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| SOBRE O IGH |

O IGH, Instituto de Gestdo e Humanizacédo, surgiu da percepcao de profissionais
especializados em Satide na necessidade de melhoria na Gest&o da Saude. 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 missdo € transmitir humanizagao, ou seja, para
gerar valor o publico precisa se sentir acolhido. A experiéncia tem que ser positiva da
recepcao até a finalizacdo de um atendimento. Cuidado, respeito, transparéncia,
conexao e inovacao 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 Visao

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

Motivacédo por ideal, valorizando as pessoas;

Obstinacao e perseveranca;

Velocidade de decisdo e execucao;

Exceléncia e melhoria continua;

Humanizacédo e Responsabilidade Social.
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Inocéncio Maia Matos
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CONSELHO FISCAL

- TITULARES - SUPLENTES

Sirlei Santana de Jesus Brito Maria Olivia Bittencourt Mendonca
Maria do Carmo Silva Lessa Renata Tannous Sobral de Andrade
Paulo Vieira Santos Maria Cecilia Muricy Faco
DIRETORIA

Joel Sobral de Andrade - Superintendente
Sigevaldo Santana de Jesus - Diretor Administrativo
Aline Martinele de Oliveira Tonha - Diretora Juridica

Gustavo Guimaraes - Diretor Assistencial

DIRETORIA DO HMI

Laryssa Santa Cruz - Diretora Geral

Cristiane de Souza Carvalho - Diretora Técnica

GERENCIAS DO HMI

Pedro Muricy - Geréncia Operacional

Fernanda Ferreira - Geréncia de Enfermagem
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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
crianga, com destaque na cirurgia de separacado 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 Saude (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 usuéarios 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 saude voltados para a atencéo 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 13° Termo Aditivo
ao Contrato de gestdo n® 131/2012— SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com
vigéncia até o dia 22 de dezembro de 2022, pelas disposicbes da Lei Estadual n°
15.503/2005 e suas alteracoes.

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¢a do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém recertificacédo
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 apresentacao
do RELATORIO DE METAS E INDICADORES, em acordo com os anexos técnicos Il e Il
— Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a realizar, pagina
19 a 23 (13° Termo Aditivo do Termo de Transferéncia de Gestao n° 001/2013 — SES/GO).

1 O HMI esta em tramite documental para alteracdo do perfil de atendimento assistencial, assim como nome do
nosocdmio, que passard a chamar-se Hospital Estadual da Mulher - HEMU. (De acordo com o CNES j4 alterado).
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Os dados e informacdes apresentados neste relatorio foram extraidos do banco de
dados do sistema de gestéo hospitalar do IGH, que realiza o gerenciamento de todos os
processos de forma integrada. As informacdes evidenciadas demonstram o cenario atual
das acoes 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
crianga, com destaque na cirurgia de separacao 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 Saude (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 atencéo 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) &
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: 74.125120,
Goiania-GO.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Salde de Goiés.

Gestédo de Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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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 hospitalizagdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo no hospital até sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar.

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

Inclui de um Centro de Diagnosticos de alta precisédo para a realizacéo de exames
laboratoriais e de imagem, incluindo ultrassonografia.

A unidade possui 119 leitos de internacado, 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 internacao.

Clinica Obstétrica Ativos
Internacdo Obstétrica 48
UTI MATERNA Leitos 4
Isolamento 1
Total Obstétricos 53
Pronto socorro da mulher-observacao 9
Pronto socorro da mulher- Emergéncia (sala vermelha) 1
Clinica Pediétrica Ativos
Internacdo Pediétrica C!ir,"C(.) >
Cirargico 10
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UTI NEO*** Leitos 29

UCIN Convencional 17
Canguru 05

Total Pediéatricos 57
Sala de pequenos procedimentos 01
Leitos 15

Pronto Socorro da Crianga — Isolamento 02
Emergéncia Leito de 04

Estabilizacao
Ativos

Centro Cirargico (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 |eitos de UTI PED foram alterados para 10 leitos de UTI NEO.

No processo de Hospitalizacdo estéo incluidos:

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

+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal
gue motivou a internacdo do usuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas.

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

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

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

10
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+ Servico de alimentacao e nutricdo, contemplando a producéo de refeicdes e
nutricdo enteral e parenteral.

» Assisténcia por equipe médica especializada.

» Utilizac&o do centro cirtrrgico e procedimentos de anestesia.

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

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

« Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, adolescentes e
gestantes.

+ Sangue e hemoderivado.

» Fornecimento de roupas hospitalares.

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

» Diéarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

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

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

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

» Servicos de apoio diagndstico 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 dispde de atendimento de as urgéncias
e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central de Regulacdo Municipal, durante
as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital possui servico de acolhimento e classificacdo de risco (ACCR) conforme
preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacdo de pacientes de alto risco
materno perinatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risco para outras
unidades de saude por meio da central de regulacdo municipal.

4.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HMI compreende:

a. Primeira consulta e/ou Primeira Consulta de egresso;
b. Interconsulta;

11
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c. Consultas subsequentes (retornos).

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

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada
pela propria instituicdo, realizada apds a alta Hospitalar da instituicdo, para o atendimento
de uma determinada referida.

Entende-se por Interconsulta, a primeira consulta realizada por outro, profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria 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 Pediatrica Obstetricia
Endocrinologia Pediatria
pediatrica
Otorrinolaringologia | Pneumologia pediatrica
pediatrica
Reumatologia -
pediatrica

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

12
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5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

Sao apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizados,
referentes aos servicos assistenciais e correspondem a 90% do percentual de custeio do
repasse mensal.

5.1 Internagdes hospitalares

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

Quadro 3- Meta de saidas hospitalares.

Internacao
(saidas Meta mensal Metal
hospitalares) airle]
Clinica cirurgica
CERFIS 26 312
Cllnlca.cflrgrglca a1 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 novembro de 2022.

Tabela 1-Saidas hospitalares

Realizado em

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

Clinica cirargica CERFIS 26 0

Clinica Pediatrica 285 0

Clinica Obstétrica e Ginecoldgica 413 812

Total 765 812

Foram realizadas um total de 812 saidas hospitalares, frente as 765 contratadas,
atingindo 116,14% da meta contratada, ficando na variacéo aceitavel de 10% para mais ou
para menos. Nao obstante, importante ressaltar que ocorreu a mudanca no perfil de

13
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atendimento da unidade, alterando a execuc¢ao das saidas hospitalares da clinica cirdrgica
pediatrica, CERFIS e clinica pediatrica, o que afeta o nimero 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 satisfatorio no periodo em avaliacao, ultrapassando a métrica estabelecida.

5.2 Cirurgias eletivas: Pediatricas e CERFIS

O HMI devera realizar um nimero mensal de 40 cirurgias pediatricas e 26 cirurgias
CERFIS encaminhadas pelo complexo regulador Municipal e/ou Estadual, com variagao
aceitavel de £10%. N&o o abstendo de realizar toda as cirurgias de urgéncia e emergéncia
gue lhe 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 novembro de 2022.

Tabela 2- Cirurgia eletivas.
Indicador Cirurgias Realizado em

Programadas CEmTEiE novembro de 2022
Pediatrica 60 0

CERFIS 60 0
Ginecologia 100 183

Total 100 183

Foram realizadas um total de 183 cirurgias ginecoldgicas, frente as 100 contratadas,

atingindo 183% da meta contratualizada.

E cedico que, com o advento que ensejou a desmobilizacéo do Setor de Pediatria
da unidade, conforme noticiado pela Secretaria de Atencao Integral a Saude de Goias —

SAIS/GO, desde o dia 15 de janeiro de 2022, sobreveio a alteragcéo do perfil assistencial,
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o0 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 nao foram alcancadas, por motivos nitidamente alheios
a gestdo do IGH como informado acima, considerando a saida deste servi¢o da oferta de
producédo da unidade. Outrossim, ocorreu a implantacdo do servico de ginecologia em
meados de abril, conforme informado nos Oficios n° 236/2022, 266/2022 e 268/2022 —
DG/HMI-IGH e que apls a estruturacdo do servico, a unidade tem aumentando
gradativamente a producado, conforme exposto, com 183% 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 novembro de 2022.

Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

i Anci P Realiz m novembr
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia ealizado em novembro de

2022
Referenciadas 432
Espontanea 794
Total 1.226

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, trabalha de porta
aberta e foge da governabilidade da instituicdo o gerenciamento do quantitativo de
pacientes.
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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 producao interna de exames:

Tabela 4- Producédo de servico de apoio diagndstico e terapéutico.

Analises Clinicas 15.945
Ultrassonografia/Doppler 1.910
Anatomia Patoldgica 141
Raio -X 669
Ecocardiograma 225
Endoscopia 0
Eletrocardiograma 128
Total 19018

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
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Segue abaixo demonstrativo da producédo de atendimento ambulatorial para o més
de novembro de 2022:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial
Realizado em

Atendimento Ambulatorial Contratada novembro de
2022
Consultas Médicas 2000 1.447
Consultas Multiprofissionais (Ndo médicas) 916 924
Total 2916 2.371

Foram realizadas um total de 2.371 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.916
contratados. Atingindo aproximadamente 81,31% da meta mensal, ficando abaixo da
variacdo 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 implantacéo do servico de ginecologia demandou um periodo para
a integral execucao, quando se fez necessario a organizagcao para o atendimento com a
devida contratacdo de equipes, estabelecimento de agenda, dentre outros fatores

indispensaveis ao inicio da realizacdo do servico.

5.6 SADT Externo

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

Conforme firmado contratualmente, a meta de SADT externo passara a ser
contabilizada para fins contabeis ap6s a estruturacao do servico.

Quadro 6- Meta de exames para 0 SADT Externo.
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Meta mensal a
Exame partir do 70 | Metapara 6
més meses
Broncoscopia 10 60
Colonoscopia 10 60
Endoscopia 20 120

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para o més de
novembro de 2022:

Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Realizado
Exame CEMGERER ) e
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 ndo foi alcancada em razdo da mudanca de perfil da unidade. Nota-se, que
conforme 13° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo 131/2012 SES-GO, este servico
passaria a ser contabilizado apds a estruturacao do servi¢o, no 7° més apoés validacédo do
referido Termo Aditivo, periodo este que ocorreu a desmobilizacdo da pediatria da unidade,

nao sendo possivel a execucdo dos exames supracitados.

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o 13° termo aditivo o hospital devera informar mensalmente os
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estao relacionados a QUALIDADE da
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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.

Y

Os Indicadores estédo 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 avaliagao e valoracdo a cada

trimestre:

Quadro 7- Metas de desempenho

Indicadores de Desempenho
Taxa de Ocupacéao Hospitalar > 85%
Média de permanéncia Hospitalar (dias) <7 dias
indice de intervalo de Substituicdo (horas) <30 horas
Taxa de readmissé&o em UTI (48 horas) <5%
Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias <20%
Percen_tual .de suspensao de cirurgias programadas por condi¢cdes <59
operacionais
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cao no SIH <1%
Percentual de suspenséao de cirurgias programadas <5%
Percentual de partos Cesareos <15%
Taxa de aplicacado da classificacdo de Robson nas parturientes 100%
submetidas a cesarea
Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até > 70%
10 dias
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de <5%
ouvidoria do SUS
Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a > 95%
medicamentos (Farmacovigilancia)

6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
0 numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupac¢do muito baixa (abaixo de 75%)
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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 gestao do hospital
(ineficiéncia); insatisfagéo da clientela.

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

Tabela 6- Taxa de ocupacéo hospitalar

Taxade Ocupacdo | Contratada Realizado
Hospitalar Novembro/22
> 85% 148,51%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos
do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos no mesmo periodo). Representa o
tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo meédio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou
complicacao pré ou pos-operatoria, ou também auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacéo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]
Tabela 7- Tempo médio de permanéncia hospitalar

- Contratada Realizado
Tempo Médio de Novembro/22
permanéncia
<7 dias 5,76

6.3 indice de intervalo de substituicdo (horas)

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

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

Tabela 8- Intervalo de substituicao.

Intervalo de Contratada Realizado
substituicéo Novembro/22
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<30 horas -45,16

6.4 Taxa de readmisséo Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissao 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 admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacao de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

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

Férmula: [NUmero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / NOomero total de internacdes hospitalares] x 100

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

Para o denominador:

a.Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade (com
base na especialidade, tipo de episédio, diagnostico), e aqueles com mencdo de um
diagnaostico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b.Sao excluidos pacientes com mencao de um diagndstico de cancer ou
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

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

Tabela 9- Taxa de readmissao em 29 dias.

Contratad Realizado
Taxa de readmissdo ~ontratada Novembro/22
em 29 dias

<20% 2,51%
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6.5 Taxa de readmissdo 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 apés a
primeira admisséo.

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/N° de saidas da UTI, por alta] x100

Tabela 10- Taxa de readmissdo em UTI em até 48 horas.

Taxa de readmissdo | Contratada Realizado
em UTI em até 48 Novembro/22

horas. < 5% 0,0%
6.6 Percentual de suspencéo de cirurgias programadas

Conceituacao: 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 condicdes operacionais

Contratad Realizado
% de cirurgias ontratada Novembro/22
programadas por
<5% 2,732%

6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicdo no SIH

Conceituacdo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no sistema de
informac@es hospitalares em relacéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo
sistema, no periodo.

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

Observacdo: o indicador serd usado apenas como monitoramento, e n&o
computard para efeito de desconto financeiro, haja vista, que 0 mesmo néo esta sob do
parceiro privado.
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Tabela 12- Percentual de rejeicdo no SIH.

1% DELAY

Tabela 13- Percentual de rejeicdo no SIH no més anterior.

0,23%

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

6.8 Percentual de parto cesareos

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

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

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

Tabela 14-Percentual de partos cesareos.

60,00%
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6.9 Taxa de aplicacao da classificagao de Robson nas parturientes
submetidas a ceséarea

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

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

Tabela 15- Taxa de aplicacdo de classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a

cesarea.
Contratad Realizado
Taxa de classificacao ontratada Novembro/22
de Robson
100% 74,40%

6.10 Razédo 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: Nimero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 16-Razéo do quantitativo de consultas ofertadas.

Realizado
Raz&o do quantitativo de Contratada | Noyembro/22
consultas ofertadas
1 0,48
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6.11 Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado
em até 10 dias.

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

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

Tabela 17-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
Percentual de exames de Realizado
imagem com resultado Contratada | \jgyembro/22
dISpOI’]IbI|I§ia;SO em até 10 >70% 100%

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

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

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

Tabela 18-Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.
Percentual de manifestacdes Realizado
queixosas Contratada | Noyembro/22
recebidas no sistema de
. . <59 0
ouvidoria do SUS oY% 0.33%

6.13 Percentual de investigacdo da gravidade de reacOes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituagédo: Monitora e avalia reagOes 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.
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Formula: [ Nomero de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade / N°
total de pacientes com RAM] x 100.

Tabela 18- Percentual de investigacdo da gravidade de reacbes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia).

Realizado
Percentual de investigagéo de Contratada Novembro/22
RAM
295% 100%

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 novembro/2022
Taxa de cesariana em primiparas 33,92%
Taxa de mortalidade neonatal por peso (1500g a 2500q) 2,10%
Taxa de APGAR 2 7 no 1° minuto 87,03%
Taxa de APGAR 2 7 no 5° minuto 97,95%

8. RELATORIO DE CUSTOS

Os dados apresentados referentes a custeio sdo derivados do Relatério de
Composicéao e Evolucao de Custos, extraidos do Relatorio Standard, disponibilizados pela
plataforma web KPIH — Key Performance Indicators for Health na competéncia de outubro
de 2022.

8.1. Custos da Unidade — KPIH - outubro de 2022
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Relatério de composigdo/evolugdo de custos

HEMU - Hospital Estadual da Mulher 10/2022 - 10/2022 - Com Depreciagido - Com Recursos Externos
Conta de custo 10/2022

Valor

Diretos

Pessoal Nao Médico

Salarios e Ordenados Ndo Médicos - CLT 1.880.940,55
Hora Extra - Ndao Médico 13.009,96
Beneficios Ndo Médicos CLT 151.809,85
Encargos Sociais Nao Médicos CLT 378.790,10
Provisoes Nao Médicos - CLT 63.257,95
Salarios e Ordenados Diretoria - CLT 60.961,22
Encargos Sociais Diretoria - CLT 12.192,24
Provisoes Diretoria - CLT 2.036,10
Salarios e Ordenados Nao Médicos - Servidores Glosado 1.045.318,42
Beneficios Nao Médicos - Servidores Glosado 94.350,02
Encargos Sociais Nao Médicos - Servidores Glosado 116.134,88
Contribui¢cao Patronal Ndo Médico Glosado 232.660,44
Prémio Incentivo - Servidor Nao Médico Glosado 361.121,56
Outros Custos com Pessoal 17.792,27

4.430.375,56

Pessoal Médico

Salarios e Ordenados Médicos - CLT 368.659,16
Hora Extra - Médico 17.244,26
Beneficios Médicos CLT 10.977,95
Encargos Sociais Médicos CLT 77.180,68
Provisoes Médicos - CLT 12.889,17
Salarios e Ordenados Médicos - Servidores Glosado 569.397,72
Encargos Sociais Médicos - Servidores Glosado 63.260,09
Prémio Incentivo - Servidor Médico Glosado 176.001,17
Contribuicao Patronal Médicos Glosado 121.084,32
Honorarios Médicos Fixos 344.928,63
Honorarios Médicos Variaveis 2.107.518,00

3.869.141,15

Materiais e Medicamentos de uso no Paciente
Medicamentos 323.441,78
Materiais Médicos Hospitalares e Odontologicos 289.294,17
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Materiais Dietas Enterais
Medicamentos Gases Medicinais

Fios Cirurgicos

Materiais de Consumo Geral

Combustiveis e Lubrificantes

Géneros Alimenticios ( galées de agua )

Materiais de E.P.I.

Materiais de Embalagens

Materiais de Escritdrio, Impressos e de Informatica
Materiais de Higiene e Limpeza

Quimicos

Pecgas e Materiais de Manutengao - Equipamentos
Pecgas e Materiais de Manutengao - Predial

Uniformes e Enxovais

Prestacao de servigos
Servigos de Gestao e Administragao

Servico de Certificagao Digital

Servigo de Banco de Dados e Hospedagem em Nuvem

Servigo de Condugao - Maqueiros

Servicos de Lavanderia

Servigos de Nutri¢do

Servicos de Limpeza

Servigos de Seguranga Patrimonial

Servicos de Informatica

Servigos de Manutengdo

Servigos de Manuteng¢do Engenharia Clinica

Servigos de Manutengdo de Veiculos

Servigos Especializados em Dosimetria e Radioprotecao

Servicos Especializados em Anélise da Agua
Servigos Laboratoriais

Servigos de Consultoria

SES
SUS + Secretaria de
Estado da

Saude

17.431,50
10.424,60

9.159,14
649.751,19

8.945,62
1.462,17
2.270,73
11.634,72
24.949,21
36.501,39
3.263,98
1.188,52
39.039,50
65.342,07

194.597,91

32.000,00
13.790,31
14.620,51
43.400,85
48.458,06
841.820,89
563.072,88
308.729,37
120.495,18
105.210,00
137.655,80
1.500,00
238,30
1.635,00
30.061,82

101.349,45
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Servicos de Coleta de Residuos Hospitalares
Servigos de Coleta de Residuos Comuns
Servigos Radioldgicos

Servigos de Arquivo Digital - Fisico - Same
Servigos de Esterilizagao

Servigos de Controle de Pragas e Vetores

Gerais
Agua e Esgoto (dir.)

Despesas com Passagens

Energia Elétrica

Locagao de Equipamentos Assistenciais

Locagdo de Equipamentos de Informatica / Impressora
Locagdo de Iméveis Administrativo/Container e Condominios
Locagao de Veiculos

Locagao Cilindros Gases Medicinais

Comunicagdo / Publica¢des

Outros Custos Gerais

Rateio da CSC - Central de Serv. Compartilhados - Recursos
Humanos/Administragio

Condugoes e Refeigdes (estacionamento, kilometragem,
reembolso de refei¢des, condugdo)

Telefonia Direta

Hospedagens

Indiretos

Gerais

Agua e Esgoto (ind.)

Energia Elétrica (ind.)

Impostos, Taxas, ContribuicOes e Desp. Legais (ind.)

Telefone (ind.)

SES
SUS Secretaria de
Estado da

Saude

8.803,50
21.100,00
35.350,00

6.572,69
75.000,00

1.000,00

2.511.864,61

203,64
1.760,50
2.799,24

218.280,07
57.748,87
79.217,14
78.550,00

2.136,80
23.389,00

15.315,84

347.482,94
328,93
3.235,01
3.552,51
834.000,49

12.489.730,92

29.578,28
62.598,53
4.101,09

5.943,46
102.221,36

29



H M HOSPITAL ESTADUAL MATERNO-INFANTIL

DR. JURANDIR DO NASCIMENTO

Total

SES
SUS Secretaria de
Estado da

Salide

102.221,36

12.591.952,28

Outras contas (NO) 10/2022

Valor
Outras Despesas
Juros e Multas Bancarios 1.245,06
Perdas e Ajustes de estoques 3.678,96
Processos Trabalhistas 18.840,24
Total Outras Despesas 23.764,26
Outros Totais (NO) 23.764,26
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9. ANEXOS

9.1. Atividades realizadas no més novembro de 2022
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Boletim Eletronico do Hospital Estadual da Mulher (Hemu) N2 111 — Novembro/2022

Hospital Estadual da Mulher celebra o
Dia Mundial da Prematuridade

Entrada da UCIN com decoragdo

elusiva co Novembro Roxo

No Hospital Estadual da Mulher
{Hemu), cerca de 60% dos nascimentos
registrados ocorrem com menos de 37
semanas de gestagdo - partos
prematuros. O alto indice & explicado
pelo fato do hospital ser especializado
nesse tipo de atendimento. Novembro &
considerado o més internacional de
sensibilizagdo para a causa da
prematuridade, em que se comemora ©
Dia Mundial da Prematuridade em 17 de
novembro.

Para comemorar a data o Hemu
realizou uma programac@c especial no
auditério da unidade. O Hospital ganhou
decoragcdo especial com baldes e

enfeites roxos - cor simbolo da causa da
prematuridade, painéis com fotografias e

mural com recadinhos das maes para os
profissionais do hospital.

A diretora técnica Cristiane
Carvalho, abriu a programagdo dando
boas vindas a todos os presentes e
ressaltando o cuidado da equipe para
com os prematuros. "E o momento de
celebrarmos a vida desses pequenos
guerreiros que lutam desde o
nascimento. Quero aproveitar para
agradecer a equipe multiprofissional do
hospital pelo empenho e dedicagdo que
dispensam aos nOsSsS0S pequenos
pacientes, pois esses cuidados salvam
vidas®, afirmou a diretora.

A coordenadora meédica
das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN), Sandra Afiune falou do trabalho
realizado pela equipe em relagdo aos
prematuros. “Fazemos um cuidado
progressivo voltado para a qualidade de
vida do recém-nascido. Estamos aqui
para melhorar e garantir a assisténcia
dada a esse bhebé”, pontuou a
coordenadora. A coordenadora de
enfermagem da UCIN, Lilian Jerénimo
agradeceu a presenca das mées dos
neonatos, e em especial as que ja estido
com seus bebés em casa e fizeram

questdo de comparecer para relatar sua
experiéncia.

Um video mostrando um pouco da
rotina dos prematuros, dos bebés com os
pais, a equipe multiprofissional, bem
como momentos de prematuros durante
a internac@o e depois de receberem alta,
foi apresentado, acompanhado da
musica “Como é grande 0 meu amor por
vocé”. Logo apods, embaladas pela
emocdo, mdes que tiveram bebés
prematuros relataram suas vivéncias
para funcionarios e outras maes que
estavam presentes no evento.

Prematuridade

O prematuro € a crianga que
nasce antes de 37 semanas de
gestacdo. A neonatologista Daniella
Portal explica que o problema do bebé
prematuro € que os orgdos ainda sdo
imaturos e ndo conseguem realizar suas
funcbes  integralmente  apés o
nascimento. “Para este bebé, é essencial
um cuidado humanizado € uma equipe
multidisciplinar dedicada, como &
realizado nas UTIs Neonatal aqui no
Hemu, referéncia estadual na
Metodologia Canguru (MC) e Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC)",
destaca a méedica.

A Semana do Prematuridade chama a atenggo de todos poro os cuidados com os bebés nesados antes dos 37 semanas
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Banco de Leite Humano recebe doac_;oes de frascos de vidro

O Banco de Leite Humano recebeu no
da10dewvenuo,doagosdefraswsde
vidro, com objetivo de apoiar a campanha
de doagdo de lete matemo e supir a
necessidade de vashames pera
amazenamento do &,

As embalagens foram doadas pelos
alunos de Nufrigdo da
Universidade Salgado de Oliveira

(Universo). A  professora  Karinne
Valadares esteve acompanhada de alguns
alunos enfregou os frascos.

A coordenadora do BLH, Renata
Leles, agradeceu as doagdes do material
primordial para manter o funcionamento
das doagdes de leite. O leite humano 86
pode ser acondicionado em recipientes de
vidro para evitar contaminagoes e
conservar os nutrientes.

Unidade comemora Semana da Qualidade

Enfermeira Cristing Bernardes explana
sobre consciencia da Qualidade

Em comemoragdo a Semana da
Qualidade e ao Dia Mundial da
Qualidade, celebrado anualmente na
segunda quinta-feira de novembro, o
Hemu desenvolveu uma agdo, em 11 de
novembro, no auditorio da unidade.
Organizada pelo Nucleo de Qualidade e
Seguran¢a do Paciente e Ouvidoria, a
acdo visou ressaltar a importdncia da
cultura da qualidade estar sempre
presente na instituicdo. Uma arvore foi
montada no auditério, com elogios de
colaboradores para setores e colegas,
além de baldes pendurados no teto com
fotos de equipes da unidade.

A gerente de  Qualidade
Corporativa em Goias, Ariane Andrade,
fez a abertura do evento, chamando a
atencdo dos colaboradores para a
qualidade. “Em uma unidade de saude
devemos agir em prol de uma
assisténcia ao  paciente  segura,
humanizada e resolutiva e o melhor
caminho € o engajamento de todos para
o fortalecimento da qualidade®, disse a
gerente.

A enfermeira Cristina Bernardes -
especialista intemacional de qualidade
em salide e seguranca do paciente
ministrou a palestra "Consciéncia de
Qualidade: fazendo a coisa
certal". Segundo a especialista, todo o
processo de qualidade tomou impuiso
maior no mundo, devido a globalizagéo e
difusdo de novas tecnologias e
socializagdo dos meios de comunicag&o.
Ela abordou a qualidade na saude;
dimensdes e beneficios da qualidade;
qualidade e sustentabilidade e o método
de implantagdo da qualidade. Cristina
encemrou com a frase de Anne Frank —
adolescente vitima do holocausto -,
*Como € maravilhoso que ninguém

precise esperar um momento antes de
comecar a melhorar o mundo®.
“Qualidade sdo pessoas empenhadas
em cuidar e investir numa assisténcia
segura”, concluiu a enfermeira.

Homenagens

Na oportunidade, foram
homenageados 16 colaboradores gque
receberam elogios na Ouvidoria. A
ouvidora Jeniffer Silva entregou um kit
composto de uma agenda e chocolates
para cada profissional. “isso demonstra
aos funcionarios que todo o trabalho
realizado por eles gerou impacto na
assisténcia e que o paciente e seus
familiares reconheceram sua dedicagéo”,
salientou a ouvidora.

A coordenadora do Nucleo de
Segurangca do  Paciente, Lilian
Fernandes, agradeceu a palestrante e a
todos os presentes e destacou: "A
qualidade, dentro do Hemu guia os
processos na promogd@c da seguranga
do paciente e exceléncia operacional por
fluxos adequados visando um
atendimento de exceléncia a todos os
pacientes”.

Gerents operacional do Hemu com as
colaboradores Denilzo Mota (E}) & Jéssice Julia (D]

Equipe da Quaiidade e Ouvidona do Hemu

Profissionais do Hemu investindo na Quaiidode
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Recepc¢ao do HEMU entra no clima de Halloween

Recepcior

ulie dao Silva (£} ¢ o coordencdora
Valenia Ofiveira (D) no dima de Halloween
Em 31 de outubro &€ comemorado
o Dia das Bruxas, também chamado de
Halloween. Para marcar a data e deixar
o dia mais divertido, a recepcdo da
unidade recebeu decoracdo especial.

Além dos enfeites, 0s
recepcionistas se fantasiaram e se
vestiram de preto para participar da
brincadeira. *“Buscamos mexer com o
imaginario dos usuarios e colaboradores,
proporcionando descontrag@o e alegria®,
pontuou a coordenadora da Recepgdo,
Valéna Oliveira.

A iniciativa gerou satisfacdo nas
pessoas que passaram pelo local. *Foi
bem criativo. Além de promover
diversdo, quebra a rotina no ambiente
hospitalar. Melhora até o &nimo da
gente”, disse a colaboradora Jeniffer
Silva, que recebeu pirulito em forma de
fantasminha.

“Quando os colaboradores se
mobilizam para colocar em pratica ideias

criativas e fazem esses dias tematicos,
isso s0 ajuda no frabalho. Promove
leveza e assertividade®, destacou a
diretora geral da unidade, Laryssa Santa
Cruz.

Colaboradoras recebem piruiitos fontosminha

no Halloween do Hamu

EXPEDIENTE:
Hospital Estadual da Mulher (Hemu)

Diretora Geral: Laryssa Santa Cruz
Diretors Tecnica: Cristiane Carvatho

CEP: 74.125-120
Telefone: (62) 3956.2900

Endereco: Rua R-7, ezquina com Avenida Perimetral, Setor Oeste - Goiania/GO

Instituto de Gestao e Humanizagao (IGH)
Superintendente: Joel Sobral

susaffm @

e
¢80 do Hemu
g ia de C
RT: Jornalista Doris Costa - Reg. N2 225/G0
Email: hmico 5

- i de C

Baesid

municacao@rmail com

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 Producdo da parte fixa e variavel, por meio de
relatorios 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 gestdo, e coloca-se a disposicao da
SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HMI.

Laryssa Sant

z M. Barbosa

Diretora Geral Hospital Estadual da Mulher - HEMU
Istituto de Gestao e Humanizacio - IGH

LARYSSA BARBOSA
Diretora Geral-HMI
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