda

dos pacientes egressos do hospital:

Quadro 3- Especialidades minimas exigidas para atendimento.

ESPECIALIDADES MEDICA

ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS

Cirurgia Geral

Fisioterapia (EQressos)

Otorrinolaringologia

Enfermagem (Egressos)

Urologia

Fonoterapia (Egressos)

Ortopedia

Cardiologia- risco cirlrgico

Ginecologia/Obstetricia

Terapia ocupacional (Egressos)

4.4 Cirurgias Ambulatoriais

Consideram-se as Cirurgias Ambulatoriais as intervengdes que abrangem as

14
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cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local e de diferentes
especialidades, em pacientes que ndo estejam em internacdo hospitalar, ou seja,
excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem
como de consulta ambulatorial de pacientes jA acompanhados pelo hospital. Em ambos
0S casos, todas as cirurgias ambulatoriais devem ser reguladas pelo Complexo Regulador
Estadual.

Quadro 4- Procedimentos minimos exigidos de cirurgia ambulatorial.

Procedimentos minimos a serem
oferecidas no ambulatoério - nao
precisa de internacao

Cistoscopia/ Uretroscopia
Dilatacédo de Uretra
Frenuloplastia
Meatotomia simples
Postectomia
Vasectomia

4.5 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de
exames e acoes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude, e que possuem a prescricdo para
realizar o exame, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.6 Hospital Dia

O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade
apenas para recebimento de dose esquemética de medicacdo endovenosa e pequenos
procedimentos cirargicos; pacientes clinicos e/ou cirlrgicos que necessitam de
permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

Séo apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizados,
referentes aos servigcos assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio do
repasse mensal.
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5.1 Internacdes hospitalares

O HEJA devera realizar mensalmente 262 (duzentos e sessenta e duas) saidas
hospitalares, sendo 84 em clinica médica, 09 em pediatria, 26 em obstetricia e 104 em
clinica cirargica, com variacado aceitavel de +10%, de acordo com o numero de leitos

operacionais cadastrados no SUS.

Quadro 5- Meta de saidas hospitalares.

Internag_ao (saidas Meta mensal Meta anual
hospitalares)
Clinica médica 84 1.008
Pediatria 09 108
Obstétrica 26 312
Clinica cirargica 104 1.248
TOTAL 223 2.676

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEJA
para o més de setembro de 2022.

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Saidas REALIZADA
. NTRATADA
Hospitalares €O SETEMBRO/22

Clinica médica 84 115
Pediatria 09 14
Obstétrica 26 22
Clinica cirdrgica 104 109
TOTAL 223 260
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizado em setembro de 2022.
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A meta de saidas hospitalares foi alcancada em 111%.

5.2 Cirurgias ambulatoriais

O HEJA devera realizar um numero mensal de 200 cirurgias ambulatoriais com
variacdo aceitavel de +10%, que poderdo ser encaminhadas pelo complexo regulador
estadual, emergenciais, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante
0 acompanhamento dos pacientes atendidos no hospital.

Quadro 6-Meta de cirurgias ambulatoriais.

Cirurgias ambulatoriais Meta mensal | Meta anual

Cirurgia ambulatorial 200 2.400

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias ambulatérias realizadas
pelo o HEJA para o més de setembro de 2022.

Tabela 2- Cirurgias ambulatoriais.

. , i REALIZADA
Cirurgias ambulatoriais | CONTRATADA Setembro/22
Cirurgia ambulatoriais 200 52
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Grafico 2- Cirurgias ambulatoriais realizado em setembro de 2022.
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A meta de Cirurgia Ambulatorial foi alcancada em 26%.

Importante informar, que a Instituicdo segue fortalecendo os processos internos,
bem como a parceria com a Central de Regulacao Estadual, no entanto, mesmo ofertando
amplamente as vagas nas especialidades cirlrgicas, a unidade tem recebido baixa
demanda para o referido servico.

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo técnico IlI, “os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o0 presente contrato de gestdo, posto
nao estarem sob a governanca da Organizacdo Social, deveréo ser informados a SES/GO
mensalmente”.

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HEJA para o més de setembro de 2022.

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Setembro /2022 13.914

Segundo o item 3.4. Do anexo técnico Il, os SADT internos devem ser informados
a SES/GO para fins de verificacdo das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia.

Segue abaixo demonstrativo da producéo interna de exames:
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Tabela 4- Producao de servico de apoio diagndstico e terapéutico.

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

SETEMBRO/2022

ANALISES CLINICAS 11.309
ELETROCARDIOGRAMA 263
TOMOGRAFIA 533
ULTRASSONOGRAFIA 5
RAIO-X 1054
TOTAL 13.164

5.4 Atendimento ambulatorial

De acordo com o contrato de gestao o hospital deve realizar meta de producao
mensal de 1.584 consulta médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variacdo de até

+10%.
Quadro 7-Meta de atendimento ambulatorial.
Ambulatorio Meta mensal Meta anual
Consulta médica 1.584 19.008
Consulta 396 4.752
multiprofissional
TOTAL 1.980 23.760
Segue abaixo demonstrativo da producdo ambulatorial para o0 més de setembro
de 2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

Ambulatério META MENSAL REALIZADO
setembro/22
Consulta médica 1.584 978
Consulta 396 359
multiprofissional
TOTAL 1.980 1.337
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Gréafico 3-Atendimento ambulatorial realizado em setembro de 2022.

2.500

1.980
2.000

1.584

1.500 1.3374
978
1.000
500 396 359
: 1
Consultas Médicas Consultas Multiprofissional Total
B Contratada Realizado

A meta de Atendimento Ambulatorial foi alcancada em 68%.

A unidade ofereceu 100% da meta contratualizada para demanda interna e
também para a Central de Regulacdo Estadual — CRE/GO, no entanto, temos observado
uma taxa significativa de perda primaria das consultas disponibilizadas, além do
absenteismo por parte dos pacientes.

Informamos ainda, que unidade continua fortalecendo os processos do Nucleo
Interno de Regulacdo — NIR/HEJA e a interacdo com a Central de Vagas para a captacao
de pacientes dentro das especialidades de referéncia para os atendimentos ambulatorias
da unidade.

5.5 SADT Externo

O HEJA devera realizar SADT externos, regulados pelo Complexo Regulador
Estadual. A unidade devera oferecer 20 eletrocardiogramas, 20 holter, 20 MAPA, 50 raio-x,
20 ultrassonografias para pacientes externos, com variacdo aceitavel de até 10%.
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Quadro 8-Meta de SADT externo.

SADT externo Meta mensal Meta anual
Holter 20 240
MAPA 20 240
Raio X 50 600

Ultrassonografia/ 20 240
Doppler
Ultrassonografia 30 360
Eletrocardiograma 20 240
Total 160 1.920

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para 0 més de
SETEMBRO de 2022:

Tabela 6- SADT externo.

REALIZADO
SADT externo META MENSAL SETEMBRO/22
Holter 20 0
MAPA 20 0
Raio X 50 310
Ultrassonografia/
Doppler 20 0
Ultrassonografia 30 78
Eletrocardiograma 20 161
TOTAL 160 549

Gréafico 4- SADT externo realizado em setembro de 2022.
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A meta de SADT Externo foi alcancada em 343%.

Mesmo a unidade n&o ofertando temporariamente todos os exames para o SADT
EXTERNO, como Holter, MAPA e Ultrassonografia/Doppler, o percentual alcangcado pelo
HEJA é extremamente satisfatorio, demonstrando éxito na sua performance gerencial e

demonstrando uma producdo superior

eletrocardiograma, raio-x e ultrassonografia.

relevante em

relacdo aos exames de

O HEJA tem estruturado a atualizacdo da carteira de servico junto a Central de
Regulagdo Estadual, de forma que tem realizado significativamente o aumento e

disponibilizagéo de exames externos.

5.6 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 200 atendimentos no Hospital Dia por

més, com variacdo de até £10%.

Quadro 9-Meta de atendimentos de Hospital dia.

Hospital dia

Meta mensal

Meta anual

Atendimentos

200

2.400

Segue abaixo demonstrativo da producdo de hospital dia para o més de

SETEMBRO de 2022:

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

: . REALIZADO
Hospital dia Meta mensal SETEMBRO/22
Atendimentos 200 301
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Gréfico 5-Atendimento de hospital dia realizado em setembro de 2022.
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A meta de atendimento em Hospital Dia foi alcangcada em 150%.

Sobre o indicador de Atendimento de Hospital Dia, nota-se a melhora
significativa desde a sua implementacéo e os resultados alcancados refletem a qualidade
dos servicos prestados no HEJA através de acdes desenvolvidas na unidade para revisédo
dos processos e fluxos internos.

Ademais, importante ressaltar que os diretores da unidade junto aos
gestores das areas envolvidas, bem como o Nucleo Interno de Regulacdo — NIR/HEJA,
tem enveredado esfor¢os diarios na busca constante de melhorias, a fim de aumentar a
qualidade dos registros para alcance desse indicador.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o contrato de gestdo o hospital devera informar mensalmente os
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

bY

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo
e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual,
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considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a sequir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo

HEJA.
Quadro 10-Metas de desempenho.
Indicadores de Desempenho
1 |Taxa de Ocupacédo Hospitalar > 85%
2 |Média de permanéncia Hospitalar (dias) <5 dias
3 |indice de intervalo de Substituicdo (horas) <22 horas
4 |Taxa de readmissdo em UTI (48 horas) <5%
5 |Taxa de readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%
6 |Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por condicdes Operacionais <1%
(causas relacionadas a organizacdo da unidade) -
7 |Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por condicdes Operacionais <5%
(causas relacionadas ao paciente) -
8 | Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cdo no SIH (monitoramento) <1%
9 |Percentual de partos cesédreos (monitoramento) <15%
10 Tax(,s\ de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a 100%
cesarea
11 |Razé&o de consultas ofertadas 1
12 | Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias > 70%
13| Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS | <5%

6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relacéo percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
0 numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de
75%) pode indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo do
hospital & rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestéao
do hospital (ineficiéncia); insatisfacéo da clientela.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia
do periodo] x 100

Tabela 8- Taxa de ocupacé&o hospitalar.

Taxa de Realizado
Ocupacao e Setembro/22
Hospitalar

2 85% 82,87%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Relacao entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos

24




HEJA

do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou ébitos no mesmo periodo). Representa o
tempo meédio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicagdo pré ou pos-operatoria, ou também auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Tabela 9- Tempo médio de permanéncia.

adi Contratada | . _R€alizado
Tempo Médio de e MBI
permanéncia
<5 dias 3,24

6.3 indice de intervalo de substituicdo (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um paciente e a admisséo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacé&o com a
média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupacéo hospitalar]

Tabela 10- Intervalo de substituicado (horas).

Contratada | __Realizado
Intervalo de SETEMBRO/22
substituicao

<22 horas 16,07

6.4 Taxa de readmissao em UTIl em até 48 horas

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital
em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a
primeira admissao. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x
100.
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Tabela 11- Taxa de readmissdo em UTI em até 48h.

Contratad Realizado
Taxa de readmiss&o ontratada | c-rEMBRO/22
em UTI
<5% 0,00%

6.5 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissédo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés a
primeira admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacéo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Readmissdes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
salude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internacbes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

Formula: [Niumero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / NOmero total de internacfes hospitalares] x 100

OBS: Para o numerador, como informado, sédo excluidas internacdes por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissfes que
terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

a. Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episodio, diagnéstico), e aqueles com mengao de um
diagnéstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b. Sdo excluidos pacientes com mencdo de um diagnéstico de cancer ou
quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséao.

c. Quando houver mais do que uma readmissdao no prazo de 30 dias, cada
readmissao é contada uma vez.
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Tabela 12- Taxa de readmissao em 29 dias.

Realizado
Taxa de readmissao | contratada | c—r\np0s
em 29 dias
<20% 6,4%

6.6 Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cdes
operacionais (problemas relacionados a unidade)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizacdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacéo, erro de
programacao, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,
em relacao ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias
programadas (mapa cirurgico) ] x100

Tabela 13-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢cado operacional
(problemas da unidade).

~ % de suspensao de o Realizado
C|rurg|§s programadas pOI’ SETEMBRO/22

condi¢cdes operacionais

(problemas da unidade)

£1% 0,00%

6.7 Percentual de suspenséo de cirurgias programadas por condi¢cdes
operacionais (problemas relacionados ao paciente)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

Formula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias
programadas (mapa cirurgico) ] x100
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Tabela 14-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢cdo operacional
(problemas do paciente).

% de suspenséao de Realizado
cirurgias programadas Contratada
por condicoes SETEMBRO/22
operacionais (problemas
do paciente) =5% 0,00%

6.8 Percentual de ocorréncia de glosas no SIH

Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no sistema de informacdes
hospitalares em relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema, no
periodo.

Formula: [total de procedimentos rejeitados no SIH/Total de procedimentos
apresentados no SIH] x100

Observacdo: o indicador serda usado apenas como monitoramento, € nao
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, que 0 mesmo ndo esta sob do
parceiro privado.

Tabela 15- Percentual de rejeicdo no SIH

Meta Realizado
% de glosas no SETEMBRO/22
SIH
1% DELAY

Nota: Referente ao indicador de Rejeicbes no SIH, informamos que a Secretaria
realiza apenas no final da competéncia a analise das rejeicOes referentes a competéncia
do més anterior.

6.9 Percentual de partos cesareos

Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relacdo ao numero total
de partos.

Formula: [N° de cesareas realizadas / Total de partos realizados] x 100 -
mensal

Observacdo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 16-Percentual de partos cesareos.
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Contratada Realizado
Percentual de partos SETEMBRO/22
cesareos
<15% 76%

6.10 Taxa de aplicacao da classificacdo de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea

E instrumento para identificacdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes
nos quais haja diferencas nas taxas de cesarea, permitindo compara¢des em uma mesma
instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicbes. Quando se aplica a
classificacdo, otimiza 0 uso das cesareas ao identificar, analisar e focalizar intervencdes
em grupos especificos que sejam particularmente relevantes em cada local. Avalia a
efetividade de estratégias ou intervencdes criadas para otimizar o uso de cesérea. Avalia
a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo.
Avalia a qualidade dos dados colhidos.

Formula: [N° de parturientes submetidas a cesdrea classificadas pela
Classificacdao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicac&o de classificacdo de Robson.

icacs Realizado
Taxa de aplicacéo de | Contratada
classificacdo de SETEMBRO/22
Robson
100% 100%

6.11 Razao do quantitativo de consultas ofertadas

N° de consultas Ofertadas em relagdo ao niumero de consultas propostas nas
metas da unidade por um dado periodo (més).

Formula: Numero de consultas ofertadas/ niumero de consultas propostas
nas metas da unidade.
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Tabela 18-Razao do quantitativo de consultas ofertadas.

Razao do quantitativo Realizado
de consultas Contratada | gerpMBRO/22
ofertadas
1 1,12

6.12 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado
em até 10 dias.

Proporcao de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo
entre a realizagdo do exame de imagem e a liberacao do resultado).

Formula: [NUmero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de
exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

Tabela 19-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
Percentual de exames de Realizado
imagem com resultado CEMEEE SETEMBRO/22
disponibilizado em até 10
glas: >70% 31,41%

6.13 Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema
de ouvidoria do SUS

Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao atendimento prestado
pela unidade hospitalar.

Formula: [NiOmero de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

Tabela 20-Percentual de manifestacfes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do

SUS.
Percentual de Carraiadl Realizado
manifestagdes SETEMBRO/22
queixosas recebidas no
sistema de ouvidoria do
SIS <5% 0,16%
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7. Atividades realizadas no més

HEJA sus+ - @

JORN

-

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino
de Amorim (Heja) realizou um treinamento
sobre  parada  cardiorrespiratoria e
ventilagao mecanica no recém-nascido para
as equipes de enfermagem e fisioterapia. A
capacitagao foi conduzida pelo coordenador
do setor de fisioterapia da unidade, Eduardo
Henrique Maia.

0 intuito da capacitacao foi treinar os
profissionais para a pratica de uma
assisténcia rdpida e segura, focada nos
cuidados com o recém-nascido. O
palestrante ressalta que logo apds o
nascimento, o organismo do bebé esta
bastante sensivel. Por isso, é muito
importante saber como atender um recém-
nascido em situagao de emergéncia, a fim de
evitar consequéncias graves.

Com uma linguagem clara e objetiva, o tema
foi abordado de forma dindmica e com
simulagao realistica, demonstrando no
equipamento do ventilador mecanico os
parametros iniciais. As orientagoes e
ensinamentos foram desde a capacitagao
para o uso mais eficiente de equipamentos
da rotina hospitalar de urgéncia e

ALD

HEIA PROMOVE TREINAMENTO SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA EM RECEM-NASCIDO

emergéncia na hora de reanimar o recém-
nascido, como detalhes de aprimoramento
das manobras de compressao do tdrax no
neonatal, os ritmos, manuseio do reanimador
manual e oferta adequada de
oxigenioterapia, quando indicado.

Durante a atividade, o fisioterapeuta
explicou o passo a passo da parada
cardiorrespiratoria em um neonatal, os
ajustes no ventilador mecanico, a escolha e
fixagao da canula orotraqueal e atuacao no
centro ciriirgico na chegada do recém-
nascido. Eduardo destaca que o paciente
neonatal ndo é considerado um mini adulto,
pois possui varias peculiaridades e padroes
especificos.

SCIH ALERTA SOBRE SEPSE

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino
de Amorim (Heja) realizou, no dia 21 de
setembro, um treinamento para os
profissionais que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva, sala vermelha, internacao
e triagem sobre o Dia Mundial da Sepse e
seu protocolo.

SETEMBRO DE 2022

0 HEJA

A capacitagdo foi conduzida pela médica
infectologista Ana Flavia Oton Leite e pela
coordenadora do Servico de controle de
infecgao hospitalar (SCIH), Marillya Alves.

Durante o treinamento, as profissionais
explicaram que Sepse € uma resposta
inadequada do nosso organismo a presenca de
uma infeccao que esta em um determinado
lugar (pulmoes, rins, abddmen etc.) e que
“ataca” os nossos prdprios orgaos e tecidos,
levando a um mal funcionamento desses
orgaos. A médica Ana Flavia revela que a
infecgao pode ser bacteriana, o que é o mais
comum, mas também pode ser ocasionada por
fungos, virus ou protozoarios.

|, o

De acordo com a infectologista, quando uma
bactéria, um fungo ou um virus ataca e entra
no organismo, o sistema imune reage contra
aquele agente infeccioso. Independentemente

de onde a infecgao estiver, o mau
funcionamento dos drgaos pode manifestar-se
por sintomas como: alteragdo do nivel de
consciéncia (confusao, agitagao, sonoléncia),
diminuigao da quantidade de urina, falta de ar,
respiragao rapida, ou pressao baixa com fadiga
e tontura.

A coordenadora do SCIH do Heja destaca que é
importante que os profissionais de saiide
fagam o reconhecimento precoce para que o
tratamento seja iniciado tao logo seja possivel.
A coleta de exames laboratoriais ajuda na
identificagao de disfungdes orgénicas, além de
confirmar a presenca de infeccao e do agente
causador.
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No caso de infeccao por bactérias, o
tratamento  adequado é feito com
antibidticos, que devem ser iniciados na veia
0 mais rapido possivel.

Atendimento

As profissionais revelam que o atendimento
nas primeiras horas da sepse € muito
importante e conhecido como “horas de
ouro”. Ele engloba o reconhecimento
precoce inicial e o tratamento das primeiras
horas. 0 tratamento intenso e adequado
inicial deve se manter durante toda a
internagao hospitalar e, por muitas vezes,
sera necessdrio internagao em unidade de
terapia intensiva.

Buscando reconhecimento precoce dos
casos de sepse, o HEJA estd realizando a
implementacao do protocolo de sepse na
unidade para garantir a identificagao e
abordagem adequada e reduzindo a morbi-
mortalidade. Durante a internagao o
paciente pode ter acometimentos como:
perda de massa muscular; perda funcional,
acometimento da parte respiratoria,
comprometimento do retorno ao trabalho e
comprometimento da qualidade do sono

Possiveis sequelas pos-sepse

Existem diversos fatores que explicam essa
associagao entre sepse e sequelas em longo
prazo, sendo elas: gravidade da infecgao,
fatores associados a salide do individuo
antes da doenca; fatores relacionados aos
tratamentos utilizados para salvar a vida do
individuo na fase aguda e reabilitagao.

Tratamento

0 tratamento deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, de forma que o paciente
seja atendido de maneira adequada em
todas as esferas da sua doenga, aumentando
as chances de sobrevivéncia. 0 objetivo
principal € sobreviver, ter uma alta segura e
receber reabilitagao de forma adequada.

A capacitagao abordou ainda sobre os
cuidados com o paciente fragil. De acordo
com as palestrantes, as areas do corpo com
proeminéncias Osseas, por terem maior
contato com a superficie do colchao ou
cadeira, facilitam o aparecimento de lesoes.

Assim sendo, algumas acgdes podem evitar o
surgimento de lesoes: evitar permanecer
deitado ou sentado na mesma posigao por
mais de duas horas, utilizar travesseiros
entre as pernas e para apoio da cabeca,
hidrataciao da pele pode ajudar na
prevencao, para pacientes que utilizam
fraldas, realizar trocas mais frequentes,
manter dieta equilibrada e rica em
proteinas.

HEJA INICIA CIRURGIAS NA
ESPECIALIDADE DE UROLOGIA

Iniciativa tem o intuito de diminuir o tempo
de espera dos pacientes que aguardam por
procedimento para retirada de calculos
renais. No primeiro dia de cirurgia, trés
pessoas foram operadas

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino
de Amorim (Heja) comegou, em 24 de
setembro, a ofertar cirurgias uroldgicas. A
iniciativa tem o intuito de diminuir o tempo
de espera dos pacientes que aguardam por
cirurgia de litotripsia, procedimento
cirlirgico para retirada de calculos renais, na
fila estadual de regulagao.

0s pacientes chamados para o procedimento
cirirgico foram atendidos na agao de
avaliagao pré-cirurgica na especialidade de
urologia, que aconteceu nos dias 4 e 5 de
agosto e atendeu 207 pessoas. No primeiro
dia de cirurgia, trés pessoas foram operadas.

De acordo com a diregao da unidade, a
previsao é operar 131 pacientes até margo
de 2023, com uma média de quatro
cirurgias por semana. A forca-tarefa envolve
médicos, enfermeiros, equipe
multiprofissional, Niicleo Interno  de
Regulagao (Nir) e setores administrativos da
unidade.

BLITZ REFORCA DISCUSSAO
SOBRE 0 SETEMBRO AMARELO

o B NS
0 Hospital Estadual de Jaragua Dr Sandino
de Amorim -(HEJA) promoveu uma blitz em
alusao ao Setembro Amarelo, més dedicado
arealizagoes de campanhas de prevengao do
suicidio. A acao, conduzida pelo Servigos
Especializado em Engenharia de Seguranca e
em Medicina do Trabalho (SESMT) em
parceria com o Recursos Humanos, ouvidora
e coordenacao de fisioterapia, teve como
foco a valorizagao da vida.

A acao contemplou todos os setores da
unidade de saide e reforgou a discussao
sobre a prevengao ao suicidio. Na Blitz,
foram entregues madscaras com lagos
amarelos, simbolo da campanha, e
mensagens  positivas,  exaltando a
importancia de cada vida.

Além disso, a equipe montou um mural com
frases em alusao ao Setembro Amarelo e
disponibilizou uma “Caixa de Lixo”, local
destinado para as pessoas descartem seus
principais medos. No fim da campanha, a
caixa sera incinerada.

Segundo o SESMT do Heja, falar sobre o
tema é uma forma de entender quem passa
por situagdes que levem a ideias suicidas,
podendo ser ajudadas a partir do momento
em que as mesmas sao identificadas. Falar
e buscar compreender sobre o assunto é a
melhor forma de prevengao.

Setembro Amarelo

A campanha Setembro Amarelo acontece no
Brasil desde 2014 com o objetivo de
diminuir os indices de suicidio no pais. 0 dia
10 de setembro ¢é a data que marca o Dia
Mundial de Prevengao ao Suicidio. Segundo
a (ltima pesquisa realizada pela
Organizagao Mundial da Saiide - OMS em
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2019, sao registrados mais de 700 mil
suicidios em todo o mundo, sem contar com
os episodios subnotificados, pois com isso,
estima-se mais de 01 milhao de casos.

No Brasil, os registros se aproximam de 14
mil casos por ano, ou seja, em média 38
pessoas cometem suicidio por dia.

UNIDADE IMPLEMENTA CIPA

Pensando no bem-estar do colaborador, 0
Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) implementou neste més de
setembro a Comissao Interna de Prevengao
de Acidentes (Cipa) — Gestao 2022/2023 ,
que tem por objetivo principal a prevengao
de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, a preservacio da vida e a
promogao da saiide do trabalhador. Os 12
membros eleitos tomaram posse na manha
desta quarta-feira, dia 28.

A implantagao da CIPA no Heja faz parte de
um plano de melhoria, valorizagao e
humanizagao no ambiente de trabalho,
evitando assim acidentes, e procurando
valorizar o colaborador. Todo o processo foi
coordenado pelo Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) da unidade.

A CIPA é uma ferramenta de prevencao a
vida e satide do colaborador dentro de uma
instituigao, pois a mesma € composta pelos
proprios colaboradores, buscando diminuir
ou eliminar os acidentes no ambiente de
trabalho por meio da conscientizagao.

Os membros da Cipa passam por um
treinamento para poderem identificar os
riscos conforme a Norma Regulamentadora -
NR 5, com o auxilio de alguns programas de
prevencao a vida e satide como o Servigo Es-

pecializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho- SESMT e a Semana
Interna de Prevencdo de Acidente de
Trabalho- SIPAT.

PROFISSIONAIS SAD
HOMENAGEADOS

Gratidao foi o sentimento levado pela
diretoria do IBGC, organizagao social sem
fins lucrativos qualificada para atividades de
salide, para os colaboradores que atuam no
Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) nesta quinta-feira, 28. A agao
foi uma forma de reconhecimento e
agradecimento pela dedicagao ao trabalho.

De acordo com a diregao da Heja, o IBGC foi
até a unidade homenagear todos os gestores
e colaboradores que tém se esforgado para o
cumprimento das metas e, além disso,
tornar o hospital um ambiente agradavel e
de convivéncia prazerosa .0 Heja e a 0S
reforgam que o colaborador deve se sentir
cuidado para poder cuidar de outras
pessoas.

A homenagem faz com que os profissionais
sintam que o Heja é uma grande familia e
leva esses colaboradores para mais perto da
gestao. £ um cuidado ampliado com quem
faz a diferenga com os usuarios

HEJA ENCERRA SETEMBRO
AMARELO COM CANTATA

Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) encerrou as agoes do
Setembro Amarelo nesta sexta-feira,30, com
uma cantata, em alusao ao més que
conscientiza sobre a prevengao do suicidio.
A atividade, idealizada pela coordenagao
multiprofissional, contou com a participagao
do misico e voluntdrio Felipe Pires que,
acompanhado da equipe assistencial,
percorreu os leitos da unidade cantando

para  pacientes, acompanhantes e
colaboradores.
De acordo com a coordenagao

multiprofissional do HEJA, a unidade de
salide promoveu uma semana com agoes em
alusao a0 Setembro Amarelo. E o
encerramento da atividade foi um momento
de descontragdo no ambiente hospitalar. 0
intuito foi fazer com que os pacientes e
colaboradores se sentissem especiais em
meio aos caos do dia a dia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEJA apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no contrato de
gestdo 009/2022 — SES/GO, os resultados quanto as metas estabelecidas para o0s
Indicadores de Producédo da parte fixa e variavel, por meio de relatérios e planilhas de
producao.

Se faz importante informar, que os dados técnicos do referente relatério sdo levantados
até o dia 10 do més subsequente, razdo pela qual o prazo estipulado no subitem 2.36 do
contrato de gestéo vigente, torna inviavel a disponibilizacdo do relatério dentro do prazo,
considerando o prazo para confeccao e aprovagao do conselho de administracéo. Desta
feita, os relatorios em questdo serdo sempre disponibilizados no prazo maximo do 20° dia
do més subsequente.

A IBGC, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dos
preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, e coloca-se a disposi¢cédo da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestao do HEJA.
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