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Sobre o0 IBGC

O Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC, pessoa juridica
de direito privado, com fins ndao econdmicos, €& 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.

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 gestao
das unidades hospitalares de Jaragua (HEJA), Itumbiara (HEITU), Sao
Luis de Montes Belos (HESLMB) e a gestao das Policlinicas de Sao 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;
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Otimizacéo de Recursos;
Respeito;
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 Meédia 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 Regulagdo Estadual e acesso organizado pelo sistema de
acolhimento com classificagao de risco.

A populagdo atendida pelo HEJA corresponde prioritariamente a
macrorregiao Centro Norte e demais macrorregides. Atendendo os municipios
da regido de saude Sao Patricio Il (Itaguaru, Jaragua, Goianésia, Santa Rita do
Novo Destino, Barro Alto, Vila Propicio, Mimoso de Goias Padre Bernardo),
com populacao 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 gestéo
para gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos de
saude do HEJA.

A gestao 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 disposicbes da Lei
Estadual n°® 15.503/2005 e suas alteragdes.

O IBGC, gestora do HEJA, possui personalidade juridica de direito
privado, com fins ndo econémicos, é qualificada como Organizagao 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¢ga 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 os
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anexos técnicos IlI- Indicadores e metas de produgdo e desempenho:
atividades minimas a realizar, pagina 19 a 23 (Contrato de Gestdo n°® 009/2022-
SES/GO).

Os dados e informacdes apresentados neste relatorio foram extraidos
do banco de dados do sistema de gestao hospitalar do IBGC, que realiza o
gerenciamento de todos os processos assistenciais, administrativos e
financeiros de forma integrada. As informagdes evidenciadas demonstram o
cenario atual das acgdes e servigcos 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, internacdo, urgéncia e SADT, de demanda espontidnea 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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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

10



HEJA

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

Cardiologia- risco cirurgico

Ginecologia/Obstetricia

Terapia ocupacional (Egressos)

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.
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5.1 Internacoes hospitalares

O HEJA devera realizar mensalmente 262 (duzentos e sessenta e duas) saidas
hospitalares, sendo 84 em clinica médica, 09 em pediatria, 26 em obstetricia e 104 em
clinica 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 outubro de 2022.

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Saidas REALIZADA
Hospitalares CONTRATADA OUTUBRO/22
Clinica médica 84 116

Pediatria 09 5

Obstétrica 26 31
Clinica cirurgica 104 128

TOTAL 223 280
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizado em outubro de 2022.
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A meta de saidas hospitalares foi alcangada em 125%.

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 outubro de 2022.

Tabela 2- Cirurgias ambulatoriais.

. . . . REALIZADA
Cirurgias ambulatoriais | CONTRATADA Outubro/22
Cirurgia ambulatoriais 200 37
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Grafico 2- Cirurgias ambulatoriais realizado em outubro de 2022.
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A meta de Cirurgia Ambulatorial foi alcancada em 18,5%.

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 servigo.

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 Organizagao Social, deverao ser informados a SES/GO
mensalmente”.

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

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Outubro /2022 3.805

Segundo o item 3.4. Do anexo técnico Il, os SADT internos devem ser informados
a SES/GO para fins de verificagao das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia.
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Segue abaixo demonstrativo da producgao interna de exames:

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

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 10.403
ELETROCARDIOGRAMA 261
OUTUBRO/2022 TOMOGRAFIA 367
ULTRASSONOGRAFIA 2
RAIO-X 1.011
TOTAL 12.044

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

Segue abaixo demonstrativo da produgcdo ambulatorial para o més de outubro de
2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

Ambulatorio META MENSAL | REALIZADO
outubro/22
Consulta médica 1.584 789
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Consuilta 396 421
multiprofissional
TOTAL 1.980 1.210

Grafico 3-Atendimento ambulatorial realizado em outubro de 2022.
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A meta de Atendimento Ambulatorial foi alcangada em 61%.

A unidade ofereceu 100% da meta contratualizada para demanda interna e
também para a Central de Regulagdo 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 alcancado para os
atendimentos da Consulta multiprofissional é extremamente satisfatorio e superior ao
contratualizado.

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%.
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Quadro 8-Meta de SADT externo.

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

Total 160 1.920

Segue abaixo demonstrativo da produgcdo de SADT externo para o més de
OUTUBRO de 2022:

Tabela 6- SADT externo.

REALIZADO
SADT externo META MENSAL OUTUBRO/22
Holter 20 0
MAPA 20 0
Raio X 50 199
Ultrassonografia/ Doppler 20 0
Ultrassonografia 30 45
Eletrocardiograma 20 139
TOTAL 160 383

Gréfico 4- SADT externo realizado em outubro de 2022.
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A meta de SADT Externo foi alcangada em 239%.

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

O HEJA tem estruturado a atualizagéo 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
OUTUBRO de 2022:

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

. . REALIZADO
Hospital dia Meta mensal OUTUBRO/22
Atendimentos 200 259

Grafico 5-Atendimento de hospital dia realizado em outubro de 2022.
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A meta de atendimento em Hospital Dia foi alcangada em 129%.

Sobre o indicador de Atendimento de Hospital Dia, nota-se a melhora
significativa desde a sua implementacao e os resultados alcangados refletem a qualidade
dos servicos prestados no HEJA através de agcdes 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,
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 gestao
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 2 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 Suspensado de Cirurgias Programadas por condi¢bes Operacionais <1%

(causas relacionadas a organizacéo da unidade) B
7 |Percentual de Suspenséao de Cirurgias Programadas por condi¢des 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| Taxa de aplicacdo da classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a 100%

cesarea
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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 ocupagao 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 ocupacgéao hospitalar.

Taxa de Realizado
Ocupacao SO ELE Outubro/22
Hospitalar

2 85% 85,28%

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.

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

Tabela 9- Tempo médio de permanéncia.

Contratada |  Realizado
Tempo Médio de OUTUBRO/22
permanéncia
<5 dias 3,19

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

Tabela 10- Intervalo de substituicdo (horas).

Realizado
Intervalo de | c°Mratada | 5 1yBRO/22
substituicao
<22 horas 13,21

6.4 Taxa de readmissao em UTI em até 48 horas

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UT|I do mesmo hospital
em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTIl da unidade hospitalar apos 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 11- Taxa de readmissdo em UTI em até 48h.

Contratada Realizado
Taxa de readmissao e
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 admissao. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servigo em ajudar
na recuperacao de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, 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
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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 meng¢do de um diagndstico de cancer ou
quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

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

Tabela 12- Taxa de readmissdo em 29 dias.

Contratad Realizado
Taxa de readmissio ontratada | 5, TUBRO/22
em 29 dias
<20% 15,3%

6.6 Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condigoes
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 internacgdo, erro de
programacao, falta de exame pré-operatério, 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 ciruargico) ] x100

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

% de suspenséo de Realizado
cirurgias programadas por | Contratada |5/ \ppq 00
condi¢6es operacionais
(problemas da unidade)

£1% 0,00%
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6.7 Percentual de suspensao de cirurgias programadas por condi¢coes
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 cirargico) ] x100

Tabela 14-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢do operacional
(problemas do paciente).

% de suspensao de Realizado
cirurgias programadas Contratada
por condicdes OUTUBRO/22
operacionais (problemas
do paciente) s 5% 1,37%

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 SIH OUTUBRO/22
1% DELAY

Nota: Referente ao indicador de Rejeigbes no SIH, informamos que a Secretaria
realiza apenas no final da competéncia a analise das rejei¢cbes referentes a competéncia
do més anterior.
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6.9 Percentual de partos cesareos

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

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

Observacdo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 16-Percentual de partos cesareos.

Contratada Realizado
Percentual de partos OUTUBRO/22
cesareos
<15% 32%

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 comparag¢des 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
Classificacdo de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicacéo de classificacdo de Robson.

icaca Realizado
Taxa de aplicacdo de | Contratada
classificagio de OUTUBRO/22
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/ numero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 18-Razé&o do quantitativo de consultas ofertadas.

Razao do quantitativo Realizado
de consultas Contratada OUTUBRO/22
ofertadas

1 1,12

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

Proporgao de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo
entre a realizagdo do exame de imagem e a liberacao 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 CEnEECE OUTUBRO/22

disponibilizado em até 10
2ER: 270% 26,68%

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

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

Férmula: [Numero de manifestagcbes 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
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SUS.
Percentual de Contratada Realizado
. & - OUTUBRO/22
manifestagoes queixosas
recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS <5% 0,24%
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7. Atividade realizadas no més

HEJA ===

JORNAL

)

A nova Comissao de Etica de Enfermagem
(CEE) do Hospital Estadual de Jaragud Dr.
Sandino de Amorim (Heja) tomou posse no dia
30 de setembro. As Comissoes de Ftica séo
orgaos representativos dos  Conselhos
Regionais de Enfermagem nas instituigoes
onde existem Servigos de Enfermagem, com
funcdes educativa, consultiva e de orientacao
ao exercicio ético e profissional dos
profissionais de enfermagem.

De acordo com a gerente de enfermagem do
Heja, Raissa Siqueira Gongalves, si &
obrigatdria a criacao e funcionamento de
Comissdo de Etica de Enfermagem em
instituicoes com no minimo 50 (cinguenta)
profissionais de enfermagem em seu quadro de
colaboradores. Em hospitais com nimero
inferior de profissionais da categoria, torna-se
facultativa a constituicao da Comissao de
Ftica.

Raissa explica que a comissao deve zelar pelo
cumprimento da legislagao de enfermagem
vigente, no que tange as proibicges, direitos e
deveres da categoria, bem como resguardar o
sigilo e discricao nos assuntos vinculados as
condutas de cardter ético e disciplinar dos
profissionais de enfermagem.

-..--"'E conte

o
P
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: 2 Y |
HEJA REESTRUTURA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

“A existéncia de Comissdo de Ftica de
Enfermagem no Heja valoriza os profissionais
da enfermagem, garantindo um atendimento
humanizado, com qualidade, seguranca e
ética”, disse.

A gestora ressalta que a CEE é responsavel por
auxiliar o conselho no combate ao exercicio
ilegal da profissao, elaborando um trabalho de
acordo com os codigos de ética e atuando de
forma que construa em conjunto o exercicio
elevado em enfermagem. “A comissao também
dd suporte aos gestores, incentivando o
cumprimento e a interpretacao do cédigo. Além
disso, enriquece 08 integrantes
profissionalmente, e também o hospital como
um todo, por ter esse selo de instituicao com
um conselho de enfermagem. E uma
contemplacao do trabalho”, concluiu.

Foram eleitos nove profissionais, cinco
enfermeiros e quatro técnicos de enfermagem.

PROFISSIONAIS DA RADIOLOGIA
PARTICIPAM DE CAPACITACAD
Ds profissionais que atuam na radiologia do

Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de
Amorim (Heja) participaram de um treinamen-

OUTUBRO DE 2022

DO HEJA

to sobre a importancia do uso dos Equipamentos
de Protegao Individual (EPIs), conforme a Norma
Reguladora (NR6), da Comissao de Protegao
Radioldgica.

Al

A capacitagao foi conduzida pela técnica de

seguranga do trabalho Priscila Lobo. A
profissional explica que a biosseguranga na
radiologia é um conjunto de acdes e de EPls que
visa prevenir e proteger os profissionais e o0s
pacientes dos riscos inerentes as atividades que
envolvam radiagao.

Segundo Priscila, o principal risco relacionado
aos profissionais que trabalham no segmento de
radiologia € que os efeitos colaterais sao
silenciosos e podem aparecer depois de anos. “As
substancias e radiagao  ionizante  sao
transmitidas pelos aparelhos de diagndstico,
podendo causar alteracdes no material genético.
Por isso, é extremamente importante a utilizagao
de EPIs”, reforga.

0 treinamento abordou sobre os principais EPls
(dosimetro, méscara, avental de chumbo, o
protetor de tireoide e dculos plumbifero) e a
higienizagao e descarte correto dos mesmos.

UNIDADE COMEMORA DIA DAS
CRIANCAS

Para celebrar o Dia das Criangas, comemorado
em 12 de outubro, o Hospital Estadual de Jaragua
Dr. Sandino de Amorim (Heja) presenteou as
criangas internadas na unidade e os filhos dos
colaboradores com um kit composto por um
brinquedo de bolhas, balinhas, pirulitos, jujubas e
bombom.
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A iniciativa foi idealizada pela técnica de
enfermagem Gabirela Gongalves e pela
coordenadora do Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar  (SCIH), Marillya Alves
Nicolau, e contou com o apoio da diretoria,
gerentes,  coordenadores.  médicos e
profissionais do Heja.

A coordenadora explica que a entrega dos kits
para as criancas que estao internadas ou
tomando medicagao na unidade é uma forma
de humanizar as relagoes dentro do hospital,
além de tentar promover mais conforto e
alegria para quem nao esta acostumado com o
ambiente hospitalar. “E a maneira de
transformar um pouco esse momento de dor
em alegria, surpreendendo-as com uma

lembrancinha”, afirma.

Marillya revela que além da humanizagao com
o paciente, o Heja também promove a
humanizacao com os  colaboradores.
“Possibilitar um ambiente de trabalho
humanizado é acolher os nossos profissionais.
Esse reconhecimento no Dia das Criangas é
uma forma de agradar nosso colaborador e
mostrar a importancia que ele possui para o
funcionamento da nossa unidade”, disse.

A gestora ressalta que é importante celebrar a
infancia, uma etapa que marca o
desenvolvimento. “Sabemos que demonstrar
amor e carinho de alguma forma para nossas
criancas faz uma diferenga imensa para elas e
os pais. Remete a importéncia de valorizar e
dar condigoes destas criangas terem
guloseimas e um brinquedo para se divertirem
em uma data especial para elas”, conclui.

HEJA SERVE REFEICAD
TEMATICA PARA PACIENTES E
COLABORADORES

Em alusao ao Outubro Rosa, campanha que
tem o objetivo de conscientizar sobre o cancer
de mama, o servigo de nutricao do Hospital Es-

tadual de Jaraguid Dr. Sandino de Amorim
(Heja) realizou acoes para conscientizar
pacientes, acompanhantes e colaboradores
sobre o tema.

A nutricionista Maysa Castro, Responsavel
Técnica pelo servio de nutricao da LG
Alimentacao, empresa que presta servigo no
Heja, explica que a equipe escolheu esta
semana para elaborar lanches especiais na cor
rosa e distribuir um folder sobre a Campanha.
“Nés resolvemos chamar a atengéo do piiblico
da unidade de forma lidica, colorindo as
refeicoes para alertar sobre a importancia da
prevencao e do diagndstico precoce do cancer
de mama, que € o segundo tipo de cancer mais
comum em mulheres”, disse.

Maysa afirma que o intuito é passar o maximo
de informagdes as mulheres sobre o cuidado
de se observar e realizar o autoexame. “Que
por meio das agoes do Outubro Rosa, no Heja,
consigamos alcancar o maior nimero de
mulheres  pacientes e até  mesmo
colaboradoras da unidade para se auto
examinarem, pois a prevengao & a melhor
forma de combater o céncer de mama, visto
que, nos estdgios iniciais, a doenga €
assintomatica”, concluiu.

HEJA TEM NOVA CAMARA DE
CONSERVACAO DE
HEMOCOMPONENTES

0 Hospital Estadual de Jaragud Dr. Sandino de
Amorim (Heja) com o apoio da Secretaria
Estadual de Satide de Goias - SES/GO, adquiriu
uma camara de  comservacao  de
hemocomponentes para a  Agéncia
Transfusional da unidade. A nova aguisigao
possibilita o armazenamento de maior
quantitativo de hemocomponentes e também
garante a seguranga transfusional, devido ao
armazenamento adequado.

A biomédica Amanda Camargo Nascimento
explica que a agéncia transfusional & uma uni-

dade hemoterapica que tem como fungdo
armazenar sangue e seus derivados, realizar os
exames imuno-hematoldgicos, liberar os

hemocomponentes e hemoderivados de acordo
com a prescricao médica para os setores do
hospital.

“Com a nova cdmara de conservagdo, a
agéncia transfusional do Heja vai poder
ampliar os atendimentos, visto que possibilita
o armazenamento de hemocomponentes em
maior quantitativo”, afirmou.



HEJA

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.
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