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Sobre o0 IBGC

O Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC, pessoa juridica de direito
privado, com fins ndo econémicos, € qualificada como Organizagdo 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), ltumbiara (HEITU), Sdo Luis de Montes Belos (HESLMB) e a
gestao das Policlinicas de Séo 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
populagao de forma humana e digna.

Visao

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

Valores

Adaptabilidade;
Competéncia;

Empatia;

Etica;

Proatividade;

Otimizacao de Recursos;

Respeito;
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Responsabilidade;
Transparéncia.
Proposito

CUIDAR DO AMOR DE ALGUEM!
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1. APRESENTAGAO

O Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de Amorim — HEJA, fundado em
1990, esta localizado na Rua Dioni Gomes Pereira da Silva, n° 115, Bairro Aeroporto, com
area construida de 2001.13 m?, 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 Pediatrica.

E uma unidade com servico de Urgéncia/Emergéncia, 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 Regulagao
Estadual e acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificagdo 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 (ltaguaru, Jaragua, Goianésia, Santa Rita do Novo Destino, Barro Alto, Vila
Propicio, Mimoso de Goias Padre Bernardo), com populagcdo estimada em 170.829
habitantes.

Em janeiro de 2022 a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e o Instituto
Brasileiro de Gestdao Compartilhada, firmaram contrato de gestdo para gerenciamento,
operacionalizacado e execucao das acdes e servigos 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¢coes da Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas
alteracoes.

O IBGC, gestora do HEJA, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndo econbmicos, € qualificada como Organizagdo 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 lI- Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 19 a 23 (Contrato de Gestao n° 009/2022-SES/GO).

Os dados e informagdes apresentados neste relatorio foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestdo hospitalar do IBGC, que realiza o gerenciamento de todos
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0S processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As
informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual das agdes e servigos prestados
pela Unidade.
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2. IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DOS SERVIGOS

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

S&o realizadas cirurgias gerais, além dos servigos ambulatoriais, como atendimentos de
enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo e servigo 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 Salde de Goias.
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IBGS

HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA

3. ORGANOGRAMA

CONSELHO FISCAL

I

DIRETORIA PRESIDENTE

—— QUALIDADE

|

CONSELHO TECNICO

I l l DIRETORIA GERAL

LICITAGGES E CONTRATOS PERFORMANCE

RESTAGAO DE CONTAS ’ RELAGOES

COMPLIANCE AUDITORIA com

INSTITUCIONAIS

|

ICAGAD JURIDICO

DIRETORIA FINANCEIRA

1

DIRETORIA REGIONAL

DIRETORIA GERAL

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

| [

R e

DIRETORIA RELAGOES
STITUCIONAL

NIR - NUCLEO INTERNO
DE REGULAGAO

FATURAMENTO

[
COMISSOES HOSPITALARES

NHVE - NUCLEO HOSPITALAR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[ T

SCIH - SERVIGO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR

DIRETORIA TECNICA

MBS  GERENCIA DE ENFERMAGEM

T
- T
—
— CENTRO CIRURGICO

MULTIPROFISSIONAL

ANALISES CLINICAS

SERVIGO SOCIAL

PSICOLOGIA

AGENCIA TRANSFUSIONAL

FONOAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

— TRANSPORTE INTERNO

Documento conforme Estatuto
Social Consolidado do IBGC
vigente a partir de 08/10/2021.

HUMANIZAGAO

Nomeacéo realizada via portaria
DR: Portaria n® 006/2022 DG/IBGC
DG: Portaria n°007/2022 DR/IBGC
DT:Portaria n°003/2022 DR/IBGC

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

NUTRICAO E DIETETICA
PATRIMONIO

AMBULATORIO

ESPECIALIDADES cAS

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR

MAGEM

ALMOXARIFADO - CAF

1
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEJA

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensido universitaria, especializado
em média e alta complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirargica (Cirurgia geral e
ortopedia), clinica obstétrica, clinica pediatrica e clinica médica. Uma referéncia para a
regiao 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 hospitalizagdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no hospital até sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnédstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

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

Inclui de um Centro de Diagndsticos para a realizagdo 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 cirurgica, 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
UTI ADULTO 10
TOTAL 34
OBSERVACAO (BOX o5
ESTABILIZACAO)
OBSERVACAO 05
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SALAS CIRURGICAS 02
SALA DE PARTO 01
RPA 03

No processo de Hospitalizacao estao incluidos, além da OPME:

Assisténcia por equipe médica especializada.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagao.

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

Tratamento das possiveis complicagdes 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

que motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente e/ou outras
causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagéao.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacéo.

Servigos de Apoio Diagndéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos
durante o processo de internacéo.

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

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

Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

Material descartavel necessario 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 presenga de acompanhante estdo previstas na legislagcao
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que regulamenta o SUS).
e Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

e Acompanhante para os usuarios idosos, criangas 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 instituicéo.

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

e Servigo 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, o mesmo
dispbe de atendimento de as urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que Ihe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central
de Regulag&do Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital possui servigo de acolhimento e classificagdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internagao 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
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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 regulacédo 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 propria instituicado, realizada apds 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 (Egressos)
Otorrinolaringologia Enfermagem (Egressos)
Urologia Fonoterapia (Egressos)

Ortopedia Terapia ocupacional (Egressos)

Cardiologia- risco cirurgico
Ginecologia/Obstetricia

4.4 Cirurgias Ambulatoriais

Consideram-se as Cirurgias Ambulatoriais as intervengbes que abrangem as
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cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local e de diferentes
especialidades, em pacientes que nao estejam em internagdo hospitalar, ou seja,
excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

Os pacientes poderao 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 - ndao
precisa de internagao

Cistoscopia/ Uretroscopia
Dilatacido de Uretra
Frenuloplastia
Meatotomia simples
Postectomia
Vasectomia

4.5 SADT Externo

O Servigo de Apoio Diagnédstico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de
exames e acgdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude, e que possuem a prescricao 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 esquematica de medicagcdo endovenosa e pequenos
procedimentos cirurgicos; pacientes clinicos e/ou cirurgicos que necessitam de
permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUGAO

Sao apresentados os indicadores e as metas de produgdao contratualizados,
referentes aos servigos assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio do
repasse mensal.

16



HEJA

5.1 Internacoes hospitalares

O HEJA devera realizar mensalmente 223 (duzentas e vinte e trés) saidas
hospitalares, sendo 84 em clinica médica, 09 em pediatria, 26 em obstetricia e 104 em
clinica cirurgica, com variagdo 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 cirurgica 104 1.248
TOTAL 223 2.676

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEJA

para o més de novembro de 2022.

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Saidas REALIZADA
Hospitalares CONTRATADA NOVEMBRO/22
Clinica médica 84 100

Pediatria 09 10

Obstétrica 26 22
Clinica cirurgica 104 124

TOTAL 223 256
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizado em novembro de 2022.
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A meta de saidas hospitalares foi alcangada em 114%.

Reforcamos que o resultado alcangado evidencia os esforgos empenhados por
toda a equipe HEJA.

5.2 Cirurgias ambulatoriais

O HEJA devera realizar um numero mensal de 200 cirurgias ambulatoriais com
variacado 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 novembro de 2022.

Tabela 2- Cirurgias ambulatoriais.

. . . . REALIZADA
Cirurgias ambulatoriais | CONTRATADA NOVEMBRO/22
Cirurgia ambulatoriais 200 29
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Grafico 2- Cirurgias ambulatoriais realizado em novembro de 2022.
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A meta de Cirurgia Ambulatorial foi alcancada em 14,5%.

Cumpre informar que uma das vertentes que a unidade tem alimentando esse
indicador sdo com os pacientes egressos da unidade, que foram submetidos a cirurgias
eletivas ou de urgéncia, sobretudo ortopédicas, e que demandam procedimentos
auxiliares para continuidade ou conclusdo do tratamento, como retirada de pinos,
curativos complexos, etc. No entanto, a meta de saidas cirurgicas do HEJA é de 104,
sendo que a ortopedia responde por 35% - 40% desse volume.

Assim, mesmo que 100% desses pacientes demandassem um procedimento
ambulatorial complementar, estariamos distantes da meta de 200 cirurgias ambulatoriais.

Ainda sobre o indicador de cirurgias ambulatoriais, a unidade reforca que se faz
necessario a revisao dos parametros para a realidade do HEJA, uma vez que o servigo
esta em seu primeiro ano de implantacdo, e depende do encaminhamento de pacientes
de perfil cirargico.

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

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo técnico Il, “os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente contrato de gestao, posto
nao estarem sob a governanga da Organizagdo Social, deveréo ser informados a SES/GO
mensalmente”.
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Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HEJA para o més de novembro de 2022.

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Novembro /2022 3.753

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

Segue abaixo demonstrativo da producgao interna de exames:

Tabela 4- Produgéo de servigo de apoio diagnostico e terapéutico.

SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 8.856
ELETROCARDIOGRAMA 267
NOVEMBRO/2022 TOMOGRAFIA 63
ULTRASSONOGRAFIA 2
RAIO-X 930
TOTAL 10.118

5.4 Atendimento ambulatorial

De acordo com o contrato de gestao o hospital deve realizar meta de producéo
mensal de 1.584 consulta médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variacao de
até +10%.

Quadro 7-Meta de atendimento ambulatorial.

Ambulatdrio Meta mensal Meta anual
Consulta médica 1.584 19.008
Consulta 396 4752

multiprofissional
TOTAL 1.980 23.760
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Segue abaixo demonstrativo da produgao ambulatorial para o0 més de novembro
de 2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

. . REALIZADO
Ambulatdrio META MENSAL NOVEMBRO/22
Consulta médica 1.584 772
Consulta 396 539
multiprofissional
TOTAL 1.980 1.311

Grafico 3-Atendimento ambulatorial realizado em novembro de 2022.
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A meta de Atendimento Ambulatorial foi alcangada em 66%.

A unidade ofereceu 100% da meta contratualizada para demanda interna e
também para a Central de Regulagéo Estadual — CRE/GO, no entanto, temos observado
uma taxa significativa de perda primaria das consultas disponibilizadas, além do
absenteismo por parte dos pacientes. Nota-se que percentual alcangcado para os
atendimentos da Consulta multiprofissional é extremamente satisfatorio e superior ao
contratualizado.

Assim, a unidade observa que tem registrado uma taxa significativa de perda
primaria; ou seja, agenda ociosa, que sao vagas disponilizadas, mas ndo ocupadas com
agendamento. Além da perda primaria, podemos evidenciar o alto indice de absenteismo
mensal, que s&o as consultas agendadas, confirmadas pelo NIR — Nucleo Interno de
Regulagdo HEJA, mas que o paciente ndo comparece.
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Por ultimo, cumpre enfatizar a relacdo das consultas ofertadas X consultas
agendadas, cuja meta de 1,0, foi alcangada ou superada em todos os periodos, a
excegao do primeiro més de gestao do IBGC.

Informamos ainda, que unidade continua fortalecendo os processos do Nucleo
Interno de Regulagdo — NIR/HEJA e a interagao com a Central de Vagas para a captagao
de pacientes dentro das especialidades de referéncia para os atendimentos ambulatérias
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 variagao aceitavel de até 10%.

Quadro 8-Meta de SADT externo.

SADT externo Meta mensal Meta anual
Holter 20 240
MAPA 20 240
Raio X 50 600
Ultrassonografia/ Doppler 20 240
Ultrassonografia 30 360
Eletrocardiograma 20 240

Total 160 1.920

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para o més de
NOVEMBRO de 2022:

Tabela 6- SADT externo.

REALIZADO
SADT externo META MENSAL NOVEMBRO/22

Holter 20 0
MAPA 20 0

Raio X 50 223
Ultrassonografia/ Doppler 20 10
Ultrassonografia 30 61

Eletrocardiograma 20 135

TOTAL 160 429
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Gréfico 4- SADT externo realizado em novembro de 2022.
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A meta de SADT Externo foi alcangada em 268%.

O percentual alcancado pelo HEJA é extremamente satisfatorio, demonstrando
éxito na sua performance gerencial e demonstrando uma produgao superior relevante em
relacdo aos exames de eletrocardiograma, raio-x e ultrassonografia.

Ademais, importante informar que foi iniciado na unidade os exames de
ultrassonografia/doppler.

O HEJA tem estruturado a atualizagdo da carteira de servigo junto a Central de
Regulagdo Estadual, de forma que tem realizado significativamente o aumento e
disponibilizacdo de exames externos.

5.6 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 200 atendimentos no Hospital Dia por
més, com variagao 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 produgdo de hospital dia para o0 més de
NOVEMBRO de 2022:
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Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

. . REALIZADO
Hospital dia Meta mensal NOVEMBRO/22
Atendimentos 200 170

Grafico 5-Atendimento de hospital dia realizado em novembro de 2022.
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A meta de atendimento em Hospital Dia foi alcangada em 85%.

Sobre o indicador de Atendimento de Hospital Dia, nota-se a melhora
significativa desde a sua implementacgao e os resultados alcangados refletem a qualidade
dos servicos prestados no HEJA através de acdes desenvolvidas na unidade para revisao
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 Regulagcdo — NIR/HEJA,
tem enveredado esforgos 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 estao relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
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efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

Os Indicadores estao 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 € crescente e gradual,
considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo

HEJA.
Quadro 10-Metas de desempenho.
Indicadores de Desempenho
1 | Taxa de Ocupacao 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 readmissao Hospitalar em até 29 dias <20%
6 |Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢ées Operacionais <1%
(causas relacionadas a organizacéo da unidade) B
7 |Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢ées Operacionais <59%
(causas relacionadas ao paciente) -
8 |Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH (monitoramento) <1%
9 |Percentual de partos cesareos (monitoramento) <15%
10 Taxg de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a 100%
cesarea
11| Razao 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 ocupacgao hospitalar

Relagéo 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: inadequagdo do numero de leitos a regido; baixa integragdo do
hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestao
do hospital (ineficiéncia); insatisfagao da clientela.

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

Tabela 8- Taxa de ocupacéo hospitalar.
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_ Realizado
Taxa de Ocupagdo | Contratada | \ v EMBRO/22
Hospitalar
> 85% 86,65%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Relagéo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos
do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o
tempo médio de internagdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicagao pré ou pos-operatoria, ou também auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulagdo nos cuidados ao paciente.

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

Tabela 9- Tempo médio de permanéncia.

Contratada Realizado
Tempo Médio de NOVEMBRO/22
permanéncia
<5 dias 3,42

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 admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupag¢ao com a
média de permanéncia.

Férmula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupagao hospitalar]

Tabela 10- Intervalo de substituicdo (horas).

Contratada Realizado
Intervalo de NOVEMBRO/22
substituicao

<22 horas 12,66

6.4 Taxa de readmissao em UTI em até 48 horas

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

26



HEJA

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x
100.

Tabela 11- Taxa de readmissdo em UTI em até 48h.

Realizado
Taxa de readmissso | contratada |\ oy emBRO/22
em UTI
<5% 0,00%

6.5 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

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

Readmissbes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internagdes por céncer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

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

OBS: Para o numerador, como informado, sdo excluidas internagdes por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissbes que
terminam em morte também estarao 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 episddio, diagndstico), e aqueles com mengao de um
diagndstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b. Sdo excluidos pacientes com mengdo de um diagndstico de céncer ou
quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

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

el Contratada FLAIFEDE
Taxa de readmissao NOVEMBRO/22
em 29 dias
<20% 4.6%

6.6 Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condi¢oes
operacionais (problemas relacionados a unidade)

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

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias
programadas (mapa ciruargico) ] x100

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

. % _de suspenséo de EN—— Realizado
cirurgias programadas por ontratada | \OVEMBRO/22

condigbées operacionais

(problemas da unidade)

£1% 0,00%

6.7 Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condi¢oes
operacionais (problemas relacionados ao paciente)

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

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

% de suspensao de Realizado
cirurgias programadas Contratada
por condicées NOVEMBRO/22
operacionais (problemas
do paciente) = 5% 0,00%

6.8 Percentual de ocorréncia de glosas no SIH

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

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

Observacdo: o indicador sera usado apenas como monitoramento, e n&o
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o0 mesmo nao esta sob do
parceiro privado.

Tabela 15- Percentual de rejeicdo no SIH

Meta Realizado
% de glosas no NOVEMBRO/22
SIH
<1% DELAY

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

6.9 Percentual de partos cesareos

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

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

Observacdo: Indicador informado para efeilo de monitoramento e
acompanhamento.
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Tabela 16-Percentual de partos cesareos.

Contratada Realizado
Percentual de partos NOVEMBRO/22
cesareos
<15% 56 %

6.10 Taxa de aplicagcao da classificagao de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea

E instrumento para identificacdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes
nos quais haja diferengas nas taxas de cesarea, permitindo comparagdes em uma mesma
instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicbes. Quando se aplica a
classificagao, otimiza o 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 intervengdes criadas para otimizar o uso de cesarea. 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 cesarea classificadas pela
Classificagcao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicacéo de classificacdo de Robson.

Realizado
Taxa de aplicacdo de | Contratada | NOVEMBRO
classificagao de 122
Robson
100% 100%

6.11 Razao do quantitativo de consultas ofertadas

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

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

_ L Realizado
Razdo do quantitativo | gontratada | NOVEMBRO
de consultas 122

ofertadas
1 1,58

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

Propor¢cao de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo
entre a realizagado do exame de imagem e a liberacéo do resultado).

Férmula: [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 rllEaee
. Contratada NOVEMBRO
imagem com resultado /22
disponibilizado em até 10
dias. >70% 10,56%

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

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

Férmula: [Numero de manifestagcées queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

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

SUS.
Realizado
Percentual de Contratada NOVEMBRO
manifestagdes queixosas 122
recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS <5%, 0,28%
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7. Atividade realizadas no més
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JORNAL DO HEJA

GESTORES PARTICIPAM DE TREINAMENTO DE LIDERANCA E SAUDE

0s gerentes, coordenadores e supervisores do
Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim  (Heja) participaram de um
treinamento de lideranca em saide. A
capacitagao, conduzida pelo coordenador de
RH, Nilson Castelano, em parceria com os
analistas de RH, Daniela Nascimento e Daniel
Vieira, abordou sobre a importincia de
aprender a cuidar primeiro de si e se entender
melhor para conseguir liderar a equipe.

A analista de departamento pessoal Juliana
Vieira Cardoso, explica que o treinamento de
liderangas foi dividido em cinco mddulos e
aborda assuntos relacionados ao fluxo de
documentos institucionais da unidade e do
IBGC, organizagao social que faz a gestao do
Heja. “0 treinamento tem trabalhado bastante
o conhecer dos lideres sobre si mesmo, para
assim poderem liderar suas equipes”, afirma.

De acordo com Juliana, os proximos dois
modulos vao abordar o tema ‘Como ser lider
dos outros’, que trata de assuntos
relacionados 2  responsabilidade  das
liderangas, ferramentas de mediacao de
conflito, comunicagdo nao violenta e
Feedback.

“0 principal objetivo dos treinamentos é

ajudar os gestores e lideres a desenvolverem
suas competéncias, habilidades e planos de
agoes, para uma melhor gestao da equipe. Com
isso, proporcionando a melhora na relagao
entre liderangas e equipe, refletindo em
melhores resultados no atendimento e
humanizagao dentro do ambiente hospitalar”,
disse.

HEJA REALIZA SEMANA DA
QUALIDADE

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) promoveu de 7 a 11 de
novembro a Semana da Qualidade - Fazendo a
Coisa Certa. A iniciativa visa estimular a
reflexao sobre gestao de qualidade em saiide.

A analista de qualidade sénior Isabela da Silva
Ribeiro explica que na segunda quinta-feira de

novembro € comemorado o dia mundial da
qualidade, e que a Semana da Qualidade do Heja
foi criada com o intuito de promover agoes que
ajudem a entender o papel da qualidade dentro
da unidade de saiide, que & melhoria continua na
qualidade dos servigos prestados.

A abertura do evento foi marcada com uma
dindmica entre os gestores. Eles pregaram post-
its na drvore, respondendo qual o papel da
qualidade no Heja. Na terca-feira, 8, foi realizada
uma palestra sobre o real papel da qualidade.
Ministrada por Isabela, a atividade abordou que
“o setor da qualidade nao é apenas de
codificacao de documentos, mas também de
acompanhamento de indicadores, gerenciamento
de riscos, mapeamento de processos, entre
outros”, afirmou a analista.

No terceiro dia da Semana, os gestores
participaram de uma atividade de ginastica
laboral, conduzida pelo coordenador de
fisioterapia do Heja, coordenador Eduardo
Henrique Maia. O intuito foi demonstrar aos
participantes sobre aplicar a qualidade de vida
no dia a dia e assim melhorar o desempenho no
trabalho.

A Semana de Qualidade do Heja contou com um
café da manha, que relembrou as ferramentas da
qualidade e foi finalizada com dindmicas de
perguntas e respostas sobre o tema.

HOSPITAL DE jA'RAGUA RECEBE
VISITA DO SECRETARIO DE SAUDE

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) recebeu, na quinta-feira (10/11),
a visita técnica do titular da Secretaria de
Estado da Saide de Goids (SES-GO), Sandro
Rodrigues e a subsecretaria, Daniella Jaques. 0
secretario foi recebido pela diretora-geral do
Heja, Rafaella Lacerda, e pelo gerente
operacional, Hugo Sérgio.

Acompanhado da direcao do Heja, o secretario
percorreu  todos os setores da unidade do
Governo de Goids e conversou com pacientes e
colaboradores.
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A diretora-geral acompanhou o secretdrio
pelos departamentos da unidade e mostrou
todas as adequacdes e inovagoes introduzidas
durante essa gestao.

“Apresentamos ao secretdrio e a outras
autoridades todos os departamentos e os
setores mais importantes para a melhor
fluidez da assisténcia prestada e o
desempenho das equipes. Ressaltamos que o0s
servicos sao desempenhados com o maximo
de eficiéncia clinica e humanizagao no
atendimento e deixamos patente que tudo na
unidade obedece rigorosamente os protocolos
de saide e temos total transparéncia nas
acoes”, disse.

Raffaela enfatizou haver todo interesse em
interagir com a comunidade e dar atencao as
liderangas comunitarias de Jaragua e regiao
que busquem informagoes. “A atengao que
prestamos aos pacientes é motivo de orgulho
para todas as equipes e queremos que
gestores plblicos saibam desse cuidado com
total transparéncia”, frisou.

UNIDADE PARTICIPA DE II
ENCONTRO DOS SESMT’S DA
SES/GO

Os membros do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do
Trabalho (SESMT) do Hospital Estadual de
Jaragua Dr. Sandino de Amorim (Heja)
participaram do Il Encontro dos SESMTs da
Secretaria de Estado da Saiide de Goids.

0 intuito do evento foi a integracao e trabalho
em equipe para melhorar a prevengao de
acidentes, maior promogao e preservagao da
salide dos servidores. A técnica de seguranca
do trabalho Priscila de Freitas Lobo destaca
que o evento é uma ferramenta de atualizagéo
e troca de vivéncias entre os colegas da area.

“O Il Encontro dos SESMT’s da SES/GO
proporcionou  aos  participantes  uma
atualizacao e aperfeigoamento sobre seguran-

ca do trabalho. Os temas abordados no
encontro  foram  essenciais para D

entendimento da garantia de direitos dos
trabalhadores, relativos & satide e  seguranga
no ambiente de trabalho™.

Priscilla destaca que com a participagao no
evento € possivel colocar em pratica as
mudangas que estao para acontecer em 2023,
com o foco principal na saiide e seguranga no
trabalho.

No fim do Encontro, os técnicos de seguranga
do trabalho foram homenageados pelo
empenho e servicos prestados em prol da
seguranca, saiide, integridade fisica, qualidade
de vida dos servidores da saide de Goids.

HEJA MARCA PRESENGA NO |
SIMPOSIO DE QUALIDADE E
SEGURANGCA DO PACIENTE DO HDT

Os profissionais do Nicleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente (NQSP) e do Servigo de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do
Hospital Estadual de Jaragud Dr. Sandino de
Amorim (Heja) participaram do | Simpésio de
Qualidade e Seguranga do Paciente do HDT.

0 evento aconteceu no auditdrio da Cifarma e
ofereceu atividades com temas como oficina
de indicadores em projetos de melhoria, o
cenario do mercado: desafios para qualidade,
seguranca do paciente e acreditagao, entre
outros.

A coordenadora do SCGIH do Heja, Marillya
Nicolau, destaca que o evento permitiu o
compartilhamento de experiéncias de outras
instituigoes de sadde, gue posteriormente
podem ser adequadas 4 realidade do hospital,
buscando minimizar os riscos de acidentes e
quedas com pacientes e ressaltando a
importancia das notificagdes, da comunicagao
efetiva e trabalho em equipe.

“t de suma importancia a melhoria continua
dos processos junto ao setor qualidade e o
desenvolver de pessoas a fim de coeréncia nos
processos estratégicos, taticos e operacionais
para melhoria dos servigos prestados pela
unidade de satide”, afirmou.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

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

Se faz importante informar, que os dados técnicos do referente relatério sao
levantados até o dia 10 do més subsequente, razdo pela qual o prazo estipulado no
subitem 2.36 do contrato de gestao vigente, torna inviavel a disponibilizagdo do relatério
dentro do prazo, considerando o prazo para confeccdo e aprovacdo do conselho de
administracdo. Desta feita, os relatérios 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 disposigao da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestao do HEJA.

Raffaela Lacerda De Oliveira
Diretora Geral - HEJA/IBGC
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