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O Instituto de Gestdo e

R ] ®
Humanizacdo (IGH) é == +.|.51 h:::;:n"

nos g

uma organizagdo sem fins
lucrativos que nasceu
com o0 proposito 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

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

®m 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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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 usuarios do
Sistema Unico de Satde (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 criangas.

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),

gue 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 atencédo integral a

salde da mulher.
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Saulde

O principal objetivo deste relatério é apresentar e divulgar praticas de gestdo modernas
gque maximizam os resultados das unidades de saude e desafiam o0s 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 Gestdo e Humanizacao
(IGH), por meio do 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 131/2012-SES/GO,
celebrado com o Estado de Goiads, em conformidade com a Lei Estadual n°
15.503/2005 e suas alteracdes. O IGH, qualificado como Organizacdo Social de Saude
pelo Decreto Estadual n°® 7.650/2012, é uma entidade de utilidade publica e de
interesse social, com recertificacdo como Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Satde, conforme a Portaria n® 978, de 02 de julho
de 2018.

Este Relatorio de Metas e Indicadores € apresentado em conformidade com os
anexos técnicos e indicadores de metas de producéo e desempenho estabelecidos. Os
dados e informacfes foram extraidos do sistema de gestdo hospitalar do IGH, que
gerencia todos os processos de forma integrada, utilizando a plataforma MV Soul. As
informac@es aqui evidenciadas refletem o cenério atual das acfes e servi¢cos prestados
pelo HEMU.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU),

anteriormente conhecido como HMI, € uma referéncia estadual no atendimento de
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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:

o Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia: Prestacdo 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 Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT): Disponibilizacdo 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, Cidade Goiania-GO.

Geréncia da Unidade: Secretaria do Estado de Saude de Goias -
SES/GO.

10
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4, ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMU

Conforme exposto acima, o Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do
Nascimento (HEMU) € uma unidade de salde estadual de grande importancia e

referéncia no estado.

A seguir, apresenta-se o detalhamento das metas estabelecidas no contrato de
gestdo vigente, incluindo aquelas definidas em seu 15° Termo Aditivo. O relatério
destaca, de forma comparativa, as metas contratuais e os resultados efetivamente
alcancados pela unidade, conforme os parametros e o modelo de apresentacao
orientados pela Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO).

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo abrange todos os
atendimentos oferecidos ao paciente, desde a admissado 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, cirargicos e
multiprofissionais que atendem as suas necessidades especificas, sempre com o
objetivo de promover a recuperacédo 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 cirargicos.

A capacidade instalada da unidade estéa distribuida da seguinte forma:

12
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Quadro 1- Estrutura das unidades de internagéo.

Capacidade Instalada - HEMU

Instalagdes Leitos Ativos
Clinica Cirargica 18
Clinica Médica Ginecolégica 14
Alojamento conjunto (ALCON) 30
Pré-Parto 5
UTI Materna Leitos 4
Isolamento 1
Pronto Socorro (Sala Vermelha) 1
Pronto Socorro da Mulher - Observacgao 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

reabilitacao.

No processo de Hospitalizacdo estéo incluidos:

de internagao.

nutricdo enteral e parenteral.

Assisténcia por equipe médica especializada.

Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do

processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacéo 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.
Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao.

Procedimentos e cuidados de multiprofissionais necessarios durante o processo

Servico de alimentacdo e nutricdo, contemplando a producéo de refeicbes e
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e Utilizacdo do centro cirtrgico e procedimentos de anestesia.

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

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

e Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, 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.

¢ Diarias na UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

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 usuérios 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 servigo de acolhimento e classificagéo de risco (ACCR),
conforme preconizado pelo Ministério da Saude, priorizando a internagcdo de
pacientes conforme perfil assistencial da unidade. Pacientes de baixo risco séo

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

14
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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:

15
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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

16
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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 cirurgicas, 181 da clinica médica ginecoldgica e 274 do ALCON, com
variacdo aceitavel 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)
Clinica Cirurgica 328

Clinica Médica

Meta mensal

. o 181
Ginecolégica

ALCON 274

TOTAL 783

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares realizadas pelo o

HEMU no referido més.

Tabela 1-Saidas hospitalares

Internacdo (Saidas Hospitalares) Meta mensal Fevereiro/25
Clinica Cirdrgica 328 351
Clinica Médica Ginecoldgica 181 200
ALCON 274 343
TOTAL 783 894

Foram realizadas um total de 894 saidas hospitalares, frente as 783 contratadas.

5.2 Cirurgias eletivas: Ginecoldgicas e Mastologia

O HEMU devera realizar um numero mensal de 112 cirurgias descritas abaixo,
encaminhadas pelo Complexo Regulador Estadual - CRE, com variagéo aceitavel de
+10%. Nao o abstendo de realizar toda as cirurgias de urgéncia e emergéncia que

Ihe sejam referenciadas.
17




H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

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.

Cirurgias Eletivas

Meta mensal

Fevereiro/25

Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro

112

79

Foram realizadas um total de 79 cirurgias eletivas.

5.3 Atendimento as Urgéncias

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

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

Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento as Urgéncias

Fevereiro/25

Referenciadas 507
Espontanea 474
Total 981

5.4 SADT Interno

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

para fins de afericdo de Metas de Producéo.

Segue abaixo demonstrativo da producéao interna de exames:
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Tabela 4- Producédo de servi¢o de apoio diagndstico e terapéutico.

SADT Interno Fevereiro/25
Ultrassonografia 542
Eletrocardiograma 182
Raio-x 818
Ecocardiograma 210
Anatomia Patoldgica 118
Analise Clinicas 15.562
Cardiotocografia-CTG 354
Total 17.786

Foram realizados um total de 17.786 servi¢co de apoio diagndstico e terapéutico.

5.5 Atendimento ambulatorial

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

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

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

Segue abaixo demonstrativo da producdo de atendimento ambulatorial realizado

pelo o HEMU no referido més.

Tabela 5- Atendimento ambulatorial

Atendimentos Ambulatorial Meta Fevereiro/25
Consultas médicas na Atengdo Especializada 1700 1.953
Consultas multiprofissionais na Atengao Especializada 1.000 1.515
TOTAL 2.700 3.468

Foram realizadas um total de 3.468 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.700

contratados. Ficando acima da meta variagédo de +/- 10%.
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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

variacao de até £10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador

Estadual.

Quadro 6- Meta de exames para o SADT Externo.

SADT Externo Meta mensal
Ultrassonografia /Doppler 60
Bi6psia em Geral* 25
Video colposcopia** 10
Video Histeroscopia** 15

*Servigos de Bidpsia, devera atender a demanda da Regulagdo Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT da unidade.
**Enguanto o servigo ndo estiver efetivamente implantado, os recursos financeiros especificos para essas linhas de contratagéo ndo serdo repassados.

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

Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

SADT Externo Realizado

Meta Mensal

Fevereiro/25

Ultrassonografia / Doppler

60

9

Bidpsia em Geral

25

Reorganizagao do fluxo Estadual

Video Colposcopia

10

Video Histeroscopia

15

Em implantagdo

Considerando os resultados apresentados acima, sobretudo acerca do SADT

Externo, para os exames de Biopsia em geral e os exames de Video Colposcopia e

Histeroscopia.

Conforme reunido com o Contratante, para os exames de Biopsia em geral, o

contratante trouxe a seguinte informacéo: o “*Servicos de Biopsia, devera atender a

demanda da Requlacdo Estadual, no limite da capacidade operacional do SADT da

unidade.”

Fora identificado que ndo ha demanda reprimida na rede, o CRE ressaltou que:
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“0s municipios ndo inserem essas bidpsias no sistema de Requlacdo Estadual-Servir

Saulde
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por se tratar de exames que ndo tem prestador nas unidades Estaduais.”

Desta feita, de maneira mais especifica, para este indicador, mister se faz analise
mais apurada porque para o alcance desta meta, ndo ha outra forma senéo que o0s

pacientes sejam enviados e regulados pelo Complexo Regulador Estadual — CRE.

Para exames de Video Colposcopia e Histeroscopia, a referida meta fora inserida
com a seguinte informacédo, em razdo da auséncia de equipamento no patrimoénio da
unidade, conforme 15° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°® 131/2012 SES/GO:

“**Enquanto o servico ndo estiver efetivamente implantado, os recursos financeiros

especificos para essas linhas de contratacdo ndo serdo repassados. “
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6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

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 ocupacéo muito baixa (abaixo de
90%) pode indicar: inadequacédo do numero de leitos a regido; baixa integracédo do
hospital & 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]

6.2 Tempo medio 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 Obitos 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 complicacao pré ou pos-operatéria, ou também auséncia de

plano terapéutico adequado e desarticulagédo nos cuidados ao paciente.

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

6.3 indice de intervalo de substitui¢cdo (horas)

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 ocupacéao

com a média de permanéncia.

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

6.4 Taxa de readmissédo Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pacientes que retornaram
ao hospital em até 29 dias apds a ultima alta da unidade hospitalar. Esse indicador

avalia a eficacia do servico na promocéo da recuperacéo do paciente. Quanto menor
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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.

Internagdes relacionadas a cancer e obstetricia sdo excluidas deste indicador,

pois podem fazer parte do plano de cuidados do paciente.

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

hospitalar / Namero total de internacdes hospitalares] x 100

6.5 Taxa de readmissao em UTI (48 horas)

Conceituacado: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo
hospital em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTIl da unidade
hospitalar ap0s a primeira admissao.

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

Conceituacao: 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 programacao, falta de exame pré-operatorio ou ocorréncia de

cirurgia de emergéncia.

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

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

23



H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicéo no SIH

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

mesmo sistema, no periodo.

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

apresentados no SIH] x100

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

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

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

Conceituacdo: € 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]

6.10 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

Conceituagdo: N° de consultas Ofertadas em relacdo ao numero de consultas
propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més).
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Formula: Namero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas nas

metas da unidade.

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

Conceituagdo: Proporcdo de exames de imagem com resultado liberado em até

10 dias (tempo entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacdo do resultado).

Formula: [Namero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de

exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

6.12 Percentual de perda de medicamentos por prazo de validade
expirado

Conceituacao: monitorar a Perda de Medicamentos por Expiracdo do Prazo de
Validade em todas as Unidades de Salude 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 expiracéo por prazo de validade dos medicamentos.

Formula: (Valor financeiro da perda do segmento padronizado por validade

expirada 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.
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Tabela 6- Desempenho do més

INDICADORES DE DESEMPENHO

Indicadores

Meta

fevereiro/25

Taxa de ocupacao hospitalar

290%

102,03%

Taxa Média/Tempo Médio de Permanéncia
Hospitalar

< 4 dias

3,22

indice de Intervalo de Substituicdo (horas)

<24

-2,22

Taxa de Readmissdo Hospitalar pelo
mesmo CID (29 DIAS)

< 8%

3,13%

Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas)

<5%

0%

Percentual de Ocorréncias de Glosas no
SIH-DATASUS (exceto por motivo de
habilitacdo e capacidade instalada)

<7%

Em apuragéo

Percentual de Suspensao de Cirurgias
Eletivas por Condi¢cBes Operacionais

<5%

4,82%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas
com TMAT (Tempo maximo aceitavel para
tratamento) expirado (|) para o primeiro
ano

<50 %

0%

Percentual de cirurgias eletivas realizadas
com TMAT (Tempo maximo aceitavel para
tratamento) expirado (|) para o segundo
ano

<25%

0%

Razdo do Quantitativo de Consultas
Ofertadas

1,43

Percentual de Exames de Imagem com
resultado entregue em até 10 dias

270%

100%

Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagédo
Compulséria Imediata Digitadas
Oportunamente-até 7dias

2 80%

100%

Percentual de Casos de
Doencas/Agravos/Eventos de Notificagao
Compulsério Imediata Investigadas
Oportunamente-até 48 horas da data da
notificagao

= 80%

100%

Taxa de Aplicagdo da Classificagdo de
Rob. nas Parturientes submetidos a
cesarea

100%

100%

Percentual de perda de medicamentos por
prazo de validade expirado

<2%

0,10%
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6. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

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

quadro a seguir:

Tabela 7- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Carater informativo

Fevereiro/25

% APGAR VALOR
% Apgar 27 10 MIN 85%
% Apgar =7 50 MIN 97%
Média de apgar 1° minuto 7,37
Média de apgar 5° minuto 8,27
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Fevereiro de 2025

Hemu promove acao de conscientizacao
sobre ISTsno pre- Carnaval

Em clima de folia e prevencéo, o
Hospital Estadual da Mulher Dr. Juran-
dir do Nascimento (HEMU) realizou, em
28/02, acéo educativa para conscienti-
zar colaboradores, pacientes e acompa-
nhantes sobre os riscos das Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). A
iniciativa teve como objetivo reforgar a
importancia da prevencao e garantir que
todos aproveitem o Carnaval com saude
e seguranca.

0 evento foi organizado pelo setor
de Marketing e Eventos, pelo Servico
Especializado em Engenharia de Segu-
ranca e em Medicina do Trabalho (Ses-

Enfermeira Nara Borges aborda sobre as infecgoes
sexualmente transmissiveis

mt), pela Comissao Interna de Preven-
cao de Acidentes (Cipa), Ambulatério
e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHE). A programagdo contou com
uma palestra educativa ministrada
pela enfermeira Nara Borges, que, de
forma lidica e dindmica, abordou os

4 L N
Bloco do Hemu animado e na prevengao das ISTs
no carnaval

diferentes tipos de ISTs, formas de
transmissao e a importancia do uso
do preservativo. Também foi alertado
para os perigos da mistura de bebida e
direc@o. Além disso, foram distribuidos
preservativos gratuitamente para refor-
car a importancia da protecao.

Hemu realiza curso sobre Reanimacao Neonatal

Com o objetivo de garantir um
atendimento qualificado e agil aos re-
cém-nascidos que necessitam de su-
porte respiratdrio ao nascer, o Hemu
promoveu, nos dias 03 e 10 de feve-
reiro, o curso de Reanimagao Neona-
tal voltado para enfermeiros e fisio-
terapeutas. Organizado pela Geréncia
Assistencial e Coordenacao Médica
das UTIs Neonatais, o treinamento
combinou aulas tedricas e praticas
para aprimorar o conhecimento e as
habilidades da equipe.

0s médicos Helio Lages e Sandra Afiune
ministram aula tedrica sobre reanimagao neonatal

A reanimacdo neonatal é um pro-
cedimento essencial para reduzir a mor-
talidade neonatal precoce. No Brasil,
estima-se que 500 mil bebés precisam
de ajuda para iniciar e manter a respi-
ragao ao nascer anualmente. Estudos
mostram que um em cada 10 recém-
-nascidos necessita de ventilagdo com
pressao positiva, enquanto uma parcela
menor requer intervengdes mais avan-
cadas. A capacitagao de profissionais
da assisténcia ao parto é fundamental
para garantir a rapida estabilizacao dos
recém-nascidos e evitar complicagoes
decorrentes da falta de oxigenagao ade-
quada.

Nos dois dias, o curso foi minis-
trado pela coordenadora médica das
UTls Neonatais, Sandra Afiuni, e pe-
los neonatologistas Hélio Lages e Da-
niella Portal. Durante o periodo intensi-

0s médicos Hélio lages, Sandra Afiune e
Daniella Portal com a segunda turma do curso
de Reanimagao Neonatal

vo, foram abordados varios temas,
incluindo: monitorizacao da frequ-
éncia cardiaca do bebé; técnicas de
ventilagdo pulmonar e uso do balao
autoinflavel; aplicagao de mascaras
faciais e ventilagado mecanica; pro-
cedimentos para iniciar o suporte de
pressao positiva; intubacao traqueal
e massagem cardiaca neonatal etc.
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Acao educativa contra alcool e direcao

No Dia Nacional
de Combate as Drogas
e ao Alcoolismo, cele-
brado em 20 de feve-
reiro, o Hospital, em
parceria com o Detran-
-GO, realizou uma agao
educativa voltada para
seus colaboradores. O

objetivo foi conscien-
tizar sobre os perigos da combinagéo
entre alcool, drogas e direcdo, uma
das principais causas de acidentes de
transito no Brasil. Durante a atividade,
os participantes tiveram a oportunida-
de de utilizar 6culos simuladores, que
reproduzem os efeitos do consumo de
alcool e drogas no organismo. A expe-
riéncia permitiu que eles percebessem,
de forma segura e impactante, como a
vis@o, o equilibrio e a coordenagao mo-
tora séo prejudicados pelo uso dessas
substancias.

A dindmica foi conduzida pelas
servidoras do Detran-GO, Karla Uchoa,
Elenita Ribeiro e Maria de Fatima Pires,

Equipes do Hemu e Detran-GO em
prol do transito seguro

que explicaram o funcionamento dos
oculos simuladores. “Um deles simula
a visao de uma pessoa sob efeito do al-
cool e o outro, a visao de quem utilizou
drogas ilicitas. Nosso objetivo é mostrar
a sociedade que alcool, drogas e dire-
cao nao devem ser misturados. Hoje,
a segunda maior causa de mortes no
transito esta relacionada a essa com-
binacao perigosa. Queremos conscien-
tizar sobre a importancia de escolhas
responsaveis e de praticas seguras no
transito para reduzir o nimero de viti-
mas”, destacou uma das palestrantes.

Carnaval com ensaio
fotografico de bebés

"e :

0 clima de Carnaval tomou con-
ta do HEMU que realizou, no dia 28
de fevereiro, um ensaio fotografico
especial com os recém-nascidos da
unidade. Com sombrinhas coloridas,
serpentinas e mascaras, 0s pequenos
folides participaram do ensaio tema-

EXPEDIENTE:

tico “Meu Primeiro Carnaval”, encan-
tando as familias e profissionais de
saude.

Com uma assisténcia de quali-
dade e cuidado humanizado, o Hospital
proporciona  experiéncias marcantes
para os pacientes e seus familiares.

Hospital realiza
palestra sobre
Fevereiro Roxo e
Laranja

Em alusdao as campanhas
Fevereiro Roxo e Laranja, o Hospi-
tal realizou uma palestra educativa
para conscientizar os colaborado-
res sobre as doengas abordadas
nesse periodo. O evento contou
com a participagdo da enfermei-
ra Nara Borges, da Secretaria de
Estado da Saude (SES-GO), que
trouxe informagoes essenciais so-
bre lupus, fibromialgia, Alzheimer e
leucemia.

Durante a palestra, Nara ex-
plicou, de forma didatica e acessi-
vel, 0 que sao essas enfermidades,
seus principais sintomas e formas
de tratamento. A especialista expli-
cou a importancia de conhecer e
identificar essas doencas para bus-
car um tratamento adequado. A pa-
lestra foi conduzida de forma dina-
mica, incentivando a participacao
do publico, que pdde tirar duvidas
e interagir com a profissional. Ao
final, para tornar o momento ainda
mais leve e descontraido, a enfer-
meira realizou o sorteio de livros de
caca-palavras entre os presentes.

Colaboradores do Hemu sao
informados sobre as doengas das
campanhas de Fevereiro Roxo e Laranja
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8. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMU apresentou todas as informa¢des 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 Producéo 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

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: 10/03/2025 16:07:39 -03:00
MUNDS#3 DIGITAL

LARYSSA BARBOSA
Diretora Geral-HEMU
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