HEAPA

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE
GOIANIA CAIRO LOUZADA

Relatorio de execucao mensal

8° termo aditivo ao contrato de gestédo n° 096/2016

Més de referéncia: outubro de 2022

Aparecida de Goiania-GO
Novembro/2022

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

EJALW-HAQ9V-PE5VP



HOSPITAL ESTADUAL DE _
O LOUZADA ’ tny

APARECIDA DE GO )

SOBRE O IGH

O IGH, Instituto de Gestdao e Humanizagao, surgiu da percepcéo de profissionais
especializados em Satde na necessidade de melhoria na Gest&o da Salde. E uma
entidade sem fins lucrativos que tem como objetivo primordial utilizar e divulgar
praticas de gestdo modernas, capazes de maximizar os resultados de unidades
prestadoras de servicos em saude. Afinal, acredita que € possivel fazer diferente e
melhor.

Como seu proprio nome ja diz, sua missédo é transmitir humanizacéo, ou seja, para
gerar valor o publico precisa se sentir acolhido. A experiéncia tem que ser positiva
da recepcéo até a finalizagdo de um atendimento. Cuidado, respeito, transparéncia,
conexao e inovagao sao palavras-chave para isso.

MISSAO, VISAO E VALORES

Nossa Missdao

Ofertar e gerir servicos de exceléncia em saude, melhorando a qualidade de vida
das pessoas e contribuindo para o crescimento dos colaboradores.

Nossa Visao

Ser referéncia nacional em prestacao de servigos de saude.

Nossos Valores

Motivagdo por ideal, valorizando as pessoas;
Obstinacao e perseveranca;

Velocidade de deciséo e execucao;
Exceléncia e melhoria continua;

Humanizacdo e Responsabilidade Social.

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-
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| .APRESENTA(;AO

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania — HEAPA foi fundado em 2006, d
natureza publica, que atende pacientes referenciados do SUS e em demand
espontanea, que estdo necessitando de atendimento em ortopedia, cirurgia geral
vascular.

O seu principal objetivo € oferecer atendimento humanizado de urgéncia
emergéncia, internacdo, ambulatorio e SADT, prestando atendimento prioritariamente &
Macrorregiao Centro Sudeste e demais Macrorregioes.

chsse https%mlmdo.easydot%d %g)m(Br/validate/

Em novembro de 2016 a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e
Instituto de Gestdo e Humanizacdo firmaram contrato de gestdo para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos de saude do HEAPA, instituicdo d
referéncia em Urgéncia/Emergéncia em traumatologia ortopédica e cirurgia geral d
abrangéncia regional (Centro-Sudeste), localizado na cidade de Aparecida de Goiania
sito Avenida Diamante, s/n, Quadra 22, CEP 74.969-210, Setor Conde dos Arcos (esqum
com a Rua Murici).

uras

a?o documerﬂt’) e suaé'Dasquat

Atualmente, a gestdo do HEAPA é realizada pelo IGH, por meio do 7° Term
Aditivo ao Contrato de Gestdo 096/2016— SES/GO, celebrado com o Estado de Goias
com vigéncia até o dia 24 de maio de 2022, pelas disposi¢cdes da Lei Estadual n
15.503/2005 e suas alteracoes.

ICKAS. Para valid

O IGH, gestora do HEAPA, possui personalidade juridica de direito privado, com%
fins ndo lucrativos, qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de GO|as,<
por meio do Decreto Estadual n® 7.650/2012 e reconhecida como entidade de utllldadeo
publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, deterﬁ:ﬂ
recertificagcdo como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) peld/“,
Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 978, de 02 de julho de 2018.

ANDA RO

O HEAPA, recebeu o selo de certificagdo da ONA (Organizagdo Nacional deg
Acreditacdo) nivel 2 — Acreditado Pleno. A certificacdo € resultado da melhoria dos;':tJ
processos da unidade e um padrdo de exceléncia na assisténcia ofertada aos pacientesg
especialmente nos quesitos de qualidade, seguranca e agregando valores aos clientesZ
conforme a RDC 36/2013.

[0]

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade
apresentacdo do RELATORIO DE METAS E INDICADORES, em acordo com 0S anexo
técnicos Il e Ill — Indicadores e metas de produgédo e desempenho: atividades minimas
realizar, pagina 15 a 18 (7° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 096/2016-SES/GO).

Soi %sinado p

Césse docurf?ént

Os dados e informacgdes apresentados neste relatério foram extraidos do banc

6
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de dados do sistema de gestao hospitalar do IGH, que realiza 0 gerenciamento de todos&
0S processos assistenciais, administrativos e financeiros de forma integrada. Agg
informacdes evidenciadas demonstram o cenério atual das agbes e servicos prestadoss
pela Unidade.

L

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Estadual de Aparecida de Goiania — HEAPA foi fundado em 2006, d
natureza publica, que atende pacientes referenciados do SUS e em demand
espontanea, que estdo necessitando de atendimento em ortopedia, cirurgia geral
vascular.

O seu principal objetivo é oferecer atendimento humanizado de urgéncia
emergéncia, internacdo, ambulatorio e SADT, prestando atendimento prioritariamente 3
Macrorregidao Centro Sudeste e demais Macrorregioes.

e suas ass?ﬁ)atucr%s acesse I%Rps%’mu@do.easyd eme-eom.br/vali

O alvo primordial € utilizar e divulgar praticas de Gestdo modernas, capazes des
maximizar os resultados de Unidades prestadoras de Servicos de Saude e quebraré
paradigmas que estigmatizam o SUS como falta de qualidade no atendimento, descasog
aos UsUarios, entre outros aspectos.

CKAS. Para validar o

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
alta e média complexidade em urgéncia e emergéncia, que atende cerca de 45 municipioss
que estao no entorno de Aparecida de Goiania.

Al

Sdo realizadas cirurgias gerais, bucomaxilo e ortopédicas, além dos servico
ambulatoriais, como atendimentos de enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo
servico social.

HBSIBERG L.

CNES: 5419662

ENDERECO: Avenida Diamante Esquina com Rua Murici s/n°® Quadra 2A, CEP: 74.969
210, Setor Conde dos Arcos, Aparecida de Goiania.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Saude de Goias.

Gestéo de Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania.

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA
EJALW-HAQ9V-PE5VP
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‘4-. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEAPA

ge/

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria, especializad
em média e alta complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirtrgica (Cirurgia geral,
cirurgia Bucomaxilo facial, cirurgia ortopedia/traumatologia e cirurgia vascular). Um@
referéncia para a regido centro sudeste do Estado de Goias, com funcionamento 24 horas‘;
por dia, e ininterruptamente.

/valld

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até su
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios parag
obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento n
ambito hospitalar.

assinatura?acé:|J se%)ttpglmundo.easydoc

~

@)
I
m
>
>
©
Q
[}
(%2}
o
c
©
o
=
c
3
©
=
o
(@]
D
[9)]
(%]
(@)
Q.
D
3
=2
QD
=)
—+
QD
0
jab)
(@)
Q.
(¢
o)
—
(@)
(7))
D
(%]
1)
-
<
0O
o
(7]

Ajustando suas estruturas de apoio, com a abertura de novos leitos que foram acrescidos?
a ala de internacédo de Enfermarias.

uas

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

Inclui de um Centro de Diagndsticos de alta precisdo e complexidade para
realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, incluindo tomografia e endoscopia.

ICKAS. Pnga validar o ‘(.JDocumento

O Hospital de Urgéncia de Aparecida de Goiania possui 71 leitos de enfermarlaE
adulta cirargica e clinica, 14 leitos de observacdo adulta, 10 leitos de UTI Adulta e OP

leitos dias, bem como outros setores de suporte, distribuidas da seguinte forma: g
]
[as]
Quadro 1- Capacidade instalada. ﬁ
2
-, <
NUMERO DE LEITOS/POSTOS 2
<
Z
ENFERMARIA CIRURGICA 47 ﬁ
ENFERMARIA CLINICA 24 ;‘
OBSERVACAO 14 3
UTI ADULTO 10 S
SALAS CIRURGICAS 04 e
LEITO DIA 07 %
RPA 05 2
]
TOTAL 102 E
No processo de Hospitalizacao estéo incluidos: %
e Assisténcia por equipe medica especializada.
9
IcP
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~
Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacao.

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

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
internacgéao.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagéo.

Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos
durante o processo de internacao.

Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,
incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em
todas as areas de internacado do hospital (médico hospitalista).

Utilizacao 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 condicdes 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 usudrios idosos, criancas e gestantes (Leis n°
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

i ¥4
svsufm 22 | @

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

EJALW-HAQ9V-PE5VP

10
ICP



HOSPITAL EST, Estado d

I"lEAPA“E sus‘:‘ e ... %

APARECIDA DE GO! 1A
CAIRO LOUZADA

adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao.

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

e Servico de Apoio Diagnédstico e Terapéutico para acompanhamento das
diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios
atendidos nas 24h.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

‘H’aturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo dispde de atendimento de asc
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que |he for encaminhada conforme
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central de Regulagcdo Municipal
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

umento e Suas ass

O hospital possui servico de acolhimento e classificacdo de risco (ACCRE
conforme preconizado pelo ministério da salde, priorizando a internacdo de pacientes deg
alto risco, encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de salde pofg
meio da central de regulacdo municipal.

Possui as seguintes especialidades como porta de entrada:

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

ESPECIALIDADES

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Ortopedia e traumatologia
Bucomaxilo
Clinica Médica

4.3 Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HEAPA compreende:

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para v

EJALW-HAQ9V-PE5VP

a. Primeira consulta
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b. Primeira Consulta de egresso;

c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pelag
central de regulacdo do estado ou municipio ao hospital, para atendimento a umao.
determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encamlnhadag
pela prépria instituicdo, realizada apés a alta Hospitalar da instituicéo, para o atendlment@
de uma determinada referida.

ge https://m

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguiment
ambulatorial, nas categorias profissionais de nivel superior.

O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 as 19h00, des
segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demand
dos pacientes egressos do hospital:

Quadro 3- Especialidades minimas exigidas para atendimento.

- ESPECIALIDADES NAO
ESPECIALIDADES MEDICA MEDICAS
Cirurgia Geral Bucomaxilo
Angiologia e Cirurgia vascular Enfermagem
Ortopedia e traumatologia Psicologia
Cardiologia- risco cirdrgico

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

LAVIA HERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas‘oé’isscﬁaturas ace!

rF

Sao apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizadosg

(o8

referentes aos servicos assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio dog
repasse mensal.

5.1 Internacdes hospitalares

cumento foi assina

EJALW-HAQ9V-PE5VP

O HEAPA devera realizar mensalmente 527 (seiscentos e sessenta) saidass

. ;. T . ., . . ~ QO

hospitalares, sendo 124 em clinica medica e 403 em clinica cirlrgica, com variacaos
aceitavel de £10%, de acordo com o numero de leitos operacionais.

116 -
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Quadro 4- Meta de saidas hospitalares.

Clinica médica 1.488
Clinica cirargica 403 4.836

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEAPA
para o més de outubro de 2022.

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Clinica Médica

ar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

Clinica Cirargica 403 516
Total 527 610
Foram realizadas um total de 610 saidas hospitalares, frente as 527 contratadas

Atingindo aproximadamente 116% da meta mensal, ficando entre a variacdo aceitavel des
+10%.

al

5.2 Cirurgias Programadas

P AUKENICKAS. Para v

O HEAPA deveré realizar um nimero mensal de 200 cirurgias programadas qu
poderdo ser encaminhadas pelo complexo regulador Municipal e/ou Estadual, co
variacdo aceitavel de £10%. Nao o abstendo de realizar toda as cirurgias de urgéncia
emergéncia que |Ihe sejam referenciadas.

Quadro 5- Meta de cirurgias programadas.

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSIER/IB%

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Cirurgia Geral 60 720
Ortopedia e traumatologia 60 720
Cirurgia vascular 80 960
Total 200 2.400
Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o HEAPA
para 0 més de outubro de 2022.
13
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Tabela 2- Cirurgias programadas.

Realizado em

Indicador Cirurgias Programadas Contratada agosto 2022
Cirurgia Geral 60 46
Ortopedia e Traumatologia 60 172
Cirurgia Vascular 80 29
Total 200 247

Foram realizadas um total de 247 cirurgias programadas, frente as 20
contratadas. Atingindo, aproximadamente 124% da meta mensal, ficando acima d
variacao aceitavel de £10%.

5.3 Atendimento as Urgéncias

e suas assinaturas acesse thpSQmundo.easydocmd.com.br/validate/QHPP -

Conforme o citado no anexo técnico I, “os atendimentos de urgéncia eg
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para 0 presente contrato de gestao, pOStCE:
n&o estarem sob a governanca da Organizac&do Social, deverdo ser informados a SES/GOS
mensalmente.

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados n
HEAPA para o més de outubro de 2022.

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Realizado em
outubro 2022
1.941

Total 1.941

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Segundo o item 3.4. Do anexo técnico Il, os SADT internos devem ser informado
a SES/GO para fins de verificagdo das atividades realizadas no atendimento de Urgénci
e Emergéncia.

Segue abaixo demonstrativo da producao interna de exames:

Esse documento foi assina%fo p(gr FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENIC?AS. Para validar o

EJALW-HAQ9V-PE5VP
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Tabela 4- Producgé&o de servigo de apoio diagndstico e terapéutico.

HEAPA susmBm - ‘

Analises Clinicas 16.047
Radiografias 2.213
Ultrassonografia/Doppler 196
Tomografia Computadorizada 1.105
Eletrocardiograma 164
Total 19.725

5.4 Atendimento ambulatorial

De acordo com o 7° aditivo o hospital deve realizar meta de producédo mensal d
1.056 consulta médicas e 80 consultas multiprofissionais, com variacao de até +10%.

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

Consultas médicas 1.056 12.672
Consylt_as nao 80 960
médicas

Segue abaixo demonstrativo da produg¢do ambulatorial para o més de outubro d
2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

sse docun%ntoc?oi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAlSRENICKAS. Para validar o documento e suas assinaﬁ?ras acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Consultas Médicas 1056 1.095
Consultas Multiprofissionais (Nao médicas) 80 186
Total 1136 1.281
Foram realizadas um total de 1.281 atendimentos ambulatoriais, frente aos 1.13
contratados. Atingindo aproximadamente 112,7% da meta mensal, ficando entre
variacao aceitavel de £10%.
O resultado mostra a eficacia da acdo para aumentar o percentual de consultas”
ambulatoriais com advento do 8° termo aditivo, que aumentou a oferta de consultas da
15
ICP
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ortopedia, vascular e cardiologia no ano de 2022. A agenda ambulatorial fog;

disponibilizada para o complexo regulador do Estado e estamos recebendo as demandass
de pacientes para o HEAPA.

L

5.5 SADT Externo

O HEAPA devera realizar SADT externos, regulados pelo complexo reguladorg
estadual e/ou Municipal, no limite da capacidade operacional do SADT, com variagcéo d
até 10%.

éadsydocmd.com.br/validate,

Quadro 7- Meta de SADT externo.

SADT Meta mensal Meta anual
Tomografia 800 9.600
computadorizada
Raio X 250 3.000
Ultrassonografia/
Doppler 160 1.920
Eletrocardiograma 200 2.400

Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mur%o

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para 0 més d
outubro de 2022:

Tabela 6- SADT externo.

Realizado em

SADT EXTERNO Contratada outubro 2022
Raio X 250 71
Ultrassonografia/Doppler 160 36
Tomografia Computadorizada Externo 800 117
Eletrocardiograma 200 127
Total 1410 351

Sinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS.

Foram realizados um total de 351 exames externos, frente aos 1410 contratados:
Atingindo, aproximadamente 24,89% da meta mensal, ficando abaixo da variaga
aceitavel de +10%.

cumento f&? as!

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Destacamos, que a unidade vem ofertando mensalmente a agenda paras
. ~ )
realizacao de exames externos ao complexo regulador, com 800 vagas para a tomografia

além das vagas para os demais exames, porém o quantitativo de pacientes enviados pelo
16
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parceiro regulador ndo estdo sendo o suficiente para preencher das vagas ofertadasg
Ressaltamos ainda que as vagas de eletrocardiogramas sao reservadas para 0%
pacientes externos atendidos em consultas ambulatérias, sendo considerado uma reservaé
técnica da unidade, para tal execucdo. Segue OFICIO abaixo Oficio n°® 449/2022
DG/HEAPA/IGH enviado a GERAM/SES, sobre a atual situacdo do SADT externo.

HEAPA

HOSPITAL ESTADUAL DE
APARECIDA DE GOIANIA
CAIRO LOUZADA

5
H
lﬁ@

validar o documen® ¢ suas assnaturas acesse hips/mundo. easydoamd. com bwal-da-lW'l‘wa-Z&F—

Oficio n® 449/2022 - DG/HEAPA/IGH.

Aparecida de Goidnia, 17 de outubro de 2022.

Ao Sr.

LUCAS NOGUEIRA TAVEIRA ADORNO

Superintendente do Complexo Regulador em Sadde de Goids.
Rua SC1, n® 299, Pq. Santa Cruz, Goidnia ~ GO, CEP 74860-270.
< regulacao.saude @goias.gov.br >

c/c

Ao Sr.

VINICIUS LAZARO PEREGRINO DE OLIVEIRA

Superintendente de Performance.

Rua SC1, n® 299, Pq. Santa Cruz, Goiania - GO, CEP 74860-270.
< super.ses.go@gmail.com > e < vinicius.poliveira@goias.gov.br >
c/c

A

Coordenagdo de Monitoramento e Fiscalizacdo de Contratos.
< comfic.gefic. saude@golas.gov.br >

ASSUNTO: SADT externo — exames de imagem e consultas ambulatoriais ofertadas no HEAPA.

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/l/al
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o
3 o
Senhores Superintendentes, & %
i C
£ =
O HOSPITAL ESTADUAL DE APARECIDA DE GOIANIA CAIRO LOUZADA — HEAPA, gerido pelo 2 %
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAD ~ IGH, por forca do contrato de gestdo n® 096/2016 - SES/GO, = g
neste ato representado por seu Diretora Geral, FLAVIA ROSEMBERG, vEm, respeitosamente, 3 presenca de g'
V. S.as, apresentar os indicadores de producio assistencial do SADT externo referente a primeira guinzena ;
do més de outubro de 2022, conforme tabela abaixo: %F: §
©
SADT EXTERNO n/22 | julf22 | agof22 | setf22 g e
mensal | 1 l (dial”aodia1s) | & 3
Raio X 250 54 19 11 0 23 iz
Ultrassonografia/Doppler 160 28 34 43 a7 4 $ z
Tomografia Computadorizada 800 181 098 157 158 53 E E
Eletrocardiograma 200 115 147 135 146 58 -] 2
Total 1410 iTe 208 346 im 138 % § %
E = %)
-]
Destaca-se, ainda, que no referido periodo houve um absenteismo em 61 (sessenta e um) ﬁ B g
procedimentos agendados pela prépria Secretaria. ,E g .E
(2]
©
@
HEAPA :
SES =
HOSPITAL ESTADUAL DE SUS+ " e da : g
APARECIDA DE GOIANIA e 5
CAIRO LOUZADA - 4 S
8 =
Oportunamente, muito embora esta unidade disponibilize mensalmente uma agenda com 250 g §
(duzentas e cinquenta) radiografias, 160 (cento e sessenta) ultrassonografias/dopplers e 800 (oitocentas) '§ %
tomografias, reiteramos* que deixamos de receber do parceiro regulador estadual o quantitativo adequado 1]? E
de pacientes - fato este que, ndo apenas foge da governabilidade da unidade, mas, também, reflete de forma 2 I
negativa no cumprimento das metas contratuals. g g
. Z
Sendo 0 que se apresenta, renovamos 0s préstimos de elevada estima e consideragdo e nos E u
colocamos a disposicdo para os esclarecimentos que se fizerem necessdrios. % E’,:
-
4 o
£ i
Atenciosamente, E @
Assinado eletronicamente por: i S
gl 5 : B ]
CPF: 942,326 115.53 »
Data: 17/102022 17:53:19 -03:00 - le)
MUNDSG DIGITAL ¢ x
FLAVIA ROSEMBERG - S
Diretora Geral - HEAPA/IGH g <Z(
§ LL
- <
tg
-
LL
o]
o
o
e]
©
£
7
©
5
=]
c
()
. . =
5.6 Hospital Dia g
ie]
[
7]
Deve ser realizado pela unidade 308 atendimentos no Hospital Dia por w
18
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més, com variacdo de até +10%.

Quadro 8- Meta de atendimentos de Hospital dia.

Hospital dia Meta mensal Meta anual

Atendimentos 308 3.696

//Imundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

Segue abaixo demonstrativo da producdo de hospital dia para 0 més de outubr
de 2022:

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

Realizado em

Hospital Dia Contratada  +//bro 2022
308 49
Total 49

o0 documento e suas assinaturas acesse htt&:

No més em analise, o principal fator impactante na performance do indicador foi 05
nimero elevado de pacientes de demanda espontanea, ultrapassando a capacidade deg
leitos instalados na unidade, desta forma foi necesséario a utilizacdo de parte dos Ieitosg
dias para efetivar a internacdo dos pacientes. Com percentual de 16% da meta mensaly
ficando abaixo da variacao aceitavel de £10%.

A

O indicador de atendimento de hospital dia passou a ser computado a partir d
assinatura do 7° termo aditivo, para fins de monitoramento.

MBERG L%JKENICK

A unidade vem estruturando e aperfeicoando os processos para o atendimento dej
hospital dia, pois a unidade trabalha com sistema porta aberta e no més de referéncia a?(
capacidade de pacientes foi superior a capacidade instalada, e afim de evitar o grandeg
namero de pacientes internados no corredor, foi utilizado os leitos/dia como internacdoz
com isso a taxa a média de permanéncia foi maior ao proposto de 12 (doze) horas no leitat
em discusséo.

A

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

cumento foi assinado por FLAVI

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Segundo o 8° termo aditivo o hospital devera informar mensalmente o0ss
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estéo relacionados a QUALIDADE daL”,u
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,

Se

19
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efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% d
percentual do custeio do repasse mensal.

{
=

by

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aosg
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestaog
e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores é crescente e gradual§
considerando o tempo de funcionamento da unidade.

Rlidate/QHPB

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacdo e valoracao a cad
trimestre:

Quadro 9- Metas de desempenho.

Indicadores de Desempenho
Taxa de Ocupacao Hospitalar = 85%
Média de permanéncia Hospitalar (dias) <5 dias
indice de intervalo de Substituico (horas) ﬁ22
oras
Taxa de readmissao em UTI (48 horas) <5%
Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias <20%
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condicoes| 1%
Operacionais (causas relacionadas a organizacao da unidade) B
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por condi¢cdes <59%
Operacionais (causas relacionadas ao paciente) B
Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH (acompanhamento) <1%
Razé&o de consultas ofertadas 1
g_ercentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 > 70%
ias
Percentual de manifestaces queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do | __,
suUS <5%

6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relagéo percentual entre 0 numero de pacientes-dia, em determinado periodo,
0 nimero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa (abaixo dex

75%) pode indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracao doE
hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestaos

EQNANDA ROSEMBERG CAUKENICKAS. Para vatidar o documento € suas assinaturas acesse httpsiq:i/mundo.easydocm

or F

do hospital (ineficiéncia); insatisfacédo da clientela. 3
S
Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-diaE:
do periodo] x 100 S
]
@
20
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Tabela 8- Taxa de ocupacéo hospitalar.

Taxa de Ocupacéo Contratada | R€alizado
Hospitalar Outubro/22
> 85% 99,4%

6.2 Tempo meédio de permanéncia hospitalar (dias)

Relacéo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressosg
do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo periodo). Representa og
tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de‘é
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior oug
complicacéo pré ou pés-operatdria, 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 REEU LT
Tempo Médio de Outubro/22
permanéncia
<5 dias 5,15

6.3 Indice de intervalo de substituico (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a said
de um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacédo com
meédia de permanéncia.

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

Esse documento foi assinado por IEEAVIA FERI’%’ANB’A ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinatur

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Tabela 10- Intervalo de substituicao (horas).
Realizado
Contratada
Intervalo de substituicdo Outubro/22
<22 horas 1,15
21
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6.4 Taxa de readmissao em UTIl em até 48 horas

nm.br/validate/QHPPU-

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo hospitalg
em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apos ag
primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

do.easyd(%m(%o

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

mun

100.

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

Contratada Realizado
Taxa de readmisséo em UTI Outubro/22
s5% 0,0%

documento e suas assinaturas acesse https://|

6.5 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

(o]

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornarams
ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés ag
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 dej
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor &

considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

LAUKENI@K

Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema'c;d
Internacdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano dex
cuidado do paciente.

Férmula: [Namero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alt
hospitalar / NOmero total de internagc8es hospitalares] x 100

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

Para o denominador:

a. Sdo excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidad
(com base na especialidade, tipo de episédio, diagndstico), e agueles com menc¢ao de um
diagndéstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

Ess€ dogamento foi assinadoc%or(PLAVIA FEFQ'RIANDA RO

EJALW-HAQ9V-PE5VP
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b. S&o excluidos pacientes com mencdo de um diagndstico de céancer
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséao.

==

o

sg?naturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/(%llidate/QHP(I_’

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

Tabela 12- Taxa de readmissao em 29 dias.

PR Contratada REENZEEE
Taxa de read.mlssao em 29 Outubro/22
dias
<20% %

6.6 Percentual de ocorréncia de rejeicado no SIH

Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no sistema de informacoe

hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema, no;nt
periodo. o
=]

Férmula: [total de procedimentos rejeitados no SIH/Total de procedlmentos§
apresentados no SIH] x100 ‘v;
g

s

o

g

Observacao: o indicador sera usado apenas como monitoramento, e néaq;
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parceiro privado.

Tabela 13- Percentual de rejeicdo no SIH

Meta Realizado
% de rejeicdes no SIH Outubro/22
1% DELAY

Tabela 14-Percentual de rejeicdo no SIH no més anterior.

Realizado
Meta
% de rejei¢cdes no SIH Setembro/22
1% 2%

umento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENI&A

EJALW-HAQ9V-PE5VP

(8]

Nota: Referente ao indicador de Rejeigbes no SIH, informamos que a Secretariag
Estadual de Saude SMS de Aparecida de Goiania realiza apenas no final da competéncia%
a andlise das rejeicOes referentes a competéncia do més anterior, isto posto, ressaltamos

i ©
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qgue no final do més de outubro de 2022, recebemos a analise das rejei¢cdes referentes
competéncia de setembro de 2022, apresentadas no quadro acima.

==

6.7 Percentual de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais
(Problemas relacionados a unidade)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivo
relacionadas a organizagdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacdo, erro des
programacéo, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,z
em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

g"ea&'}’ldocmd.com.br/validate/QHP?3

mu

https://

esse

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

Tabela 15-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢do operacional
(problemas da unidade).

% de suspenséo de cirurgias Realizado
programadas por condigdes Contratada Outubro/22
operacionais (problemas da

unidade) 1% 1%

ra validar o documento e suas assinaturas ac

Ressaltamos que a unidade, estd com o processo de licitagdo para a reformulagcédo de ung
novo Contrato com a equipe médica de anestesiologia, afim de melhorarmos ainda mais?

-, . X
NOSSOS Processos cirdrgicos.

6.8 Percentual de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais
(Problemas relacionados ao paciente)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivo
relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, n
periodo.

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

Tabela 16-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢cao operacional

(problemas do paciente).
% de suspenséo de cirurgias Realizado
programadas por condi¢cbes e Outubro/22
operacionais (problemas do < Eo 0
paciente) < 5% 1%

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNARDPRGREMBERG LAUKENIC

EJALW-HAQ9V-PE5VP
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6.8 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

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

brivalidaf®/QHPPU"

com

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

Tabela 17-Razéo do quantitativo de consultas ofertadas.

2 itati Contratada Realizado
Razdo do quantitativo de Outubro/22
consultas ofertadas
1 1,57

6.9 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em
até 10 dias.
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entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacao do resultado).

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

Tabela 18-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
Percentual de exames de CalraianE Realizado
imagem com resultado Outubro/22
disponibilizado em até 10 dias. >70% 97%

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

Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao atendimento prestad
pela unidade hospitalar.

ﬁANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o docw%)ento e suasoassinaturas acesse https://mundo.easydocmd

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

Esse documento foi assinado por IERAVIA FER

EJALW-HAQ9V-PE5VP

Tabela 19-Percentual de manifestacbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.
Percentual de manifestacdes B Realizado
queixosas recebidas no Outubro/22
sistema de ouvidoria do SUS <5% 0.77%
25
ICP
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7. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

Indicadores a serem apresentados em carater informativo para a SES/G

conforme quadro a seguir:

Tabela 201- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Carater Outubro/2022
informativo

Taxa de Mortalidade Operatéria 1,13%
Taxa de Mortalidade Instituicional 1,97%

Q'lvalidate/QHPP -

8. RELATORIO DE CUSTOS

Os dados apresentados referentes a custeio sdo derivados do Relatério de
Composicéao e Evolucéo de Custos, extraidos do Relatério Standard, disponibilizados pela

plataforma web KPIH — Key Performance Indicators for Health na competéncia de

setembro/2022.

8.1 Custos da unidade - KPIH

KPIH

Planisa

Relatério de composicao/evolugao de custos

Hospital Estadual de Aparecida de Goidnia Caio Louzada (HEAPA) 9/2022 - 92022 - Com Depreciaciao - Com
Recursos Externos

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documente-e-suas-assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com

EJALW-HAQ9V-PE5VP

w2022
Conta de custo
WValor
Diretos
Pessoal Nao Medico
‘Balarics @ Ordenados Mo Médicos - CLT 1.252.519.53
Beneaficios Nao Médicos CLT 92.533.92
Encargos Sociais Nao Médicos CLT 251.350.18
Provisbes Mo Médicos - CLT 28.151.22
Hora Exira - Nao Médico 4.231.38
Saldrios @ Ordenades Diredoria - CLT 57.832.96
Encargos Sociais Diretoria - CLT 11.586.59
Provisbes Diretoria - CLT 1.287.70
Salarios & Ordenados Mo Médicos - Servidores Glosado 543.217.06
Beneficics Nio Médicos - Servidores Glosado 60. 100,00
Er {1 iais NEs L - el = B60.351,42
Conlribuiclo Patronal Mio Médicos Ghosada 62.822.32
Ditres Custos oom Pessoal 7.028.40
Préfmas Incenlivo - Servidor Nao Médico Glosado Z28.004.53
Total Pessoal Méo Médico 2.661.187 08
26
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Pessoal Medico

Salirios & Ordenados Médicos - CLT 22 853,59
Encargos Sotiais Médicos CLT 4.530,72
Prowvisbes Médicos - CLT 50744
Beneficios Médicss CLT 871,72
Saldrios & Ordenados Médions - Servidores Glosado 176.8565.11
Préémio Incantive - Sarvidor Médico Glosada 48.553.91
Encargos Sociais Médicos - Sarvidores Glosada 19.648,60
Caonlribuigho Pabronal Médicos Glosada 20.612.50
Honordrios Médicos Fixos 253.559.88
Honordrios Médicos Varkivais 1.186.463 42
Total Pessoal Médico 1.745.266.89

Materiais e Medicamentos de uso no Paciente

Madicameantos 441 458325
Materias Médicos Hospilalares & Ddonbologicos 262.242.04
Materias Dietas Enberais 608.233.63
Materiais 0P M.E. (Oneses, Pratesss « Mal. Especiais) 83.048.14
Medicamentos - Gases Maditnais 8.753.53
Fios Cinlrgicos 6.965.44
Total Materiais & Medicamentos de uso no Pacients BT2.620.03

Materiais de Consumo Geral

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-

w2022
Conta de custo
Valor
Duimicos 1.0B4.18
Combustiveis & Lubrificantes 68.910,63
Géneros Aimenlicios | galbes de sgua ) 37740
Materias de EP. 8.264.85
Materias de Embalagens 4.124.09
Materiais de Escritdrio, Imprassos @ de Informatica 13.263.58
Mlaberiai de Higiene & Limpaza 32861.73
Pegas & Materiais de Manulengdo - Equipamentos 2.028.71
Pegas e Maleriais de Manuiengdo - Predial 27.32495
Uniformes & Endovais 2117504
Total Materiais de Consumo Geral 117.515.18
Prestacao de servigos
Bervigos de Lavanderia 84 678,41
Servigos de Nuligio 37E.814.70
Servigos de Limpeza 245.475.58
Servigo de Cerliicacio Digital 19.385,38
Servigo de Banco de Dades & Hospedageam am MNuvem 8.041.28
Servigos de Gestin e Adminisiracio 20.000.00
Servigo de Conducin - Magueies 43.128.38
Bervigos de Seguranga Patrimonial 165.830,00
Bervigos de Informakces a7.970.89
Servigos de Manutengio 85.344.38
Servigos de Manulengin Engenharia Cliniea T7.486.31
Bervigos Laboraloriaes 41.380.43 a
Servigos de Consullorka 88.504.87 >
Lo
Servigos Especializados em Dosimelria & Radioprobecio 664,80 E
Servigos Especializados em Andlise da Agua 1.348,00 >'
Servigos de Arguive Degital - Fisico - Same 3.202.34 8
Servigos de Esledlizacia 132.000,00 %
Berviges de Controle de Pragas & Velores 1.800,00 ;'
Bervigos de Manutengio de Veiculos 1.028.35 G_|
Bervigos De Coleta de Residuss Hospilalares 8.232.323 B
Total Prestacio de servigos 1.484.337,30

27
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Gerais

Despesas com Passagens 0,00
Freles & Carrelos 3.200,00
Locagda de Equipamenlos Assislencias 36.158.77
Locagdos de Equipamenlos de Informatica | Impressora 36.465,83
Locagdos de ndveis Administralive/Container e Condominios 12.800,00
Locagdo de Velcuks 38.300,00
Comunicacio (Publicacdes 8.962,1
Dwires Cuslos Gerais 1.300.11
Raleio da CSC - Cental de Serv. Compartilhados - Recurses Humanos/Administragio 185.057.57
Telafonsa Mdvel Calular 987.81
Locagdos Clindros Gases Medicnais 1.143,69
Total Gerais 335.035.79

022
Conta de custo
Valor

Total Diretos T.X25.882.27
Indiretos

Gerais

Agua e Eagolo (ind.) 2057828
Energia Elérica (ind.) 61.515.29
Imposatos, Taxas, Conbribuigies e Deap. Legais (ind.) 237781
Telelone {ind.) 8.007.88
Total Garais 99,560,086
Total indiretos 99,569,086
Taotal T.325.561.33

w022
Outras contas (NO)
Valor

Outras Despesas

Juros e Multas Alrasos Pagamentos 8126

Processos Trabalhisias 7.362.34
Total Oulras Despesas T.4T3.80
Outros Totais (NO) T.473.80
Competéncia m"‘""'"' 2 Uitiense rateio DSERanS Observacho

92022 Sim 111172022 02:00:03 251072022 Total apresentadas: 674 AIHS
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9.1 Atividades realizadas no més Outubro de 2022.

Pronto Atendimento

-

/7 \ \'\._ Ol

Boletim do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada (Heapa) N2 100 - Outubro/2022

IGH celebra 10 anos em Goias com palestras
sobre gestao hospitalar

O Institvio de Gestdo e Humanizagio
(IGH), organizagdo social (DS5) que
@dminisira o Hospital Estadual de Aparecida
e (Goisnia Cairo Louzeda (Heapa),
promoveu no dia 18 de outubro, no Saldo de
Recepgio do Clarion Goiénia Onion Hotel, wm
cicdo de palestras sobre “Eficéncia e
Sustentabilidade na Gestdo Hospitalar®, em
celebragdo aos 10 anos do IGH na
adminisiragdo dos hospilais estadusis de
Gipids.

AD todo, 127 pessoas participaram da
programagso, que contou com a presenga do
Secretano Estadusl de Sabde de Golds,
Sandro Rodrigues; do superintendente do
IGH, Joel Sobral; do CEOQ do Plano Brasil
Sadde e fundador do KGH, Peulo Bittencourt;
do  diretor técnico do  IGH,  Gastavo
Guimardes; do palestrante convidado, André
Wajner; além das diretorias, coordenactes e
trabalhadores dos hospitais gendos pela 05
em Goids.

O secretario Sandro Rodrigues, deu o
fom sobfe 0 swcesso de uma gestBo de
saude hospitslar de qualidade e exceléncia,
mesmo por meip de parcenas entre as
esferas pdblices e privadas, pensando
sempre na novagio da eficiénoia hospitalar.

*Este & um momento importante para
disculir a eficiéncia, eficacia e efefividade
hospitalar para podermos pontuar a kigica da
onganizagio & da reorganizecio da sadde,
com base fante na atengdo especializada
ambulatonal, quanto na hospitalar final, que &
mosso foco prncipal. Entdo. temos  gque
discutir como lsso fol pensado, executado e o
maior desafio agora & que esse ecossEiema
saja hammbnico na swa execucio, e que
também  leve em consideragio guesiies
como  finenciamento, recursos, efick¥ncia
operacional e, principaiments. uma forma
Que garants Scesso com equidade para a

o", friisou.
0 CEQ do Plano Brasil Saide, Paulo

Bittencowrt, falou sobre o segmento da sadde
suplementar Ccomo W instrumento  de
trabalho, lembrando também como fol a
fundagio do K3H e sua expans3o pelo Brasil.

"0 Instifuto se encontra numa nova
fase. onde eu vejo que a ssdde suplementsr
velD para agregar valores. Com a experiéncia
gue o IGH j& possui com & sabde plblica, fo
possivel trazer para &8 esfera privada, por
meéo do Plano Brasil, essa assisténcia
médica 4 salde, por meio do uso de novas
técnicas e tecnologias, do novo modelo de
gestdo suplementar e com foco apenas na
gtengdoc priména de sabdde. Portanto, wver
esse cresciments do IGH e egora presents
em outras vertenies de gestio e em exiensa
emplia;do, & algo que me delxa com vontade
de continuar o trabalho, até porgue hoje 580
10,000 wides sendo cuidadas em 15 estados
do Brasil®, destacou.

Em seguida, o direfor técnico do 1GH,
o médico Gustavo Guimarfes, trouxe para os
presentes o IGH Healthcars, um modelo de
stendiments centrado no acolhimento das
pessoas & na efetividade da gestdo de sadde
populacional, por mein  da  salde
suplementar.

"0 modele de atendimento deate
projeto verm, além do atendimento presencial,
com o importanie uso da telemedicina, uma
maneira criada pare o paciente ser atendido
pelo médico da atengio basica de forma
personalizada, sem que el precise se
deslocar até wma unidade de salde, por
exemple. Hoje. o IGH Healthcare estd
presente tanto na Bahia. no Rio Grande do
Morte, guantc em Goids e j& alcangou
aproximadaments 7600 atendimentos
nesses estados”, dissertou Gustavo.

Trazendo wm mais do wies
hospitalar da medicina. o CEO da Eficiéncia
Hospitalista - empresa  especialista  em
Solughes  de  Sadde.  André  Wajner,

apresentou Bos participantes o “Método Lean

& Hospitalista na Experiéncia do Paciente”, ja
canhecidos no Heapa. detalhando como a
gestdo de pecienies dinicos, por meio da
medicina hospitalar, & fundamental

*A medicina hospitalar & vma drea de
stuagio onde médicos generalistas ou
hoapitalistas 580 especializados nos cudados
centrados nos  pacientes  intemados. na
familia & mo trabalho em equipe. Diante de
todo esse cendrio, estes médicos enconinam
maneiras & solugbes de melhorar oS
processos gerenciais e administrativos, o que
acaba influenciando no alcance dos melhores
regultados para o paciente e nEbtuicio,
garantindo assim melhor qualidade. eficéncia
financeira, seguranga assistencial, bderanga
mo ensino & 3 melhora da experiéncia do
paciente, dentre outros”, frisou.

Um debate enire os palestrantes
também foi promovido ao final da
programacio, com o inbuito de ennquecer o
canhecimento & & experiéncia  mostrados
dwante a manhd de atividades. A gestio
hospitalar, eficiéncia na salde. expenéncia
do  paciente, responsabilidade entre  os
sisternas. educagdo e treinamentos foram os
principais  temas de diversas perguntas
apresentadas pelo pdblico durante o bate-
papo. Particippram do  debate  Paulo
Bittencourt, Gustews Guimarges, André
Wajner & a chefe de Gabinete da Secretaria
de Saide do Estado de Goigs, Manelli
Ribeiro. que representou o secretéano Sandro
Rodrigues.

Para fechar com chave de ouro, o
superintendente do  IGH, Joel Sobral,
entregou um troféu  para homenagear os
colaboradores mais antigos do instituto em
Goigs, com 10 ancs de casa. Ao todo, 222
trabalhadores  foram lembrados e, para
representd-los. 10 receberam um troféu como
uma forma de egredecer e valorizar todo o
empenho e dedicagdo durante todos esses
anos de trabalho.
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sus+

Heapa discute saude mental com seus trabalhadores

O Heapa, por meio de sua equipe
multiprofissional, promoveu, no dia 22 de
setembro, um bate-papo  entre os
colaboradores da unidade e as
psicdlogas Luciana Cunha e Marcela
Gongalves, sobre a importancia do olhar
humanizado para as vitmas de
autoexterminio. Tal discussio faz pare
da programagio do Heapa em
lembranca aoc "Setembro Amarelo”, més
da campanha que discute a prevencao
do suicidio na sociedade.

As profissionais explicaram como
deve ser a conduta dos profissionais de
salde dentro do hospital, ao receber
uma wvitima em situacio delicada. com
atendimento  humanizado, ganhando

conflanga & mantendo o olhar humano
para que a pessoa 2@ =inta acolhida. A
forma de ouvir, conversar, direcionar as
pessoas; conhecer e tratar o2 sintomas
de cada paciente como doenga € uma
forma de apoiar o movimentos “Setembro
Amarels”, uma vez que & uma forma de
valorizacio da vida.

Por fim, no auditdric da unidade,
as psicdlogas ainda reforgaram  que
nunca se pode negar ajuda ou dizer que
O que a pessoa estd passando & apenas
“uma fase". Elas lembraram que todos
devem atuar ativamente na
conscientizaclo da importdncia que a
vida tem e ajudar na prevengaoc do
suicidio, tema que ainda & visto como

tabu. E importante falar sobre o assunto
para que as pessoas que estejam
passando por momentos dificeis e de
crige busguem ajuda e entendam que a
vida sempre vai ser a melhor escolha.

O auditdria ficow chelo durante o polesta, no Heopa

Unidade se dedica ao “Setembro Verde”

» SEJA DOADOR DE ORGAOS f

e do IFG durante a

o Setembn

Durante todo o més de setembro,
o Heapa, por meio de sua Comissdo
Intra-Hospitalar para Doagio de Orgaos
e Tecidos para Transplante (CIHDOTT),
se dedicou ao movimento “Setembro
Verde", que busca conscientizar a
sociedade quanto a importancia da
doacdo de 6rgados.

Neste ano, o tema da campanha é
“Informacdo é o melhor amige da
doacgao”. Dentre as atividades

programadas para o més, foram
realizadas capacitacbes e treinamentos
in loco voltado para os setores
assistenciais e administrativos,
distribuicdo de materiais Informativos e
palestra com profissionais da Central de
Transplantes do Estado de Goids.

Nos dias 19 e 20 de setembro, no
periodo matutino, a equipe da CIHDOTT
e da Comissdo de Ensino e Pesquisa do
Heapa visitou cerca de 270 alunos do
Instituto Federal Goiano (IFG) - Campus
Aparecida de Goiania, para falar sobre a
importdncia da doacdo de oérgaos e
tecidos, derrubar mitos e esclarecer
duvidas, destacando a necessidade de
as pessoas conversarem com suas
familias sobre o desejo de ser ou ndo um
doador.

Ja no dia 20, os colaboradores
assistenciais e administrativos
receberam a visita das enfermeiras da
Central de Transplante, que falaram
sobre “Mitos e Verdades do Processo de
Doagio de Orgios e Tecidos”, no
corredor do centro cirdrgico do

Heapa. Até o final do més, a fachada da
unidade sera lluminada na cor verde, cor
caracteristica da campanha.

No dia 27, dia da consclentizagao,
a enfermeira da CIHDOTT, Ana Paula
fez questdo de lembrar o objetivo do
més, com a orientacao e distribuicio de
materiais informativos e lagos na cor
verde, nos corredores da unidade. Uma
moldura com dizeres reiterando o©
Setembro Verde ainda estava a
disposicao dos participantes, que tiraram
fotos apoiando a campanha.

oocoo de Orodas e Tecidas

Seguranca do Paciente é tema de acdes no Heapa

Nos dias 15 e 16 de setembro, 0
Heapa, por meio de seu Nicleo de
Qualidade de Seguranca do Paciente
(NQSP), fez questido de aderir com
palestras e orientacdes a campanha
“Setembro Laranja", que
importancia de seguir os protocolos da
seguranca do paciente e, assim, reduzir
riscos, oferecendo cuidado e
contribuindo para a qualidade de vida
das pessoas.

No primeiro dia, as farmacéuticas
do Heapa, Anna Cristina Pereira e
Fabiana Rocha, fizeram uma analise aos
colaboradores administrativos e
assistenciais presentes na palestra sobre
os principais desafios enfrentados pela
farmacia  clinica, detalhando os
processos e protocolos medicamentosos,
como identificar fragilidades, verificar os

reforca a |

A jormocéu

trca Mananng, durante suo palesto

dados dos medicamentos e saber como
dar orientagdes ao paciente no momento
da alta médica. As profissionais também
expuseram que a melhor maneira de
evitar possiveis erros é criar uma
barreira durante o processo, antes que
chegue ao paciente.

Com o tema ‘Medicacao sem

Danos - Discussao Global de Seguranca
do Paciente”, definido pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) para a
campanha deste ano, a farmacéutica
convidada Marianna Almeida Ferreira
explicou sobre o processo de medicacao
multiprofissional, as intervencdes mais
utilizadas em relagdo aos medicamentos
durante erros de administracdo, os
possiveis riscos que levam aos erros,
acbes de conscientizagdo com foco nos
pacientes e profissionais, sistemas e
praticas de medicagdo. Marianna
enfatizou que o trabalho em equipe
facilita muito a reduciio de danos ao
paciente. Ao final, a enfermeira
responsavel pelo NQSP, Thays Gomes,
agradeceu 0 empenho e a participacdo
de todos os trabalhadores durante os
dois dias de acdes.
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Coordenacoes participam de treinamento online

Continuando as celebragies do
“Satarmbro Laranja®, o Nacleo de Qualidade
de Seguranga do Paciente (NQSP) e
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) do Hospital Estadual de Aparecida
de Goidnia Cairo Lourada (Heapa)
participaram, no dia 14 de selembro de
forma online, do evento “Webinar Goids -
Dia Mundial de Seguranca do Paciente e
Medicacdo sem Danmos™ promovido pela
Superintend&ncia de Vigildncia Sanitdria do
Estado de Goids, Geréncia de Vigilancia
Sanitaria de Produtos & Servigos de Sadde;
Coordenacao Estadual e Municipal de
Seguranca do Paciente & Contiole de
Infeccio  em  Servigos de Salde;, e
Labaorattrio Estadual de Sadide Pabliea Dr.
Gigvanni Cysneiras (Lacen-GO).

Duwrante o ciclo de palestras,
assuntos como medicacio segura e a
importincia do profissional farmacéutico e
gerenciamento de riscos de medicamentos

de alta vigilancia foram trazidos e
discutidas por aspecialistas de Farmacia,
que abordaram a necessidade de estarem
sempre atentes ao compartilhar
conhecimento e praticas seguras.

O principal objetive do semindrio foi
de orentar os responsaveis pelos senvigos
de saide a desenvolverem campanhas
continuas internameante nas unidades, por
meio da realizagio de cursos e palestras
com as resolugies definidas pela Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitara (Anvisa),
alualizands oz profissionais de salide
sobre seguranga do paciente e dando
énfase no eumprimento des protocolos de
salde dentro das unidades.

Pesquisas da Organizacio Mundial
da Saude revelam que a resistdéncia aocs
antimicrobiance deve causar cerca de 10
milhdes de mores a cada ano em todo o
mundo até 2050, Diante deste contexto, a
Seguranca da Medicagio fol escolhida

como tema para o Dia Mundial da
Seguranca do Paciente 2022, eom o slogan
‘Medicamentos sem Danocs”, uma vez que
autoridades  aleftam que praticas  de
medica¢io inseguras e emos de medicagdo
s80 uma das principais causas de danos
evitdveis nos cuidados de sadde em todo o
munda.

Profissiona! dir NQSP dunante o3

SEMUNGAAOS onine

Colaboradores sao capacntados sobre sepse

O dia 13 de setembro é
considerado o Dia Mundial da Sepse,
proposto pela Alianga Global para Sepse
(Global Sepsis Alliance). Assim sendo, o
SCIH realizou capacitacdes sobre o tema
com as equipes administrativas e
assistenciais, com o intuito de fortalecer
a identificacdo precoce da sepse e
possibilitar o manejo clinico adequado
dos pacientes que apresentarem
sintomas para esta grave disfuncdo
sistémica.

A sepse também é conhecida

como Infecgdo  generalizada ou

septicemia e representa uma resposta
inadequada do organismo contra algum
tipo de infecgdo que pode estar
localizada em qualquer 6rgdo e ser
provocada por bactérias, fungos,
protozoarios ou virus. Além disso, a
sepse € considerada um importante
problema de salde publica e, sempre no
més de setembro, s3o realizadas
campanhas com o objetivo de mobilizar
as instituicbes e aumentar a percepgao
clinica das equipes, Impactando
diretamente, assim, em salvar vidas com
medidas de prevencao.

Meio Ambiente em pauta no Heapa

O Hospital Estadual de Aparecida
de Goilnia Cairo Louzada (Heapa)
recebeu na tarde de 08 de setembro
(quinta-feira), uma palestra sobre a
utilizagcdo de recursos naturais e
sustentabilidade, no corredor do Centro
Cirdrgico. A professora e mestre em
Biologia, Sandra Oliveira, da
Universidade Estacio de Sa, explanou
para os colaboradores assistenciais e
administrativos participantes do Heapa
sobre o descarte correto do lixo,
tratamento da agua e redugdo da
poluicao do ar.

A profissional falou também sobre
a esséncia da Politica Nacional de
Residuos Sélidos, que orienta a nao
gerar, reduzir, reutilizar, tratar e dispor

g ¥veiro, dur

retos de descarte de res

palestra, Sandra explanou sobre o0s
principais objetivos e instrumentos para
tomar toda essa sustentabilidade
possivel, por meio de planos, logistica
reversa, sistema de informacdo e

natural viva para um meio ambiente
sustentavel.

Por fim, fol destacada também a
importdncia de cada unidade de
saude ter o Plano de Gerenciamento de
Residuos do Servico de Saude (PGRSS)
implantado.  seguindo todas as
orientacbes e protocolos da Resolugio
da Diretoria Colegiada n® 222, do ano de
2018, que ftrata das boas praticas de
Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde.

Em seguida, o também professor e
farmacéutico Alvaro Paulo Silva Souza,
conversou rapidamente com 0S
presentes sobre o circulo ambiental e
descarte adequado de medicamentos,
além de dar orientagdes farmacéuticas e

adequadamente esses residuos no meio educagao continuada, conscientizando o dicas de onde descartar remédios
ambiente. Num outro momento da proximo sobre manter uma cadeia vencidos.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

ate

No periodo, o HEAPA apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no contrate
de gestdo 096/2016 — SES/GO e seus aditivos, o0s resultados quanto as meta$
estabelecidas para os Indicadores de Producio da parte fixa e variavel, por meio de5
relatorios e planilhas de producéo.

A IGH, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dog9
preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestado, e coloca-se a disposicao daw,
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HEAPA.

cmd. c

Flavia Rosemberg
Diretora Geral-HEAPA

Assinado digitalmente por:
Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas
CPF: 942.329.115-53
Data: 22/11/2022 04:06:29 -03:00
MUNDS5 DIGITAL

Esse documento foi assinado por FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.€a

EJALW-HAQ9V-PE5VP

32
ICP



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Caodigo de validagao: QHPPU-EJ4LW-HAQ9V-PE5VP

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatérios nas datas indicadas (Fuso
horéario de Brasilia):

v FLAVIA FERNANDA ROSEMBERG LAUKENICKAS (CPF 942.329.115-53) em
22/11/2022 04:06 - Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validacdo deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/QHPPU-EJ4LW-HAQ9V-PE5VP

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validacéo:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate





