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SOBRE O IGH

O IGH, Instituto de Gestdao e Humanizagao, surgiu da percepcéo de profissionais
especializados em Satde na necessidade de melhoria na Gest&o da Salde. E uma
entidade sem fins lucrativos que tem como objetivo primordial utilizar e divulgar
praticas de gestdo modernas, capazes de maximizar os resultados de unidades
prestadoras de servicos em saude. Afinal, acredita que € possivel fazer diferente e
melhor.

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

MISSAO, VISAO E VALORES

Nossa Missao

Prestar servicos de exceléncia em Saude, melhorando a qualidade de vida dos
beneficiarios e contribuindo para o crescimento dos seus colaboradores.

Nossa Visao

Ser referéncia nacional em prestacao de servigos de saude.

Nossos Valores

Motivacao 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

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes foi fundado em 1970,
de natureza publica, que atende pacientes referenciados do SUS em emergéncia
obstétrica.

O principal objetivo do HEMNSL é proporcionar atendimento humanizado ao
binbmio mae-filho, com foco na vida e no acolhimento, prezando pela saude e bem-estar
dos pacientes da comunidade durante o pré-parto, parto e puerpério, através de roda de
conversas oferecidas no grupo de Gestantes.

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

Atualmente, a gestdo do HMNSL é realizada pelo IGH, por meio do 8° Termo
Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestdao n° 001/2013 — SES/GO, celebrado com o
Estado de Goias, com vigéncia até o dia 25 de junho de 2021, pelas disposi¢bes da Lei
Estadual n° 15.503/2005 e suas alteracoes.

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE METAS E INDICADORES, em acordo com 0S anexos
técnicos Il e lll — Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 19 a 23 (8° Termo Aditivo do Termo de Transferéncia de Gestdo n°
001/2013 — SES/GO).

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

Os dados e informacdes apresentados neste relatério foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestao hospitalar do IGH, que realiza o gerenciamento de todos
0s processos de forma integrada. As informacdes evidenciadas demonstram o cenario
atual das acdes e servigcos prestados pela Unidade.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes foi fundado em 1970,
de natureza publica, que atende pacientes referenciados do SUS em emergéncia
obstétrica.

O principal objetivo do HEMNSL é proporcionar atendimento humanizado ao
binbmio mae-filho, com foco na vida e no acolhimento, prezando pela saude e bem-estar
dos pacientes da comunidade durante o pré-parto, parto e puerpério, através de roda de
conversas oferecidas no grupo de Gestantes.

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

Tipo de unidade: Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes
(HEMNSL) é uma unidade de baixa e média complexidade, especializada no
atendimento nas areas de ginecologia e obstetricia.

Sao realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias obstétricas e
ginecoldgicas.

CNES: 2339080

ENDERECO: Rua 230, s/n, Qd. 709, Lt. 02, 03, 04, 05, 28 e 29, Setor Nova Vila,
CEP: 74640-210, Goiania-GO.

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

Gestédo de Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania.
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4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMNSL

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitéria, especializado
em baixa e média complexidade em urgéncia/emergéncia para o0 atendimento de
obstetricia e pediatria, sendo referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o
estado de Goias, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente.

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 diagndstico e as terapéuticas necessarias para o0 tratamento no
ambito hospitalar.

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

Inclui de um Centro de Diagndsticos de alta precisao 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 34 leitos de internagéo, sendo 24 leitos de alojamento
conjunto (ALCON), e 10 leitos de cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). Conta com 01
Centro cirargico com 05 salas, Olsala de pré-parto com 04 leitos, 01 Enfermaria materna
para suporte a UCIN com 04 leitos e Olsala de triagem.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

Quadro 1- Estrutura das unidades de internacao.

Capacidade instalada Ativos
INTERNAC;AO OBSTETRICA 24
UCIN 10
TOTAL 34
SALA DE PRE-PARTO 04
ENFERMARIA MATERNA 04
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(SUPORTE A UCIN)
CENTRO CIRURGICO (SALAS) 05
SALA DE TRIAGEM 01

No processo de Hospitalizac&o estéo incluidos:

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

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagdo do usuéario, que podem ser
necessarios, adicionalmente, devido as condi¢cdes 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 internacao.

e Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producédo de
refeicOes e nutricdo enteral e parenteral.

e Assisténcia por equipe médica especializada.

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

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

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

e Acompanhante para 0s 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 wusuario de acordo com a capacidade instalada,
respeitando sua complexidade.

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

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

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado, 0 mesmo dispde de atendimento de as
urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que |Ihe for encaminhada conforme o

10
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fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central de Regulacdo Municipal,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital possui servico de acolhimento e classificacdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacéo de pacientes de
baixo e médio risco materno perinatal e pediétrico.

5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

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

5.1 Internacoes hospitalares

O HEMNSL devera realizar mensalmente 299 (duzentos e noventa e nove) saidas
hospitalares em clinica obstétrica e em clinica pediatrica, com variacdo aceitavel de
+10%, de acordo com o numero de leitos operacionais.

Quadro 2- Meta de saidas hospitalares.

Internagao (saidas Meta mensal Meta anual
hospitalares)
Clinica Obstétrica 253 3.036
Clinica Pediatrica 46 552

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEMNSL para
0 més de julho de 2021.

Tabela 1- Saidas hospitalares

Internagéo (saidas REALIZADO
hospitalares) ISz WIENE A JULHO/21
Clinica Obstétrica 253 239
Clinica Pediatrica 46 32
Total 299 271

11
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Gréfico 1- Saidas hospitalares
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5.2 Atendimento as Urgéncias

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

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HEMNSL para o més de julho de 2021.

Tabela 2- Atendimentos de Urgéncia e emergéncia

1.024

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

Segue abaixo demonstrativo da produgéo interna de exames:

12
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Tabela 3- Producéo de servico de apoio diagnostico e terapéutico

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 2 342
ANALISES PATOLOGICAS 29
Julho/2021 ULTRASSONOGRAFIA 271
RAIO-X 23
TOTAL 2.665

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o 8° termo aditivo o hospital devera informar mensalmente o0s
Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estédo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

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

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a avaliacdo e valoracdo a cada

trimestre:

Quadro 3- Metas de desempenho.

Indicadores de Desempenho
Taxa de Ocupacao Hospitalar > 85%
Média de permanéncia Hospitalar (dias) <4 dias
Indice de intervalo de Substituicdo (horas) <17 horas
Taxa de readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%
Percentual do APGAR de recém-nascidos vivos no 5° minuto >7
Taxa de mortalidade neonatal <10,6%
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢do no SIH <1%

13
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6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

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

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

Tabela 4- Taxa de ocupacao hospitalar.

Taxa de Ocupagéo Contratada | Redlizado
Hospitalar JULHO/21
> 85% 74,19%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

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

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

Tabela 5- Tempo médio de permanéncia

Realizado
Tempo Médio de Contratada | 4. jiopq
permanéncia
<4 dias 3,14

6.3 indice de intervalo de substituicio (horas)

14
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Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida
de um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupac¢do com a
meédia de permanéncia.

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

Tabela 6- Intervalo de substituicéo (horas).

Contratada ?Sfuzoagci
Intervalo de substituicdo
<17 horas 26,21

6.4 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apés 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 readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

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

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

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

Para o denominador:

a.Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episodio, diagndstico), e aqueles com mencao de um
diagndéstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b.S&0 excluidos pacientes com mencdo de um diagnéstico de céancer ou
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admissao.

15
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c.Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada
readmissao € contada uma vez.

Tabela 7-Taxa de readmissao em 29 dias.

Realizado
Taxa de readmissdo em Contratada | 3 Ho/21
29 dias
<20% 8,6%

6.5 Percentual do APGAR de recém-nascidos vivos no 52 minuto

Conceituacdo: Os valores registrados na escala de APGAR ao 1° e 5° minutos
sdo importantes registros das condicdes de nascimento, assim como as eventuais
manobras utilizadas durante a recepcao da crianca: se foi submetida a aspiracéo das vias
aéreas superiores, se recebeu oxigénio inalatério, ventilagdo com pressdo positiva,
intubacdo traqueal e drogas. Esse exame é necessario para determinar as condi¢cdes
respiratorias, cardiocirculatérias e ma formacbOes grosseiras. Essa avaliacdo global,
inclusive da idade gestacional, permitira ao profissional decidir qual o destino do recém-
nascido, sua unidade de alojamento conjunto, intermediaria ou de cuidados intensivos,
além de nortear os cuidados especificos relativos a morbidade prépria de cada grupo.

Tabela 8- Percentual de APGAR no 5 ° minuto.

Realizado
% do APGAR no 5° Contratada | ;.5 1io/21
minuto
27 %

Tabela 9-Média de APGAR no 5° minuto.

Realizado
Média do APGAR no 50 | Contratada | ;5" ~5)
minuto
>7 0,44

6.6 Taxa de mortalidade neonatal

Conceituacgéo: E a ocorrida no periodo neonatal, ou seja, nas quatro primeiras se
manas, isto é, entre 0 e 28 dias incompletos apés o nascimento.
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Formula: [N° 6bitos de criangas com menos de 28 dias / N° de nascidos vivo
x 100]

Tabela 10-Taxa de mortalidade neonatal.

£10,6%

6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicao no SIH

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

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

Tabela 11-Percentual de rejei¢des no SIH.

0%

Tabela 12-Percentual de rejeicdes no SIH no més anterior.

1,19%
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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 13- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Carater informativo Julho

/2021

Taxa de resolucdo de queixas-atencao ao usudrio 100%
Taxa de cesariana em primiparas 43,28%
% de APGAR no 12 minuto 27 94,33%

Taxa de mortalidade neonatal por peso (1500g a 2500g) | 0,00%
Taxa de realizacdo de teste do pezinho 43,75%
Taxa de realizagdo de VDRL materno 94,14%
Taxa de teste do olhinho 99,48%

Taxa de teste da orelhinha 37,5%

8. RELATORIO DE CUSTOS

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

Indicators for Health na competéncia de junho/2021.
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naicators for Health Plan'ﬁ@latc’)rio de composicdo/evolucao de custos

5U5+ e Eatado s

SES

Hospital Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) 6/2021 - 6/2021

6/2021
Conta de custo
Valor
Diretos
Pessoal Nao Médico
Salarios e Ordenados Ndo Médicos - CLT 385.289,91
Hora Extra - Ndo Médico 14.881,09
Beneficios Ndo Médicos CLT 1.950,78
Encargos Sociais Ndo Médicos CLT 80.034,20
Provisdes Nado Médicos - CLT 12.285,25
Salarios e Ordenados Diretoria - CLT 26.621,24
Encargos Sociais Diretoria - CLT 5.324,25
Provisdes Diretoria - CLT 817,27
Saléarios e Ordenados N&o Médicos - Servidores Glosado 350.971,89
Beneficios Ndo Médicos - Servidores Glosado 35.899,98
Encargos Sociais Ndo Médicos - Servidores Glosado 38.992,98
Prémio Incentivo - Servidor Ndo Médico Glosado 101.915,38
Contribuicdo Patronal Ndo Médicos Glosado 86.502,64
Encargos Sociais Prémio Incentivo - Servidor Ndo Médico Glosado 11.322,80
1.152.809,66
Pessoal Médico
Saléarios e Ordenados Médicos - CLT 267.876,73
Encargos Sociais Médicos CLT 53.575,35
Provisbes Médicos - CLT 8.223,82
Encargos Sociais Prémio Incentivo - Servidor Médico Glosado 2.664,23
Encargos Sociais Médicos - Servidores Glosado 15.064,66
Salarios e Ordenados Médicos - Servidores Glosado 135.595,51
Prémio Incentivo - Servidor Médico Glosado 23.980,51
Contribui¢do Patronal Médicos Glosado 31.368,48
Honorarios Médicos Fixos 73.959,04
Honorarios Médicos Variaveis 305.248,28
917.556,61
Materiais e Medicamentos de uso no Paciente
Medicamentos 22.617,96
Materiais Médicos Hospitalares e Odontolégicos 48.847,78
Materiais Dietas Enterais 347,83
Fios Cirurgicos 1.876,14
Medicamentos - Gases Medicinais 1.292,71
74.982,42
Materiais de Consumo Geral
Combustiveis e Lubrificantes 983,42
Géneros Alimenticios ( gales de agua ) 207,20
Materiais de E.P.I. 4.715,14
Materiais de Embalagens 855,01
Quimicos 992,35
Materiais de Escritorio, Impressos e de Informética 3.295,58
Materiais de Higiene e Limpeza 6.508,60
Pecas e Materiais de Manutengao - Equipamentos 864,76
Pecas e Materiais de Manutencao - Predial 3.701,10

19



H EM N s HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
NOSSA SENHORA DE LOURDES

Uniformes e Enxovais 6.246,53
Semi Permanentes 91,44
28.461,13

Prestacao de servicos

Servigos de Lavanderia 17.692,92
Servicos de Nutricdo 137.378,90
Servicos de Limpeza 151.320,66
Servigos de Seguranca Patrimonial 40.859,32
Servigo de Certificagéo Digital 3.920,26
Servigo de Banco de Dados e Hospedagem em Nuvem 6.000,00
Servigos de Informatica 15.809,55
Servigos de Manutengé&o 9.950,00
Servigos de Gestdo e Administragao 10.000,00
Servigos de Manutengdo Engenharia Clinica 14.465,00
Servigos Laboratoriais 1.813,00
Servico de Condugdo - Maqueiros 23.546,86
Servigos de Consultoria 17.095,14
Servigos Especializados em Andlise da Agua 287,00
Servigos de Controle de Praga e Vetores 1.000,00
Servigos Especializados em Dosimetria e Radioprotegéo 33,00
Servigos de Arquivo Digital 1.733,70
Servigos de Esterilizagéo 21.128,00
Servigos de Coleta Residuos Comuns 2.520,00
Servigos de Coleta Residuos Hospitalares 1.866,00
Servigos de Outsourcing 17.670,74
496.090,05

Gerais
Locacéo de Equipamentos Assistenciais 1.392,00
Locacéo de Equipamentos de Informética / Impressora 9.090,49
Locagéo de Iméveis Administrativo/Container e Condominios 1.120,38
Locacéo de Veiculos 36.050,26
Locacdo Cilindros Gases Medicinais 643,02
Comunicagéo / Publicages 5.593,00
Outros Custos Gerais 6.212,79
Telefonia Mével Celular 129,88
60.231,82

N&o operacionais

Juros e Multas Atrasos Pagamentos 390,71
Perdas e Ajustes de estoques 444,56
835,27
2.730.966,95

Indiretos

Gerais

Agua e Esgoto (ind.) 4.759,83
Energia Elétrica (ind.) 11.386,10
Impostos, Taxas, Contribui¢cBes e Desp. Legais (ind.) 461,02
Telefone (ind.) 3.126,34
19.733,29
19.733,29
Total 2.750.700,24
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9. ANEXOS

9.1 Atividades realizadas no meés
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Boletim Eletrénico do Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes N2 79 - Julho/2021

Para debater o atendimento
oferecido  as pessoas vitmas de
violéncia, o Hospital Estadual e

Maternidade MNossa Senhora de Lourdes
(HEMMNSL) realizou, no dia 21 de julho,
no auditorio da unidade, a capacitacdo:
Ficha de Notificacdo de Violéncias
Interpessoal e Autoprovocada. ldealizado
pelas equipes do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (NWVEH), do
Mucleo Interno de Segurancga do Paciente
(NISP) e do Servigo Social do HEMNSL,
o evento contou com a presenga dos
colaboradores de toda a unidade.

Em comemoracdo ao Dia do
Pediatra, celebrado no dia 27 de julho, o
Hospital Estadual e Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes (HEMNSL), por meio
da diretoria técnica, realizou no dia 27 de
julho, uma homenagem aos pediatras da
unidade.

Os profissionais foram
presenteados com frascos de alcool 70%
decorados de forma personalizada
acompanhados com uma mensagem de
homenagem e agradecimentos.

A coordenadora da Pediatria do

HEMMNSL, Vanessa Aparecida,
agradeceu o gesto ao receber a
lembrancinha. “Estar sempre atento

EXPEDIENTE:

Hospital Estadual @ Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (HEMNSL)

Diretora Geral: Laryssa Barbosa
Diretora Operacional: Ana Maria Caribé da 5. Mello
Diretora Técnico: Assuero José Roberto Luna Seixas

Enderego: Rua 230, s/n?%, Setor Nova Vila - Goiania (GO) = CEP: 74.640-210

Telefone: (62) 3201-6910

Ministrada pelas assistentes
socials da Geréncia de Vigilancia as
Violéncias e Acidentes (VIVA) da
Secretaria Municipal de Saude, Arleide
Maria e Sirlene Gomes, a capacitacao
abordou o uso da ficha de notificag&o
compulsdria que & um instrumento de
vigilancia epidemiologica, de
preenchimento obrigatorio.

“Durante o atendimento
realizado, se houver alguma suspeita de
violéncia, mesmo a vitima negando, o
profissional da saude deve preencher a
ficha e envia-la para o VIVA.

A notificacao gera visibilidade ao
problema permitindo que a rede de
protecdo e de garantia de direitos seja
acionada e se articule”, destaca Arleide
Maria.

Sirlene Gomes explica que as
notificagbes de violéncia se aplicam a
homens e mulheres de todos os ciclos da
vida. “Dentre as violéncias sofridas pelas
vitimas estdo violéncia doméstica, sexual,
autoprovocada, ftrafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura
e intervencéo legal, que & a violéncia
provocada por agente publico”™.

para prestar uma assisténcia de
qualidade a crianca e ao adolescente &
o principal papel do medico pediatra. E
e sempre importante Sermos
reconhecidos pelo nosso trabalho™.

O diretor técnico da unidade, Dr.
Assuero Seixas, foi o responsavel pela
acdo. "Entregamos os frascos decorados
com animacdes e bem coloridos como
forma de simbolizar o trabalho realizado
por esses profissionais, que tratam com
tanto carinho e cuidado o©0s nossos
pequenos pacientes. Fica o0 nosso
reconhecimento e agradecimento a todos
os pediatras da unidade, por sua
dedicagdo incansavel”.
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Humanizagao

Arleide ainda ressaltou a
importancia do acolhimento a essas
vitimas e explicou o fluxo de atendimento
para pessoas em situacdes de violéncia.
“Pensando no publico especifico que a
matemidade atende, que no caso séao as
gestantes, é preciso trabalhar a
autonomia dessa mulher, influenciando-a
na tomada de decisdo para sair desse
ciclo de violéncia e poder procurar ajuda
policial”.

No final do curso foi realizado um
estudo de caso entre os colaboradores
presentes para debater ainda mais sobre
o assunto. A enfermeira do NWVEH,
Thaynara de Oliveira, foi uma das
responsaveis pela realizacéo da
capacitacéo. “Discutir esse tema ajuda a
enfatizar a importancia de cada
profissional do HEMNSL em identificar
casos de violéncia enfre os nossos
pacientes e oferecer, desde a recepcéo
da unidade até o atendimento
psicolégico, um acolhimento humanizado
e ético”.

l:@‘

Instituto de e Hu

Superintendente: Paulo Bittencourt
Diretora Regional: Rita de Cassia Leal

ia de Comunicagio do HEMNSL:
Bastidores - Assessoria de Comunicacdo

RT: Jornalista Doris Costa - Reg. N 886/GO
Email: mnslcomunic

(IGH)

acao@gmail.com
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10. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMNSL apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no Termo
de referéncia n° 001/2013— SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as metas
estabelecidas para os Indicadores de Producdo da parte fixa e variavel, por meio de
relatérios e planilhas de producéo.

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

-

Laryssa (Bea,:f o34

Direlora -
nhora ¢

Matermidade No”.a»sn:u

U TTLA N
LARYSSA BARBOSA
Diretora Geral-HMNSL
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