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SOBRE O IGH

O Instituto de Gestdo e

. |- [ ]
Humanizacdo (IGH) € +.|.51 h::m:“

AL ; nos g

uma organizagdo sem fins
lucrativos que nasceu
com o0 propdsito de . .
transformar a gestdo da
saude no Brasil.

Ha 13 anos, o IGH foi criado a partir da visdo de profissionais especializados na area
da saude, que identificaram a necessidade urgente de implementar préaticas
modernas e eficientes de gestdo, capazes de maximizar os resultados das unidades

prestadoras de servicos de saude.

Desde o inicio, o IGH se destacou pelo compromisso em fazer diferente e melhor.
Como seu proprio nome sugere, a humanizacdo € o pilar central de sua missao.
Mais do que oferecer servigos, o Instituto busca criar experiéncias positivas e
acolhedoras para pacientes e profissionais de saude, promovendo cuidado, respeito,

transparéncia, conexao e inovacado em todas as etapas do atendimento.

Ao longo de sua trajetéria, o IGH consolidou sua atuacdo na saude publica
brasileira, expandindo sua presenca por todo o pais. Além de gerir unidades em
grandes centros urbanos, o Instituto assumiu o desafio de levar satude de qualidade
para comunidades em regibes remotas e de dificil acesso, atendendo as

necessidades de populacdes frequentemente esquecidas.

Em 2025, com 13 anos de existéncia, o IGH reafirma seu compromisso em ser um
modelo de exceléncia na gestdo da saude, promovendo impacto positivo e
sustentavel em cada unidade que administra. O Instituto celebra mais de uma
década de historia com a certeza de que ainda ha muito a fazer, mas com a
convicgdo de que é possivel transformar a saude publica brasileira com inovacao e

humanidade.
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MISSAO, VISAO E VALORES

4 MISSAO

Prestar servicos de saude, de forma humanizada,
com qualidade e gestao eficientes, contribuindo
com a melhoria da saude e bem-estar dos usuari-
os e colaboradores.

VISAO

Estar entre as 10 maiores instituicoes, reconheci-
das no Brasil, com exceléncia técnica e credibili-
dade no SUS.

VALORES

B Respeito - Comprometermo-nos a tratar todos com dignida-
de e empatia, reconhecendo e valorizando suas diferencas,
nao permitindo nenhuma forma de discriminacao ou assédio.

m Etica - Atuamos com integridade e transparéncia, cumprindo
rigorosamente requisitos legais e de compliance, promoven-
do um ambiente confidvel e seguro para pacientes, familiares
e profissionais.

m Resiliéncia - Enfrentamos adversidades e mudangas com cora-
gem e flexibilidade, mantendo o foco na exceléncia dos nos-
SOS Servigos.

B Empatia - Buscamos ouvir e acolher, oferecendo servigos e
processos humanizados, que respeitem o individuo em sua to-
talidade.

B Senso de dono - Assumimos a responsabilidade pelo bem-
estar dos pacientes, pela qualidade dos processos, pela inte-
gridade do nosso ambiente de trabalho e sustentabilidade da
nossa organizagao.
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1. APRESENTACAO

Fundado em 1970, o Hospital

Estadual e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes € uma
instituicdo  publica que presta
atendimento de emergéncia
obstétrica para pacientes
referenciados pelo SUS. Com o
objetivo de  proporcionar um
atendimento humanizado ao binémio
mae-filho, o HEMNSL foca no
acolhimento e na saude dos
' pacientes da comunidade durante o
pré-parto, parto e puerpério. Oferece
rodas de conversa para gestantes e
assisténcia humanizada durante o
parto, com o0 compromisso de

garantir o bem-estar e a qualidade

do atendimento.

A missdo do HEMNSL é adotar e promover praticas de gestdo modernas que
maximizem os resultados das unidades de saude, desafiando paradigmas negativos

associados ao SUS, como a percepcao de falta de qualidade e descaso.

Atualmente, a gestdo do HEMNSL é realizada pelo Instituto Goiano de Hospitais
(IGH) através do 12° Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdo n°
001/2013 — SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, conforme a Lei Estadual n®
15.503/2005 e suas alteracoes.

O IGH, gestor do HEMNSL, € uma organizacao social de saude qualificada por meio
do Decreto Estadual n® 7.650/2012 e reconhecida como entidade de utilidade publica
e interesse social pela Lei Estadual 15.503/05. Além disso, detém recertificacdo

7
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como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério
da Saude, conforme a Portaria n°® 978, de 02 de julho de 2018.

Em conformidade com o contrato de gestédo, apresentamos o Relatério de Metas e
Indicadores, conforme os anexos técnicos referente aos indicadores e metas de
producdo e desempenho, conforme descrito no 12° Termo Aditivo do Termo de
Transferéncia de Gestéo n°® 001/2013 — SES/GO.

Os dados e informacgfes deste relatorio foram extraidos do sistema de gestédo
hospitalar do IGH, que integra todos os processos de forma eficaz. As informacdes

apresentadas refletem o cenario atual das acdes e servicos oferecidos pela unidade.



| SES i
HEMNS "“m“ﬁ':;"“mm susufm <27 | (L

2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Fundado em 1970, o Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes é

uma instituicdo publica especializada no atendimento de emergéncia obstétrica para
pacientes referenciados pelo SUS. O HEMNSL se dedica a proporcionar um
atendimento humanizado ao binémio mae-filho, focando na vida e no acolhimento. A
unidade valoriza a salde e o bem-estar dos pacientes da comunidade durante o pré-
parto, parto e puerpério, oferecendo rodas de conversa para gestantes e assisténcia

humanizada durante o parto.
Objetivo e Filosofia de Gestao

O objetivo principal do HEMNSL ¢é adotar e promover praticas de gestdo modernas
gue maximizem os resultados das unidades de saude, desafiando a percepc¢ao

negativa do SUS quanto a qualidade do atendimento e ao tratamento dos usuarios.
Tipo de Unidade

O HEMNSL é classificado como uma unidade de baixa e média complexidade em
urgéncia e emergéncia, com especializacdo nas areas de ginecologia e obstetricia. A
unidade realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, bem como cirurgias
obstétricas e ginecoldgicas, oferecendo suporte integral as necessidades das

pacientes.

CNES n°: 2339080

<® ENDERECO: Rua 230, s/n, Qd. 709, Lt. 02, 03, 04, 05, 28 e 29, Setor
"

Nova Vila, CEP: 74640-210, Cidade Goiania-GO.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Salde de Goias.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMNSL

Conforme exposto acima, o Hospital Estadual e Maternidade Nossa

1

Senhora de Lourdes (HEMNSL) é uma unidade de saude estadual de grande

importancia no estado.

A seguir, apresenta-se o detalhamento das metas estabelecidas no 12°
Termo aditivo ao Termo de transferéncia n°® 001/2013. O relatorio destaca, de forma
comparativa, as metas contratuais e os resultados efetivamente alcancados pela
unidade, conforme os parametros e o modelo de apresentacdo orientados pela
Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO).

4.1 Assisténcia Hospitalar

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

para o tratamento no ambito hospitalar.

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

paciente.

Inclui de um Centro de Diagnésticos de alta precisdo para a realizacdo de

exames laboratoriais e de imagem, incluindo ultrassonografia.

O Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL)
oferece atualmente o total de 36 leitos de internagéo, sendo 27 leitos de alojamento
conjunto (ALCON), e 09 leitos de cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). Conta com
01 Centro cirargico com 05 salas, Olsala de pré-parto com 04 leitos, 01 sala de
triagem.

11
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A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

Quadro 1- Estrutura das unidades de internacéo.

CAPACIDADE INSTALADA

Instalagbes Quantidade

Internagdo Obstétrica — Alojamento| 26 leitos *

Conjunto

UCIN 08 leitos

Total de Leitos de Internacao 34 leitos

Sala de Pré-Parto 01 sala com 4 leitos

Centro Cirargico 03 salas cirurgicas, sendo 02
para partos naturais

Sala de Triagem 01 sala

Consultérios 02 salas

* Alterac@o do numero de leitos trata-se de adequagdo em conformidade com a estrutura da unidade

No processo de Hospitaliza¢do estéo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicacées que possam ocorrer ao longo
do processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase

de recuperacao e reabilitacéo.

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagdo do usuério, 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

internacgéao.

e Procedimentos e cuidados de multiprofissionais necessarios durante o

processo de internacao.

12
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Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producédo de

refeicbes e nutricdo enteral e parenteral.
e Assisténcia por equipe médica especializada.
e Utilizacdo do centro cirdrgico e procedimentos de anestesia.

e Material descartavel necessario para 0s cuidados de

multiprofissionais e tratamentos.

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual,

guando necessério, devido as condi¢cdes especiais do usuario.

e Acompanhante para os usuérios idosos, criancas, adolescentes e
gestantes; Sangue e hemoderivado.

e Fornecimento de roupas hospitalares.

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

respeitando sua complexidade.

e Diarias de UCIN —Unidade de cuidado intermediario neonatal, se

necessario.

e 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.

e Garantir a realizacdo de cirurgias emergenciais, evitando

cancelamentos administrativos, visando a segurancga do paciente.

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

13
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4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado, 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 Regulacao,

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 baixo e médio risco materno perinatal e pediatrico.

14
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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 Internac¢des hospitalares

O HEMNSL devera realizar mensalmente 284 (duzentos e oitenta e quatro)
saidas hospitalares em clinica obstétrica, com variacdo aceitavel de +10%, de

acordo com o numero de leitos operacionais.

Quadro 2- Meta de saidas hospitalares.

Internacao (saidas
hospitalares) Meta mensal Meta anual
Clinica Obstétrica 284 3.408

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares do HEMNSL para
o referido més.

Tabela 1- Saidas hospitalares

Internagdes (Saidas Hospitalares) Meta Fevereiro/25

Clinica Obstétrica 284 317

Foram realizadas 317 saidas hospitalares da clinica obstétrica frente as
284 saidas da meta contratual.

5.2 Atendimento as Urgéncias

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de hdo comporem meta
para o0 presente contrato de gestdo, posto ndo estarem sob a governanca da

Organizacao Social, deverao ser informados a SES/GO mensalmente.

15
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Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados
no HEMNSL no referido més.

Tabela 2- Atendimentos de Urgéncia e emergéncia

Atendimento as Urgéncias (Apresentacao) Fevereiro/25
Demanda Espontanea 1.263
Demanda Regulada 140
Total 1.403

5.3 Producéao de servico de apoio diagnostico e terapéutico - SADT

Segundo anexo técnico, 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 no referido més.

Tabela 3- Producéo de servigo de apoio diagndstico e terapéutico

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Fevereiro/25
Analises Clinicas 3.363
Analises Patologica 61
Cardiotocografia - CTG 370
Raio x 61
Ultrassonografia 300
Teste do Olhinho 203
Total 4.358

Foram realizado um total de 4.358 exames de SADT internos no referido més.
16
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6. PARTE VARIAVEL - INDICADORES DE DESEMPENHO

De acordo com o 12° Termo Aditivo, o hospital deve informar mensalmente
0s Resultados dos Indicadores de Desempenho, que avaliam a QUALIDADE da
assisténcia prestada aos usuarios da unidade. Estes indicadores medem a
eficiéncia, efetividade e qualidade dos processos de gestdo da unidade e
representam 10% do valor do repasse mensal.

Os Indicadores de Desempenho estéo diretamente relacionados a qualidade
da assisténcia oferecida e avaliam aspectos cruciais da gestao e do desempenho da
unidade. A complexidade desses indicadores aumenta de forma gradual, refletindo o

tempo de operacédo da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores que serdo utilizados para a

avaliagdo e valoragao trimestral:

Quadro 3- Metas de desempenho.

INDICADOR DE DESEMPENHO Meta Mensal

1. Taxa de Ocupacéao Hospitalar > 85%

2. Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (dias) < 3 dias
3. Indice de Intervalo de Substituicéo de leito (horas) < 24

4_. Taxa de Readmissdo Hospitalar mesmo CID (em até 29 < 20%
dias)

6. Percentual de Ocorréncias de Rejei¢des no SIH < 7%

8. Taxa de Aplicacdo da Classificacdo de Rob. nas 100%

Parturientes submetidos a cesarea

9. Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas > 80%
Oportunamente - até 7 dias

10. Percentual de Casos de Doencas/Agravos/Eventos de
Notificacdo Compulsorio Imediata (DAEI) Investigadas > 80%
Oportunamente - até 48 horas da data da notificacao

11.- Percentual de perda de medicamentos por prazo de

0,
validade expirado <2%

Desta forma, segue abaixo demonstrativo da producéo de desempenho do més.
17
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6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

Relacdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em determinado
periodo, e o numero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupagdo muito baixa
(abaixo de 85%) 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 gestdo do hospital (ineficiéncia); insatisfacdo da clientela.

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

6.2 Tempo medio 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 Obitos no mesmo
periodo). Representa o tempo meédio de internacdes dos pacientes nos leitos
hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um
caso de complexidade maior ou complicagcdo pré ou pdés-operatdria, ou também
auséncia de plano terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Férmula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no
periodo]
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 admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de

ocupacdo com a média de permanéncia.

Formula: [(100-Taxa de ocupacdo hospitalar) x Média de tempo de
permanéncia] / Taxa de ocupacédo hospitalar]
6.4 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que

18
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retornaram ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade
hospitalar apos a primeira admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva
do servico em ajudar na recuperacao de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto
menor for a reincidéncia de internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissao
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade
hospitalar.

Readmissfes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema
de saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao
sistema. Internagfes 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 / Namero total de internagdes 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.

Readmissdes que terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

6.5 Percentual de ocorréncia de rejeicao no SIH

Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no sistema de informacgdes
hospitalares em relagéo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema,

no periodo.

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

6.6 Taxa de aplicacao da classificacao de Robson nas parturientes

submetidas a cesarea

Conceituacao: é 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
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instituicbes. Quando se aplica a classificagdo, otimiza o uso das cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervengbes 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 cesarea
no més x 100]

6.7 Percentual de parto ceséareos

Conceituacdo: Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em

relacdo ao namero total de partos.
Férmula: [N° de ceséareas realizadas / Total de partos realizados x 100]

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

6.8 Percentual de casos de doencas/agravos/eventos de

notificacbes compulsorias

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

6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade
expirado

Conceituacéo: Monitorar a perda de medicamentos por expiracdo do prazo de

20



H E M N s HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE sus Secretaia de
NOSSA SENHORA DE LOURDES E‘h&ﬁz

validade em todas as unidades de salde da rede estadual, aprimorando e
implementando ferramentas e processos de trabalho que permitam reduzir essa
perda. O indicador monitora a perda financeira das unidades de salude devido a
expiracdo do prazo de validade dos medicamentos.

Formula: (Valor financeiro da perda de medicamentos expirados no hospital /
Valor financeiro inventariado na CAF no periodo) x 100

Desta forma, segue abaixo resultado alcancado para o referido periodo,

estratificado trimestralmente, conforme Contrato de Gestdo em epigrafe.

Tabelas 4- Metas de Desempenho.

133,10%
3,06
-0,76

5,77%

Em apuracao

41,90%

100,00%

100,00%

100,00%

0,43%
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7. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

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

quadro a seguir:

Tabela 5- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Caréater informativo

fevereiro/2025

% de APGAR no 5° minuto =7 99,94%
% de APGAR no 1° minuto 27 99,46%
Taxa de mortalidade neonatal por peso (15009 a 2500q) 0,00%
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8. ANEXOS

8.1 Atividades realizadas no meés

Fevereiro

Boletim Eletronico Mensal do Hospital Estadual
e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Ano | N° 03 - Fevereiro de 2025

HEMNSL promove acao de conscientizacao

sobre ISTs no pr

Em clima de folia e pre-
vengao, o Hospital Estadual e
Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes (HEMNSL) realizou, em
28/02, agao educativa para cons-
cientizar colaboradores, pacien-
tes e acompanhantes sobre os
riscos das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs). A iniciativa
teve como obijetivo reforgar a im-
portancia da prevengao e garantir
que todos aproveitem o Carnaval
com salde e seguranca.

A conscientizagao veio em
meio a alegria e a animagao do
“Bloquinho da Lourdinha”. Com
muita cor, musica e interagao, a
equipe percorreu os corredores,

é-Carnaval

T E

Bloquinho da Lourdinha nos
corredores da unidade
setores, recepgao e enfermarias
da unidade, levando informacao
de maneira descontraida. Duran-
te a acao, folhetos educativos

Colorido e animagao tomam conta
do HEMNSL

foram distribuidos, e os patrtici-
pantes receberam preservativos
como forma de incentivo a pre-
vengao.

Hospital planeja reinstalacao de
Brigada de Incéndio

Integrantes do Servico Es-
pecializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Tra-
balho (Sesmt) e da Comissao In-
terna de Prevencao de Acidentes
e de Assédio (Cipa) do Hospital
se reuniram em 11/02, para dis-

cutir a reinstalagao da equipe de
brigada de incéndio na unidade.
A iniciativa visa fortalecer a segu-
ranga e a capacidade de resposta
em situagdes de emergéncia.
Durante o encontro, ficou
definido que o Sesmt e a Cipa

Equipes da Cipa e Sesmt planejam a
retomada da Brigada de Incéndio

Colaboradores unidos em
prol da seguranga

avaliarao os colaboradores que
apresentam perfil adequado para
atuar como brigadistas, convi-
dando-os a participar da equipe.
O treinamento dos selecionados
acontecera no més de margo e
tera duragao de trés dias, com
foco em capacitagcao para com-
bate a incéndios, evacuacao de
ambientes e primeiros socorros.
A medida é parte do engajamen-
to da unidade com a seguranca
e o bem-estar de pacientes, co-
laboradores e visitantes, além de
proteger e minimizar danos no
patriménio.
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HEMNSL e SES realizam encontro para
tratar das Oficinas Dialdgicas

O HEMNSL recebeu, em
26/02, a equipe da Geréncia de
Politicas de Promogao da Equida-
de em Saude (GERPOP) da Se-
cretaria de Estado da Saude de
Goias (SES-GO) para tratar sobre
as Oficinas Dialdgicas. A iniciativa
faz parte do projeto “SES Goias
para todas as pessoas”, que bus-
ca promover a humanizagao no
atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), fortalecer a cultura
organizacional e mitigar riscos
institucionais.

O encontro, conduzido pelo
analista de gestao governamental
Wiley Pereira da Silva -da Coorde-
nacao de Atencao a Saude da Po-
pulacao Indigena da SES, marcou
as tratativas de como sera a série
de cinco oficinas voltadas para a
gestao de riscos e o alinhamento
ao programa de Compliance Pu-

Atualizacao de Injetaveis

Com o compromisso de
manter sua equipe sempre qua-
lificada e atualizada, o HEMNSL
realizou, nos dias 27 e 28 de fe-
vereiro, uma Atualizagao de Inje-
taveis voltada aos colaboradores
da unidade. A capacitagao foi
conduzida pelo farmacéutico Al-
varo Souza, que abordou temas
essenciais para a seguranca e efi-
cécia na administragao de medi-
camentos.

Durante o treinamento, fo-
ram discutidos os conceitos de
acao farmacoldgica e os dife-
rentes tipos de medicamentos,
incluindo aqueles de acao sis-

Equipes da SES-GO e HEMNSL em prol de uma assisténcia mais equitativa e humanizada

blico da SES-GO. Durante as ativi-
dades, foram abordadas questoes
relacionadas a atos e praticas dis-
criminatérias, como racismo, pre-
conceito, xenofobia e LGBTfobia,
que podem ocorrer tanto na pres-
tacao de assisténcia quanto nas
relacoes interpessoais de trabalho.

A proposta das oficinas
é trabalhar essas situagoes por

meio do treinamento em servico
e da producao de conhecimen-
to organizacional, promovendo
um ambiente de trabalho mais
seguro e inclusivo. Além disso, a
iniciativa visa mapear situagoes
geradoras de riscos, elaborar um
plano de mitigagcao e multiplicar o
aprendizado dentro das unidades
de saude.

para colaboradores

o=t~

Farmacéutico Alvaro Souza ministra
atualizagao de injetaveis

témica e local. Além disso, o
palestrante explicou as carac-
teristicas das principais vias de
administracao, como enteral;
parenteral; e topica, detalhando
as vantagens e desvantagens de
cada uma.

Colaboradores atentos
as explicagoes

Outro ponto fundamental do
treinamento foi a revisao dos 7
certos da administracao de medi-
camentos, reforgando a importan-
cia de seguir protocolos rigorosos
para evitar erros e garantir a segu-
ranca do paciente.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMNSL apresentou todas as informacdes acima a COMACG/SES
via SIGUS, conforme estabelecido no Termo de referéncia n® 001/2013— SES/GO e
12° 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
disposicdo da SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HEMNSL.

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: ***,971.844-**
Data: 10/03/2025 16:07:40 -03:00
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