Secretaria de

N
Hospital Estadual SUS ‘-‘ Estado da

Sao Luis de Montes Belos Saiide
Dr. Geraldo Landd

HOSPITAL ESTADUAL DE SAO LL,JI'S DE MONTES
BELOS DR. GERALDO LANDO (HESLMB)

Relatério Mensal
Contrato de Gestao n° 043/2022

Més de referéncia: Fevereiro/23

Sao Luis de Montes Belos-GO
Margo/2023



Secretaria de

Hospital Estadual SUS ‘.‘ Estado da
|

Sao Luis de Montes Belos g
Dr. Geraldo Landé Saude

GOVERNO DO ESTADO

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
gestado 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 disposicdes 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 Salde 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, cirlrgicos 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).

Utilizacdo 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 seguranca 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 espontdanea, 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 poderdao 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 Diagnostico e Terapéutico (SADT) externo conjunto de
exames e acdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude, e que possuem a prescricdo para
realizar o exame, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.
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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.

Internacao
(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 Reallza_da em
Hospitalares fevereiro/23
Clinica médica 78 140

Pediatria 52 25

Obstétrica 52 36
Clinica cirurgica 207 161
TOTAL 389 362
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizadas em fevereiro.
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No més de fevereiro tivemos 362 saidas hospitalares, 93,05% da meta
contratada.

5.2 Cirurgias

O HESLMB deverd 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 fevereiro.

Tabela 2- Cirurgias.

Realizada
Cirurgias CONTRATADA em
Fevereiro /23
Cirurgia ambulatoriais 88 76
Cirurgia programada 180 61
TOTAL 268 137
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Gréfico 2- Cirurgias realizadas em fevereiro.
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M Contratada ™ Realizado

No més de fevereiro realizamos 76 cirurgias ambulatoriais e 61 cirurgias
programadas, atingindo 33,9% da meta contratada. Na ortopedia foram disponibilizadas
80 vagas de 12 consulta, houveram 3 agendamentos, 2 compareceram e resultou em 0
AIH (pacientes encaminhados ndo eram perfil cirGrgico). Nas cirurgias gerais foram
disponibilizadas 80 vagas, porém compareceram 54 pacientes de 12 consulta, foram
disponibilizadas 40 vagas e compareceram 23 pacientes de 12 consulta, impactando no
nao atingimento da meta contratada.

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo técnico IlI, “os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para 0 presente contrato de gestdo, posto
nao estarem sob a governanca da Organizacdo Social, deverdo ser informados a SES/GO
mensalmente”.

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

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Fevereiro/23 4,135

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:

Tabela 4- Producao de servi¢co de apoio diagnostico e terapéutico.
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 9.141
ELETROCARDIOGRAMA 44

TOMOGRAFIA 926
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Fevereiro/23 ULTRASSONOGRAFIA 0
RAIO-X 1256
TOTAL 11.367

No més de fevereiro teve 11.367 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 producdo ambulatorial em fevereiro.

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

Realizado em

Ambulatorio META MENSAL Fevereiro/23
Consulta médica 870 664
Consulta 396 360

multiprofissional
TOTAL 1.266 1.024
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Gréfico 3-Atendimento ambulatorial realizado em fevereiro.
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Foi realizado atendimentos ambulatoriais, atingindo 80,9% da meta. O néo
atingimento da meta contratada nas consultas médicas foi influenciado pela baixa
quantidade de agendamentos e/ou comparecimento de 12 consulta nas especialidades
ortopedia (80 vagas e 2 pacientes compareceram), na cirurgia geral (80 vagas e 54
pacientes compareceram), na ginecologia (40 vagas e 23 compareceram).

5.5 SADT Externo

O HESLMB 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 variacdo 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 fevereiro.

Tabela 6- SADT externo.

Realizado
SADT externo META MENSAL e
Eletrocardiograma 20 0
Tomografia 200 214
Ultrassonografia 200 65
DOPPLER 100 0
Raio x 200 96
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Foram realizados 375 exames 0 que corresponde a 52,1% da meta contratual.
Ressaltamos que oferecemos 740 exames externos, quantitativo superior & 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 variacao 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 producao de hospital dia em fevereiro.

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

: : Realizado em
Hospital dia Meta mensal fevereiro/23
Atendimentos 88 88
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Gréfico 5-Atendimento de hospital dia realizado em fevereiro.
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Foram realizados 88 atendimentos do Hospital dia, o que corresponde a 100% da

meta contratual.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o contrato de gestdo o hospital deverad 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 gestéo
e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores € crescente e gradual,

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo

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%

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

4 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%
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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) B '

12 | Razéo de consultas ofertadas 1

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

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

6.1 Taxa de ocupacé&o hospitalar

Relagéo 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 & rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestao

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 ocupacgé&o hospitalar.

Realizado em

Taxa de Ocupacgéo | Contratada :
fevereiro

Hospitalar

2 85% 61,67%

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 internacbes 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.

Contratada Realizado
Tempo Médio de fevereiro/23
permanéncia
<4 dias 2,86

6.3 Indice de intervalo de substituicdo (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
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de um paciente e a admisséo de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupag&o com a
média de permanéncia.

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

Tabela 10- Intervalo de substituicdo (horas).

Contratada Rizellzee
Intervalo de Fevereiro/23
substituicéo

<17 horas 42,70

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 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 readmissao em UTI| em até 48h.

Contratad Realizado
Taxa de readmissao i eliziokl Fevereiro/23
em UTI
<5% 0,0%

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 admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacéo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor &
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
salude, 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.

Formula: [Niamero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / NOmero total de internacfes hospitalares] x 100
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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, admissées na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episddio, diagndstico), e aqueles com
mencao de um diagndstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b. S&o excluidos pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

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

Tabela 12- Taxa de readmissdao em 29 dias.

Realizado

Contratada | o\ oreiro/23

Taxa de readmissao
em 29 dias

£20% 11,65%

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 internacao, erro de
programacao, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,
em relacao 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 suspensio de Realizado
cirurgias programadas por Contratada |Fevereiro/23

condi¢bes operacionais
(problemas da unidade)

<1% 3,28%
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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 néao realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no

periodo.

Formula: [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
de cirurgias Contratada
programadas por
condicdes
operacionais
(problemas do <5% 8,20%
paciente)

Realizado
Fevereiro/23

6.8 Percentual de ocorréncia de rejeicao 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 serd usado apenas como monitoramento, e nao
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo ndo estad sob do
parceiro privado.

Tabela 15- Percentual de rejeicdo no SIH

Meta Realizado
% de rejeicées no Fevereiro/23
SIH
1% DELAY

Referente ao indicador de Rejei¢bes no SIH, informamos que a Secretaria realiza
apenas no final da competéncia a analise das rejei¢cdes referentes a competéncia do més

anterior.
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6.9 Percentual de partos cesareos

Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relagdo 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.

Contratad Realizado
Percentual de partos ontratada Fevereiro/23
cesareos
<15% 64,1%

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
classificacdo, otimiza o uso das ceséreas ao identificar, analisar e focalizar intervencdes
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.

Férmula: [N° de parturientes submetidas a cesarea classificadas pela
Classificagdao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicagcéo de classificacédo de Robson.

Realizado

Taxa de aplicacao de
X plicag CerniaEn Fevereiro/23

classificacao de
Robson

100% 100%
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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.

Formula: [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.

Contratad Realizado
% de investigacéo de ontratada | ro\ereiro/23
RAM’s
295% 100%

6.12 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

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

Formula: Nomero de consultas ofertadas/ niumero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 19-Razéo do quantitativo de consultas ofertadas.

Realizado

Razao do quantitativo :
q CoriaEn Fevereiro/23

de consultas
ofertadas

1 1,22

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
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entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacao do resultado).

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

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

dias.
Percentu_al de Realizado
exames de imagem Contratada Fevereiro/23
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.

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

Tabela 21-Percentual de manifestacbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do

SUS.

Percentual de Contratad Realizado
manifestacdes queixosas ontratada | oy ereiro/23
recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS <5% 1,1%

7. Atividades realizadas no més
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PRECAUGAD PADRAO E TEMA DE TREINAMENTO

0 Servico de Controle de Infecco
Hospitalar SCIH do Hospital Estadual de
Séo Lufs de Montes Belos Dr. Geraldo Landd
(HESLMB) promoveu uma capacitacao
sobre precaucdo padrao.

Segundo a enfermeira Nayara Martins, que
conduziu o treinamento, a precaucao
padrao visa reduzir os riscos de
transmissao de microrganismos no hospital
que  constituem  basicamente em
higienizacao das maos, uso de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) caso seja
necessario, manejo e descarte corretos de
materiais perfurocortantes e residuos.

“Ela é recomendada na assisténcia a todos
0s pacientes, independente do estado
presumivel de infeccao, no manuseio de
equipamentos e artigos contaminados ou
sob suspeita de contaminacdo, nas
situagoes em que haja riscos de contatos
com: sangue, com liguidos corpdreos,
secrecdes e excregoes, exceto o suor”,
explicou.

Nayara ressalta que os objetivos das
precaucdes incluem a reducao dos riscos
de transmissao de agentes infecciosos na
instituicdo ou servigo de saide e definem-
se por  medidas  assistenciais
basicas/rotineiras aplicadas a todos os
pacientes independentemente do
diagndstico ou estado infeccioso e
aplicadas na manipulacao de equipamentos
e artigos.

Medidas para precaucao padrao

De acordo com enfermeira, as principais
medidas para precaucao padrao sao:
higienizar as mdos em todas as
oportunidades de assisténcia direta ou
indireta ao paciente; utilizar luvas quando
tocar em sangue e secrecdes, mucosas ou
lesdo de pele de qualquer paciente e ao
realizar procedimentos: utilizar os outros
EPls sempre que necessarios (avental,
mascara, oculos.); cuidado com oS
materiais e produtos para a salde: é
recomendado que os arfigos ndo criticos

(termdmetros, estetoscdpio, aparelho de
pressao, monitores, bombas de infusao,
etc.), sejam desinfetados apds contato com
0 paciente; macas e cadeiras utilizadas no
transporte deverao sofrer desinfeccao apds
0 uso pelo paciente; realizar a limpeza e
desinfeccao de superficies em geral.

FISIOTERAPEUTAS PARTICIPAM
DE TREINAMENTO

0 Hospital Estadual de Séo Luis de Montes
Belos Dr. Gerando Landd realizou uma
capacitacao, in loco, sobre a semana
nacional prevencao da gravidez na
adolescéncia.

A semana foi incorporada ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e estd em
vigor desde 2019, visando orientar e
conscientizar os jovens. Seu principal
objetivo é disseminar informacdes sobre
medidas preventivas e educativas que
contribuam para a reducdo da incidéncia
da gravidez na adolescéncia.

De acordo com a Responsével Técnica pelo
servico social do HESLMB, Aliny Kellen, a
gestacao nao planejada na adolescéncia
pode resultar da falta de conhecimento da
adolescente sobre sua sadde, sobre as
consequéncias na sua vida, bem como ao
acesso limitado aos métodos
contraceptivos eficazes.
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“Das  gravidezes que oComem  na
adolescéncia, 66% s3o nao intencionais, o
que significa que a cada 10 adolescentes
que engravidam, 7 referem ter sido sem
querer”, explicou. Aliny destaca que
diversos fatores concorrem para a gestagao
na  adolescémcia. Mo entanto, a
desinformagdo sobre sexualidade, sobre
direitos sexuais e reprodutivos é o principal
motiva. “Questies emocionais,
psicossociais e comtextuais  também
contribuem, inclusive para a falta de
acesso & protecdn social e ao sistema de
satide, incluinde o vso inadequado de
contraceptivos, como métodos de barreira
e preservativos”, revelou.

A assistente social reforca que além do
aspecto social, a adolescente tem. por
exemplo, sua vida escolar interrompida e
do aumento da siteacdo de vulnerabilidade
dessa  jovem md3 e seu  beb@
principalmente no caso de familias com
baixa renda, 530 muitos os riscos & sadde
de mée e filho.

HOSPITAL DE SAD LUiS DE
MONTES  BELOS  FORTALECE
ESPIRITO DE EQUIPE

0 Servipo de Psicologia do Hospital
Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Landd (HESLME) realizon nesta
quarta-feira, 15 um treinamento sobre
trabalho em equipe cos colaboradores da
farmacia.

A psicéloga Danielly Malaguias reforcou
com 05 profissionais que trabalhar em
equipe & sobre se reunir com as pessoas e
desenvolver algo.

“E o processo para unir as habilidades,
talentos e forgas para produzir uma
determinada tarefa que, muitas vezes, seria
dificil executar com somente uma pessoa”.

Explicon.

De acordo com a psicologa, trabalhar em
grupo  estd  relacionado &  interagdo,
produtividade, sinergia e integracio em
prol de um objetive em comum, e isso pode
ser uma experiéncia dtima para todos. “0
trabalho em equipe funciona quando tem a
juncdo dos mais diferentes talentos e
trabalham em harmonia mesmo com as
diferencas. A dedicagdo e o esforgo de cada
um devem ser direcionados para um
objetivo em comum”, afirmou.

Danielly destacou importancia de trabalhar
em equipe. “0 profissional que souber
trabalhar em equipe também consegue
desemvolver suas tarefas didrias com
eficiéncia e apresentar resultados ainda
melhores. Além disso, uma equipe unida e
com sintomia mo ambiente corporative
trabalha em busca de um objetive em
comum”, frisou.

Segundo Danielly, outro ponto positivo para
o profissional gue sabe trabalhar em grupo
e para a empresa & que o clima
organizacional e a gualidade de vida no
ambiente de trabalho mudam totalmente.”
Assim, todos conseguem realizar  as
atividades com foco, aumentando @
produtividade e alcangando resultados
cada vez mais rdpides”, concluiu.

EQUIPE RECEBE CAPACITACAD
EM HEMODIALISE

GOVERNO DO ESTADO

0s  profissionais  que  trabalham
diretamente na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Estadual de Sdo Luis
de Montes Belos (HESLMB) receberam
treinamento e capacitagio sobre novos
equipamentos para hemodidlise. As equipes
médica e multiprofissional tiveram uma
dindmica intensiva sobre funcionamento e
etapas de terapia de didlise para pacientes
internados em UTI.

Sezundo Dayara Guedes, gerente de
enfermagem da unidade do Governo de
Goidgs no municipio, 0 procedimento faz
parte do programa continuado  de
capacitagdn das equipes visando dar
excelencia téenica nos servigos de salde.
“Temos uma meta de manter nossos
colaboradores em constante
aprimoramento  sobre  eguipamentos e
tégnicas de tratamento para  nossos
pacientes. 0 aprimoramento precisa ser
constante, para prestarmos um  Servigo
cada dia melhor para & populacio de Sdo
Luis de Montes Belos e regidn”, comentou.

0 coordenador da UTI. Marcionilio Gandido
¢ agerente de enfermagem, Dayara Guedes,
explicaram a importincia da realizacio de

hemodidlise, procedimento que realiza
exatamente a fungio do rim no corpo
humano, retirando as substincias tdxicas,
dpua e sals minerais pelo amilio de uma
maquina.

0 diretor-técnice do HESLMB, Elias Gabriel,
acompanhou o treinamento e comentou
sobre o procedimento. “Ressaltamos que
esse  procediments  deve sempre  ser
indicado e acompanhado por uma equipe
médica  muoltidisciplinar,  envolvendo
médicos nefrologistas e enfermeiros, além
de equipe multidisciplinar. S3o eles que vio
avaliar e investigar 05 sintomas,
diagnosticar e indicar o tratamento por
hemodialise”, destacou.
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HESL(MBE  ABORDA  METAS
INTERNACIONAIS DE SEGURANCA
DO PACIENTE

Uma capacitacio com os profissionais do
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes
Belos Dr. Geraldo Landd abordou sobre as
seis metas internacionais de seguranca do
paciente. & atividade foi conduzida pelo
niicleo de seguranga do paciente [NSP).

As metas internacionais de seguranca do
paciente foram instituidas a partir de uma
alianga global para eliminar ou diminuir,
em todo o mundo, os riscos e ndo
conformidades mo atendimento médico e
prestacio de servicos de sadde. Elas foram
criadas em 2006 pela Joint Commission
International (ICI). entidade sem fins
lucrativos responsdvel pela acreditacéo de
instituicbes de saide nos Estados Unidos,
em parceria com & Organizagdo Mundial da
Sanide [OMS].

0 treinamento, que aconteceu em todos os
setores da unidade, foi ministrado pela
Amanda Cruvinel e abordow a meta 1, que é
a identificacio correta do paciente” E o
primeirn  passo para uma assisténcia
segura e para garantir a qualidade do
atendimento. [dentificar corretamente cada
paciente & responsabilidade de todos os
profissionais”, explicou.

Mo HESLME, s30 usados como marcadores
de identificagio o nome complete do
paciente, data de nascimento e nome
completo da mae do paciente, para evitar
Que pess0as COM NOMes Iguais sejam
confundidas. Essas trés informacies sdo
inseridas na pulseira de identificacso,
prescriges  meédicas, etiguetas de
medicamentos, entre outros.

“0s marcadores de identificacio devem ser
conferidos em conjunto com o paciente,
antes de qualquer procedimento, pelo
profissional que ird realizd-lo. Assim, fica
astegurado que o paciente receberd
exatamente o que lhe foi indicado”,
destacou Amanda.

A profissional ressalta que o objetivo das

! metas é promover melhorias especificas na
! seguranca do paciente por meio de

estratégias  que  abordam  aspectos
problemdticos na assisténcia 4 sadde,
apresentando  solugBes  baseadas em
evidéncias para esses problemas.

“0 nosso maior objetivo ao apoiar essa
agio € garantir que todos os nossos
pacientes recebam cuidados seguros, em
cada fase do seu tratamento, dentro de
nossa instituigao. E isso faz parte da nossa
missdo, gue € proporcionar  cuidado
abrangente 4  Sadde, impactando
positivamente a vida das pessoas” afirmou
Amanda.



Secretaria de

Hospital Estadual SUS ‘.‘ Estado da
|

Sao Luis de Montes Belos g
Dr. Geraldo Landé Saude

GOVERNO DO ESTADO

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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