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Sobre o IBGC

O Instituto Brasileiro de Gestdo Compartilhada — IBGC, pessoa juridica de direito
privado, com fins ndo econdmicos, 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 Interesse Social por for¢ca 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 o0 governo de Goias para a gestdo das unidades hospitalares de
Jaragua (HEJA), de Itumbiara (HEI), de S&o luis de montes belos (HESLMB) e da
gestdo das policlinicas de Séo Luis de montes belos e de Goias.

Missao, visao e valores do IBGC

Missé&o

Exceléncia em gestdo de contratos na area da saude, visando eficiéncia em
programas e projetos nos setores da salde e da educacdo, atuando de forma
humanizada, tendo a ética e 0 compromisso social como norte.

Viséo

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

Valores

e Adaptabilidade;

e Competéncia,

e Empatia;

e Etica;

e Proatividade;

e Otimizacdo de Recursos;

e Respeito;
e Responsabilidade;

e Transparéncia.
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé — HESLMB,
esta localizado na Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, S&o Luis de Montes
Belos-Goias, e funciona em regime de 24h.

O HESLMB 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 baixa e média Complexidade, em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica e Clinica Pediatrica.

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

A populacdo atendida pelo HESLMB corresponde prioritariamente a macrorregiao
Centro-oeste de Goias e as demais Macrorregifes.

Em junho 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,
operacionalizacdo e execucado das acdes e servicos de saude do HESLMB.

A gestdo do HESLMB ¢é realizada pelo IBGC, por meio do Contrato de Gestao
043/2022— SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com vigéncia de 48 meses, até o
dia 12 de junho de 2026, pelas disposi¢cdes da Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas
alteracodes.

O IBGC, gestora do HESLMB, possui personalidade juridica de direito privado,
com fins ndo econdmicos, 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
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 0 anexo
técnicos |- Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 45 a 50 (Contrato de Gestédo n° 043/2022-SES/GO).

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

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

Sao realizadas cirurgias gerais, além dos servicos ambulatoriais (consultas e exames).

CNES: 2382474

ENDERECO: Rua 3 S/N Vila Popular CEP: 76000-000, Sdo Luis de Montes Belos —
Goias;

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 HESLMB

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria, especializado
em média e baixa complexidade e urgéncia/lemergéncia, clinica cirdrgica, clinica
obstétrica, clinica pediatrica e clinica médica. Uma referéncia para a regido centro oeste
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 admissdo 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, cirargicos 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 Séo luis de Montes Belos, possui 12 leitos de enfermaria
clinico adulto, 20 leitos de enfermaria cirdrgica, 04 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 12
ENFERMARIA CIRURGICA 20
CLINICO PEDIATRICO 04
OBSTETRICO 04
UTIADULTO 10
TOTAL 50
OBSERVACAO (BOX 0
ESTABILIZACAO)
OBSERVACAO 04
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No processo de Hospitalizac&o estéo incluidos, além da OPME:

Assisténcia por equipe médica especializada.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacéo.

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

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 necesséarios durante o
processo de internacao.

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

Alimentacéo, 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 internacado do hospital (médico hospitalista).

Utilizacédo de Centro Cirargico 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 condi¢cdes especiais do paciente (as normas que
dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacao
gue regulamenta o SUS).

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

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

Sangue e hemoderivados.

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 instituicao.

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

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 espontdnea, 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 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 internacao de pacientes de
alto risco, encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de saude.

A seguir 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 HESLMB 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 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)
Angiologia e Cirurgia Enfermagem (Egressos)
vascular
Urologia Fonoterapia (Egressos)
Ortopedia Terapia ocupacional
(Egressos)
Ginecologia Farmécia (VVS)
Infectologia (VVS) Psicologia (VVS)
Cardiologia- risco cirdrgico Servico Social (VVS)

Pediatria (egresso)
Obstetricia (egresso)
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4.4 Cirurgias Ambulatoriais

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

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

Quadro 4- Procedimento minimos exigidos.

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

Varizes
Postectomia
Vasectomia

4.5 Cirurgias programadas

Consideram-se Cirurgias Programadas as intervengcbes que abrangem as
cirurgias de médio porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades.

Especialidades Médicas para cirurgias programadas a serem oferecidas no
Hospital Estadual de Séo Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando:

Quadro 5- Especialidades médicas para cirurgia programada

Especialidades para cirurgia
programadas

Cirurgia Geral
Ginecologia
Ortopedia

4.6 SADT Externo

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

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

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

Sao 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 HESLMB devera realizar mensalmente 389 (trezentos e oitenta e nove) saidas
hospitalares, sendo 78 em clinica médica, 52 em pediatria, 52 em obstetricia e 207 em
clinica cirurgica, com variacdo aceitavel de +£10%, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados no SUS.

Quadro 4- Meta de saidas hospitalares.

Internacéo
(saidas Meta mensal Meta anual
hospitalares)
Clinica médica 78 936
Pediatria 52 624
Obstétrica 52 624
Clinica 207 2.484
cirdrgica
TOTAL 389 4.668

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Sa.ldas CONTRATADA REALI.ZADA
Hospitalares Janeiro/23
Clinica médica 78 150

Pediatria 52 39

Obstétrica 52 24
Clinica cirdrgica 207 177
TOTAL 389 390
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizadas em janeiro.
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No més de janeiro tivemos 390 saidas hospitalares, 100,2% da meta contratada.
5.2 Cirurgias

O HESLMB devera realizar um numero mensal de 88 cirurgias ambulatoriais e
180 cirurgias programadas, com variacao aceitavel de £10%.

Quadro 5- Meta de cirurgias.

Cirurgias Meta mensal Meta anual
Cirurgia ambulatorial 88 1.056
Cirurgia programada 180 2.160

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o
HESLMB em janeiro.

Tabela 2- Cirurgias.

Cirurgias CONTRATADA REAL.IZADA
Janeiro/23
Cirurgia ambulatoriais 88 74
Cirurgia programada 180 79
TOTAL 268 153
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Gréafico 2- Cirurgias realizadas em janeiro.
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No més de janeiro realizamos 74 cirurgias ambulatoriais e 79 cirurgias
programadas, atingindo 57,1% da meta contratada. Em relac&o as cirurgias ambulatoriais
7 pacientes ndo compareceram. Na ortopedia foram disponibilizadas 88 vagas de 12
consulta, houveram 8 agendamentos, 5 compareceram e resultou em 0 AlIH (pacientes
encaminhados ndo eram perfil cirargico). Na cirurgia geral 6 pacientes ndo compareceram
e 1 ndo teve condicdes clinicas de realizacdo da cirurgia. Na otorrinolaringologia foram
disponibilizadas 40 vagas e ndo houve agendamento de consulta. Essa situacao impactou
no ndo cumprimento da meta.

5.3 Atendimento as Urgéncias

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

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HESLMB em janeiro.

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Janeiro/23 3.879

Segundo o item 3.4. Do anexo técnico Il, os SADT internos devem ser informados
a SES/GO para fins de verificacdo das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia. Segue abaixo demonstrativo da produgéo interna de exames:
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Tabela 4- Producédo de servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 9.459
ELETROCARDIOGRAMA 273
TOMOGRAFIA 826
Janeiro/23
ULTRASSONOGRAFIA 0
RAIO-X 1.180
TOTAL 11.738

No més de janeiro teve 11.738 exames de SADT interno.

5.4 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o contrato de gestdo o hospital deve realizar meta de producao
mensal de 870 consulta médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variacao de até
+10%.

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

Ambulatério Meta mensal Meta anual
Consulta médica 870 19.008
Consulta 396 4.752
multiprofissional
TOTAL 1.266 23.760

Segue abaixo demonstrativo da produg¢do ambulatorial em janeiro.

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

, . REALIZADO
Ambulatério META MENSAL Janeiro/23
Consulta médica 870 596
Consulta 396 129
multiprofissional
TOTAL 1.266 725
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Grafico 3-Atendimento ambulatorial realizado em janeiro.

1400 1.266
1200
1000 870

200 725

556
600
396
400
0
Consultas Médicas Consultas Mukiprofissional Total
m Contratada Realizmdo

Foi realizado 725 atendimentos ambulatoriais, atingindo 57% da meta. O nédo
atingimento da meta contratada nas consultas médicas foi influenciado pela baixa
guantidade de agendamentos e/ou comparecimento de 12 consulta nas especialidades
ortopedia (88 vagas ofertadas, 8 agendamentos e 5 compareceram), otorrinolaringologia
(40 vagas ofertadas e 0 agendamentos), cirurgia geral (90 vagas ofertadas e 56
compareceram) e ginecologia (50 vagas ofertadas, 32 agendamentos e 19
compareceram).

5.5 SADT Externo

O HESLMB devera realizar SADT externos, regulados pelo complexo regulador
estadual. A unidade deveréa oferecer 20 eletrocardiogramas, 20 holter, 20 MAPA, 50 raio-X,
20 ultrassonografias para pacientes externos, com variacao aceitavel de até 10%.

Quadro 7- Meta de SADT externo.

SADT externo Meta mensal Meta anual
Eletrocardiograma 20 240
Tomografia 200 2.400
Ultrassonografia 200 2.400
DOPPLER 100 1.200
Raio x 200 2.400
Total 720 8.640

Segue abaixo demonstrativo da producao de SADT externo em janeiro.

Tabela 6- SADT externo.

REALIZADO

SADT externo META MENSAL Janeiro/23
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Eletrocardiograma 20 0

Tomografia 200 223

Ultrassonografia 200 61
DOPPLER 100 0

Raio x 200 81

TOTAL 720 365

Grafico 4- SADT externo realizado em janeiro.

B Contratada Realizado

200 720
700
B00
500 365
400
300 200 223 200 200
200 . 100 B1
=8
s 2o Wl W W
— [
& Lo o & ¥ ol
A o &7 v ;i )
o ,:\5‘:% P {?Q * A
o <& P
o ﬁf‘#
2 3

Foram realizados 365 exames o0 que corresponde a 50,7% da meta contratual.
Ressaltamos que oferecemos 740 exames externos, quantitativo superior a meta, porém a
unidade nao recebeu a quantidade de pacientes para a realizacdo de tomografias, Raio X
e Ultrassonografia, capaz de suprir a quantidade ofertada o que impactou no atingimento
da meta.

5.6 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 88 atendimentos no Hospital Dia por més,
com variagao de até +10%.

Quadro 8 - Meta de atendimentos de Hospital dia.

Hospital dia Meta mensal Meta anual

Atendimentos 88 1.056

Segue abaixo demonstrativo da producgao de hospital dia em janeiro

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

REALIZADO

Meta mensal Janeiro/23

‘ Hospital dia
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Atendimentos 88 89

Grafico 5-Atendimento de hospital dia realizado em janeiro.
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Foram realizados 89 atendimentos do Hospital dia, o que corresponde a 101% da
meta contratual.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o contrato de gestdo o hospital deverd informar mensalmente os
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estédo 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 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 € crescente e gradual,
considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo
HESLMB.

Quadro 9- Metas de desempenho.

Indicadores de Desempenho

1 | Taxa de Ocupacéo Hospitalar > 85%
2 | Média de permanéncia Hospitalar (dias) <4 dias
3 |indice de intervalo de Substituicdo (horas) <17 horas
4 | Taxa de readmissdo em UTI (48 horas) <5%

5 | Taxa de readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%




Secretaria de

Hospital Estadual SUS ‘.‘ Estado da
|

Sao Luis de Montes Belos g
Dr. Geraldo Landé Saude

GOVERNO DO ESTADO

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

r Percentual de Suspenséo 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 Taxz} de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a 100%
cesarea

11 Percentual de investigacdo da gravidade de reacOes adversas a medicamentos 595%
(Farmacovigilancia) 7

12 | Razéo de consultas ofertadas 1

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

14 | Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%

6.1 Taxa de ocupacgédo hospitalar

Relagdo percentual entre 0 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 a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestéo
do hospital (ineficiéncia); insatisfacédo da clientela.

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

Tabela 8- Taxa de ocupacéo hospitalar.

Taxa de Ocupagdo | Contratada | 1002
Hospitalar
2 85% 73,55 %

6.2 Tempo médio 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
complicagdo 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

CeriaEn Janeiro/23

Tempo Médio de
permanéncia

<4 dias 2,92
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6.3 indice de intervalo de substituico (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 ocupagéo com a
média de permanéncia.

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

Tabela 10- Intervalo de substituicdo (horas).

Contratada REAL ZHD0
Intervalo de Janeiro/23
substituicdo

<17 horas 25,23

6.4 Taxa de readmissao 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 apés a
primeira admissao. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

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

Tabela 11- Taxa de readmissao em UTI| em até 48h.

Contratad REALIZADO
Taxa de readmissao lrlirelizie! Janeiro/23
em UTI
<5% 0,0%

6.5 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

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

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

Férmula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / NOmero total de internagcdes hospitalares] x 100

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

Para o denominador:

a. Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissGes na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episodio, diagndstico), e aqueles com
mencao de um diagndstico 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 admisséo.

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

Tabela 12- Taxa de readmissao em 29 dias.

REALIZADO
Taxa de readmissao | contratada |y i 0ioa
em 29 dias
<20% 6,16%

6.6 Percentual 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 internacédo, erro de
programacao, falta de exame pré-operatorio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,
em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

Férmula: [N° de cirurgias programadas suspensas /N° de cirurgias
programadas (mapa cirurgico) ] x100
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Tabela 13-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢ao operacional
(problemas da unidade).

% de suspenséo de REALIZADO
cirurgias programadas por Contratada Janeiro/23

condi¢bes operacionais
(problemas da unidade)

<1% 5,06%

6.7 Percentual 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 relacdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

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

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

% de suspenséao REALIZADO
de cirurgias _
programadas por Contratada | janeiro/23
condicOes
operacionais
(problemas do <5% 10,13%
paciente)

6.8 Percentual de ocorréncia de rejeicdo no SIH

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

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

Observacdo: o indicador serda usado apenas como monitoramento, € nao
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o0 mesmo nado esta sob do
parceiro privado.
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Tabela 15- Percentual de rejeicdo no SIH

Met REALIZADO
% de rejeicées no cta Janeiro/23
SIH
1% DELAY

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

6.9 Percentual de partos cesareos

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

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

Observacdo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 16-Percentual de partos cesareos.

T — REALIZADO
Percentual de partos ontratada | janeiro/23
cesareos
<15% 59,60%

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

E instrumento para identificacdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes
nos quais haja diferencas nas taxas de cesarea, permitindo comparacfes em uma mesma
instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicbes. Quando se aplica a
classificagdo, otimiza o uso das cesareas 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 qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo.
Avalia a qualidade dos dados colhidos.

Formula: [N° de parturientes submetidas a cesdrea classificadas pela
Classificacdao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]
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Tabela 17- Taxa de aplicag&o de classificagdo de Robson.

Taxa de aplicagdo de | Contratada '?]EAL!ZA}BQC’)
classificagcéo de aneiro
Robson
100% 100%

6.11 Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

Monitora e avalia reagOes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve,
moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacédo e classificagdo de
RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as
RAMs sejam notificadas e monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este
indicador devera considerar todas as reacfes adversas a medicamentos,
independentemente do local da ocorréncia.

Férmula: [N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de
pacientes com RAM] x 100

Tabela 18- Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos.

T — REALIZADO
% de investigacéo de ontratada Janeiro/23
RAM’s
295% 100%

6.12 Razéo 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).

Férmula: Numero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 19-Razéo do quantitativo de consultas ofertadas.

REALIZADO

Razdo do quantitativo .
q Contratada B

de consultas
ofertadas

1 1,41
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6.13 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado
em até 10 dias.

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

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

Tabela 20-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
Percentu_al de REALIZADO
exames de imagem Contratada el E B
com resultado
disponibilizado em
até 10 dias. 270% 100%

6.14 Percentual de manifestagcfes queixosas recebidas no sistema
de ouvidoria do SUS

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

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

Tabela 21-Percentual de manifestac6es queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.

Percentual de Contratad REALIZADO
manifestacfes queixosas ontratada Janeiro/23

recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS <5% 2.2%
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ASSEDIO MORAL E TEMA DE PALESTRA

0 Hospital Estadual de Séo Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Landd (HESLMB) realizou uma
palestra para os coordenadores, gerentes e
diretores sobre assédio moral. Conduzida pela
Responsavel Tecnica (RT) do servico social Aliny
Kellen, a atividade abordou que asseédio moral &
a exposicao de pessoas a situacoes humilhantes
& constrangedoras no ambiente de trabalho, de
forma repetitiva e prolongada, no exercicio de
suas atividades.

“f uma conduta que traz danos & dignidade e a
integridade do individuo, colocando a satlde em
risco & prejudicando o ambiente de trabalho. 0
assédio moral & conceituado por especialistas
como toda e qualquer conduta abusiva,
manifestando-se por comportamentos, palavras,
atos, gestos ou escritos que possam trazer
danos a personalidade, a dignidade ou a
integridade fisica e psiquica de uma pessoa,
pondo em perigo o seu emprego ou degradando
o ambiente de trabalho”, afirmou.

A assistente  social mestrou todas as
ferramentas de denincias, para que os
coordenadores passassem aos colaboradores. “
necessario que as pessoas saibam onde
procurar ajuda, o siléncio machuca.

A humilhacao repetitiva e de longa duracao
interfere na  vida do  profissional,
comprometendo a identidade, a dignidade e as
relacoes afetivas e sociais & gerando danos a
salide fisica e mental, que podem evoluir para a
incapacidade de trabalhar, para o desemprego
0u mesmo para a morte”, revelou.

Segundo Aliny Kellen, as causas do assédio
moral no ambiente de trabalho estao ligadas a
fatores econdmicos, culturais & emocionais,
como: abuso do poder diretivo: busca
incessante do cumprimento de metas: cultura
autoritdria: despreparo do chefe para o
gerenciamento  de pessoas: rivalidade no
ambiente de trabalho: e inveja.

HESLMB RECEBE CERTIFICADO DE
RECONHECIMENTO DA SES/GO

Ese Certificado
pra

MENTO

0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Landa (HESLMB) recebeu um
certificado de reconhecimento pelo trabalho
desenvolvido para oportunizar a resposta as
Doencas/Agravo Eventos de Interesse a Saide
Piiblica (DAE) em Goias. A homenagem foi
destinada aos profissionais que atuam no
Nicleo Hospitalar de Epidemiologia da unidade
de saide.

De acordo com a coordenadora do Nicleo de
Vigildncia Epidemioldgico do HESLMB, Isabella
Santiage, o certificado destaca o trabalho que
a unidade fez sobre a notificagao compulsdria
no ano de 2022. “A notificagao compulsdria &
a comunicacao obrigatoria 4 autoridade de
saiide sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenca, agravo ou evento de
salide plblica, descritos no anexo, podendo ser
imediata ou semanal”.

Isabella destaca que a equipe da unidade
realizou no ano de 2022 uma série de
atividades sobre doencas transmissiveis e
doencas de notificacdo compulsoria como
dengue, sindrome gripal & violéncia doméstica.
Ela explica que a notificacao deve ser realizada
por meio do Sistema de Informacao de Agravoes
de Notificacao — Sinan.

“Fazemos  diariamente  buscativa  nos
prontudrios e visitas nos setores assistenciais
de notificacdo compulsoria. 0 certificado
reconhece que tudo que foi realizado pelo
Nicleo de Vigilancia Epidemiologico do
HESLMB foi dentro do prazo”, afirmou.

Para a gestora, receber o certificado foi uma
honra. “Demonstra que o nosso trabalho estd
sendo feito de forma correta e assertiva. Vale
ressaltar que tivemos apoio das regionais, da
Secretaria Estadual de Saide de Goias e da
diretoria da unidade para alcancarmos esse
mérito”. concluiu.
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HOSPITAL DE SAO LUIS ALERTA
SOBRE ASSEDIO MORAL

0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Landd (HESLMB) promoveu,
nos dias 16 e 17 de janeiro, treinamentos, in
loco, para os colaboradores sobre assédio
moral e sexual. A atividade foi conduzida pela
coordenagdo multiprofissional, servigo social,
geréncia de enfermagem, ouvidoria e SESMT.

A assistente social Aliny Kellen explicou que o
assédio € a exposicao de uma pessoa a
insisténcias que se repetem com intengao de
obter-se algo, colocando-a em um cerco até
conseguir o que se deseja, isto pode acontecer
através de propostas, chantagem ou
humilhagdes.

Além disso, foi abordado sobre a diferenca de
assédio moral e sexual. 0 assédio moral é
qualquer tratamento abusivo com intengao de
provocar alguém através de comportamentos,
atitudes, gestos ou por escrito; esta
importunagao é frequente e causa danos
fisicos e/ou psicoldgicos a vitima, colocando
seu cargo e seu futuro profissional em risco,
além de atrapalhar o ambiente organizacional.

J4 o assédio sexual tem cunho fisico e sexual,
com contatos fisicos forgados, convites
inconvenientes, que utilizam as caracteristicas
de se aproveitar para se manter o emprego da
vitima, influenciar em promogoes, humilhagao
e intimidagao da mesma.

Para prevengao do assédio moral dentro das
organizagdes é importante a unido das partes
envolvidas, tais como os gestores, médicos do
trabalho, sindicatos, técnicos de seguranca, os
setores de RH e Compliance. Estes devem
transmitir seguranga e respeito quando
procurados para que o funciondrio possa expor
seus sofrimentos e suas frustragoes que
acontecem na jornada de trabalho.

=
SUS =
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Deniincia

A ouvidoria do HESLMB criou uma ferramenta
QR CODE SEGUROQ, para os colaboradores que
se sentirem assediados realizarem a dentincia
de forma sigilosa.

FISIOTERAPEUTAS PARTICIPAM
DE TREINAMENTO

A coordenagao do servigo de fisioterapia do
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd (HESLMB) promoveu um
treinamento pratico e tedrico sobre a atuagao
do fisioterapeuta em emergéncia neonatal e
pediatrica.

A fisioterapeuta do Hospital Municipal de
Aparecida de Goiania (HMAP), Emily Cristine
Alves, conduziu a capacitagao. A profissional
explicou que a fisioterapia em neonatologia
consiste em procedimentos realizados durante
o periodo neonatal, que consiste no manuseio
motor e em manobras pulmonares no recém-
nascido (RN).

“0 fisioterapeuta especialista em Terapia
Intensiva Neonatal e Pedidtrica visa a
promogao, protecao e recuperacgao das fungoes
de neonatos, lactentes e pacientes pediatricos
no mbito hospitalar” afirmou Emily.

De acordo com profissional, a ventilagdo
mecanica nao invasiva (VMNI) consiste em um
método de assisténcia ventilatdria em que uma
pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) do RN ¢é aplicada através de mascaras
ou outras interfaces, sem a necessidade de
uma intubagao traqueal. “As mascaras nasais
sao mais confortdveis para os RNs, porém
apresentam limitagdes em seu uso pela
resisténcia do ar nas narinas e pelo
extravasamento de ar através da boca”, disse.

Emily revela que para a utilizagao da VMNI o
recém-nascido deve se encontrar em uma
ventilacao espontanea, livre de um ciclo respi-
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-ratério ou acoplado a VMNI programado para
a forma CPAP de assisténcia ventilatdria. “Seu
uso produz reversio e prevengdo de
atelectasias, aumento do calibre das vias
aéreas de acordo com suas complacéncias,
regularizagao do ritmo respiratdrio, com
prevengao de episddios de apneias e no
desmame do ventilador mecanico”, explicou.

Segundo a equipe de fisioterapeutas do
HESLMB, a capacitagdo ¢ importante pois
esclarece as dividas e oportuniza que os
profissionais coloquem em pratica todo o
aprendizado. “Uma boa prética para resolver
os problemas e dividas é fazer treinamentos
de educagao corporativa para que todos
possam se conhecer, criar afinidades e se
sentirem parte de um mesmo time e conseguir
lidar com as situagoes complexas do ambiente
hospitalar”, ressalta Mateus Clemente,
coordenador do servigo de fisioterapia do
HESLMB.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HESLMB apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no
contrato de gestdo 043/2022 — 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 relatério 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 confeccdo e aprovacao 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 gestéo, e coloca-se a disposicédo da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HESLMB.
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