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SOBRE O IGH

O IGH, Instituto de Gestdo e Humanizacao, surgiu da percepcao 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 é possivel fazer diferente e
melhor.

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

MISSAO, VISAO E VALORES

Nossa Missao

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

Nossa Viséao

Ser referéncia nacional em prestacao de servigos de saude.
Nossos Valores

Motivacao por ideal, valorizando as pessoas;

Obstinacao e perseveranca,;

Velocidade de deciséo e execucéo;

Exceléncia e melhoria continua;

Humanizacao e Responsabilidade Social.
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1. APRESENTACAO

10 Hospital Materno Infantil (HMI) atuante desde 1972 é referéncia estadual em
atendimento de casos de média e alta complexidade nas areas da saude da mulher e da
crianca, com destaque na cirurgia de separacdo de gémeos siameses e no tratamento de
hemangiomas. Também ¢€ referéncia para reabilitacdo de fissuras labio palatinas
(Programa CERFIS). Seu atendimento é 100% de usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS), quer por demanda espontanea ou pelo Sistema de Referéncia/Contra Referéncia.

O Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI) oferece
atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tanto de Goiania quanto do interior do estado. Possui programa de
Residéncia Médica nas areas de Pediatria, Neonatologia, Medicina Intensiva Pediatrica,
Obstetricia, Ultrassonografia, além de Enfermagem Obstétrica. A unidade também
desenvolve pesquisas cientificas e mantém programas de salude voltados para a atengéo
integral de mulheres e criancas.

O objetivo primordial é utilizar e divulgar praticas de Gestdo modernas, capazes
de maximizar os resultados de Unidades prestadoras de Servicos de Saude e quebrar
paradigmas que estigmatizam o SUS como falta de qualidade no atendimento, descaso
aos usuarios, entre outros aspectos.

Atualmente, a gestdo do HMI é realizada pelo IGH, por meio do 12° Termo Aditivo
ao Contrato de gestdo n° 131/2012— SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com
vigéncia até o dia 25 de junho de 2022, pelas disposi¢cdes da Lei Estadual n° 15.503/2005
e suas alteracgoes.

O IGH, gestora do HMI, possui personalidade juridica de direito privado, com fins
nao lucrativos, qualificada como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goias, por
meio do Decreto Estadual n° 7.650/2012 e reconhecida como entidade de utilidade
publica e de interesse social por for¢ca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém
recertificacdo como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n°® 978, de 02 de julho de 2018.

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE METAS E INDICADORES, em acordo com 0S anexos
técnicos Il e Ill — Indicadores e metas de producédo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 19 a 23 (12° Termo Aditivo do Termo de Transferéncia de Gestdo n°
001/2013 — SES/GO).

Os dados e informacgdes apresentados neste relatorio foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestdo hospitalar do IGH, que realiza o gerenciamento de todos

10 HMI estd em tramite documental para alteragdo do perfil de atendimento assistencial, assim como nome do
nosocbmio, que passara a chamar-se Hospital Estadual da Mulher - HEMU. (De acordo com o CNES ja alterado).



HM

! SES
HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SUS Secretaria de
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO Estadoda

Salide

0s processos de forma integrada. As informacdes evidenciadas demonstram o cenario
atual das acdes e servicos prestados pela Unidade.

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Materno Infantil (HMI) atuante desde 1972 é referéncia estadual em
atendimento de casos de média e alta complexidade nas areas da saude da mulher e da
crianca, com destaque na cirurgia de separagdo de gémeos siameses e no tratamento de
hemangiomas. Também é referéncia para reabilitacdo de fissuras labio palatinas
(Programa CERFIS). Seu atendimento € 100% de usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS), quer por demanda espontanea ou pelo Sistema de Referéncia/Contra Referéncia.

O Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI) oferece
atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tanto de Goiania quanto do interior do estado. Possui programa de
Residéncia Médica nas areas de Pediatria, Neonatologia, Medicina Intensiva Pediatrica,
Obstetricia, Ultrassonografia, além de Enfermagem Obstétrica. A unidade também
desenvolve pesquisas cientificas e mantém programas de salde voltados para a atencdo
integral de mulheres e criancas.

O objetivo primordial é utilizar e divulgar praticas de Gestdo modernas, capazes
de maximizar os resultados de Unidades prestadoras de Servicos de Saude e quebrar
paradigmas que estigmatizam o SUS como falta de qualidade no atendimento, descaso
aos Usuarios, entre outros aspectos.

Tipo de unidade: Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI) é
uma unidade de média e alta complexidade, especializada no atendimento nas areas de
obstetricia e pediatria.

Sao realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias obstétricas e
pediatricas, além dos servicos ambulatoriais, internacdo e SADT, de demanda espontanea
e referenciada.

CNES: 2339196

ENDERECO: Rua R-7 com avenida perimetral, s/n°, Setor Coimbra. CEP: 74.125-
120, Goiania-GO.

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

Gestédo de Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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3. ORGANOGRAMA

ASSEMBLEIA GERAL

CONSELHO DE PRESIDENCIA

COMESELHD FISCAL
ADMINISTRAGAD

BUPERINTENDENCIA

DHRIET O Lk RETOELA AUDITORIA,
ADMIKISTRATIVA MSCOE [ COMPLIAMDE

DIRETO#LA GERAL DIRCTORIA GORAL
HENU [ HEM8S HEAPA

ASEISTERCIAL !

H . il A LA APARECIDA DE

1 i GiANIA

i FRESTACAD DE !

H CONTAS !

i ' BOTA: Docurnis conformm Eitituls Soasl do KH novisde em 310830 A 15,22
! | 5 3 3032 5

i ! MOTA: Divsliras aballini liinoki S e oot tha A &6 IGH

PROCESS0S CORPORATIVOS DEEDOBRADOS NA REGIOMAL



SES

H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL sUS + Secretarade
DR. JURANDIR DO NASCIMENTO Fetadoca

4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HMI

O Hospital estadual Materno Infantil (HMI) € um hospital de ensino, pesquisa e extensao
universitaria, sendo referéncia para atendimento em urgéncia e emergéncia e
ambulatorial de média e alta complexidade em pediatria e gestacdo de alto risco,
devidamente referenciado pelos complexos reguladores Municipal e/ou estadual.

Também é referéncia para a reabilitacdo de fissuras labio palatinas (programa CERFIS).

4.1 Assisténcia Hospitalar

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

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

Inclui de um Centro de Diagndésticos de alta precisdo para a realizacdo de
exames laboratoriais e de imagem, incluindo ultrassonografia.

A unidade possui 119 leitos de internagdo, sendo 5 UTI materno, 10 UTI
Pediatrica, 19 UTI Neonatal, 17 UCIN convencional e 05 UCIN canguru, clinica
obstétrica (48 leitos) e clinica pediatria (15 leitos), bem como outros setores de suporte.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

Quadro 1- Estrutura das unidades de internagéo.

Clinica Obstétrica Ativos
Internacdo Obstétrica 48
UTI MATERNA Leitos 4
Isolamento 1
Total Obstétricos 53
Pronto socorro da mulher-observagao 9
Pronto socorro da mulher- Emergéncia (sala vermelha) 1
Clinica Pediétrica Ativos
~ o Clinico 5
Internacao Pediatrica Cirtirgico 10
UTI NEO*** Leitos 29
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UCIN Convencional 17

Canguru 05

Total Pediatricos 57

Sala de pequenos procedimentos 01

Leitos 15

Pronto Socorro da Crianca — Isolamento 02

Emergéncia Leito de 04
Estabilizacao

Ativos

Centro Cirurgico (Salas) 06

RPA 05

Pediatricos 02

Consultérios Ambulatoriais Obstétricos 05**
CERFIS 03
Multiprofissional 02

*19 leitos na UTI Neonatal |
**01 consultério para atendimento COVID Obstétrico.
2¥**10 leitos de UTI PED foram alterados para 10 leitos de UTI NEO.

No processo de Hospitaliza¢ao estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacfes que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase
de recuperacao e reabilitacéo.

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internacdo do usuario, que podem ser
necessarios, adicionalmente, devido as condicdes especiais do
usudrio e/ou outras causas.

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao.

e Procedimentos e cuidados de multiprofissionais necessarios durante o
processo de internacao.

e Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producdo de
refeicBes e nutricdo enteral e parenteral.

e Assisténcia por equipe médica especializada.

e Utilizac&o do centro cirargico e procedimentos de anestesia.

e Material descartavel necessario para os cuidados de multiprofissionais
e tratamentos.

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,
guando necessario, devido as condi¢cbes especiais do usuario.

e Acompanhante para o0s usuarios idosos, criangas, adolescentes e

2 Os leitos de UTI PED foram convertidos em leitos de UTI NEO, conforme Oficio ne 3534/2022 — SES, em atengdo
ao Despacho n° 291/2022 (v.: 000026870666) do gabinete do Senhor Secretario do Estado da Salde — GAB/SES/GO,
no qual autoriza ao solicitado no oficio n°3002/2022-SES.

10
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gestantes.

e Sangue e hemoderivado.

e Fornecimento de roupas hospitalares.

e Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do usuario de acordo com a capacidade instalada,
respeitando sua complexidade.

e Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

e Diarias de UCIN —-Unidade de cuidado intermediario neonatal, se
necessario.

e Servigos de apoio diagnostico e terapéutico, de acordo com listagem
do SUS, para acompanhamento das diversas patologias que possam
vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

e Garantir a realizacdo de cirurgias emergenciais, evitando
cancelamentos administrativos, visando a seguranca do paciente.

e Servicos de apoio diagnostico e terapéutico —SADT, que sejam requeridos
durante o processo de internacéo, de acordo com listagem do SUS.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo dispbe de atendimento de as
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que Ihe for encaminhada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central de 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 internagcéo de pacientes de alto risco
materno perinatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risco para outras
unidades de saude por meio da central de regulagdo municipal.

4.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HMI compreende:

a. Primeira consulta e/ou Primeira Consulta de egresso;
b. Interconsulta;
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 ap6s a alta Hospitalar da instituigdo, para o

11
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atendimento de uma determinada referida.

Entende-se por Interconsulta, a primeira consulta realizada por outro,
profissional em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela préopria instituicao.

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 2- Especialidades médicas.

ESPECIALIDADES MEDICA
Alergia e Imunologia Gastroenterologia
Pediatrica pediatrica
Anestesiologia Hematologia Pediatrica
Cardiologia Pediatrica | Nefrologia Pediatrica
Cirurgia Pediatrica Neurologia pediatrica
Cirurgia Plastica Ortopedia pediatrica
Pediatrica
Dermatologia Obstetricia
Pediatrica
Endocrinologia Pediatria
pediatrica
Otorrinolaringologia | Pneumologia pediatrica
pediatrica
Reumatologia -
pediatrica

Serdo consideradas consultas por profissionais de nivel superior ndo médico,
nas areas de: Bucomaxilofacial, Enfermagem, Fonoaudiologia, nutricao e psicologia.

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

S&o apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizados,
referentes aos servi¢os assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio do
repasse mensal.

12
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5.1 Internacdes hospitalares

O HMI devera realizar 41 saidas em clinica cirurgica pediatrica, 26 saidas em
clinica cirargica do CERFIS, 285 saidas em clinica pediatrica e 413 em clinica obstétrica,
com variacdo aceitavel de *10%, de acordo com o numero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS, distribuidos nas seguintes areas.

Quadro 3- Meta de saidas hospitalares.

Internagéo Meta
(saidas Meta mensal
; anual
hospitalares)
Clinica cirargica
CERFIS 26 312
Cllnlca.glrgrglca 41 492
pediatrica
Clinica Obstétrica 413 4.956
Clinica Pediatrica 285 3.420
Total 765 9.180

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

Tabela 1-Saidas hospitalares

Realizado em

Indicador de saidas Contratada outubro de 2022
Clinica cirargica pediatrica 41 0

Clinica cirdrgica CERFIS 26 0

Clinica Pediatrica 285 0

Clinica Obstétrica 413 789

Total 765 789

Foram realizadas um total de 789 saidas hospitalares, frente as 765 contratadas,
atingindo 88% da meta contratada. Atingindo 103,13% da meta contratada, ficando na
variacdo aceitavel de 10% para mais ou para menos. Nao obstante, importante ressaltar
gue ocorreu a mudanca no perfil de atendimento da unidade, alterando a execucédo das
saidas hospitalares da clinica cirdrgica pediatrica, CERFIS e clinica pediatrica, o que
afeta o numero previamente estabelecido em contrato, todavia ndo condizente com a
realidade atual da unidade. Contudo, no que se refere ao cumprimento do quantitativo
determinado para as saidas da clinica obstétrica e ginecoldgica, observa-se que a
unidade apresentou um resultado satisfatério no periodo em avaliacdo, ultrapassando a
métrica estabelecida.

13
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5.2 Cirurgias eletivas: Pediatricas e CERFIS

O HMI devera realizar um namero mensal de 40 cirurgias pediatricas e 26
cirurgias CERFIS encaminhadas pelo complexo regulador Municipal e/ou Estadual, com
variacdo aceitavel de +10%. N&o o abstendo de realizar toda as cirurgias de urgéncia e
emergéncia que Ihe sejam referenciadas.

Quadro 4- Meta de cirurgias eletivas.

Cirurgias programadas Meta mensal | Meta anual

Cirurgia pediatrica 40 480
Cirurgia CERFIS 26 312
Total 66 792

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o HMI para o
més de outubro de 2022.

Tabela 2- Cirurgia eletivas.

Indicador Cirurgias Contratada Realizado em
Programadas outubro de 2022
Pediatrica 60 0
CERFIS 60 0
Ginecologia 100 179

Total 100 179

Foram realizadas um total de 179 cirurgias ginecoldgicas, frente as 100

contratadas, atingindo 179% da meta contratualizada.

E cedico que, com o advento que ensejou a desmobiliza¢do do Setor de Pediatria
da unidade, conforme noticiado pela Secretaria de Atencéo Integral a Saude de Goias —
SAIS/GO, desde o dia 15 de janeiro de 2022, sobreveio a alteracao do perfil assistencial,
0 servico ficou restrito aos atendimentos de obstetricia de médio e alto risco, ginecologia

e neonatologia (atendimento ao recém-nascido de até 28 dias de vida).

Desta feita, a meta das cirurgias eletivas pediatricas e do Centro de Reabilitacdo
de fissuras Labio-Palatinas - CERFIS ndo foram alcangcadas, por motivos nitidamente
alheios a gestédo do IGH como informado acima, considerando a saida deste servico da

oferta de producdo da unidade. Outrossim, ocorreu a implantacdo do servico de
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ginecologia em meados de abril, conforme informado nos Oficios n°® 236/2022, 266/2022
e 268/2022 — DG/HMI-IGH e que apds a estruturacdo do servico, a unidade vem
aumentando gradativamente a producédo, conforme exposto, com 179% de atendimento

para a meta estabelecida.

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo técnico Il, “os atendimentos de urgéncia e
emergéncia, apesar de ndo comporem meta para o presente contrato de gestéo, 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
HMI para o més de outubro de 2022.

Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento de Urgéncia e Realizado em outubro
Emergéncia de 2022
Referenciadas 448
Espontanea 786

Total 1.234

Nota-se que no més em analise, houve um aumento de atendimento dos
pacientes no atendimento de urgéncia e emergéncia, em comparacdo ao més anterior. O
servico de urgéncia e emergéncia da unidade possui atendimento 24horas por dia, e
trabalha de porta aberta e foge da governabilidade.

5.4 SADT Interno

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

Segue abaixo demonstrativo da producgao interna de exames:
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Tabela 4- Producéo de servico de apoio diagndstico e terapéutico.

Andlises Clinicas 15.476
Ultrassonografia/Doppler 1.967
Anatomia Patologica 137
Raio -X 701
Ecocardiograma 231
Endoscopia 0
Eletrocardiograma 68
Total 18.580

5.5 Atendimento ambulatorial

A unidade devera realizar meta de producdo mensal de 2.442 consultas e 916
consultas ndo médicas, com variacao de até 10%.

Quadro 5- Meta de atendimento ambulatorial.

Consultas Médicas 2.000 24.000
Consultas ndo médicas 916 10.992
Total 2.916 34.992

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

Tabela 5- Atendimento ambulatorial

Consultas Médicas 2000 1.357
Consultas Multiprofissionais (Ndo médicas) 916 1299
Total 2916 2.656

Foram realizadas um total de 2.656 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.916
contratados. Atingindo aproximadamente 91,08% da meta mensal, ficando entre da
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variacao aceitavel de £10%.

No que tange ainda sobre o indicador de atendimento ambulatorial,
considerando a alteracdo de perfil citada, as consultas ambulatoriais de especialidades

pediatricas deixaram de integrar a producao da unidade.

Ademais, a implantagcéo do servigco de ginecologia demandou um periodo para
a integral execucédo, quando se fez necessario a organizagdo para o atendimento com a
devida contratacdo de equipes, estabelecimento de agenda, dentre outros fatores

indispensaveis ao inicio da realizacéo do servico.

5.6 SADT Externo

A unidade devera ofertar e realizar mensalmente 10 broncoscopias, 10
colonoscopias e 20 endoscopias para pacientes externos, com variacdo de até 10%,
sendo os pacientes referenciados pela central de regulagdo municipal de Goiania e/ou
complexo regulador estadual.

Conforme firmado contratualmente, a meta de SADT externo passard a ser
contabilizada para fins contabeis apds a estruturacdo do servico.

Quadro 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Meta r_'nensal a| \eta para
Exame parterdo 7° 6 meses
més
Broncoscopia 10 60
Colonoscopia 10 60
Endoscopia 20 120
Total 40 240

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para o0 més de
outubro de 2022:
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Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Realizado

Exame Contratada outubro/22
Broncoscopia 10 0
Colonoscopia 10 0
Endoscopia 20 0
Total 40 0

Faz-se imperioso salientar que a meta da performance do indicador do SADT
Externo néo foi alcancada em razdo da mudanca de perfil da unidade. Nota-se, que
conforme 12° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo 131/2012 SES-GO, este servigo
passaria a ser contabilizado apds a estruturacado do servico, no 7° més apos validagao
do referido Termo Aditivo, periodo este que ocorreu a desmobilizacdo da pediatria da

unidade, ndo sendo possivel a execucdo dos exames supracitados.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o 12° termo aditivo o hospital deverd informar mensalmente os
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estao relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

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

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacéo e valoracédo a cada
trimestre:
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Quadro 7- Metas de desempenho

Indicadores de Desempenho

Taxa de Ocupacédo Hospitalar > 85%
Média de permanéncia Hospitalar (dias) <7 dias
indice de intervalo de Substituiciio (horas) ﬁg?as
Taxa de readmissao em UTI (48 horas) <5%
Taxa de readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%

Percentual de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes

: . < 5%
operacionais

Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cdo no SIH <1%
Percentual de suspenséao de cirurgias programadas < 5%
Percentual de partos Cesareos < 15%

Taxa de aplicacdo da classificagdo de Robson nas parturientes

0,
submetidas a cesarea 100%

Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até | 70%
10 dias B

Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS

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

<5%

2 95%

6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relagéo percentual entre o0 nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
0 numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de
75%) pode indicar: inadequacdo do numero de leitos a regido; baixa integracdo do
hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na
gestado do hospital (ineficiéncia); insatisfacao da clientela.

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

Tabela 6- Taxa de ocupacéo hospitalar

Taxa de Ocupacéo Realizado
Hospitalgr ¢ Contratada |5 & "o
> 85% 145,84%
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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
complicacdo pré ou pés-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 7- Tempo médio de permanéncia hospitalar

Realizado
Tempo Médio de Contratada | 4 \pro/22
permanéncia
<7 dias 6,30

6.3 indice de intervalo de substituico (horas)

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

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

Tabela 8- Intervalo de substituicao.

Contratada Rl
Interv_al(_) de Outubro/22
substituicéo

<30 horas -47 5

6.4 Taxa de readmissado Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmisséo 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 admissao. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacgao de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.
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Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Internacbes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

Formula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / Niumero total de internacdes hospitalares] x 100

OBS: Para o numerador, como informado, sdo excluidas interna¢des por cancer
e obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que
terminam em morte também estaréo 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 episodio, diagnéstico), e aqueles com mencao de
um diagndstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b.Sdo0 excluidos pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséao.

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

Tabela 9- Taxa de readmissao em 29 dias.

icczn | Contratada el
Taxa d_e readmissao Outubro/22
em 29 dias
<20% 3,06%

6.5 Taxa de readmissao em UTI (48 horas)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo
hospital em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar
apos a primeira admissao.

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta]
x100
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Tabela 10- Taxa de readmissao em UTI| em até 48 horas.

Taxa de readmissao Sariatiada Realizado
em UTl em até 48 Outubro/22

horas. < 5% 3,13%

6.6 Percentual de suspencéo de cirurgias programadas

Conceituacdo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em
relacéo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

Tabela 11- Taxa de cirurgias programadas suspensas por condi¢cdes operacionais

Realizado
% de cirurgias Contratada |5 bro/22
programadas por
< 5% 2,72%

6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicdo no SIH

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

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

Observacdo: o indicador serd usado apenas como monitoramento, e ndo
computaré para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo ndo esta sob do
parceiro privado.

Tabela 12- Percentual de rejeicdo no SIH.

Realizado
Contratada
% de rejeicdes no SIH Outubro/22
1% DELAY
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Tabela 13- Percentual de rejeicdo no SIH no més anterior.

- Realizado
% de rejeicdes no | Contratada | g0 p o0
SIH
<1% 1,00%

Nota: Referente ao indicador de Rejei¢cdes no SIH, informamos que a Secretaria
Estadual de Saude realiza apenas no final da competéncia a analise das rejeicbes
referentes a competéncia do més anterior, isto posto, ressaltamos que no final do més
de outubro de 2022, recebemos a analise das rejeicOes referentes a competéncia de
setembro de 2022, apresentadas no quadro acima.

6.8 Percentual de parto cesareos

Conceituacdo: Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relacao
ao numero total de partos.

Férmula: [N° de ceséareas realizadas / Total de partos realizados x 100]

*Informar a taxa de cesarea para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 14-Percentual de partos cesareos.

Realizado
Percentual de partos Meta Outubro/22
cesareos
<15% 71,32%

6.9 Taxa de aplicacao da classificacao de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea

Conceituacdo: é instrumento para identificacdo de grupos de mulheres
clinicamente relevantes nos quais haja diferencas nas taxas de cesarea, permitindo
comparagcfes em uma mesma instituicio ao longo do tempo ou entre diferentes
instituicbes. Quando se aplica a classifica¢do, otimiza 0 uso das cesareas ao identificar,
analisar e focalizar intervencdes em grupos especificos que sejam particularmente
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relevantes em cada local. Avalia a efetividade de estratégias ou intervencdes criadas
para otimizar o uso de cesérea. Avalia a qualidade da assisténcia, das praticas de
cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a qualidade dos dados colhidos.

Formula: [N° de parturientes submetidas a cesarea classificadas pela
classificagdo de Robson no més / Total de parturientes submetidas a cesérea no

més x 100]
Tabela 15- Taxa de aplicacédo de classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a
cesarea.
L c d Realizado
Taxa de classificagdo | Contratada | . 0o
de Robson
100% 95,88%

6.10 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

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

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

Tabela 16-Razéo do quantitativo de consultas ofertadas.

~ o Realizado
Raz&o do quantitativo de Contratada Outubro/22
consultas ofertadas
1 0,46

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

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

Formula: [ Nomero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total
de exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.
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Tabela 17-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
P'ercentual de exames de q Realizado
imagem com resultado Contratada | 1/ \hro/22
disponibilizado em até 10
e 270% 100%

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

Conceituacdo: Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao
atendimento prestado pela unidade hospitalar.

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

Tabela 18-Percentual de manifestacfes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do

SUS.

: Percentual dg - d Realizado
manifestacdes queixosas ontratada | 5\ \bro/22
recebidas no sistemade . .

ouvidoria do SUS <5% 0,27%

6.13 Percentual de investigacao da gravidade de reacbes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituacdo: Monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja
ela leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e
classificacdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento.

Formula: [ Numero 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 (Farmacovigilancia).

Realizado
Percentual de investigacéo de Contratada Outubro/22
RAM
295% 100%
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7. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

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

conforme quadro a seguir:

Tabela 11- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Carater informativo Outubro/2022
Taxa de cesariana em primiparas 33,50%
Taxa de mortalidade neonatal por peso (15009 a 2500q) 3,57%
Taxa de APGAR = 7 no 1° minuto 84,42%
Taxa de APGAR =7 no 5° minuto 97,10%

8. RELATORIO DE CUSTOS

Os dados apresentados referentes a custeio sdo derivados do Relatério de
Composicdo e Evolucdo de Custos, extraidos do Relatério Standard, disponibilizados
pela plataforma web KPIH — Key Performance Indicators for Health na competéncia de

setembro de 2022.

8.1. Custos da Unidade — KPIH - outubro de 2022
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' Planisa
Relatdrio de composigéo/evolugao de custos

HEMU - Hospital Estadual da Mulher 9/2022 - 9/2022 - Com Depreciagao - Com Recursos Externos

‘022
Conta de cusbs
Valar
Diretos
Pessoal Nao Médico
Saldrios & Ordenades Nao Médicos - CLT 1.881.358.30
Hora Exira - Nao Médica 23.777.30
Beneficios Nao Médicos CLT 153.370.48
Encargos Sociais Mo Médicos CLT 383.027,12
Provisbes Mo Médicos - CLT 63.865.53
Salarios @ Ordenados Diredodia - CLT 60.861,.22
Encargos Sociais Diretoria - CLT 12.192 24
Provisbes Difetoria - CLT 2.038.10
Saldrios @ Ordenados Nio Médicos - Sarvidores Glogado 1.099.030.00
Beneficios Mo Médicos - Sanvidores Glogads 95.468,. 88
Encargos Sociais N&o Médicos - Senvidanes Glosada 12210223
Confribuicha Paronal Mo Médica Glosada ‘232 4B0 08
Prémia Incentivo - Sarvidor Nao Médico Glosado 368.734.88
Duros Cushos aom Passoal 14.828.59
Total Pessoal NEo Médico 4.523.330.50
Pessoal Médico
Salarios & Ordenados Méadioss - CLT 361.447 68
Beneficios Médicos CLT 10.877.95
Encargos Sociais Médicos CLT T2.269.54
Provisbes Médicos - CLT 12.072.35
Saldrios & Ordenados Médisos - Servidores Glosads 581.574.13
Encargos Sociais Médicos - Sarvidores Glosado 62.30:0.88
Prémia Incentiva - Servidor Médico Glosado 174 34517
Conlribuicio Patronal Médicos Glosado 120.872.03
FPA Medcos 8.800.32
Honorarios Médicos Fixes 344 0Z8 B3
Honorarios Médicos Vakdveais 1.B37.448 43
Total Pessoal Médico 3.567.24T7 11
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente
Medicamentos 278.121.18
Maleriais Médicos Hoapilalares & Ddonbologicos 238.766.60
Materiais Dielas Enberais 11.652.88
Medicamenios Gases Medcnais 10.424.60
Fios Cinlngicos B.711.57
Total Materisis ¢ Medicamentos de uss no Pacients 546 .6TE.B3
Materiais de Consumo Geral
Combustiveis & Lubrificanbas B8.84582

27



Estadoda
Saide

SES
H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL SUS + Secretaria de

DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

w2022
Conta de custo
Valor
Génercs Alimenticios ( galbes de Sgua ) 1.178.08
Materiais de E.P. 2467 48
Materiais de Embalagens 5471584
Materiais de Escritdrio, Impressos e de Informética 2851762
Materiais de Higiene e Limpaza 38.300.38
Cruimicos 561632
Pegas e Materiais de Manutengéo - Equipamentos 1.188.52
Pecgas e Materiais de Manutencéo - Predial OB.B57 10
Uniformes & Enxovais 50.B57.78
Total Materiais de Consumo Geral 250.490.93
Prestacao de servigos
Sernvigos de Gestdo e Administragéo 32.000,00
Senvigo de Certificagio Digital 13.790.231
Sanvigo de Banco de Dados & Hospedagem em Muvem 14.620.51
Senvigo de Condugao - Maquairos 43,400 85
Senvigos de Lavanderia 48.153.84
Senvigos de Nutrigio 79193677
Senvigas de Limpaza 553.072 88
Sernvigos de Seguranca Patrimonial 308.720.37
Semnvigos de Informatica 115.382.47
Senvicas da Manutencio 101446 58
Senvigos de Manutengio Engenharia Clinica 122 255,80
Senvigos de Manutengio de Veiculos 1.500.,00
Servigos Especializados em Dosimetria & Radioprotecio 210,30
Servigos Especializados em Anslise da Agua 960,00
Servigos Laboratonais 20.152.82
Samvigos de Consultons B3.791.53
Senvigos de Coleta de Residuos Hospitalares 8.803.50
Senvigos de Coleta de Residuos Comuns 11.520,00
Senvigos Radioldgicos 33.500,00
Senvigos de Arquivo Digital - Fisico - Same 6.572.60
Senvigos de Esterilizagio 75.000,00
Semvigos de Controle de Pragas e Vetores 1.000.00
Total Prestacdo de servigos 2.406.800.22
Gerais
Agua e Esgoto (dir ) 216,14
Despesas com Passagens 17.061.62
Energia Elétrica 201294
Locagsa de Equipamentos Assistanciais 214.280,07
Locagdo de Equipamentos de Informatica | Impressora 57.748.87
Locagdo de Iméveis Administrativo/Container e Condominios 70.217,14
Locagdo de Veiculos 65.350,00
Locago Cilindros Gases Medicinais 2.136.80
Comunicagéo / Publicagbes 23.389,00
Outros Custos Gerais 17.704,84
Rateio da C5C - Central de Senv. Compartilhados - Recursos Humanos/Administragso 347 482 94
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Conta de custo
Valor
Condugbes & Refeizdes (estacionamento, kilometragem, reembolso de refeigbes. condugio) 282634
Telefonia Direta 24951 82
Hospedagens 202832
Total Gerais 834.4596,84

Total Diretos

Indiretos
Gerais

Agua e Esgoto (ind.)
Energia Elétrica (ind.)

Impostes. Taxas, Contribuigtes e Desp. Legais (ind.)

Telefone (ind.}

Total Gerais

Total Indiretos

Total

12128042 44

2057828
52.840,64
238723

532075
50.144 50

B0.144,50

12.219.187 34
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9. ANEXOS

9.1. Atividades realizadas no més Qutubro de 2022
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Boletim Eletrdnico do Hospital Estadual da Mulher (Hemu) N® 110 - Outubro/2022

IGH celebra 10 anos em Goias com palestras
sobre gestao hospitalar

O Institvio de Gestdo e Humanizagao
(IGH), onganizaglo social (0S) que
sdministra o Hospital Estadual da Mulher
{Hemu) promoveu no dia 18 de outubro, no
Salas de Recapglo do Clanon Goisnia Orion
Hotel, um ciclo de palestras sobre “Eficiéncia
& Sustentabilidade na Gest3o Hospitalar, em
celebracdc aos 10 anos do IGH na
adminisirag®» dos hospitais estedusis de
Guoddis.

AD iodo, 127 pessoas participaram da
programacao, que contou com a presenga do
Secraténo Estedual de Sadde de Goids,
Sandro Rodrigues; do superintendents do
IGH, Joel Sobral; do CEO do Plano Brasil
Sabde & fundador do K3H. Paulo Bittencourt;
do diretor fécnico o IGH,  Gustavo
Gasmardes; do palestrante convidado, André
‘Wajner; além das diretorias, coordenacies a
trabalhadores dos hospitais gendos pela 05
e Golds.

0 secretdrio Sandro Rodrigues, deu o
fom sobre o0 sucesso de uma pestio de
saude hospitslar de qualidade e exceléncia,
mesmo pof melo de parcenss entre &
esferas pdbliceas e privadas, pensando
sempre na inovagio da eficiénoia hospitalar.

“Este & um momento importante para
discutir & eficiéncia, eficacia e efetividade
hospitalar para podermos pontuar a kgica da
organizacdo e da recrganizacio da sadoe,
com base tanto ne atengdo especislizada
ambulatorial, quanto na hospitalar final, que &
mosso foco poncipal. Ent8o. temos  gue
discutir como isso fol pensado, executado e o
maior desafio agora € gQue esse ecossistema
seja hammbnico na swa execugdo, e gue
tamb&m leve em consideragdo  quesihes
como  financiamento, recursos,  eficiéncia
operacional e, principaimente, uma forma

Que garanta AcESS0 com equidade para a

populacio”, frisou.
0 CEO do Plano Brasil Sadde, Paulo

Battencourt, falou sobre o segmento da sadde

suplementar como  wm instrumento  de
trabalhvo, lembrando também como fol a
fundacio do K3H e sua expansso pelo Brasil.

"0 Instiuby S8 enconitfa NUMa nNova
fase. onde eu vejo que a salde suplementar
Vel para agregar valores. Com a experiéncia
que o IGH |4 possul com & sadde piblica, fiol
posaivel trazer pare 8 esfera prvada. por
meix do Flano Brasil. essa assisténocia
médica & salde, por meio do uso de novas
técnicas e tecnologias, do novo modelo de
gestdo suplementar & com foco apenas na
atengdo priménia de sadde. Portanto, ver
esse crescimento do IGH e agora presents
em outras vertentes de gestio & em exiensa
ampliagio, & algo gue me deixa com vontade
de continuar o trabalho, até porgue hoje s8o
100000 wides sendo cuidadas em 15 estados
do Brasil®, destacou.

Em seguida, o direfor téonico do 1GH,
o médico Gustavo Guimaries, trouxe para os
presentes o IGH Healthcars, um modelo de
atendimenty centado no acolhimento das
pessoas e na efefividade da gestio de salde
populacional, por meio da  salde
suplementar.

‘0 modelr de atendimento deste
prijeto vem, além do atendimento presencial,
com o importante uso da telemedicina, uma
maneira crisda para o paciente ser atendido
pelo médico da atencBo basica de forma
personalizada, sem que ek precise s
deslocar até uma unidade de saldde, por
exemplo. Hoje, o IGH Heslthcare estd
presente tanto na Bahia. no Rio Grande do
Norte, guantc em Goids e & alcangou
aprodimadaments 7600 atendimentos
nesses estados”, dissertou Gustavo.

Trazenda wm pouco mais do viés
hospitalar da medicina, o CEQ da Eficiéncia
Hospitalista - emgresa especialista em
Solughes de  Sadde. André  Wajner,
spresentou Bos participantes o *Método Lean
e Hospitalista na Experiéncia do Paciente”, j&

conhecidos mo Hemu, detalhando como a
gestdo de pacenies dinicos, por meso da
medicina hospitalar, & fundamental

“A medicina hospitalar & uma area de
atuagio onde médicos generalistas  ou
hospitalistas 580 especializados nos cuidados
cenirados nos  pacientes  intermados, na
familia & mo trabalhvo em equipe. Diante de
todo esse cendrio, estes médicos encontram
maneiras e solugbes de melhoar os
processos gerenciais @ administrativos, o que
acaba infleenciando no alcance dos melhones
resultados para o paciente e inabtuigio,
garantindo assim melhor qualidade, eficéncia
financeira, seguranga assistencial, bderanga
no ensino & @ melhora da experiénoia do
paciente, dentre outras”, frisou.

Um debate entre os palestrantes
também fol promovido ao finsl da
programagdo, com o intuiio de ennquecer o
conhecimento & B8 experiéncia mostados
durante a manhd de atividades. A gestio
hospitalar, eficiéncia na salde. expengncia
do paciente, responsabilidade entre o8
sisternas. educagdo e treinamentos foram os
principais  temas de diversas perguntas
apresentades pelo plblico durante o bate-
papo. Paerticiperam do  debate  Paulo
Bittencourt, Gusiawo Guimarles,  André
Wajner e & chefe de Gabinete da Secretaria
de Salde do Estado de Goigs, Mariell
Ribeiro. que representou o secreténo Sandro
Rodrigues.

Para fechar com chave de ouro, o
superintendente do  1GH, Joel Sobral,
entregou um troféu  para homenagear os
colaboradores mais anbigos do instiute em
Golds, com 10 anos de casa. Ao todo, 222
trabalhadores foram lembrados &, para
representa-los, 10 receberam um troféu como
wuma forma de agredecer e valorizar todo o
empenha & dedicagdo durante todos esses
anos de trabalho.
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Hemu adere a campanha Setembro Amarelo

Para alertar os seus
colaboradores a buscar ajuda e atengdo
de quem esta a sua volta, o Hemu, por
meio da Comissdo Interna de Prevengao
de Acidentes (Cipa) e apoio dos setores
de Psicologia e Servico Social,
promoveu em 28/09, no auditério da
unidade, a palestra “Conscientiza¢do e
Prevengdo do Suicidio”, ministrada pela
psicologa Nayara Moreno.

Segunde Nayara, é& importante
falar sobre o assunto. "A prevencdo é
sempre o melhor caminho para melhorar
nossa sadde mental. Por isso, temos que
estar atentos aos sinais e buscar formas

de evitar

esgotamentos: como  ©

isolamento social e a baixa autoestima,
promover didlogos e discussdes que
abordem o problema®, afirmou a
psicologa. Para o presidente da Cipa do
hospital, Leonardo Pimenta, a campanha
Setembro Amarelo é importante para o
cuidado dos profissionais de saude.
“Além de zelarmos pela seguranga
fisica dos colaboradores na prevengao
de acidentes, também nos preocupamos
com a salide mental de nossos colegas
de trabalho. A palestra abre
possibilidades para auxiliar quem precisa
superar transtornos mentais ©
emocionais”, salientou o presidente.

Unidade realiza agdes em prol da campanha Setembro Verde

O dia 27 de setembro & marcado
como o Dia MNacional de Doagio de
Orgdos. Porém, durante todo o més &
dedicado F sensibilizacio e
conscientizagio da  importdncia  da
doaclio de Argdos - campanha
Satembro Verde. Mo intuito de chamar a
ateng3o dos colaboradares B

sociedade, Hamu, por meio da Comissio
Infra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e
Tecidos para Transplantes (CIHDOTT),
dasenvolveu algumas agdes.
Integrantes da
colocaram

Comissdo
nos carmos  estacionados

prisimo ao Hemu, cardo incentivando
a doacdo de drgdos e informagdes sobre
transplantes, acompanhado de um baldo
verde. Ma rua, a equipe abordou os
motoristas gue passavam na porta do
hospital, entregou informativa sobre a
campanha e incenlivou as pessoas a
declararem para seus familiares e
amigos a inlencdo de ser um
doador. Dentro do Hespital, a equipe
orientou 0% colaboradores  sobre a
necessidade de comunicar a decisdo de
ser um doador aos familiares @ melhorar
a performance das caplagbes. Foram

entregues informatives e bombans.
|

Hospital Estadual da Mulher

Equipe de OHDOTT ma camponitnd Sefembro Verde

Hospital promove agoes educativas em alusao
ao Dia Mundial de Seguranca do Paciente

el

Wermeirg LiVow Fernandes durante swa folg

O Dia Mundial de Seguranca do

Paciente & comemorade em 17 de
setembro, mas o més todo & dedicado a
campanha Setembro Laranja, que
reforga a importancia do cuidado para a
reducdo de maleficios evitdveis. Este
ano, o tema da campanha & seguranga
em medicamentos. Com o slogan
“Medicagido sem danos”, a intengdo &
levar informagio e conhecimento sobre
praticas inseguras e erros de medicagio.
Para marcar a campanha e reforgar a

importincia dos  cuidados com a
sequranga dos usudrios, o hospital, por
meio do Niclkes de Qualidade e
Seguranga do Pacienle e equipe da
Farmacia, realizou, nos dias 15 e 16 de
setembro, varias atividades,

Mo dia 15, a enfermeira Lilian
Fernandes, coordenadora do MSP e
especialista em Qualidade em Sadde e
Seguranga do Paciente, falou da
importancia da campanha para os
eolaboradores @ chamou a atengdo de
todos sobre alguns dados referentes ao
tema da campanha. Ela destacou que,
no  munde, of medicamentos s3o
responsaveis por 50% de todos o8 danos
evitdveis em cuidados médicos. Mo
Brasil, 30% das doses administradas
podern conter alguma falha,
principaimente am relagdo ao horario da
administragio da medicagio. Equipe de
farmacéuticas passaram nos leitos das
erfermarias onde realizaram
reconciliagdo medicamentosa, junto as

pacientes.

Mo dia 16, os colaboradores
tiveram uma tarde divertida e com muitos
prémics. Foram realizadas atividades
ladicas, como: Quiz — com perguntas e
respostas; roleta e pescaria. Todas com
perguntas relacionadas as seis metas de
Seguranga do Paciente e também
voltadas ao desafio global da OMS deste
ano: Medicagdo sem danos! Todos os
eolaboradores, da limpeza & diretoria,
participararm das atividades, em uma
grande integragao.

EXPEDIENTE:

Hospital Estadual da Mulher {Hemul
Diretora Geral: Laryssa Santa Cruz
Diretora Técnica: Cristiane Carmlho
Enderego: Rux R-7, CEHTY
CEP: 74.135 - 120

Telefone: [&2) 3956.2900

al, Setor Deste - Goldnia GO

Incstituto de Gestio & Humanizag 3o (EH)
Superintendente: Joel Sabral

Assessoria de Comunicagiio do Hemu
de

s A

RAT: Jormalista Dorks Costa - kag. N9 38600
Emaik: himice i i gl oo
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10. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HMI apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no Contrato
de gestdo n° 131/2012- SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as metas
estabelecidas para os Indicadores de Producédo da parte fixa e variavel, por meio de
relatérios e planilhas de producéo.

A IGH, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dos
preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestao, e coloca-se a disposi¢cao da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HMI.
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LARYSSABARBOSA

Diretora Geral-HMI
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