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O IGH, Instituto de Gestdo e Humanizacao, surgiu da percepcéo de profissionais
especializados em Salde na necessidade de melhoria na Gestdo da Satde. 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 proprio nome ja diz, sua missao é transmitir humanizacao, ou seja, para
gerar valor o publico precisa se sentir acolhido. A experiéncia tem que ser positiva da
recepcao até a finalizagdo 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 Viséo
Ser referéncia nacional em prestacao de servicos de saude.

Nossos Valores

Motivag&o por ideal, valorizando as pessoas;
Obstinacao e perseveranca,;

Velocidade de deciséo e execucao;
Exceléncia e melhoria continua

Humanizacdo e Responsabilidade Social.
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU), antigo HMI,
atua como referéncia estadual desde 1972 no atendimento de média e alta
complexidade, especialmente nas areas de saude da mulher (obstetricia e
ginecologia) e neonatologia. A unidade oferece atendimento de urgéncia,
emergéncia e ambulatorial aos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS) de

Goiania e de outras regides do estado.

O HEMU se destaca pelo Ambulatério de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual (AAVVS), oferecendo um porto seguro para vitimas de violéncia sexual com
tratamento diferenciado e acompanhamento por uma equipe multidisciplinar,
incluindo apoio psicolégico para mulheres, homens, adolescentes e criancas.

Além disso, o hospital mantém um Banco de Leite Humano, que fornece leite para
recém-nascidos prematuros e de baixo peso, promovendo o aleitamento materno. O
HEMU também é sede do Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais

(Crie), que disponibiliza vacinas de alto custo para o publico que necessita.

A unidade ainda desenvolve programas de Residéncia Médica nas areas de
Neonatologia, Obstetricia, Ultrassonografia, e Enfermagem Obstétrica, além de
conduzir pesquisas cientificas e manter programas voltados para a atencao integral
a saude da mulher.

O principal objetivo deste relatorio é apresentar e divulgar praticas de gestao
modernas que maximizam os resultados das unidades de saude e desafiam os
estigmas associados ao SUS, como a falta de qualidade no atendimento e o

descaso com 0S usuarios.

Atualmente, a gestdo do HEMU ¢é realizada pelo Instituto de Gestdao e
Humanizacdo (IGH), por meio do 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
131/2012-SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, em conformidade com a Lei

Estadual n° 15.503/2005 e suas alteracdes. O IGH, qualificado como Organizacéo
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publica e de interesse social, com recertificacdo como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Salde, conforme a Portaria
n°® 978, de 02 de julho de 2018.

Este Relatério de Metas e Indicadores é apresentado em conformidade com os
anexos técnicos e indicadores de metas de producdo e desempenho estabelecidos.
Os dados e informacdes foram extraidos do sistema de gestdo hospitalar do IGH,
gue gerencia todos os processos de forma integrada, utilizando a plataforma MV
Soul. As informac¢Bes aqui evidenciadas refletem o cenario atual das acbes e

servicos prestados pelo HEMU.
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O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU),
anteriormente conhecido como HMI, é uma referéncia estadual no atendimento de
média e alta complexidade, especialmente nas areas de saude da mulher
(obstetricia e ginecologia) e neonatologia. Atuante desde 1972, o HEMU oferece
atendimento 100% voltado aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), seja por
demanda espontanea ou por encaminhamento via Sistema de Referéncia/Contra

Referéncia, atendendo tanto Goiania quanto o interior do estado.
Tipo de Unidade:

O HEMU é uma unidade hospitalar de média e alta complexidade, especializada no

atendimento obstétrico, ginecoldgico e neonatal.
Servicos Oferecidos:

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: Prestacéo de cuidados imediatos

em casos de risco para a saude da mulher e do recém-nascido.

o Cirurgias Obstétricas e Ginecoldgicas: Realizagcdo de procedimentos

cirirgicos para tratar condi¢cGes relacionadas a obstetricia e ginecologia.

o Atendimento Ambulatorial: Servicos clinicos para acompanhamento e

tratamento, incluindo consultas e exames especializados.

e Internacdo: Cuidados hospitalares para pacientes que necessitam de
acompanhamento médico continuo, especialmente em casos de alta

complexidade.

e Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT): Disponibilizacédo de
exames e procedimentos complementares para diagnostico e tratamento,

tanto por demanda espontanea quanto referenciada.

Programas de Capacitacao e Pesquisa:
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O HEMU também oferece um programa de Residéncia Médica nas areas de
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Neonatologia, Obstetricia, Ultrassonografia e Enfermagem Obstétrica, além de
desenvolver pesquisas cientificas voltadas para a atencdo integral a saude da

mulher.
CNES n°; 2339196

ENDERECO: Rua R-7 com avenida perimetral, s/n°, Setor Coimbra. CEP: 74125-
120, Goiania-GO.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Saude de Goias - SES/GO
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4, ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMU

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU), conforme
detalhado anteriormente € um centro de ensino, pesquisa e extensao universitéria,
reconhecido como referéncia no atendimento de urgéncia, emergéncia e
ambulatorial de média e alta complexidade em saude da mulher (obstetricia e
ginecologia) e neonatologia. O HEMU também se destaca no atendimento a vitimas
de violéncia sexual e na administracdo de imunobiolégicos especiais, sempre

atuando em conformidade com os complexos reguladores.

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo abrange todos os
atendimentos oferecidos ao paciente, desde a admissao até a alta hospitalar. Esse
processo inclui o acesso a um Centro de Diagndsticos de alta preciséo, responsavel
pela realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, como ultrassonografia, além
de todos os procedimentos necessarios para obter ou complementar o diagndstico e

as terapéuticas adequadas ao tratamento no ambito hospitalar.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirdrgicos e
multiprofissionais que atendem as suas necessidades especificas, sempre com o
objetivo de promover a recuperacéo e garantir uma alta hospitalar segura.

Conforme o quadro abaixo, a unidade conta com leitos destinados a assisténcia
em diferentes areas, incluindo UTI Materna, UTI Neonatal, UCIN Convencional,

UCIN Canguru, além de leitos obstétricos e cirirgicos.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

11
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Quadro 1- Estrutura das unidades de internagéo.

Capacidade Instalada - HEMU

Instalagdes Leitos Ativos
Clinica Cirargica 18
Clinica Médica Ginecoldgica 14
Alojamento conjunto (ALCON) 30
Pré-Parto 5
UTI Materna Leitos 4
Isolamento 1
Pronto Socorro (Sala Vermelha) 1
Pronto Socorro da Mulher - Observacao 10
Isolamento 5
UTI Neonatal 29
UCIN Convencional 17
Canguru 5
Sala de Estabilizacdo Neonatal/Avaliagdo 5
TOTAL 144
Sala de pequenos procedimentos 1
Centro Cirurgico (Salas) 6
Centro Cirurgico (RPA) 6
Consultdrios Médicos (Salas) 12
Consultdrios Multiprofissionais (Salas) 3

No processo de Hospitaliza¢do estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do

processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacéo e

reabilitacao.

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que

motivou a internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente,

devido as condicbes especiais do usuario 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 internagao.

e Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producéo de refeicbes e

nutricdo enteral e parenteral.

12
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e Assisténcia por equipe médica especializada.

e Utilizacdo do centro cirargico e procedimentos de anestesia.

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

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartiihado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢des especiais do usuario.

e Acompanhante para os usuarios idosos, criancas, adolescentes e 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 Diéarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

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

e Servicos 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 diagnéstico e terapéutico —SADT, que sejam requeridos

durante o processo de internacdo, de acordo com listagem do SUS.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Como hospital referenciado, a unidade oferece atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda encaminhada conforme o fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Saude/Central de Regulacdo Estadual, durante as 24

horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital conta com um servi¢o de acolhimento e classificacao de risco (ACCR),
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, priorizando a internacdo de
pacientes conforme perfil assistencial da unidade. Pacientes de baixo risco sao

encaminhados para outras unidades de saude por meio da Central de Regulacao.

13
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Quadro 2- Atendimento as Urgéncias Hospitalares.

w

-

i

saeWn
1

Especialidades iniciais para porta de entrada
(urgéncia) a serem oferecidas no HEMU

Ginecologia

Obstetricia de alto risco

Neonatologia (parecer/avaliacéo)

4.3 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HEMU 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 prépria 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 prépria 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

especifica o referido Termo Aditivo:

14
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Quadro 3.1- Especialidades médicas.

Especialidades médicas a serem oferecidas no ambulatorio do
HEMU

Cardiologia (Risco Cirurgico)

Ginecologia Endocrina

Ginecologia Geral

Ginecologia Infanto Puberal até idade de 16 anos

Mastologia

Obstetricia de Alto Risco

Oncologia Ginecologica

Neonatologia

Patologia do trato Genital Inferior

Planejamento Familiar

Uroginecologia

Especialidades multiprofissionais a serem oferecidas no
ambulatério

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricao

Psicologia

Servico social

15
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5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

S&o 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 HEMU devera realizar 783 saidas, distribuidas da seguinte forma: sendo 328
da clinica cirdrgicas, 181 da clinica médica ginecologica e 274 do ALCON, com
variacdo aceitadvel de +10%, de acordo com o numero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS, distribuidos nas seguintes areas.

Quadro 4- Meta de saidas hospitalares.

Internagao (saidas Meta mensal
hospitalares)
Clinica Cirurgica 328
Cll_nlca I\/I,ec_ilca 181
Ginecoldégica
ALCON 274
TOTAL 783

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares realizadas pelo o

HEMU no referido més.

Tabela 1-Saidas hospitalares
Realizado em

Indicador de Saidas Contratadas Outubro/2024
Clinica Cirurgica 328 387
Clinica Médica Gineco. 181 172
ALCON 274 376
Total 783 935

Foram realizadas um total de 935 saidas hospitalares, frente as 783 contratadas.

16
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5.2 Cirurgias eletivas: Ginecoldgicas e Mastologia

O HEMU devera realizar um numero mensal de 112 cirurgias descritas abaixo,
encaminhadas pelo Complexo Regulador Estadual - CRE, com varia¢do aceitavel de

+10%. Nao o abstendo de realizar toda as cirurgias de urgéncia e emergéncia que

Ihe sejam referenciadas.

Quadro 5- Meta de cirurgias eletivas.
Cirurgias programadas | Meta mensal
Ginecologia e Mastologia 112

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o HEMU no

referido més.

Tabela 2- Cirurgia eletivas.

Indicador Cirurgias

Realizado em

Programadas CONIEIEE Outu/2024
Ginecologia e Mastologia 112

Demais Cirurgias Urg/Emer -

Total 112

Foram realizadas um total de 131 cirurgias eletivas, frente as 112 contratualizada.

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo |, “os atendimentos de urgéncia e emergéncia,

apesar de ndo comporem meta para o presente contrato de gestdo, posto ndo

estarem sob a governanca da Organizagcdo Social, deverdo ser informados a

SES/GO mensalmente.

Assim, segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia

realizados no periodo.

17
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Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Referenciadas 497
Espontanea 618
Total 1.115

5.4 SADT Interno
Segundo 15° Termo Aditivo os servicos do SADT Interno ndo serdo computados

para fins de afericdo de Metas de Producéo.
Segue abaixo demonstrativo da producgéao interna de exames:

Tabela 4- Producéo de servico de apoio diagnéstico e terapéutico.

Ultrassonografia 1.539
Eletrocardiografia 171
Raio X 651
Ecocardiograma 242
Anatomia Patoldgica 149
Analises Clinicas 16.056
CTG 149
Total 18.808

5.5 Atendimento ambulatorial

A unidade devera realizar meta de producdo mensal de 1.700 consultas médicas
na atencao especializada e 1.000 consultas ndo médicas, com variacao de até 10%.

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

Consultas Médicas 1.700
Consultas ndo médicas 1.000
Total 2.700
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saude

Segue abaixo demonstrativo da producéo de atendimento ambulatorial realizado

pelo o HEMU no referido més.

Tabela 5- Atendimento ambulatorial

Atendimento Contratada Realizado em
Ambulatorial Outubro/2024
Consultas Médicas 1.700 1.985
Consultas Multiprofissionais 1.000 1.257
(N&o médicas)

Total 2.700 3.242

Foram realizadas um total de 3.242 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.700

contratados.

5.6 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) externo refere-se ao
atendimento ambulatorial, que envolve a realizagdo de exames e a¢fes de apoio
diagndstico e terapéutico para pacientes da Rede de Atencao a Saude, devidamente
regulados pela Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo para a

unidade.

A unidade devera ofertar e realizar mensalmente para pacientes externos, com

variacdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador

Estadual.

Quadro 6- Meta de exames para o SADT Externo.
SADT Externo Meta mensal Meta Anual
Ultrassonografia /Doppler 60 720
Biopsia em Geral* 25 300
Video colposcopia** 10 120
Video Histeroscopia** 15 180
*Servi_gos de Biopsia, devera atender a demanda da Regulacdo Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT
SfElrJlglt?:r?t% 0 servico ndo estiver efetivamente implantado, os recursos financeiros especificos para essas linhas de
contratacdo ndo serdo repassados.
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Segue abaixo demonstrativo da producéo de SADT externo para o referido més.

H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Ultrassom/Doppler 60 66

Foram realizadas um total de 66 ultrassonografia/doppler, frente aos 60 contratados.
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6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

De acordo com o 15° termo aditivo, o hospital deve informar mensalmente os
resultados dos Indicadores de Desempenho, que estédo relacionados a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuérios da unidade. Esses indicadores mensuram a
eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos de gestéo, correspondendo a 10%

do percentual do custeio do repasse mensal.

Os indicadores refletem a qualidade da assisténcia prestada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade
dos indicadores aumenta de forma gradual, levando em consideracdo o tempo de

funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para avaliagao e valoracao trimestral,
conforme o Contrato de Gestdo em questéao.

Quadro 7- Metas de desempenho

INDICADOR DE DESEMPENHO Meta
Mensal

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar > 90%
2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) < 4 dias
3. Indice de Intervalo de Substituicdo de leito (horas) < 24
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar mesmo CID (em até 29 dias) < 8%
5. Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas) <5%
6. Percentual de Ocorréncias de Rejei¢cdes no SIH < 7%
7 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por Condi¢des < 5%
Operacionais (causas relacionadas a organizacdo da unidade). -
8. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (tempo maximo aceitavel < 50%
para tratamento) expirado (|) para o primeiro ano
9. Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT (Tempo maximo aceitavel < 25%

para tratamento) expirado (|) para o segundo ano
10. Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1

11. Percentual de Exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias. | <70%
12. Percentual de Casos de Doencgas/Agravos/Eventos de Notificacdo Compulsoério

Imediata (DAEI) Digitadas Oportunamente - até 7 dias >.80%
13. Percentual de Casos de Doencgas/Agravos/Eventos de Notificagdo Compulsério > 80%
Imediata (DAEI) Investigadas Oportunamente - até 48 horas da data da notificagdo | —

14. Taxa de Aplicacdo da Classificacdo de Rob. nas Parturientes submetidos a 100%
cesarea

15 - Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado < 2%

Desta forma, segue abaixo demonstrativo da producao de desempenho do referido

meés.
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6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relag&o percentual entre o niumero de pacientes-dia, em determinado periodo, e
0 numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacdo muito baixa (abaixo de
90%) pode indicar: inadequacédo do numero de leitos a regido; baixa integracédo do
hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na

gestao do hospital (ineficiéncia); insatisfacéo da clientela.

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

Tabela 6- Taxa de ocupacao hospitalar

. Contratad Realizado
Taxa de Ocupagéo ontratada | o tubro/2024
Hospitalar
2 90% 100,07%

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 O6bitos 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 complicacao pré ou pos-operatoéria, ou também auséncia de

plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

Tabela 7- Tempo médio de permanéncia hospitalar

Tempo Médio de ComaEn oﬁﬁﬂ;iﬁggm
permanéncia <4 dias 2.96
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6.3 Indice de intervalo de substituico (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um paciente e a admisséao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupacgao

com a média de permanéncia.

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

Tabela 8- Intervalo de substituicdo.

d Realizado
Intervalo de Contratada | &+ 1hro/2024
substituicao

<24 horas -2,92

6.4 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissao Hospitalar mede a taxa de pacientes que retornaram
ao hospital em até 29 dias apos a Ultima alta da unidade hospitalar. Esse indicador
avalia a eficacia do servico na promocéao da recuperacao do paciente. Quanto menor
a taxa de readmissao, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade
hospitalar. ReadmissGes desnecessarias podem indicar problemas no sistema de
saude, acarretando riscos adicionais para 0s pacientes e custos desnecessarios

para o sistema.

Internacdes relacionadas a cancer e obstetricia sdo excluidas deste indicador,

pois podem fazer parte do plano de cuidados do paciente.

Formula: [Niamero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta

hospitalar / NOmero total de interna¢c8es hospitalares] x 100

Tabela 9- Taxa de readmissao em 29 dias.

Realizado
Taxa de readmissdo em 29 dias Contratada Outubro/2024
<8% 3,16% |
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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 apds a primeira admissao.

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

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

. Realizado
Taxa de re?gznéshsao em UTl em Contratada Outubro/2024
até oras. <59 6%

6.6 Percentual de suspencéao de cirurgias programadas

Conceituacéao: Mede o total de cirurgias eletivas que foram suspensas devido a
motivos relacionados a organizacdo da unidade, em comparacdo com o total de
cirurgias agendadas. Os motivos para a suspensao podem incluir falta de vaga na
internacdo, erro de programacéo, falta de exame pré-operatério ou ocorréncia de

cirurgia de emergéncia.

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

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

% de suspensao de cirurgias Contratada Féi?g;?gfzgz
programadas < 5% 0%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT expirado

Sinaliza se as cirurgias eletivas realizadas na unidade estdo tendendo a
respeitar um tempo de espera maximo clinicamente aceitavel conforme o critério
SWALIS de classificacéo de prioridade atribuido pelo médico assistente.

Formula: [NUmero de cirurgias realizadas com TMAT expirado dividido /
Numero de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado para unidade]
x100.
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Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT expirado

Percentual de cirurgias Realizado
eletivas realizadas com TMAT Contratada Outubro/2024
(tempo méximo aceitavel para
tratamento) expirado (|) para o < 50% 0%

primeiro ano
Percentual de cirurgias Realizado
eletivas realizadas com TMAT Contratada Outubro/2024
(Tempo maximo aceitavel para
tratamento) expirado (|) para o < 250 0%

segundo ano

6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicao no SIH

Conceituacédo: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no sistema de
informacBes hospitalares em relagcdo ao total de procedimentos apresentados no

mesmo sistema, no periodo.

Formula: [total de procedimentos rejeitados no SIH/Total de procedimentos

apresentados no SIH] x100

Observacao: o indicador serd usado apenas como monitoramento, € ndo computara

para efeito de desconto financeiro, haja vista, que o mesmo nao esta sob do parceiro

privado.

Tabela 12- Percentual de rejeicdo no SIH.

Contratada Realizado em Outubro/2024
<7% Delay

% de rejeicdes no SIH

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

Contratada Realizado em Setembro/2024
<7% 0%

% de rejeicdes no SIH

6.8 Percentual de casos de doencas/agravos/eventos de
notificacées compulsorias

Analisa a capacidade de deteccdo de DAEI nas unidades de saude, por
meio da digitacdo das notificacbes das doencas/agravos/eventos de saude de
notificagdo compulsdria imediata de forma oportuna (< a 07 dias) nos sistemas de
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informacdes de saude oficiais (SINAN-NET/SINAN-ONLINE/SIVEP-Gripe/e-SUS/e-
SUS- SINAN).

Tabela 20-Percentual de Percentual de casos de doencas/agravos/eventos de
notificagdo compulsoria imediata (DAEI) digitados oportunamente

Percentual de Casos de Contratad Realizado
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagéo ontratada Outubro/2024
Compulsério Imediata (DAEI)
Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280% 100%

Percentual de Casos de Contratada Realizado
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagdo Outubro/2024
Compulsério Imediata (DAEI)
Investigadas Oportunamente - até 48 >80% 100%
horas da data da notificacdo

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

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

qualidade dos dados colhidos.

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

Tabela 15- Taxa de aplicacao de classificacao de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea.

> Realizado
Taxa de classificagdo | Contratada | . \v0/2024
de Robson
100% 100%
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6.10 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

Conceituagdo: N° de consultas Ofertadas em relagdo ao numero de consultas

propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més).

Formula: Niamero de consultas ofertadas/ niumero de consultas propostas nas

metas da unidade.

Tabela 16-Razao do quantitativo de consultas ofertadas.

_ - Contratad Realizado
Razdo do quantitativo de ontratada |4 \+,pro/2024
consultas ofertadas 1 142

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

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

Formula: [Namero 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.

P_ercentual de exames de q Realizado
imagem com resultado Contratada |5 ,ipro/2024
disponibilizado em até 10
sl 270% 100%

6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade
expirado

Conceituagao: monitorar a Perda de Medicamentos por Expiracdo do Prazo de
Validade em todas as Unidades de Saude da rede estadual, aprimorando
implantando ferramentas e processos de trabalho que permitam reduzir a perda de
medicamentos. O indicador monitora a perda financeira das Unidades de Saude
devido a expiragéo por prazo de validade dos medicamentos.
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Formula: (Valor financeiro da perda do segmento padronizado por validade

Saudde

expirada no hospital / Valor financeiro inventariado na CAF no periodo) x 100

Tabela 18- Percentual de perda de medicamento por prazo de validade expirado.

Percentual de perda de Contratada Realizado
medicamento por prazo de Outubro/2024
validade expirado <2% 0,46%

28



SES

o
H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER SUS “ T
‘ [

1. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

Estado da
Saude

Indicadores a serem apresentados em carater informativo para a SES/GO conforme
quadro a seguir:

Tabela 11- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Caréter informativo Outubro/2024
% APGAR VALOR
% Apgar 27 10 MIN 84,10%
% Apgar 27 50 MIN 95,72%
Média de apgar 1° minuto 7,53
Média de apgar 5° minuto 8,49
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Goias — Hemu promove workshop para
identificacdo segura do paciente Pesquisar

8.1. Atividades realizadas no més.

IMPRENSA
HOJE e

Se voce vé.
Todo mundo vé!

NOVIDADES

Novo PORTAL e Novo BLOG ~»

@ Tech Comunicacao Die s

imprensahoje.com.br

Agdo faz parte do Educagio Permanente da unidade que visa atualizar o profissional de saide para uma
assisténcia segura & de qualidade

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (Hemu), por meio do Nicleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente (INQSP), promoveu, nos dias 9, 10 e 11 de outubro, o “Workshop Identificagdo Segura
do Paciente”, com ¢ chjetive de garantir um atendimento de exceléncia e reduzir a ccorréncia de danos
causados por erros evitdvels. A agdo reforga o compromisso da unidade com a seguranga do paciente,
cumprindo uma das zeis metas internacionais de seguranga estabelecidas pelo Ministério da Satide.

Ministrada pela enfermeira Lilian Fernandes, do Nucleo de Seguranga do Paciente, a capacitagfo abordou os
principais processos de identificagdo tanto para pacientes adultos quanto para recém-nascidos. Entre os
topicos discutides, destacaram: ¢ uso cometo das pulseiras de identificagdo, a aplicagiic do fluxograma de
identificagfo no centro cinirgico, a pratica de identificagdo beira-leito e a importineia de confirmar a
identidade do paciente antes de cada procedimento.

A metodologia utilizada também inclui atividades interativas, como o jogo Chinz — Mite on Verdade, que
permitiu aos colaboradores testarem seus conhecimentos de maneira lidica & dindmica.

De acerde com Lilian Fermandes, ninguém da equipe de saide esta isento de cometer erros de identificagio,
por isso € importante essa atualizacdo, que proporciona uma melhoria continua dos processos na umdade. “A
identificagfo correta do paciente & essencial para prevengio de erros durante o cuidado a saide, peis qualquer
falhz de identificacdo pode perar problemas graves. Por 1zso, realizamos eszas agdes continuamente, para
todos os profissionais envolvidos na assisténcia  sande”, destacou a enfermeira,

A capacitagfo confou com a participagdo de 132 profissionais, o que fortalece a mizsdo do hespital de
oferecer um cuidado segure e humanizado, garantindo que cada procedimento seja realizade para o paciente
correto, minimizando risces e reforgando a confianca na assisténcia prestada.

imprensahoje
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HEMU e HEMNSL promovem agoes do Outubro Rosa

Em alusdo ao Outubro Rosa, os Hospitais Estaduais da Mulher Dr. Jurandir do Mascimento (Hemu) e Maternidade Mossa Senhora de Lourdes (HEMMNSL) realizaram nos dias 15 e 16
de outubro uma série de atividades voltadas & conscientizagao sobre a prevencao e o diagnostico precoce do cancer de mama. A campanha de 2024, com o tema “Mulher: seu
corpo, sua vida", faz parte da iniciativa do Ministério da Salde para reforgar a importancia do cuidado com a sadde feminina.

As unidades organizaram agbes para colaboradores e pacientes, incluindo palestras, blitz educativas, dinamicas interativas, sorteios de brindes e momentos de beleza com limpeza
de pele @ maguiagem, promovenda o bem-astar e a autoestima das mulheras. Ambas as instituigdes decoraram suas fachadas com iluminagao rosa, em refaréncia a campanha, e
incentivaram os colaboradores a usar roupas na cor simbolo da luta contra o cancer de mama. Alem disso, a nutrigdo preparou um cardapic especial, com alimentos na cor rosa.
Mo Hemu, no dia 15, a Comiss&o Interna de Prevengdo de Acidentes & de Assédio (CIPA), Comissdo de Humanizagdo & o Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP)
lideraram uma blitz educativa pelos setores, orientando colaboradores sobre a importancia do diagnostico precoce. Mo dia 16, o hall do 1° andar foi palco de uma programagao
especial com apresentagao do musico Melson Chilano, palestras sobre a prevengao do cancer, e dindmica interativa em formato de quiz: "Mito ou Verdade?”. Para completar a
experiéncia, 2 unidade montou um espago instagramavel para que os participantes pudessem registrar o momento.

Ja o HEMMNSL ofereceu uma palestra na recepgio, para pacientes e profissionais, destacando o papel da amamentagao na prevengdo do cadncer de mama. Mo auditdrio, os
colaboradores participaram de um momento de depoimentos emocionantes, atividades lidicas e sorteios de brindes. A unidade também criou a Arvore da Conscientizacdo, que,
posicionada na entrada, simboliza o engajamento da equipe com a campanha.

A fim de ampliar o alcance da mensagem para além do muro hospitalar, © Hemu anunciou o apoio ao grupo Leoas do Pedal, que realizara no dia 17 de outubro o circuito "Pedal de
Conscientizagao na Prevengdo do Cancer de Mama™. A concentragao sera as 20h, na Praga Tamandare, reforgando a mobilizagdo comunitdria e a importancia de habitos saudaveis

para a prevencao da doenga.

Marilane Correntino (texto e fotos) — IGH
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Hemu promove Dia da Beleza e Autoestima em alusao ao Outubro Rosa

Em apoio a campanha Outubro Rosa, o Hospital Estadual da Mulher Dr Jurandir do Nascimento iniciou, no dia 1° de outubro, uma série de atividades de mobilizagao para
conscientizar seus colaboradores sobre a importancia da prevengao e do diagnostico precoce do cancer de mama e de colo do uterc. Neste ano, a campanha do Ministério da

Saude trouxe como tema "Mulher: seu corpa, sua vida®, ressaltando o valor do cuidado com a saude feminina.

O setor de marketing do hospital organizou uma agao especial para as colaboradoras, promovendo o "Dia da Beleza e Autoestima”. O destaque do evento foi o workshop de

maquiagem conduzido por Ana Claudia Amador, especialista em skincare e maquiagem elegante. Ana Claudia e Poliana da Costa compartilharam dicas de cuidados com a pele e

tecnicas de maguiagem gue elevam a beleza natural, oferecendo uma experiéncia transformadora e de valorizagao para as mulheres participantes.

Além das instrugoes praticas, o evento contou com sorteios de brindes da marca Mary Kay, proporcionando um togue extra de alegria para todas que participaram. Durante todo o
dia, as colaboradoras puderam desfrutar de um momento dedicado ao autocuidado, o gue trouxe nao so um novo olhar para a beleza, mas tambem momentas de alegria.

"Aproveitel essa oportunidade para cuidar da minha autoestima. Nosso trabalho € muito corride & esses momentos nas fazem muito bem”, pontuou a auxiliar de enfermagem Leidna

odrigues. "A¢3o coma essa deixa as mulheres mais empoderadas”, afirmou a enfermeira Zayre Gizele. "Achei muito bom. Iniciativas assim, contribuem para gue nos possamaos nNos

sentir mais acolhidas no ambiente de trabalho”, avaliou a colaboradora Conceig3o de Jesus.
Para as estudantes de enfermagem e estagiarias, Maria Clara, Marcela Aragao e Maria Eduarda, alem de destacar o autocuidado, a maquiagem fez elas se sentirem mais bonitas.

A iniciativa reforga o compromisso do hospital em apoiar a saude e 0 bem-estar das mulheres, tanto no ambito profissional quanto pessoal, oferecende as suas colaboradoras um

momento de autoestima e conscientizagao em um més tdo importante para a prevengdo do cancer de mama.

Marilane Correntino (texto e fotos) — IGH
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HEMU realiza capacitagao sobre manejo de hemorragia obstétrica com foco na estratégia
“Zero Morte”

01

NOV

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (Hemu) promoveu, nos dias 18 e 19 de outubro, uma capacitagdo voltada para o manejo da hemorragia obstétri
seguindo as diretrizes da estratégia “Zero Morte”, um programa que visa reduzir a merbimortalidade materna. A ag3o faz parte da Educagio Permanente da unidade e teve como
publico-alve médicos e profissionais da enfermagem, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude/IFF, que estabeleceu dez passos para o cuidado obstétrico seguro.

O treinamento foi conduzido pelo ginecologista e obstetra Jodo Lino Borges, que abordou os pilares do sistema obstétrico, incluindo: prontiddo para emergéncias, reconhecimanto

precoce dos riscos, resposta imediata e eficaz, além da importancia de uma comunicagdo clara e constante para promover aprendizado continuo.

Durante a capacitagio, o especialista destacou a rel

ncia do trabalho integrado entre os profissionais e a estruturagao de equipes de resposta rapida. Um dos pontos
enfatizados foi 2 adogdo de estratagias de comunicagdo efetiva, como a técnica SCAR (Situagdo, Contexto, Agdo e Resultado); CALL OUT (chamado, verbalizagio em voz alta);

comunicagio em alga fechada { técnica que permite confirmar se o interlocutor entendeu as informacgdes transmitidas) e Handoff (repassar, transferir) gue reforgam procedimentos

de seguranga & comunicagao assertiva no ambiente obstetrico.

Diagnostico e manejo preciso da hemorragia

A capacitagdo também incluiu treinamento para o diagnostico & estimativa da perda sanguinea, com oriantagbes sobre a pesagem de comprassas & outros métodos da

meonitoramento da hemorragia. Esses procedimentos sado fundamentais para garantir que intervengoes sejam realizadas com precisao e rapidez, evitando desfechos adversos.

Segundo Jodo Ling, sem monitoramento materno adequado, nac ha diagnostico.

De acordo com a enfermeira obstetra Diala Maximo, apoiadora do IFF (Instituto Fernandes Figueira), na Estratégia dos 10 Passos da Redugdo da Morbimortalidade Materna essa
agdo @ de e

@ma importancia. “Essa capacitagao realizada nos deis dias, no Hemu, e fundamental para gue possamos fortalecer o controle da hemorragia e evitar causas de

morte materna”, pontuou a enfermeira. "Esse treinamento @ importante agui na assisténcia do Hemu, porque nos somos uma unidade terciaria. A hemorragia  a segunda causa de
marte materna no Brasil, em Goids & no mundo. Entdo, a capacitagio da equipe dentro do projeto de 10 Passos vai contribuir para a redugao da mortalidade, que & um dos

objetivos de desenvolvimento sustentavel assinado pelo Brasil, que € a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna até 2030. O Hemu esta se mekilizando nas tratativas para
essa redugdo, seja na elaboracdo de protocolos, capacitagao da equipe técni

capacitagado permanente dos profissionais de saude & implementagdes de estratégias e insumos

para redugdo de mortalidade dentro da unidade”, destacou o medico J Lino.

Marilane Correntino (texto e fotos) — IGH
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Secretaria de
Estado da
Salde

ighinstitutodegestao O Hospital
Estadual da Mulher Dr. Jurandir do
Nascimento (Hemu), comprometido
com a seguranca do paciente, realizou
o “Workshop Identificacdo Segura do
Paciente”, promovido pelo Ntcleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente
(NQSP).

Com atividades interativas e a
orientacdo da enfermeira Lilian
Fernandes, a capacitacdo abordou
processos essenciais de identificacao
para pacientes adultos e recém-
nascidos, reforcando a importancia de
praticas seguras como a confirmacéo
da identidade antes de cada
procedimento.

A acdo envolveu 132 profissionais e

W
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9. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMU apresentou todas as informacfes acima a COMACG/SES,
via SIGUS, conforme estabelecido no Contrato de gestdo n° 131/2012— SES/GO e
15° Termo Aditivo, os resultados quanto as metas estabelecidas para os Indicadores

de Producao da parte fixa e variavel, por meio de relatorios e planilhas de producéo.

O IGH, vem confirmar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro
dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, e coloca-se a

disposicédo da SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HEMU.
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