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Sobre 0 IBGC

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

O Instituto é 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) e de Itumbiara (HEITU), e da gestéo das policlinicas de Sao Luis
de montes belos e de Goias.

Missao, visao e valores do IBGC
Missao

Exceléncia em gestdo de contratos na area da saude, visando eficiéncia em
programas e projetos nos setores da saude e da educagao, atuando de forma
humanizada, tendo a ética e o compromisso social como norte.

Visao

Ser reconhecida no mercado como uma OSS de referéncia, na prestacdo de
servigos em gestao de contratos da Saude.

Valores

e Transparéncia

Posicionamento claro e transparente com o0s objetivos contratuais e aos
compromissos éticos da organizagao.

o Etica

Dar o exemplo, agindo com responsabilidade no exercicio das nossas atividades.
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e Inovacgao

Estimular um ambiente favoravel a criatividade, a experimentagéo e ao desafio de
novas ideias que possam gerar maior competitividade para o IBGC.

e Exceléncia

Melhorar permanentemente os processos, gerenciar os resultados e fazer certo
desde a primeira vez.

e Humanizagao

Fornecer o melhor atendimento aos usuarios do SUS e as melhores condigbes aos
profissionais.

e Empatia

Compromisso com a percepg¢ao de cada individuo na atitude de acolhé-lo nas
diferentes necessidades.
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino 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 classificagéo de risco.

A populacdo atendida pelo HEJA corresponde prioritariamente a macrorregiao
Centro Norte e demais macrorregioes. Atendendo os municipios da regidao de satde S&o
Patricio Il (Itaguaru, Jaragua, Goianésia, Santa Rita do Novo Destino, Barro Alto, Vila
Propicio, Mimoso de Goids Padre Bernardo), com populagdo 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,
operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de saude do HEJA.

A gestdo do HEJA é realizada pelo IBGC, por meio do Contrato de Gestado
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¢cdes da Lei Estadual n°® 15.503/2005 e suas
alteracgdes.

O IBGC, gestora do HEJA, possui personalidade juridica de direito privado, com
fins ndao econdmicos, é 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 forga 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 produgdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 19 a 23 (Contrato de Gestao n° 009/2022-SES/GO).

Os dados e informagdes apresentados neste relatério foram extraidos do banco
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de dados do sistema de gestdo hospitalar do IBGC, que realiza o gerenciamento de todos
0os processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. As
informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual das agbes e servicos prestados
pela Unidade.

2. IDENTIFICAGAO E DESCRICAO DOS SERVIGOS

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

Séo 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 Satide de Goias.

Gestdo 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 Goids, 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 admiss&o no hospital até sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

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

Inclui de um Centro de Diagnésticos 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 cirirgica, 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 .
ESTABILIZAGAO)
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OBSERVACAO 05
SALAS CIRURGICAS 02
SALA DE PARTO 01
RPA 03

No processo de Hospitalizagao 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 complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal

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

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagao.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagao.

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

Alimentagdo, 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 internagdo do hospital (médico hospitalista).

Utilizacdo de Centro Cirtrgico e procedimentos de anestesia.

Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condigdes especiais do paciente (as normas que
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ddo direito & presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao
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.

¢ 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 instituigéo.

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

e Servico de Apoio Diagnostico 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
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 Regulagdo 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 satde, priorizando a internagéo de pacientes de
alto risco, encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de saude.

Possui as seguintes especialidades como porta de entrada:
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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 regulagdo 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 instituigdo, realizada apés a alta Hospitalar da institui¢éo, 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:

13
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Quadro 3- Especialidades minimas exigidas para atendimento.

-
SUSmm

L 1 e

ESPECIALIDADES MEDICA

ESPECIALIDADES NAO
MEDICAS

Cirurgia Geral

Fisioterapia (Egressos)

Otorrinolaringologia

Enfermagem (Egressos)

Urologia

Fonoterapia (Egressos)

Ortopedia

Terapia ocupacional

(Egressos)

Cardiologia- risco cirtirgico
Ginecologia/Obstetricia

4.4 Cirurgias Ambulatoriais

Consideram-se as Cirurgias Ambulatoriais as intervengbes que abrangem as
cirurgias de pequeno e médio porte, sob efeito de anestesia local e de diferentes
especialidades, em pacientes que n3o estejam em internagdo 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
os casos, todas as cirurgias ambulatoriais devem ser regulados pelo Complexo Regulador
Estadual.

Quadro 4- Procedimentos minimos exigidos de cirurgia ambulatorial.

Procedimentos minimos a serem
oferecidas no ambulatério - ndo
precisa de internagcao

Cistoscopia/ Uretroscopia
Dilatagao de Uretra
Frenuloplastia
Meatotomia simples
Postectomia
Vasectomia

4.5 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Externo conjunto de
exames e agdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo
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atendidos em outras unidades da rede de salde, e que possuem a prescricdo para
realizar o exame, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.
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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 cirurgicos; pacientes clinicos e/ou cirirgicos que necessitam de
permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUGAO

S3o apresentados os indicadores e as metas de produgdo contratualizados,
referentes aos servicos assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio do
repasse mensal.

5.1 Internagdes hospitalares

O HEJA deveré 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 cirtrgica, com variagdo aceitavel de +10%, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados no SUS.

Quadro 5- Meta de saidas hospitalares.

Internagao (saidas
hospitalares) Meta mensal Meta anual
Clinica médica 84 1.008
Pediatria 09 108
Obstétrica 26 312
Clinica cirurgica 104 1.248
TOTAL 262 2.676

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

15



Tabela 1- Saidas hospitalares.

saidas | ... | REALIZADA
Hospitalares | CONTRATAPA | agpi 22
Clinica médica 84 150
Pediatria 09 9
Obstétrica 26 22
Clinica cirurgica 104 81
TOTAL 262 262

Grdfico 1-Saidas hospitalares realizado em abril de 2022.

® CONTRATADA mREALIZADO

300
262 262
250 '
200
150
150
104
100
= 26 22
99
S— |
Clinica Médica Pediatria Obstetricia Clinica cirtrgica TOTAL

A meta de saidas hospitalares foi alcangada em 100%.
5.2 Cirurgias ambulatoriais

O HEJA devera realizar um nimero mensal de 200 cirurgias ambulatoriais com
variagdo aceitavel de +10%, que poderdo ser encaminhadas pelo complexo regulador
estadual, emergenciais, bem como ter a necessidade do procedimento detectada durante
o acompanhamento dos pacientes atendidos no hospital.
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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 abril de 2022.

Tabela 2- Cirurgias ambulatoriais.

o
CIrqrgias ambulatoriais | CONTRATADA ABRIL/22
Cirurgia ambulatoriais 200 12

Grdfico 2- Cirurgias ambulatoriais realizado em abril de 2022.

200

i
Cirurgia ambulatorial

M Contratada ® Realizado

A meta de cirurgias ambulatoriais foi alcancada em 6%.

A instituicdo continua melhorando a parceria entre a Central Estadual de
Regulagéo de Vagas, e espera-se que essa demanda aumente ao decorrer dos proximos
meses.

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo técnico I, “os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente contrato de gestdo, posto
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ndo estarem sob a governanga da Organizag&o Social, deverdo ser informados a SES/GO
mensalmente”.

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

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

ABRIL /2022 | 4.277

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 produg&o interna de exames:

Tabela 4- Producdo de servico de apoio diagnostico e terapéutico.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 10.070
ELETROCARDIOGRAMA 33
ABRIL /2022 TOMOGRAFIA 374
ULTRASSONOGRAFIA 32
RAIO-X 1084
TOTAL 11.593

5.4 Atendimento ambulatorial

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

Quadro 7-Meta de atendimento ambulatorial.

Ambulatorio Meta mensal Meta anual

Consulta médica 1.584 19.008
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Consuls 396 4.752
multiprofissional
TOTAL 1.980 23.760

Segue abaixo demonstrativo da produgdo ambulatorial para o més de abril de
2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

; o ' REALIZADO
Ambulatério META MENSAL ABRIL/22
Consulta médica 1.584 583
Consulta
multiprofissional S E
TOTAL 1.136 602

Grdfico 3-Atendimento ambulatorial realizado em abril de 2022.

2.500
1.980
2.000
1.584
1.500
1.000
583
500 396
0
Consultas Médicas Consultas Multiprofissional Total

® Contratada Realizado

A meta de consultas ambulatoriais foi alcangada em 30,4%.

A unidade ofereceu 100% da meta contratada (1.980) para demanda interna e
também para Regulagdo Estadual, contudo, a realizagdo das consultas operou abaixo do
esperado. Vale ressaltar que, o éxito no cumprimento da meta depende diretamente do
agendamento e do comparecimento do paciente.

O HEJA continua fortalecendo os processos do NIR e a interacdo com a CRE
para captagdo de pacientes dentro das especialidades de referéncia para atendimento
ambulatorial da unidade.
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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 produgdo de SADT externo para o més de abril
de 2022:

Tabela 6- SADT externo.

i REALIZADO
SADT externo META MENSAL ABRIL/22
Holter 20 0
MAPA 20 0
Raio X 50 0
Ultrassonografia/
Doppler = J
Ultrassonografia 30 32
Eletrocardiograma 20 32
TOTAL 160 64

Grdfico 4- SADT externo realizado em abril de 2022.
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A meta de SADT externo foi alcancada em 40%.

A unidade ofereceu agenda para os exames de eletrocardiograma e
ultrassonografia. O HEJA vem incorporando a implementagcdo de novos
exames de disponibilizacdo externa e consequentemente realizando a
atualizacdo da carteira de servicos junto a regulagéo.

5.6 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 200 atendimentos no Hospital Dia por
més, com variacao 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 produgéo de hospital dia para o més de abril de

2022:

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

Hospital dia

|REALIZADO

Meta mensal ABRIL/22
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Atendimentos 200 12

Grdfico 5-Atendimento de hospital dia realizado em abril de 2022.

350

300

Hospital dia

B Contratada Realizado

A meta de atendimento em Hospital Dia foi alcangada em 6%.

A unidade procedeu com a habilitagdo de quatro leitos de hospital dia. Os fluxos
vém sendo melhorados para o alcance do 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 usudrios 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.

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.
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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 condigbes Operacionais <1%
(causas relacionadas a organizacéo da unidade) -

7 |Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢cdes Operacionais <5%
(causas relacionadas ao paciente)

8 |Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH (monitoramento) <1%

9 |Percentual de partos cesareos (monitoramento) <15%

10 Taxg de aplicagdo da classificagdo 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 2 70%

13| Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS | <5%

6.1 Taxa de ocupagao hospitalar

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
o numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo de
75%) pode indicar: inadequagdo do numero de leitos a regido; baixa integragdo do
hospital a rede de salde, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestéo
do hospital (ineficiéncia); insatisfagédo da clientela.

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

Tabela 8- Taxa de ocupagdo hospitalar.

Taxa de Realizado
Ocupagao — ABRIL/22
Hospitalar

2 85% 81,30%

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
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complicacéo pré ou pos-operatoria, ou também auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

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

Tabela 9- Tempo médio de permanéncia.

Realizado
Tempo Médio de | Contratada |, ppy 155
permanéncia
<5 dias 3,15

6.3 indice de intervalo de substitui¢io (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 ocupagé@o com a
média de permanéncia.

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

Tabela 10- Intervalo de substituicao (horas).

Realizado
Intervalo de Contratada ABRIL/22

substituicao

<22 horas 17,40

6.4 Taxa de readmissdo em UTI 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 apos a
primeira admiss&o. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

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

Realizado
Taxa de readmissao Contratada ABRIL/22
em UTI
<5% 6,25%

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 apos a
primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar
na recuperagdo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacgéo, ou seja, quanto menor for a readmissé@o potencialmente evitavel, melhor €
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

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

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / Numero total de internacées 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. Readmissdes que
terminam em morte também estarao incluidas no numerador.

Para o denominador:

a. Sdo excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episddio, diagnostico), e aqueles com meng&o de um
diagnéstico 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 readmisséo no prazo de 30 dias, cada
readmisséo é contada uma vez.
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Tabela 12- Taxa de readmissao em 29 dias.

Realizado
Taxa de readmissio | Contratada | oy oo
em 29 dias
<20% 6,4%

6.6 Percentual de cirurgias programadas por condigées 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 internagéo, erro de
programacao, falta de exame pré-operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,
em relagao ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

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

% de suspenséo de Realizado
cirurgias programadas por | Contratada ABRIL/22
condi¢des operacionais
(problemas da unidade)

£ 1% 0%

6.7 Percentual de cirurgias programadas por condi¢cées operacionais
(Problemas relacionados ao paciente)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionados ao paciente, tais como nado realizou jejum, absenteismo, n&o 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 cirargico) ] x100
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Tabela 14-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢do operacional (problemas
do paciente).

% de suspensdo de Realizado
cirurgias programadas por Contratada ABRIL/22
condi¢goes operacionais
(problemas do paciente) < 5% 2,50%

6.8 Percentual de ocorréncia de rejeicao no SIH

Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no sistema de informagdes
hospitalares em relacédo 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 nao
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo ndo esta sob do
parceiro privado.

Tabela 15- Percentual de rejeig¢do no SIH

Realizado
% de rejeicoes no Mosa ABRIL/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 rejeicbes 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.

Férmula: [N° de cesdreas realizadas / Total de partos realizados] x 100 -
mensal

Observacédo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.
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Tabela 16-Percentual de partos cesdreos.

Realizado

Percentual de partos | Contratada | oo "o
cesareos

<15% 44%

6.10 Taxa de aplicagédo da classificagdo 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 comparacdes em uma mesma
instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituigbes. Quando se aplica a
classificagao, otimiza o uso das cesareas ao identificar, analisar e focalizar intervengoes
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 cesdrea classificadas pela
Classificacdao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesdrea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicagdo de classificacdo de Robson.

Ll Realizado
Taxa de aplicagdo de | Contratada
classificagado de ABR"—’Z"’;
Robson
100% 100,00%

6.11 Razao do quantitativo de consultas ofertadas

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

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

Razao do quantitativo Realizado
de consultas Sontratada . appiin,
ofertadas
1 1,00

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

Proporgéo de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo
entre a realizagéo do exame de imagem e a liberagéo 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 Realizado
imagem com resultado Contratada ABRIL22
disponibilizado em até 10
dias. >70% 27,25%

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

Analisa a satisfagdo dos usuarios do SUS em relagdo ao atendimento prestado
pela unidade hospitalar.

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

Tabela 20-Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS.

Percentual de Realizado
manifestagdes queixosas | Contratada | oo,
recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS <5% 0,10%
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7. ANEXOS

7.1 Atividades realizadas n
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HSPITAL DE JARAGUA IMPL

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr.
Sandino de Amorim implantou novas
especialidades no ambulatério para
atender pacientes da cidade e regiao.
Segundo Adriana Santos, diretora-
geral do HEJA, a medida faz parte da
estratégia de prestar assisténcia com
exceléncia determinada pela
Secretaria Estadual de Sadde.

“Passamos a contar com atendimento
de especialistas em dreas diversas
como otorrinolaringologia e urologia e
outras especialidades que jd estavam
em pleno funcionamento, como
ginecologia e obstetricia, além de
neurologia e infectologia”, explica.

As consultas sdo agendadas pela
Central de Regulacdo do Estado para
dias especificos e os médicos
especialistas  ddo  plantio  no
ambulatdrio. Além das consultas, hd

ANTA NOVAS ESPECIALIDADES

A medida faz parte da estratégia de prestar assisténcia com exceléncia determinada pela SES

casos direcionados para a unidade que
podem ser cirirgicos no proprio
hospital, reduzindo a demanda da
regiao Vale do Sao Patricio.

A diretora-geral Adriana  Santos
ressalta que apds a transicdo estd
sendo cumprido com sucesso o
cronograma de implantagdes de noves
servigos. “Felizmente com o recuo da
pandemia do Covid-19 as coisas vao se
normalizando e conseguimos entregar
um servico de saide com nossos
propésitos, com toda -eficiéncia e
maéxima humanizagéo”, finaliza.

HEJA RETOMA VISITAS PRESENCIAIS

Com a desaceleragao da pandemia e a
ampla vacinagdo da populagdo contra
a covid-19, o Hospital Estadual de
Jaragud Dr. Sandino de Amorim (Heja)
retomou, no inicio do més de abril, com
as visitas presenciais, que estavam

Creds
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JORNAL DO HEJA

suspensas desde margo de 2020,
contemplando pacientes internados na
enfermaria e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

0 diretor técnico do Heja, Alexandre
Augusto dos Santos Barhosa, explica
que para a seguranca dos pacientes e
familiares, a unidade disponibiliza
Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para o acesso & unidade Esse
momento de retorno das visitas é de
muita alegria e exige cuidados. 0
contato com a familia é parte atuante
e imprescindivel no processo de
tratamento. Voltamos com as visitas
de maneira humanizada, respeitando
as diretrizes técnicas, mas tratando
cada caso com a individualidade
necessdria. As  familias  tém
necessidades e dificuldades diferentes,
que precisam ser consideradas”,
afirma o médico.

Alexandre ressalta que é permitida a
visitacao de apenas um familiar por
paciente. “Nesta primeira fase apenas
um visitante pode entrar na unidade. A
Secretaria de Estado de Saide de
Goids (SES -GO) estd monitorando esse
fluxo nos hospitais e quando estiver
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consolidado que o fluxo é seguro e nao impacta
em aumento no nimero de infecgoes por covid
de internados, e na populagao geral, deve haver
uma flexibilizagao maior, permitindo mais de
uma pessoa em cada visita”, destaca.

Para quem foi agraciado com essa retomada, o
sentimento é de gratidao. Claudimar Teixeira,
que estd com a avd, Chavesina Chaves,
internada na unidade, conta que a familia se
reveza para visitar a matriarca. “Foi muito bom
ver minha avo. Fomos muito bem atendidos no
Heja. Moramos em Andpolis, cerca de 84,4 km
de distancia da unidade, e todo dia um familiar
vai visitar minha vo. O hospital estd tomando
todos os cuidados para que as visitas
acontecam. Minha avé ficou muito feliz em
poder ver os familiares”, finalizou.

EQUIPE DE HIGIENIZAGAO RECEBE
TREINAMENTO

0 Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) realizou nos dias 13 e 14 de abril
um treinamento da equipe de higienizacao que
atua na unidade de saide. A capacitacao
abordou a padronizagao de cada etapa do
processo de limpeza e desinfecgao hospitalar,
mostrando a importancia do conhecimento das
técnicas, tipos de limpeza e sua frequéncia,
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Planos de Contingéncia, uso de EPIs, técnica de
higienizagao das maos e outros assuntos.

SES

ria oy
b Kb B s o
Sardide

De acordo com a coordenadora de higienizagao,
Keila Aradjo de Sousa, o processo de
higienizacao em um hospital é a melhor forma
de manter o ambiente limpo, organizado e livre
dos microrganismos. “Para se chegar a estes
resultados as boas praticas de limpeza e
higienizagao sao fundamentais”, afirma.

HEJA TEVE NASCIMENTO DE CASAL
DE GEMEOS E OUTRA MENINA

0 nascimento de trés criangas movimentou o
Hospital Estadual de Jaragud Dr. Sandino de
Amorim (HEJA). Duas mulheres deram a luz seus
filhos, sendo que uma foi mae de um casal de
gémeos. Segundo a diretora-geral da unidade,

Raffaela Lacerda, os dois atendimentos
movimentaram as equipes para prestar a melhor
assisténcia as maes.

“Temos um cuidado todo especial com as
parturientes porque sabemos que o hospital
ficou muitos anos sem prestar atendimento
obstétrico para a populagao de Jaragua e regiao.
Agora é muito importante as mulheres da cidade
saberem que podem ter seus filhos aqui mesmo
com todo conforto, atendimento especializado e
humanizagao”, explica.
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A costureira Andréia Alves da Silva, 34 anos, j4
tinha trés filhos do primeiro relacionamento e
havia feito laqueadura de trompas. Seu marido
queria muito ter filhos e optaram por tentar
fertilizagao in vitro, 0 que rendeu uma gestagao
de gémeos. O casal de bebés, Moisés Luis e
Maria Luisa fizeram a alegria da familia que
agora se desdobra para ajudar a cuidar. Ela conta
que era desejo dela e do marido que os filhos
nascessem em Jaragud porque é a cidade em que
toda a familia vive. “Cheguei aqui ja na hora do
parto e fui muito bem acolhida, com um
atendimento que da gosto”, comentou.

Laura de Carvalho Hernandes é solteira,
administradora e tem 24 anos. Sua primeira filha
nasceu de parto normal com muita tranquilidade
e foi atendida rapidamente desde que chegou a
unidade, conta ela. “Recebi um dtimo
atendimento e tudo estd muito bom comigo e
com minha filha. S0 tenho a elogiar o cuidado
que todos tém conosco”, resume a jovem mae.

0 diretor-técnico do HEJA, Alexandre Barbosa,
frisa que o HEJA tem equipes preparadas do
ponto de vista técnico para prestar um
atendimento de exceléncia para obstetricia e
que todos se preocupam em dar um acolhimento
humanizado.  “Ressaltamos  sempre  nos
treinamentos continuados que € preciso
entregar um servigo de saiide com capacitacao
técnica acima do que é esperado, mas com um
acolhimento humanizado e que mostre que
cuidados de vidas com amor e atengao”, finaliza.

DINAMICA ABORDA SEGURANGA DO
PACIENTE

Na dltima semana do més de Abril o Niicleo De
Seguranga Do Paciente do Hospital Estadual de
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de Jaragud Dr. Sandino de Amorim (Heja)
promoveu uma dindmica com os colaboradores
da unidade e abordou com os participantes
sobre cirurgia segura, identificagao do paciente
e medicacao. O intuito foi promover a
disseminacao da cultura de seguranca do
paciente dentro da unidade.

A Seguranca do Paciente envolve agdes para
reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satide. A
Organizagao Mundial de Saide (OMS) prioriza
desafios globais na drea de Seguranca do
Paciente, entre os quais a reducao de infeccoes
associadas ao cuidado em saiide, por meio de
campanhas de higienizagao das maos e a
promogao de cirurgias mais seguras. Além de
demais metas internacionais para que o
paciente nao sofra algum tipo de evento
adverso, o qual poderia ser evitado através de
estratégias que envolvam a Seguranga do
Paciente.

A enfermeira coordenadora do Nicleo De
Seguranga Do Paciente do HEJA, Lluiza de
Carvalho, explica que a dindmica de perguntas e
respostas abordou a importancia de diminuir a
um minimo aceitdvel o risco de dano
desnecessdrio associado ao cuidado de satide.
"As acoes educativas proporcionam um
ambiente hospitalar mais seguro para pacientes
e colaboradores”, afirma.
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8. CONSIDERAGCOES FINAIS

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

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 gestdo vigente, torna inviavel a disponibilizagédo do relatério
dentro do prazo, considerando o prazo para confecgdo e aprovagdo do conselho de
administragdo. 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 disposigédo da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HEJA.
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Raffaela Lacerda de Oliveira
Diretor Geral Interina-HEJA
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