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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.
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Programas de Capacitacao e Pesquisa:

O HEMU também oferece um programa de Residéncia Médica nas areas de
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

-
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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.

Estado da
Saulde

Especialidades médicas a serem oferecidas no ambulatério do
HEMU

Cardiologia (Risco Cirargico)

Ginecologia Endécrina

Ginecologia Geral

Ginecologia Infanto Puberal até idade de 16 anos

Mastologia

Obstetricia de Alto Risco

Oncologia Ginecoldgica

Neonatologia

Patologia do trato Genital Inferior

Planejamento Familiar

Uroginecologia

Especialidades multiprofissionais a serem oferecidas no
ambulatorio

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricdo

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.

Internacao (saidas

hospitalares) Meta mensal
Clinica Cirdrgica 328
Clinica I\/I,ec_ilca 181
Ginecologica
ALCON 574
TOTAL 783

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares realizadas pelo o

HEMU no referido més.

Tabela 1-Saidas hospitalares

Indicador de Saidas Contratadas

Realizado em

Dezembro/2024
Clinica Cirurgica 328 338
Clinica Médica Gineco. 181 158
ALCON 274 315
Total 783 811

Foram realizadas um total de 811 saidas hospitalares, frente as 783 contratadas.

16
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5.2 Cirurgias eletivas: Ginecoldgicas e Mastologia

Saulde

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 Contratada Realizado em
Programadas dezembro/2024
Ginecologia e Mastologia 112 65
Demais Cirurgias Urg/Emer - 374

Total 112 583

5.3 Atendimento as Urgéncias

Conforme o citado no anexo |, “os atendimentos de urgéncia e emergéncia,
apesar de ndo comporem meta para o0 presente contrato de gestdo, posto nao
estarem sob a governanca da Organizacdo Social, deverdo ser informados a
SES/GO mensalmente.

Assim, segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia

realizados no periodo.

Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento de Urg/Emer. Realizado em Dezembro/2024
Referenciadas 453
Espontanea 551
Total 1.004

17
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5.4 SADT Interno

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

para fins de afericdo de Metas de Producéo.

=
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Segue abaixo demonstrativo da produc¢ao interna de exames:

Tabela 4- Producao de servi¢co de apoio diagnostico e terapéutico.

SADT interno*

Realizado Dezembro/2024

SES

Secretaria de

Estado da
Saulde

Ultrassonografia 1.431
Eletrocardiografia 131
Raio X 892
Ecocardiograma 218
Anatomia Patoldgica 142
Andlises Clinicas 17.086
CTG 208
Total 20.108

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 variacdo de até 10%.

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

Atendimento

ambulatorial Meta mensal
Consultas Médicas 1.700
Consultas ndo médicas 1.000
Total 2.700

Segue abaixo demonstrativo da producédo de atendimento ambulatorial realizado

pelo o HEMU no referido més.

Atendimento

Tabela 5- Atendimento ambulatorial

mbulatorial

Contratada

Realizado em

Dezembro/2024
Consultas Médicas 1.700 1.348
Consultas Multiprofissionais 1.000 1.214
(N&o médicas)
Total 2.700 2.562
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Foram realizadas um total de 2.686 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.700

contratados. Ficando dentro da variagao de +/- 10%.

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 agbes 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 o0 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

da unidade.

*Servigos de Bidpsia, devera atender a demanda da Regulagdo Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT

**Enquanto o0 servico ndo estiver efetivamente implantado, os recursos financeiros especificos para essas linhas de
contratacdo ndo serdo repassados.

Segue abaixo demonstrativo da producéao de SADT externo para o referido més.

Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Realizado
Exame Contratada Dezembro/2024
Ultrassom/Doppler 60 48
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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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Saulde

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 Ocupacao ontratada | o embro/2024
Hospitalar
2 90% 95,32%

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

. Realizado
Tempo Médio de Contratada
permanéncia Dezembro/2024
<4 dias 3,16
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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.

Contratada RPN
Intervalo de Dezembro/2024
substituicao

<24 horas 0,15

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 promocéo da recuperacéo 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 Dezembro/2024
<8% 2,85% |
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6.5 Taxa de readmissao em UTI (48 horas)

Conceituagcdo: 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.

T Realizado
Taxa de re?gznéshsao em UTl em Contratada Dezembro/2024
até oras. < 5% 0%

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 condicfes operacionais

% de suspensao de cirurgias Contratada DRGeZaeIrleE?glzecr)gll
programadas < 5% 4,62%

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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X

Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT expirado

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

primeiro ano
Percentual de cirurgias Realizado
eletivas realizadas com TMAT SO Dezembro/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.

s Contratada Realizado em Dezembro/2024
% de rejeicdes no SIH <7% 0%

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

Contratada Realizado em Outubro/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 Dezembro/2024
Compulsério Imediata (DAEI)
Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280% 100%

Percentual de Casos de Contratada Realizado
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagédo Dezembro/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.

o Contratad Realizado
Taxa de classificagdo | “ontratada | ... \hro/2024
de Robson
100% 100%
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6.10 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

Conceituagédo: 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/ numero de consultas propostas nas

metas da unidade.

Tabela 16-Razao do quantitativo de consultas ofertadas.

~ . c d Realizado
Raz&do do quantitativo de ontratada | 5. embro/2024

consultas ofertadas

1 1,15

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

Conceituacado: Proporcao de exames de imagem com resultado liberado em até

10 dias (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a libera¢do 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 | o/ cmbro/2024
disponibilizado em até 10
dias. 270% 100%

6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade
expirado

Conceituacdo: 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

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 Dezembro/2024
validade expirado <2% 0,52%
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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 Dezembro/2024
% APGAR VALOR
% Apgar 27 10 MIN 80,92%
% Apgar 27 50 MIN 94,70%
Média de apgar 1° minuto 7,08
Média de apgar 5° minuto 8,13
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8. ANEXOS
8.1. Atividades realizadas do més:
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Hemu debate

0 uso indiscriminado de antibioti-
cos vem fazendo com que as bactérias
se tornem resistentes ao tratamento,
gerando um grave problema na saude
e causando mortes. Segundo dados da
OMS, s6 o Brasil contabiliza cerca de 20
mil mortes por ano, pelo uso descon-
trolado de antibiéticos. Com isso, todos
0s anos ocorre a Semana Mundial de
Conscientizacao Sobre o Uso de Anti-
bidticos. A campanha visa aumentar a
conscientizacdo global sobre a resis-
téncia a antibioticos e incentivar as me-
Ihores praticas entre o publico em geral,
profissionais de saude e formuladores
de politicas para evitar o surgimento e
a disseminacdo de resisténcia a esses
medicamentos.

Diante desse cenario, o Hemu,

0 Hospital em parceria com o
Instituto de Gestdo e Humanizagao
(IGH), realizou, em 11 de dezembro,
o Café com Diretoria que homena-
geou os colaboradores de 3, 5 e 10
anos de empresa. Na ocasido, 0 su-
pervisor de Recursos Humanos (RH)
do IGH, Alex Ledo, destacou a impor-
tancia do momento. “O sucesso do

Nascimento

uso racional de antibiéticos

Profissionais participam de roda de conversa sobre o uso racional de antibioticos

promoveu em 03 de dezembro, uma
roda de conversa sobre conscientiza-
cdo da resisténcia aos antibioticos. A
médica infectologista e palestrante,
Ana Carolina lemes destacou a impor-
tancia do uso correto de antibidticos
para a saude humana. “Se consumi-

Café com diretoria

IGH ¢ resultado do trabalho coletivo e do
empenho individual. O recurso huma-
no é nosso principal legado e a nossa
maior riqueza”, afirmou.

Ja a diretora-geral do Hemu La-
ryssa Santa Cruz confirmou a impor-
tancia dos colaboradores no dia a dia
laborativo. “Sem as pessoas a gente
nao consegue caminhar em nada. Se

dos sem prescricao médica, os anti-
bidticos podem causar uma série de
efeitos indesejaveis. O principal deles
€ a resisténcia dos microrganismos
aos medicamentos além de afetar de
forma significativa a flora intestinal do
paciente”, salientou Ana Carolina.

nao existem voceés, nada funciona.
Por isso, agrade¢o o nosso convivio
no dia a dia e a dedicacdo de cada
um. Somos uma familia. Muito obri-
gada!”, declarou.

0 diretor técnico da unidade,
Renan Miller enfatizou que novas ex-
periéncias serao aplicadas no dia a
dia do hospital para tornar o ambien-
te cada vez melhor. “Estamos trazen-
do novas experiéncias e momentos
mais felizes para tornar o ambiente
cada vez mais agradavel, para que
vocés possam ter prazer em traba-
Ihar aqui. O nosso maior objetivo &
sempre melhorar as experiéncias do
nosso colaborador que exerce uma
fung@o muito importante para o fun-
cionamento dessa instituicao”, ava-
liou o diretor.
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Colaboradores do AVVS sdo homenageados pela diretoria e geréncia assistencial

Em 13 de dezembro, a Geréncia
Assistencial e diretoria do Hospital pro-
moveram um café da manha para home-
nagear, com certificados, os colaborado-
res do Ambulatério de Apoio as Vitimas
de Violéncia Sexual (AVVS) pelos exce-
lentes servicos prestados durante o ano
de 2024 as pacientes. “Esse momento é
para demonstrar 0 N0sso compromisso
que é o de sempre promover o melhor
para todos 0s nossos colaboradores e
agradecer a equipe pelos excelentes ser-
vigos prestados durante esse ano e que
no préximo possamos continuar colhen-
do bons frutos dessa equipe”, afirmou o
diretor técnico Renan Miller.

“Final de ano geralmente avalia-
mos tudo o que fizemos de bom e o que
é preciso melhorar para o préximo ano.

Em reunido com a diretoria decidimos
homenagear esses colaboradores que
também sao essenciais para 0 bom fun-
cionamento da unidade, além do traba-
lho que é desempenhado vimos como
uma forma de abraga-los e fortalecé-los
para o proximo ano que seja de muita
saude, paz e alegrias para todos. O nos-
so muito obrigadal,”, afirmou a gerente
assistencial, enfermeira Lilian Jerénimo.
“Para nossa equipe ¢ muito importante
esse reconhecimento. Isso nos motiva
a prestar um servico cada vez melhor e
manter a unido de todos, pois lidamos
com processos muito delicados no dia
a dia e encontros como esse, nos mo-
tivam e mostra que nao estamos sozi-
nhos nessa caminhada”, avaliou a co-
ordenadora do AVVS, Thais Maris Sales.

Palestra em alusao ao Dezembro Vermelho

0 Dezembro Vermelho é uma
campanha nacional que visa cons-
cientizar sobre a prevengao do HIV/
Aids e de outras infeccbes sexual-
mente transmissiveis (IST's). Em
alusao a campanha, o Hemu promo-
veu em 18/12, uma palestra sobre o as-
sunto, voltada para os colaboradores. A
acao foi organizada pelo Nucleo Hospi-
talar de Epidemiologia (NHE) e a Comis-
séo Interna de Prevencdo de Acidentes
e Assédio (CIPA). “Nosso objetivo €é
levar informacéo para que as pessoas
tenham mais atengao sobre HIV/Aids.
0 que acontece é que na maioria das
vezes passa despercebido e tomamos
conhecimento de inimeros casos que
acometem tanto pacientes quanto co-
laboradores e isso nos preocupa”, afir-

Enferme/ra Nara Borges chama atengao de
colaboradores do Hemu sobre o Dezembro Vermelho

mou a coordenadora do NHE do Hemu,
Wanda Lopes.

A palestra, dindmica e interativa,
foi apresentada pela enfermeira e es-
pecialista em Administracao Hospitalar,
Nara Borges. “Falar do Dezembro Verme-
lho pra mim é sempre uma honra. Poder
esclarecer a diferenca entre HIV e Aids,
sintomas, diagndstico, a historia do HIV,
é muito significativo”, declarou. Segundo
dados do Ministério da Saude, mais de
um milhao de brasileiros vivem com HIV.

Capacitacao para
colaboradores
com foco na

humanizagao

0 Hemu, por meio da Ouvi-
doria, promoveu entre os dias 17 e
19 de dezembro, uma capacitagéo
voltada para todos os colaborado-
res intitulada: “Jornada e Experién-
cia: entrega de valor aos usuarios”.
Durante o encontro foram debatidos
temas como: Humanizagao, Aten-
dimento, Cuidado, Empatia entre
outros. Segundo a Ouvidora e pa-
lestrante, Letticya de Oliveira, o
momento foi dedicado a despertar
o melhor de cada colaborador para
que os pacientes da unidade rece-
bam o melhor atendimento.

A ouvidoria do Hemu atua
como um canal de comunicagéo en-
tre pacientes, colaboradores e a insti-
tuigéo. Além disso, recebe manifesta-
¢oes como reclamagdes, denuncias,
elogios, criticas e sugestoes, analisa
as manifestages e orienta 0 encami-
nhamento para as areas responsa-
veis. Em 2024, a Ouvidoria do Hemu
registrou indices muito bons. De
janeiro a outubro, foram registrados
259 elogios e 30 reclamagdes. Esse
resultado reflete que a unidade esta
no caminho certo, investindo na qua-
lidade dos atendimentos e no capital
humano, com capacitagdes realiza-
das periodicamente.

Colaboradores prestigiam palestra da
Ouvidoria sobre Humanizagao
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Bastidores - Assessoria de Comunicagao

RT: Jornalista DORIS COSTA - Reg. N° 886-G0
E-mail: bastidorescomunica@gmail.com
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9. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMU apresentou todas as informacdes acima & 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.

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: *** 971.844-**
Data: 10/01/2025 19:09:02 -03:00
MUND#%3 DIGITAL

LARYSSA BARBOSA
Diretora Geral-HEMU
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