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SOBRE O IGH

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 servigcos 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 Visao

Ser referéncia nacional em prestacao de servicos 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.



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

su5+ sac

ES

CORPO DIRETIVO

CONSELHO DE ADMINISTRAGAD

José Geraldo Gongalves de Brito - Presidente
José Cléudio Rocha

Inocéncio Maia Matos

Luzia Helena Porfirio Berigo

Gustavo Adolfo Martins Mendes

Deise Santana de Jesus Barbosa

CONSELHO FISCAL

- TITULARES - SUPLENTES

Sirlei Santana de Jesus Brito Maria Olivia Bittencourt Mendonga
Maria do Carmo Silva Lessa Renata Tannous Sobral de Andrade
Paulo Vigira Santos Maria Cecilia Muricy Facd
DIRETORIA

Joel Sobral de Andrade - Superintendente
Ricardo Souto Maia Mathias - Diretar Administrativa
AMine Martinele de Oliveira Tonha - Diretora Juridica
BGustavo Guimardes - Diretor Assistencial

DIRETORIA DO HEMNSL

Laryssa Barbosa - Diretora Geral
Mércio Guimarées- Diretor Técnico
Flavia Rosemberg - Diretora Operacional

GERENCIAS DO HEMNSL

Ricardo Graciano - Gerente de Enfermagem
Bruno Molina- Gerente de Tecnologia da Informagéo
Michele Silveira - Gerente de Qualidade




| S =
HEMNSL (s o s L 7

SUMARIO
Y o 2 ST = N X 07X @ RO 6
2. IDENTIFICACAO E DESCRICAQO DOS SERVICOS .....ccoveveieeeeeeeeee e, 7
3. ORGANOGRAMA et 8
4. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMNSL .....oovviiiiiiiiiie e 9
4.1 ASSISTENCIA HOSPITAIAI.cuiiiiiiiccerreereeeeeiieceesrnereeeeessseesssenneesesssssssssansseesssssssssssnnnnsessssassns 9
4.2 Atendimento as Urgéncias HOSPItalares.........cciveeeeiiieenieiiieenieiieennserneensessennssessennssessennsenns 11
5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUGCAQO .....ccccooveiieiieieeeceeeee e 12
5.1 Internagdes NOSPItAlareS....eiiiiiiieiiiiiiiiiieee s as s 12
5.2 Atendimento S UrQENCIaS . .ccvicrreeriiiieisissnreeeiriissesssssnseessssssssssssnssssssssssssssssnsssssssssssss 12
6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO ......c.ccccveveevecveneee. 14
(O = V= W o [N o T U o= Tox=To T g Lo 1=y o 11 = - 15
6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (AdiasS) ....ccccccceerereeerrrneeeeerrieeecssssnneeeeeessees 15
6.3 indice de intervalo de SUDSLItUIGAD (NOTAS) wueerrerereererererersererssesessesessesessssessssesansens 15
6.4 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 diaS......ccccceereerrceerrrnneeeerrieeecssssnneeeeessnees 16
6.5 Percentual de ocorréncia de rejeiGao N0 SIH ...eiiiiiieeiiiinnneninnneeesneeesssssseesnes 17
6.6 Taxa de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a
(oY 1= R 17
6.7 Percentual de Part0 CESANBOS...cccvuiriierrreriicrnrersicsneessesssneesssssnnessssssnsessssssnsesssssnnasssas 18
6.8 Percentual de casos de doencgas/agravos/eventos de notificagbes compulsorias
.............................................................................................................................................. 18
6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade expirado............ 19
INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO .....ooviiiiiiececeece e 20
ANEXOS et 21
8.1 Atividades realizadas N0 MES ........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieireeeeeeeereeeeereeeteeeeeeeeersrseeesrseseseeee 21
9. CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt 23



| SES
HEMNS :Ei&':éﬁi‘:”::&t‘:ﬁi‘é""‘“ e = @
g
QUADROS
Quadro 1- Estrutura das unidades de iNterNAGAD. ........cccccueeeevieeciereerieeeereeee e eee s 9
Quadro 2- Meta de saidas hospitalares............ccoceeeveeeecieciecieceeeeeeee e 12
Quadro 3- Metas de deSeMPENNO. ...........ooeeciieieeieeeeeeee et 14
TABELAS

Tabela 1- Saidas NOSPILAIArES .........cceceverieiririeieeee ettt 12
Tabela 2- Atendimentos de Urgéncia € €mMEergéncCia.........cceeveeeueeeueeceeneesieereeeeeseeneennens 13
Tabela 3- Producéo de servico de apoio diagnostico e terapEutico..........ccccveeveeuvennene 13
Tabela 4- Taxa de ocupacao hOSPItalAr............cccueeieciecierieeeeeeeeee e 15
Tabela 5- Tempo MEdIO de PEMMANENCIAL.........ccueeueeeiieieereeteeeeeeeete et er e ere s eanens 15
Tabela 6- Intervalo de SUbSHItUIGAO (NOFAS). .....cc.eoueeeveeieeiieieeeeeeete et 16
Tabela 7-Taxa de readmisS80 €M 29 di8S. ......ccccvevererieieieieeeseeseete e 17
Tabela 8-Percentual de rejeiGa0 NO SIH. ......c..ocieiieiiecieececeeeee e 17
Tabela 9- Taxa de aplicacao de classificacdo de Robson nas parturientes submetidas
QU CESANCA. ...veuveuieeeieieitetete et te et te st e ettt e e e st e s et et e s et et e st et et e n e e st ese s e st et et e st eseebente st esenseneens 18
Tabela 10-Percentual de partoS CESANEOS. .......cvvirieeeeeieeeieecte e sr e 18
Tabela 11- Indicadores de carater informativo. ..........cccceevvecierieneneneneeeeeeeeee e 20



| | SES
HEM NSL HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE SUS* cretaria d an*
NOSSA SENHORA DE LOURDES R~ -

1. APRESENTACAO

Fundado em 1970, o Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes é uma instituicdo publica que presta atendimento de emergéncia obstétrica
para pacientes referenciados pelo SUS. Com o objetivo de proporcionar um
atendimento humanizado ao binébmio mée-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 o

compromisso de garantir o bem-estar e a qualidade do atendimento.

A missdao 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 percepcéo 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 Gestéo
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, é 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 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 gestdo, apresentamos o Relatorio de
Metas e Indicadores, conforme o0s anexos técnicos referente aos indicadores e
metas de producao e desempenho, conforme descrito no 12° Termo Aditivo do Termo
de Transferéncia de Gestéo n° 001/2013 — SES/GO.

Os dados e informacdes deste relatério foram extraidos do sistema de
gestdo hospitalar do IGH, que integra todos os processos de forma eficaz. As
informacdes apresentadas refletem o cenario atual das ac¢des e servigos oferecidos

pela unidade.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Fundado em 1970, o Hospital Estadual e Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes € uma instituicdo publica especializada no atendimento de emergéncia
obstétrica para pacientes referenciados pelo SUS. O HEMNSL se dedica a
proporcionar um atendimento humanizado ao bindbmio méae-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 Gestéao

O objetivo principal do HEMNSL € adotar e promover praticas de gestédo
modernas que maximizem os resultados das unidades de saude, desafiando a
percepc¢do 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, Goiania-GO.

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

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo universitaria,
especializado em baixa e média complexidade em urgéncia/emergéncia para o
atendimento de obstetricia, 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 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 Diagndsticos de alta precisdo para a realizacao 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 internacdo, sendo 27 leitos de alojamento
conjunto (ALCON), e 09 leitos de cuidado Intermediario Neonatal (UCIN). Conta com
01 Centro cirdrgico com 05 salas, Olsala de pré-parto com 04 leitos, 01 sala de
triagem.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

Quadro 1- Estrutura das unidades de internagéo.

CAPACIDADE INSTALADA
Instalacdes Quantidade
Internacdo  Obstétrica - Alojamento| 26 leitos *
Conjunto
UCIN 08 leitos
Total de Leitos de Internacao 34 leitos
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Sala de Pré-Parto 01 sala com 4 leitos

Centro Cirargico 03 salas cirurgicas, sendo 02
para partos naturais

Sala de Triagem 01 sala

Consultorios 02 salas

* Alteracéo do numero de leitos trata-se de adequagédo em conformidade com a estrutura da unidade

No processo de Hospitalizacdo estéo incluidos:

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

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagdo do usudrio, que podem ser
necessarios, adicionalmente, devido as condicbes especiais do
usuério 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.

e Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producdo de
refeicdes 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 o0s cuidados de
multiprofissionais e tratamentos.

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual,
guando necessario, devido as condi¢cdes especiais do usuario.

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

10
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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 Diarias 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 internacao, de acordo com listagem
do SUS.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado, dispe 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 classificagdo de risco (ACCR)
conforme preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacdo de
pacientes de baixo e médio risco materno perinatal e pediatrico.

11
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5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

Sé&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 Internac¢des hospitalares

O HEMNSL devera realizar mensalmente 284 (duzentos e oitenta e quatro)
saidas hospitalares em clinica obstétrica, com variagdo 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 284 3.408

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

Tabela 1- Saidas hospitalares

Indicador de saidas Contratada Realizado em

Dezembro/2024
Clinica Obstétrica 284 281
Total 284 281

5.2 Atendimento as Urgéncias

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de hdo comporem meta
para 0 presente contrato de gestdo, posto ndo estarem sob a governanca da
Organizacao Social, deverao ser informados a SES/GO mensalmente.

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

12
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Tabela 2- Atendimentos de Urgéncia e emergéncia

Atendimento de Urgéncia e Realizado Dezembro/2024

Emergéncia

Demanda Espontanea 1052
Demanda Regulada 134

Total 1.186

Segundo anexo técnico, os SADT internos devem ser informados a SES/GO
para fins de verificacdo das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

Segue abaixo demonstrativo da producéao interna de exames:

Tabela 3- Producéo de servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico

: Realizado em

SR TSN Dezembro/2024
Andlises Clinicas 2.662
Anatomia Patoldgica 41

Raio -X 30
Cardiotocografia - CTG 302
Ultrassonografia/Doppler 182

Total 3.217

13
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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 estdo 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
avaliacao e valoracéao trimestral:

Quadro 3- Metas de desempenho.

INDICADOR DE DESEMPENHO Meta Mensal

1. Taxa de Ocupacao Hospitalar > 85%

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

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

6. Percentual de Ocorréncias de Rejei¢bes 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
Notificacdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas > 80%
Oportunamente - até 7 dias

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

11.- Percentual de perda de medicamentos por prazo de

0,
validade expirado <2%

Desta forma, segue abaixo demonstrativo da producéo de desempenho do més.

14
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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 ocupac¢do 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 gestao do hospital (ineficiéncia); insatisfacao da clientela.

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

Tabela 4- Taxa de ocupacao hospitalar.

~ Realizado
Taxa|_|<il;'e5 Oi;:;:g?gao Contratada Dezembro/2024
P > 85% 98,76%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes
egressos do hospital (por altas, transferéncia externa e/ou 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 complicacdo pré ou pés-operatoria, 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]

Tabela 5- Tempo médio de permanéncia

adio d Contratada REEEE
Tempo Medio de Dezembro/2024
permanéncia
< 3 dias 2,74

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 admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupacdo com a meédia de permanéncia.

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

15
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Tabela 6- Intervalo de substituicdo (horas).

Contratada R
Interv_alc_J de Dezembro/2024
substituicao

<24 horas 0,13

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 apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva
do servico em ajudar na recuperacao de forma téo eficaz quanto possivel. Quanto
menor for a reincidéncia de 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. Internacfes 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 estar&o incluidas no numerador.

Para o denominador:
a. Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes nha
maternidade (com base na especialidade, tipo de episddio, diagndstico), e aqueles

com mencédo de um diagndstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

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

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

16
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Tabela 7-Taxa de readmissdo em 29 dias.

PN Contratada Rl
Taxa de read.mlssao Dezembro/2024
em 29 dias
<20% 4.,85%

6.5 Percentual de ocorréncia de rejei¢ao 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 SlIH/Total de
procedimentos apresentados no SIH] x100

Observacao: o indicador serd usado apenas como monitoramento, € nao
computara para efeito de desconto financeiro, haja vista, gue 0 mesmo nao esta sob
do parceiro privado.

Tabela 8-Percentual de rejeicdo no SIH.

Realizado
% de rejeicbes no SIH SIEERE Dezembro/2024
7% 0%
Realizado
% de rejeicdes no SIH COMIEIETE Novembro/2024
7% 0%

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

Conceituacdo: 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
instituicbes. Quando se aplica a classificagdo, otimiza o uso das cesareas ao
identificar, analisar e focalizar intervencbes em grupos especificos que sejam
particularmente relevantes em cada local. Avalia a efetividade de estratégias ou
intervencdes criadas para otimizar o uso de cesérea. Avalia a qualidade da
assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo. Avalia a
gualidade dos dados colhidos.
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Formula: [N° de parturientes submetidas a ceséarea classificadas pela
classificagdo de Robson no més / Total de parturientes submetidas a cesarea
no més x 100]

Tabela 9- Taxa de aplicacao de classificacdo de Robson nas parturientes submetidas

a cesarea.
Taxa de classificacdo de| Contratada Realizado
Robson . Dezembro/2024
100% 100%

6.7 Percentual de parto cesareos

Conceituacdo: Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em
relagdo ao nuamero total de partos.

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

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

Tabela 10-Percentual de partos cesareos.

Percentual de partos Meta Realizado
ceséreosp (monitoramento) | Dezembro/2024
<15% 46,88%

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

Analisa a capacidade de deteccdo de DAEI nas unidades de saude, por
meio da digitacdo das notificacbes das doencas/agravos/eventos de saulde de
notificagdo compulséria 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).

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

Percentual de Casos de Contratad Realizado
Doencas/Agravos/Eventos de Notificacéo ontratada Dezembro/2024
Compulsdrio Imediata (DAEI)
Digitadas Oportunamente - até 7 dias 280% 100%
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Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos de Notificag&o
Compulsdrio Imediata (DAEI)
Investigadas Oportunamente - até 48
horas da data da notificacéo

Realizado
Contratada Dezembro/2024
>80% 90%

6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade

expirado

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

validade em todas as unidades de saude 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 saude devido a

expiragédo 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

Tabela 18- perda de medicamentos por expiracéo do prazo de validade

Percentual de perda de
medicamentos por expiracao

do prazo de validade

Contratada Realizado
Dezembro/2024
< 2% 0,64%
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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 11- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Carater informativo Dezembro/2024
% de APGAR no 1° minuto =7 99,61%
% de APGAR no 5° minuto 27 100,00%
Taxa de mortalidade neonatal por peso (15009 a 2500q) 0,00%
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8. ANEXOS

8.1 Atividades realizadas no meés

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

Ano | N° 01 - Dezembro de 2024

HEMNSL encerra curso Gestar Vidas
com oracao e entrega de enxoval

0 HEMNSL encerrou no dia 5
de dezembro, a 1162 edigcao do curso
Gestar Vidas. O projeto é uma iniciativa
dedicada a orientar gestantes e seus
familiares sobre os diversos aspectos
da maternidade. Organizado pelo Ser-
vico Social, Psicologia, Fonoaudiolo-
gia e apoio da Capelania Hospitalar, o
curso tem como objetivo proporcionar
as futuras maes uma gravidez tranquila
por meio do esclarecimento de duvi-
das e informagoes essenciais sobre o
periodo gestacional. Ao longo dos 10
encontros, o curso ministrado por uma
equipe multiprofissional da maternida-
de, garantiu uma abordagem abran-
gente e especializada.

As participantes desta edicéo
foram recepcionadas pela coordena-
dora do Servico Social, Lourdes Ma-
ria, equipe multiprofissional, diretora
operacional Flavia Rosemberg, diretor
técnico Marcio Guimaraes, Gerente de

Enfermagem, Renato Graciano, Coorde-
nadora de Enfermagem da UCIN, Paula
Lorena Carvalho, o capeldao Rafael Ma-
gul e o diretor técnico do Instituto de
Gestdo e Humanizagao (IGH), Gustavo
Guimaraes.

A diretora operacional, Flavia
Rosemberg, expressou seu encanta-
mento com o projeto. “E um momento
lindo e podemos constatar no rosto de
cada maezinha que sai daqui hoje com
mais conhecimento para passar por
esse momento tao esperado por mui-
tas mulheres”, garante. A assessora
da Assembleia Legislativa Noeli Bianca
Nascimento, 51, colabora com o evento
h& dez anos e se emocionou bastante.
“colaborar com este projeto me realiza e
me deixa muito feliz”, conclui. Ja a dona
de casa, Marcileia Tavares dos Santos,
35, a espera do terceiro filho disse que
a cada curso € um novo aprendizado.
“Aprendo muito com toda a equipe que

é muito cuidadosa e atenciosa conos-
co”, afirmou.

Durante a ceriménia de encerra-
mento, o capeldo Rafael Magul ofereceu
uma béncéao especial e conduziu ora-
coes com a participacao de todos os
presentes. Como de costume, ao final
do curso, as gestantes receberam um
kit de enxoval doado pelo grupo volun-
tario “Maos Generosas”. Cada kit con-
tém roupinhas, fraldas de pano e des-
cartaveis, produtos de higiene, mantas
e outros mimos preparados com cari-
nho pelo grupo.

A assistente social Lourdes Maria
parabenizou as gestantes pelo envolvi-
mento e disposicao em participar dos
encontros. “Foi a primeira edi¢do de to-
dos esses anos que conseguimos reunir
trinta futuras maes no final do curso. Es-
tamos muito felizes e com o sentimento
de acolher essas maes com muito amor
e carinho cumprido”, destacou Lourdes.

116° edicdo do Gestar Vidas é encerrada com sucesso

Diretoria do HEMNSL prestigia encerramento do curso

EXPEDIENTE:

NOSSA SENHORA DE LOURDES

DIRETORA OPERACIONAL: FLAVIA ROSEMBERG
DIRETOR TECNICO: MARCIO GUIMARAES

Fone: (62) 3201-6910
E-mail: mnsicomunicacao@gmail.com

HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

Enderego: Rua 230 s/n°, Setor Nova Vila, Goidnia-GO - CEP: 74.640-210
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INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO:

© ESTADO QUE DA CERTO

ASSESSORIA DE COMUNICAGAO:
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DIRETORA REGIONAL: LARYSSA SANTA CRUZ

Bastidores - Assessoria de Comunicacao
RT: Jornalista DORIS COSTA - Reg. N° 886-GO
E-mail: bastidorescomunica@gmail.com
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Festividades de final de ano
com maes e colahoradores

Paciente posa com colaboradores voluntaria Renilde
Maximo e com a diretora operacional do HEMNSL

Equipe do HEMNSL homenageia o motorista
Uziel Rocha

0 Servico Social do HEMNSL
promoveu um momento especial para
celebrar as festividades de final de
ano dedicado as maes e colaborado-
res. Durante o encontro que aconteceu
no dia 19 de dezembro, os presentes
receberam uma béncéo do padre We-
linton Silva da Paréquia Nossa Senho-
ra de Lourdes. E ainda prestigiaram a
apresentacdo musical que entoaram
cancoes natalinas dos musicos: Joa-
nismar Ferreira que tocou violao e gai-
ta; André Eduardo Ferreira tocou viola
classica e Arthur Rodrigues que tocou
violoncelo.

A assistente social Lourdes Maria
falou sobre o evento que teve café da
manha e distribuigéo de brindes. “Quero
agradecer a presenca de todos, em es-
pecial a voluntaria Renilde Maximo que
trouxe presentes para nossas maes e
colaboradoras. Ha mais de uma década
ela desempenha um trabalho lindo com
a confeccdo de enxovais para bebés e
envia para nos todos os anos. Um Feliz
Natal para todos e muita gratidao por
tudo que conseguimos realizar durante
este ano”, declarou.

A voluntaria Renilde Maximo que
doou bolsas femininas contendo kits
de higiene pessoal para maes e cola-
boradoras do HEMNSL falou sobre a
missdo de ajudar o proximo. “Quero

Apresentagdo do grupo musical

agradecer a assistente social Lourdes
Maria que me incentiva nessa jornada
de chegar até as maes; e com o apoio
da Lourdes n6s conseguimos trilhar
esse caminho e auxiliar tantas delas
que tem seus bebés e muitas vezes
nao possuem o que os vestir. Muito fe-
liz de estar aqui!”, afirmou.

A diretora operacional Flavia
Rosemberg falou que 0 momento é de
gratidao. “O momento é de agradecer
por cada um que faz esse hospital
funcionar. Eu costumo dizer que é a
minha missao de vida trabalhar aqui
e por isso sou muito grata a minha
equipe, ao Servico Social e nossos
parceiros”, agradeceu. Ja o diretor
técnico Marcio Guimaraes destacou
que € preciso entender o real motivo
do Natal. “E importante entender o es-
pirito de Natal e o espirito de familia.
Eu gosto muito de trabalhar aqui que
lida com avida. Com o Natal e o nas-
cimento”, completou.

E para encerrar a psicologa, Vi-
viane Ferro, discursou em nome de toda
equipe multiprofissional do HEMNSL.
“E sempre uma honra participar des-
ses momentos e quero agradecer toda
equipe que se esforga e dedica para que
tudo isso que vivenciamos aqui hoje
seja possivel. Muito obrigada a todos!”,
finalizou.

HEMNSL promove
palestra com
foco na saide do

colabhorador

0 Setor de Nutricao do HEM-
NSL realizou por dois dias pales-
tra para os colaboradores sobre
nutricao esportiva. O nutricionis-
ta, Rafael Celestino abordou, nos
dias 19 e 20 de dezembro sobre a
importancia da alimentacao sau-
davel aliada a atividade fisica para
viver melhor. “A nossa ideia ao tra-
zer esse tema para os colaborado-
res da Maternidade é justamente
para motiva-los a cuidar melhor
da saude do corpo e da mente.
Quando estamos bem conosco
produzimos melhor e isso reflete
no atendimento as nossas pacien-
tes, além de ajudar um colega
de trabalho a se cuidar melhor e
prolongar os seus dias de vida com
qualidade”, declarou.

A técnica de seguranca do
trabalho, Sénia Lima, falou sobre
a importancia do encontro. “Per-
cebemos que as pessoas ficaram
até o final porque realmente esta-
vam interessadas em aprender a se
alimentar melhor e conhecer sobre
os beneficios da atividade fisica
para o corpo e mente”, avaliou a
técnica de seguranca. Ja o assis-
tente administrativo lotado na re-
cepcao, Weverton Pimentel, disse
que aprendeu muito. “Achei muito
interessante! Realmente precisa-
mos ter esse principio de alimenta-
céo para melhorar nosso dia a dia
e ter uma vida mais saudavel. Por
isso, de hoje em diante irei prezar
mais pela minha saide”, afirmou.

b’

Nutricionista Rafael Celestino fala
sobre nutrigao esportiva
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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 Producédo da parte fixa e variavel, por meio de relatérios 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
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