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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), ltumbiara (HEI) e Sdo Luis de Montes Belos (HESLMB), e da
gestao da Policlinica Estadual Brasil Bruno de Bastos Neto Regido Rio Vermelho —
Goias e Policlinica Estadual Ismael Alexandrino Pinto - S&o Luis de Montes Belos.

Missao, visao e valores do IBGC
Missao

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

Visao

Ser referéncia em gestao de servi¢cos de saude, pautados na qualidade, no ensino,
e na inovagcao dos processos.

Valores
Adaptabilidade;
Competéncia;
Empatia;

Etica;
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Proatividade;

Otimizag&o de Recursos;

Respeito;

Responsabilidade;

Transparéncia.

Proposito

CUIDAR DO AMOR DE ALGUEM!
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DIRETORIA IBGC
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual de Jaragud 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 mz, 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 servi¢co 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 Regulacéo
Estadual e acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificacdo de risco.

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

Em fevereiro 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, operacionalizacao e execucao das acdes e servicos de salude do HEJA.

A gestdo do HEJA é realizada pelo IBGC, por meio do Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao n° 09/2022-SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com vigéncia
de 36 meses, até o dia 23 de fevereiro de 2026, pelas disposicOes 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, é qualificada como Organizacdo Social em Saude — OSS, nos
termos da Lei Federal n°® 9.637/98. Reconhecida como entidade de utilidade publica e de

7
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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).

Os dados e informacfes apresentados neste relatorio foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestdo hospitalar do IBRGC, que realiza o gerenciamento de
todos os processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As
informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual das a¢des e servicos prestados
pela Unidade.



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 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 Saude de Goias.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEJA

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo 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

BN

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.

O Hospital Estadual de Jaragua possui 09 leitos de enfermaria clinico adulto, 14
leitos de enfermaria cirdrgica, 02 leitos de enfermaria clinico pediatrico, 04 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 09
ENFERMARIA CIRURGICA 14
CLINICO PEDIATRICO 02
OBSTETRICO 04
UTIADULTO 10
TOTAL 39
OBSERVACAO (BOX o5
ESTABILIZACAO)

11
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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 internacéo.

Tratamento das possiveis complicacbes 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 condi¢cdes 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 internagéo.

Servigos de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos
durante o processo de internagao.

Alimentacao, 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 necessario para os cuidados multiprofissionais e

12
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tratamentos.

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

e Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

e Acompanhante para 0s usuarios 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.

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

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 Diagnéstico 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 classificacdo 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:

13
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Quadro 2- Especialidades iniciais para porta de entrada (urgéncia).

ESPECIALIDADES

Cirurgia Geral
Ginecologia e obstetricia
Ortopedia e traumatologia
Pediatria
Clinica Médica

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 propria instituicdo, realizada apods 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:

14
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Quadro 3 - Especialidades minimas exigidas para atendimento.

ESPECIALIDADES MEDICA ESPECIALIDADES NAG

MEDICAS
Cirurgia Geral Fisioterapia (Egressos)
Otorrinolaringologia Terapia ocupacional (Egressos)
Urologia Enfermeiro (Egressos)

Ortopedia

Cardiologia- risco cirurgico
Ginecologia/Obstetricia

4.4 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de
exames e acdes 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.

4.5 Hospital Dia

O Hospital Dia ser& disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade
apenas para recebimento de dose esquematica de medicacdo endovenosa e pequenos
procedimentos cirargicos; pacientes clinicos e/ou cirdrgicos 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.

5.1 Internacdes Hospitalares

O HEJA devera realizar mensalmente 365 (trezentos e sessenta e cinco) saidas
hospitalares, sendo 116 em clinica médica, 17 em pediatria, 52 em obstetricia e 180 em
clinica cirargica, com variacdo aceitavel de +10%, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados no SUS.
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Quadro 4- Meta de saidas hospitalares.

sssssssssssssss

Internacédo (saidas

hospitalares) Meta mensal

Clinica médica 116
Pediatria 17
Obstétrica 52
Clinica Cirargica 180
TOTAL 365

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEJA para

0 més de fevereiro de 2023.

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Saidas REALIZADA
Hospitalares CONTRATADA FEVEREIRO/23
Clinica médica 116 91

Pediatria 17 16

Obstétrica 52 17
Clinica Cirargica 180 112
TOTAL 365 236

Grafico 1-Saidas hospitalares realizado em fevereiro de 2023.
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16



[ SES W
[ | Saude [cle] ).\ Essa

FORGA

oooooooooooooooo

A meta de saidas hospitalares foi alcancada em 65%.

Cumpre-me informar que conforme formalizacdo do Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°® 09/2022-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, e o Instituto Brasileiro de Gestéo
Compartilhada — IBRGC, foi readequado o plano de metas de Produgcdo e Desempenho
alinhado ao perfil da unidade, com inicio em 25 de janeiro de 2023. Nesse cenario, a meta
de saidas hospitares foi alterada de 223 para 365 saidas hospitalares.

Assim, importante mencionar que o processo de alteracdo e cadastro de novos
leitos para a unidade segue em tramitacdo junto a Superintendéncia de Tecnologia,
Inovacdo e Sustentabilidade — SUTIS. Nesta circunstancia, a unidade segue com a
mesma configuracao de leitos j& cadastrados para as unidades de internacao e leitos do
Soul MV, o que fortaleceu para o ndo alcance da meta no referido més.

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

Além disso, é imprescindivel mencionar, que o referido Termo Aditivo teve sua
publicacdo em Diario Oficial apenas em 28 de fevereiro de 2023.

5.2 Atendimento as Urgéncias

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

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HEJA para o més de fevereiro de 2023.

Tabela 2- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Fevereiro / 2023 3.762

Segundo o item 8.4. Do anexo técnico |, os SADT internos devem ser informados
17
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a SES/GO para fins de verificacdo das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia.

Segue abaixo demonstrativo da producao interna de exames:

Tabela 3- Producéo de servico de apoio diagnéstico e terapéutico.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 8.921
ELETROCARDIOGRAMA 298
FEVEREIRO / 2023 TOMOGRAFIA 162
ULTRASSONOGRAFIA 0
RAIO-X 1.047
TOTAL 10.358

5.3 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o termo aditivo o hospital deve realizar meta de produgdo mensal
de 1.000 consultas médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variagdo de até
+10%.

Quadro 5-Meta de atendimento ambulatorial.

Ambulatério Meta mensal
Consulta médica 1.000
Consulta 396
multiprofissional
TOTAL 1.980

Segue abaixo demonstrativo da producdo ambulatorial para o0 més de fevereiro
de 2023:

18
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Tabela 4- Atendimento ambulatorial.

, . REALIZADO
Ambulatoério META MENSAL FEVEREIRO/23
Consulta médica 1.000 792
Consulta
multiprofissional 396 612
TOTAL 1.396 1.404

Gréfico 2-Atendimento ambulatorial realizado em fevereiro de 2023.
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B Contratada Realizado

A meta de Atendimento Ambulatorial foi alcangada em 100%.

Cumpre-me informar que conforme formalizacdo do Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 09/2022-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, e o Instituto Brasileiro de Gestdo
Compartilhada — IBRGC, foi readequado o plano de metas de Produgédo e Desempenho
alinhado ao perfil da unidade, com inicio em 25 de janeiro de 2023. Nesse cenario, a meta
de atendimento ambulatorial foi alterado de 1.980 para 1.396 consultas més.

Sobre o indicador de atendimento ambulatorial, nota-se a melhora significativa
cujo os resultados alcancados, principalmente nas consultas multiprofissionais, refletem a
qualidade dos servicos prestados no HEJA através de acdes desenvolvidas na unidade
para revisdo dos processos e fluxos internos.

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

5.4 SADT Externo

O HEJA devera realizar SADT externos, regulados pelo complexo regulador
estadual. A unidade dever4d oferecer 50 eletrocardiogramas, 150 raio-x, 40
ultrassonografias e 20 ultrassonografias/Doppler para pacientes externos, com variagcao
aceitavel de até 10%.

Quadro 6-Meta de SADT externo.

SADT externo Meta mensal
Raio X 150
Ultrassonografia/
20
Doppler
Ultrassonografia 40
Eletrocardiograma 50
Total 260

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para 0 més de
fevereiro de 2023:

Tabela 5- SADT externo.

REALIZADO
SADT externo META MENSAL FEVEREIRO/23
Raio X 150 261
Ultrassonografia/ 20 17
Doppler
Ultrassonografia 40 68
Eletrocardiograma 50 113
TOTAL 260 459
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Grafico 3- SADT externo realizado em fevereiro de 2023.
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A meta de SADT Externo foi alcancada em 176%.

Cumpre-me informar que conforme formalizagdo do Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°® 09/2022-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, e o Instituto Brasileiro de Gestéo
Compartilhada — IBRGC, foi readequado o plano de metas de Produgcdo e Desempenho
alinhado ao perfil da unidade, com inicio em 25 de janeiro de 2023. Nesse cenario, a meta
de SADT EXTERNO foi alterada de 160 para 260 realizacdo de exames més.

O percentual alcangado pelo HEJA mesmo com o acréscimo de 100 exames més,
€ extremamente satisfatorio, demonstrando éxito na sua performance gerencial e
demonstrando uma producdo superior relevante em relacdo aos exames de raio-x e
eletrocardiograma.

O HEJA tem estruturado a atualizacdo da carteira de servico junto a Central de
Regulacdo Estadual, de forma que tem realizado significativamente o aumento e
disponibilizacdo de exames externos.

5.5 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 165 atendimentos no Hospital Dia por
més, com variacdo de até £10%.
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Quadro 7-Meta de atendimentos de Hospital dia.

Hospital dia Meta mensal

Atendimentos 165

Segue abaixo demonstrativo da producao de hospital dia para o més de janeiro de
2023:

Tabela 6- Atendimento de hospital dia.

: : REALIZADO
Hospital dia Meta mensal FEVEREIRO/23
Atendimentos 165 211

Grafico 4-Atendimento de hospital dia realizado em janeiro de 2023.
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B Contratada Realizado

A meta de atendimento em Hospital Dia foi alcancada em 127%.

Cumpre-me informar que conforme formalizagdo do Primeiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°® 09/2022-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude, e o Instituto Brasileiro de Gestéo
Compartilhada — IBRGC, foi readequado o plano de metas de Produgcdo e Desempenho
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alinhado ao perfil da unidade, com inicio em 25 de janeiro de 2023. Nesse cenario, a meta
de atendimento em Hospital Dia foi alterado de 200 para 165 atendimentos.

Sobre o indicador de atendimento em Hospital Dia, os resultados extremamente
satisfatorios alcancados, refletem a qualidade dos servigos prestados no HEJA através de
acOes desenvolvidas na unidade para revisao dos processos e fluxos internos.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Consoante ao Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°® 09/2022-SES/GO
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 gestédo da
Unidade e correspondem a 10% do percentual do custeio do repasse mensal.

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

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo

HEJA.

Quadro 8-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 readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%

6 |Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por condicbes Operacionais <1%
(causas relacionadas a organizacdo da unidade) -

7 |Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condicbes Operacionais <59%
(causas relacionadas ao paciente) B

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%
ceséarea

11 | Razéo de consultas ofertadas 1

12 | Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 2 70%

13 | Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS | <5%
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6.1 Taxa de Ocupacéao 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 7- Taxa de ocupacao hospitalar.

Taxa de Realizado
Gollpacaclil b et e Ve R E R 6o
Hospitalar

2 85% 81,62%

6.2 Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

Relacéo 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 internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicacéo pré ou pods-operatdria, 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 8 - Média de Permanéncia Hospitalar.

Adi Realizado
Média de Contratada
Permanéncia FEVEREIRO/23
Hospitalar )
s5dias 3,25
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6.3 indice de Intervalo De Substituic&o (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 ocupac¢do com a
média de permanéncia.

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

Tabela 9 - indice de Intervalo De Substituicio (horas).

Realizado

indice de Contratada | cey/epe|RO/23

Intervalo De
Substituicéo

<22 horas 17,59

6.4 Taxa de Readmissédo em UTI (48 horas)

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo hospital
em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apds 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.

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

Tabela 10 - Taxa de Readmissao em UTI (48 horas).

Contratada Realizado
Taxa de Readmisséo s
em UTI (48 horas)
<5% 0,00%
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6.5 Taxa de Readmissao Hospitalar (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 admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacao de forma téo 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
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internac6es 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 / Namero total de internacdes hospitalares] x 100

OBS: Para o numerador, como informado, sdo excluidas interna¢des por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. ReadmissGes que
terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

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

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

c. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada
readmisséo é contada uma vez.

Tabela 11 - Taxa de Readmisséao Hospitalar (29 dias).

Contratad Realizado
Taxa de Readmissdo | “ontratada | e\ ,FpelRO/23
Hospitalar (29 dias)

<20% 0,0%
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6.6 Percentual de Suspenséao 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 relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

Tabela 12 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condicdes
Operacionais (problemas relacionados a unidade)

% de Suspenséo de cealizad
Cirurgias Programadas por | contratada ealizado
CondigGes Operacionais FEVEREIRO/23
(problemas relacionados a
unidade) <1% 0,00%

6.7 Percentual de Suspenséao 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 13 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢cbes
Operacionais (problemas relacionados ao paciente)

% de Suspenséo de Realizad
Cirurgias Programadas e
pgor Cond?gﬁes Contratada | pry/EREIRO/23
Operacionais (problemas
relacionados ao < 5% 0,00%
paciente)

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 serd usado apenas como monitoramento, e nao
computard para efeito de desconto financeiro, haja vista, que 0 mesmo ndo esta sob do
parceiro privado.

Tabela 14 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Meta Realizado
% de Glosas no FEVEREIRO/23
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
28
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Observacdo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 15 - Percentual de Partos Cesareos

Realizado
Percentual de Partos Contratada FEVEREIRO/23
Cesareos
<15% 71%

6.10 Taxa de Aplicacdo da Classificagao 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¢gdes em uma mesma
instituicAo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicdes. Quando se aplica a
classificacdo, otimiza o uso das ceséareas ao identificar, analisar e focalizar intervengdes
em grupos especificos que sejam particularmente relevantes em cada local. Avalia a
efetividade de estratégias ou intervencdes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia
a gqualidade 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
Classificagdo de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 16- Taxa de Aplicacéo de Classificagao de Robson.

Realizado

Taxa de Aplicacdo de | Contratada FEVEREIRO/23

Classificacéo de
Robson

100% 100%
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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/ niumero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 17 - 11 Razao do Quantitativo de Consultas Ofertadas.

11 Razao do Contratada Realizado

Quantitativo de FEREIRO/23
Consultas Ofertadas

1 1,57

6.12 Percentual de Exames de Imagem com Resultado Disponibilizado
em até 10 Dias.

Proporcdo 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 18 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado Disponibilizado em até 10

Dias.

Percentual de Exames de Realizado
Imagem com Resultado | C°Mra892 | revEREIRO/3
Disponibilizado em até

10 Dias. >70% 81,22%

A meta de Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em
até 10 dias foi alcancada além da meta contratualizada para o més de fevereiro.
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6.13 Percentual de Manifestacdes Queixosas Recebidas no Sistema

de QOuvidoria do SUS

Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao atendimento prestado

pela unidade hospitalar.

Formula: [NOmero de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

Tabela 19 - Percentual de Manifestacbes Queixosas Recebidas no Sistema de Ouvidoria
do SUS

Percentual de
Manifestacfes
Queixosas Recebidas
no Sistema de Ouvidoria
do SUS

Contratada

Realizado
FEVEREIRO/23

<5%

0,15%
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MUDANCA DE DECUBITO E TEMA DE TREINAMENTO NO HEJA

A coordenagao da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Estadual de
Jaragua Dr. Sandino de Amorim (Heja), e
os Responsaveis Técnicos (RT) das equipes
de fisioterapia e nutrigao promoveram
uma capacitacao para os profissionais da
assisténcia sobre a mudanca de deciibito
para internagoes de longo prazo.

0 treinamento abordou a metodologia
‘Relégio de Lowthian’, que é uma
estratégia de lembrar o profissional de
enfermagem a realizar as mudancas de
dectibito adequadamente a cada duas
horas, conforme 0s protocolos
institucionais. De
acordo com o coordenador da UTI do HEJA,
Igor Leandro, as estratégias de prevengao
vao desde a avaliagao nutricional para
identificar possiveis deficiéncias
nutricionais, treinamento da equipe para
utilizagdo de técnicas e elaboragao de
protocolos, utilizagao de equipamentos
especiais, placa de hidrocoldide, curativo
placa border e dleos de protecao para
pele.

“Pacientes hospitalizados em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI apresentam maior
predisposicao a complicagdes como o
surgimento de lesao por pressao e essas
lesoes podem desencadear consequéncias
sérias. F um problema tanto para o
paciente, quanto para a instituigao”,
explicou.

0 gestor ressalta que a prevengao da lesao
por pressao deve envolver nao so a equipe
de enfermagem, mas todos os profissionais
que atuam direto ou indiretamente com o
cuidado ao paciente, independente da
unidade de internagao. “0 padrao
indicado nos cuidados as pessoas
acamadas é que a mudanca de dectibito
(posigao) seja realizada de 2\2 horas e a
cada mudanca seja realizada massagem de
conforto ao paciente. A técnica é indicada
para pacientes com pele integra, pois
aqueles que ja apresentam algum grau de
lesao podem ter piora em seu quadro”,
frisou.

ATIVIDADE ~ ALERTA
HIGIENE DAS MAOS

SOBRE

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino
de Amorim (Heja) realizou nos dias 15 e de
16 de fevereiro uma capacitagao com os

colaboradores da unidade sobre a
importancia da Higienizagao das maos. O
treinamento foi conduzido pela Comissao de
Controle de Infeccao Relacionadas a
Assisténcia a Saiide (CCIRAS) com apoio do
Nicleo de Seguranga do Paciente e da
Qualidade.

Segundo a coordenadora do Servico de
Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) do
Heja, Marillya Nicolau, as maos constituem a
principal via de transmissao de
microrganismo  durante a  assisténcia
prestada ao paciente.“A higienizagao das
maos é a medida mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagagao das
infeccoes relacionadas a assisténcia a
salide”, afirmou.

Marillya explica que o treinamento foi
realizado por meio de caixa de perguntas
com o tema higienizacao das maos, de forma
dindmica e explicativa. “A OMS preconiza
que o momento da higienizacao deve ser de
acordo com o fluxo de cuidado e tem os
cinco momentos corretos, sendo eles: antes
de tocar o paciente; antes de realizar
procedimentos: apds o risco de exposicao a
fluidos corporais; apos tocar o paciente e
apds tocar superficies proximas ao
paciente”, disse.
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A gestora ressalta que o termo lavagem
das maos foi substituido por higienizagao
das maos ha pouco tempo devido a maior
abrangéncia deste procedimento. 0 termo
engloba desde a higienizagao simples até
a antissepsia cirirgica das maos”,
explicou.

PROFISSIONAIS DO CENTRO
CIRURGICO _PARTICIPAM DE
CAPACITAGAO

1‘ g -

A coordenagao do centro cinirgico do
Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino
de Amorim (HEJA) e 0 médico membro da
equipe de cirurgia geral da unidade, Dr.
Tiago Gusmao, promoveram  uma
capacitagao referente a
Sondagem/Cateterismo Vesical de Demora
em pacientes cirirgicos para o0s
profissionais assistenciais do setor.

0 treinamento abordou o passo a passo
das principais técnicas da sondagem
vesical, alertando quanto a importancia de
etapas como assepsia, indicagao e
contraindicagao, fixagao da sonda vesical,
lubrificagao, anestesia e mensuragao do
comprimento a ser introduzido.

A coordenadora do centro cirtrgico,
Glaucia Siqueira, destaca a importancia
dos profissionais da enfermagem em todas
as etapas do processo de sondagem. “Faz
parte das competéncias do enfermeiro a
insercao, manutencao e manejo deste
dispositivo. Assim, enfermeiro deve estar a
frente dos demais profissionais da equipe,
a fim de evitar a insergao de cateteres
desnecessarios e a manutencao destes por
tempo excessivo, uma vez que a duragao
da cateterizagao é o fator de risco mais
relevante para a ocorréncia de infecgao do
trato urinario”, explicou.
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A gestora reforga que a capacitagao foi
positiva. “Foram abordadas técnicas que
sempre precisam ser relembradas pelos
profissionais da satide, que muitas vezes,
na correria do dia a dia, acabam
adquirindo vicios nos procedimentos, por
isso & importante os treinamentos e
capacitagbes. A sondagem € um
procedimento bem delicado de ser feito.
Quanto mais conhecimento e técnicas a
equipe tiver, melhor a atuacao do
profissional, garantindo a seguranca do
paciente”, frisou.

0 Dr. Tiago Gusmao esclareceu que a
sondagem nao deve ser feita de qualquer
forma e que existem indicagoes precisas
para que possam ser realizadas. Ele
enfatizou a importancia em promover o
esvaziamento da bexiga antes dos
procedimentos cirtrgicos, a monitorizagao
do débito urindrio, o preparo para as
cirurgias, além de realizarem a irrigacao
vesical e proporcionar a continéncia
urinaria adaptada ao cateter, visando
diminuir o contato da urina com lesoes de
pele.

“f importante identificar os tipos de
sondas e as situagoes que elas devem ser
usadas, prevenindo possiveis infeccoes.
Além disso, é necessario reforgar sobre as
regras corretas de assepsia, que sao
primordiais para evitar qualquer infecgao
e proporcionar melhor qualidade de vida
ao paciente”, concluiu.

EQUIPE DE HIGIENIZAQ[\O
RECEBE TREINAMENTO

=
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Com a missao oferecer um atendimento de
exceléncia, focado na seguranca do
paciente, o Hospital Estadual de Jaragua Dr.
Sandino de Amorim (Heja) realizou nos dias
23 e 24 de fevereiro um treinamento sobre
0 processo de higienizacao e limpeza do
servico de saide. A atividade foi
direcionada para os colaboradores
terceirizados dos Servicos de Higiene e
Limpeza (SHL), com a participagao da
equipe do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) e outros profissionais da
unidade de saide.

Ministrado pela coordenadora operacional
da empresa SS Servico de Manutencao e
Limpeza, Adenizia de Castro, o treinamento
abordou que a higienizagao € de
fundamental importancia no processo de
desenvolvimento de controle de infeccao
hospitalar ao suprimir ao maximo os
microrganismos, garantido um ambiente
mais seguro e, portanto, menos propicio ao
aparecimento de doengas que podem
prolongar o periodo de recuperagao do
paciente com possiveis complicagoes.

De acordo com a coordenadora do Servigo
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH)
do Heja, Marillya Nicolau, a palestrante
apresentou temas como biosseguranca:
classificagao de dreas hospitalares: tipos e
técnicas de limpeza; uso correto de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs)
e Coletiva (EPCs).

Marillya destaca que também foi abordado
sobre a Norma Regulamentadora n® 32 (NR
32), que estabelece as diretrizes bésicas
para a implementacao de medidas de
protecao a seguranga e a saude dos
trabalhadores dos servigos de saiide: o
plano de Gerenciamento de Residuos do
Servico de Saide (PGRSS), seguindo a
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) de
n° 222, que regulamenta as boas praticas
de gerenciamento dos residuos de servigos
de sadde. “Além disso, os aspectos
comportamentais e ética profissional
também foram assuntos levantados pela
profissional”, frisou.
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8. Consideracgbes Finais

No periodo, o HEJA apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no Primeiro
Termo Aditivo ao Contrato de Gestédo n° 09/2022-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 producéo.

Se faz importante informar, que os dados técnicos do referente relatorio séo levantados
até o dia 10 do més subsequente, razdo pela qual o prazo estipulado no subitem 2.36 do
contrato de gestdo vigente, torna inviavel a disponibilizacdo do relatério dentro do prazo,
considerando o prazo para confeccao e aprovacdo do conselho de administracdo. Desta
feita, os relatérios em questéo serdo sempre disponibilizados no prazo maximo do 20° dia
do més subsequente.

O IBRGC, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dos
preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, e coloca-se a disposicao da
Secretaria de Estado da Saude - SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestéo
do HEJA, a fim de entregar a sociedade uma atencdo especializada e de referéncia,
cumprindo seu proposito que é cuidar do amor de alguém.

Raffaela Lacerda Assinado deforma
digital por Raffaela

de Oliveira Lacerda de Oliveira

Raffaela Lacerda De Oliveira
Diretora Geral - HEJA/IBRGC
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