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

melhor.

Como seu proprio nome ja diz, sua missdo € transmitir humanizacéo, ou seja, para
gerar valor o publico precisa se sentir acolhido. A experiéncia tem que ser positiva da
recepcado até a finalizacdo de um atendimento. Cuidado, respeito, transparéncia,

conexao e inovacao 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 Viséao
Ser referéncia nacional em prestacao de servigos de saude.

Nossos Valores

Motivagdo por ideal, valorizando as pessoas;
Obstinacao e perseveranca,;

Velocidade de deciséo e execugéo;
Exceléncia e melhoria continua;

Humanizacdo e Responsabilidade Social.
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento-HEMU, antigo HMI
atuante desde 1972 é referéncia estadual em atendimento de casos de média e alta
complexidade, nas areas da saude da mulher (obstetricia e ginecologia) e do recém-
nascido (neonatologia), oferece atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) tanto de Goiania quanto do interior

do estado.

A unidade possui o Ambulatério de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual
(AAVVS) onde as vitimas de violéncia sexual tém no HEMU um porto seguro,
recebendo atendimento e tratamento diferenciados, com o acompanhamento por
uma equipe multidisciplinar e apoio psicologico as mulheres, homens, adolescentes
e criancgas vitimas de violéncia sexual que chegam ao hospital espontaneamente ou

encaminhados.

O HEMU conta com o Banco de Leite Humano, onde €é disponibilizado leite humano
para recém-nascidos prematuros e de baixo peso e estimula o aleitamento materno.
Também possui o Centro de Referéncia em Imunobiol6égicos Especiais (Crie), que
atende o publico em geral que necessita de vacinas especiais de alto custo de

rotina.

O HEMU também desenvolve o programa de Residéncia Médica nas areas de
Neonatologia, Obstetricia, Ultrassonografia, além de Enfermagem Obstétrica. Bem
como o desenvolvimento de pesquisas cientificas e mantém programas de saude

voltados para a atencéo integral de mulheres.

A vista disto, o objetivo primordial € utilizar e divulgar praticas de Gestdo modernas,
capazes de maximizar os resultados de Unidades prestadoras de Servi¢cos de Saude
e quebrar paradigmas que estigmatizam o SUS como falta de qualidade no

atendimento, descaso aos usuarios, entre outros aspectos.
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Atualmente, a gestdo do HEMU é realizada pelo IGH, por meio do 14° Termo Aditivo
ao Contrato de gestdo n° 131/2012- SES/GO, celebrado com o Estado de Goias,

pelas disposi¢cdes da Lei Estadual n° 15.503/2005 e suas alteracoes.

O IGH, gestora do HEMU, possui personalidade juridica de direito privado, com fins
nao 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
utiidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual
15.503/05, detém recertificagdo como Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 978, de 02 de
julho de 2018.

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a apresentacao
do RELATORIO DE METAS E INDICADORES, em acordo com 0s anexos técnicos ||
e lll Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a realizar,
pagina 15 a 21 (14° Termo Aditivo do Termo Aditivo n° 131/2012 - SES/GO). Os
dados e informacdes apresentados neste relatorio foram extraidos do banco de
dados do sistema de gestdo hospitalar do IGH, que realiza o gerenciamento de
todos os processos de forma integrada. As informagdes evidenciadas demonstram o

cenario atual das acdes e servicos prestados pela Unidade.
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2.  IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Referéncia estadual em atendimento de casos de média e alta complexidade, nas
areas da saude da mulher (obstetricia e ginecologia) e do recém-nascido
(neonatologia), o Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento, antigo
HMI oferece atendimento de urgéncia, emergéncia e ambulatorial aos usuérios do
Sistema Unico de Salde (SUS) tanto de Goiania quanto do interior do estado.
Possui programa de Residéncia Médica nas areas de Neonatologia, Obstetricia,
Ultrassonografia, além de Enfermagem Obstétrica. A unidade também desenvolve
pesquisas cientificas e mantém programas de saude voltados para a atencéo

integral de mulheres.

Atuante desde 1972, o atendimento do HEMU é 100% de usuérios do Sistema Unico
de Saude (SUS), seja por demanda espontanea ou por encaminhamento pelo

Sistema de Referéncia/Contra Referéncia.

Tipo de unidade: Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do Nascimento (HEMU)
€ uma unidade de média e alta complexidade, especializada no atendimento nas

areas de obstetricia, ginecologia e do recém-nascido.

Sédo realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias obstétricas e
ginecoldgicas, além dos servicos ambulatoriais, internacdo e SADT, de demanda

espontanea e referenciada.
CNES: 2339196

ENDERECO: Rua R-7 com avenida perimetral, s/n°, Setor Coimbra. CEP: 74125-
120, Goiania-GO.

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

Gestédo de Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania SMS/GO
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4, ATIVIDADES REALIZADAS PELO HEMU

O Hospital Estadual da Mulher = HEMU € um hospital de ensino, pesquisa e
extensdo universitaria, sendo referéncia para atendimento em urgéncia e
emergéncia e ambulatorial de média e alta complexidade nas areas da saude da
mulher (obstetricia e ginecologia) e do recém-nascido (neonatologia), devidamente
referenciado pelos complexos reguladores Municipal e/ou estadual. Também é
referéncia no atendimento de vitimas de violéncia sexual e na imunizacdo de

imunobioldgicos especiais.

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no
hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se um Centro de Diagndésticos de alta
precisdo para a realizacdo de exames laboratoriais e de imagem, incluindo
ultrassonografia e todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necesséarias para o

tratamento no ambito hospitalar.

Os pacientes internados recebem atendimentos clinicos, cirlrgicos e
multiprofissionais adequados as necessidades, visando a recuperacao e alta

do paciente.

Conforme quadro abaixo a unidade possui possui leitos destinados a
assisténcia, sendo UTI Materna, UTI Neonatal, UCIN convencional e UCIN
canguru, Obstétricos leitos cirdrgicos bem como outros setores de suporte,
com a capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

10
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Quadro 1- Estrutura das unidades de internacéo.

Quadro 01. Capacidade Atual Instalada do HEMU

Internacdo Quantidade
Internacdo Obstétrica 48
Internacao Cirdrgica 12
Internagao Clinica 03

Leitos 04
UTI Materna f

Isolamento 01
Pronto Socorro da Mulher- Observacéo 10

Pronto Socorro da Mulher- Emergéncia (sala vermelha) | 02

Isolamento 02
UTIN 29
Convencional 17

UCIN
Canguru 05
| Centro Cirargico (Salas) 06
RPA 05
Meédicos 06

Consultérios Ambulatoriais
Multiprofissional 02

No processo de Hospitalizacao estéo incluidos:

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

e Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internacdo do usuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condi¢des 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 alimentacao e nutricdo, contemplando a producao de refeicdes e

11
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nutricdo enteral e parenteral.

e Assisténcia por equipe médica especializada.

e Utilizacao do centro cirargico 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 o0s usudrios idosos, criancas, adolescentes e
gestantes.

e Sangue e hemoderivado.

e Fornecimento de roupas hospitalares.

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

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

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 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

Sendo o hospital do tipo referenciado, o0 mesmo dispbe 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 Regulacdo

Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.
O hospital possui servico de acolhimento e classificacéo de risco (ACCR) conforme

12
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preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacdo de pacientes de alto
risco materno perinatal e pediatrico, encaminhando pacientes de baixo risco para

outras unidades de saude por meio da central de regulagdo municipal.

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 ap0s 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:

Quadro 2- Especialidades médicas.

Quadro 02. Especialidade minima para o ambulatorio do HEMU

Especialidade minima para ambulatério

Ginecologia

Mastologia

Neonatologia

13
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5. PARTE FIXA- INDICADORES DE PRODUCAO

Sdo 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 Internag¢des hospitalares

O HEMU devera realizar 124 saidas cirdrgicas, 39 clinica e 354 clinica obstétrica,

com variagdo aceitavel de +10%, de acordo com o0 numero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS, distribuidos nas seguintes areas.

Quadro 3- Meta de saidas hospitalares.

Internacao (saidas
hospitalares)

Meta mensal

Cirdrgica 124
Clinica 39
Clinica Obstétrica 354

Sendo assim, apresentamos abaixo as saidas hospitalares para o HEMU no més de

dezembro de 2023.

Tabela 1-Saidas hospitalares

Realizado em

Indicador de Saidas Contratadas dezembro/2023
Cirargica 124 309
Clinica 39 88
Clinica Obstétrica 354 363
Total 517 760

Foram realizadas um total de 760 saidas hospitalares, frente as 517 contratadas,

atingindo 147% de eficacia da meta contratada.

14
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5.2 Cirurgias eletivas: Ginecoldgicas e Mastologia

O HEMU devera realizar um numero mensal de 112 cirurgias ginecologia e ou
mastologia, encaminhadas pelo complexo regulador Municipal e/ou Estadual, com
variacdo aceitavel de +10%. Nao o abstendo de realizar toda as cirurgias de

urgéncia e emergéncia que lhe sejam referenciadas.

Quadro 4- Meta de cirurgias eletivas.

Cirurgias programadas | Meta mensal

Ginecologia e Mastologia 112

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o HEMU para o0 més
de dezembro de 2023.

Tabela 2- Cirurgia eletivas.

pesdor Sges convaa  feauade e,
Ginecologia e Mastologia 112 127
Demais Cirurgias - 309
Total 112 436

Foram realizadas um total de 97 cirurgias eletivas, atingindo 86,61% da meta

contratualizada.

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 ndo estarem sob
a governanca da Organizagdo Social, deverdao ser informados a SES/GO

mensalmente.

15
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Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no

HEMU.

Salde
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Tabela 3-Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.

Atendimento de Urgéncia e Realizado em
Emergéncia dezembro/2023
Referenciadas 394
Espontanea 580

Total 974

5.4 SADT Interno
Segundo anexo técnico |, o item n° 9.3.3 os servicos do SADT Interno ndo serdo

computados para fins de afericdo de Metas de Producéo.
Segue abaixo demonstrativo da producgéao interna de exames:

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

SADT interno* Realizado em
dezembro/2023

Ultrassonografia 1.677
Eletrocardiografia 124

Raio X 719
Ecocardiograma 227
Anatomia Patoldgica 131
Andlises Clinicas 14.665
Total 17.543

5.5 Atendimento ambulatorial
A unidade devera realizar meta de producdo mensal de 1.500 consultas e 1000

consultas ndo médicas, com variagdo de até 10%.

16
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Quadro 5- Meta de atendimento ambulatorial.

Atendimento Meta mensal
ambulatorial
Consultas Médicas 1.500
Consultas ndo médicas 1.000
Total 2.500

Segue abaixo demonstrativo da producédo de atendimento ambulatorial para 0 més
de dezembro de 2023:

Tabela 5- Atendimento ambulatorial

Ambulatoria Contratada 4228 s
Consultas Médicas 1.500 1.478
Consultas Multiprofissionais

(Nao médicas) 1000 1.418
Total 2.500 2.896

Foram realizadas um total de 2.896 atendimentos ambulatoriais, frente aos 2.500

contratados. Atingindo 116% da meta mensal estabelecida.

5.6 SADT Externo

Para o Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) Externo refere-se a
disponibilizacdo e realizacdo de exames Ultrassom a pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de salude e que possuem a prescricdo para
realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pelo Complexo Regulador

Estadual.

A unidade devera ofertar e realizar mensalmente para pacientes externos, com
variacdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador

Estadual.
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Quadro 6- Meta de exames para o0 SADT Externo.

Exame Meta mensal

Ultrassom 150

Segue abaixo demonstrativo da producdo de SADT externo para o0 més de
dezembro de 2023:

Tabela 6- Meta de exames para o SADT Externo.

Realizado
Exame Contratada dezembro/23
Ultrassom 150 44

6. PARTE VARIAVEL- INDICADORES DE DESEMPENHO

Segundo o 14° termo aditivo o hospital devera informar mensalmente os Resultados
dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos da gestao 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
gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores € 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:
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Quadro 7- Metas de desempenho

Indicadores de Desempenho

Taxa de Ocupacédo Hospitalar > 85%
Média de permanéncia Hospitalar (dias) <6 dias
indice de intervalo de Substituicdo (horas) <25horas
Taxa de readmissao em UTI (48 horas) <5%
Taxa de readmissdo Hospitalar em até 29 dias <20%
Percen_tual _ de suspensdo de cirurgias programadas por condicdes < 59%
operacionais
Percentual de Ocorréncia de Rejei¢cdo no SIH <1%
Percentual de suspenséo de cirurgias programadas < 5%
Percentual de partos Cesareos < 15%
Taxa de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes 100%
submetidas a cesarea
Razao do quantitativo de consultas ofertadas 1
Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até | 70%
10 dias B
Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de

. <5%
ouvidoria do SUS
Percentual de investigacdo da gravidade de reacOes adversas a| 95%
medicamentos (Farmacovigilancia) B

6.1 Taxa de ocupacgédo hospitalar

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e 0
namero de leitos- dia no mesmo periodo. Taxa de ocupacao muito baixa (abaixo de
75%) 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); insatisfacdo da clientela.

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

Tabela 6- Taxa de ocupacgéo hospitalar

5 Contratada ReelizEnlg
Taxa de Ocupagao dezembro/23
Hospitalar
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6.2 Tempo meédio 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 interna¢gBes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio
de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade
maior ou complicacdo pré ou pos-operatéria, ou também auséncia de plano
terapéutico adequado e desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

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

Tabela 7- Tempo médio de permanéncia hospitalar

Realizado
Tempo Médio de Contratada | 4,0 mpro/23
permanéncia
<6 dias 4,98

6.3 indice de intervalo de substituicdo (horas)

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de
um paciente e a admissao de outro. Essa medida relaciona a taxa de ocupagao com

a média de permanéncia.

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

Tabela 8- Intervalo de substituicao.

d Realizado
Intervalo de Contratada | 4. cmpro/23
substituicao

<25 horas 10,64
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6.4 Taxa de readmissado 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 ap6s a
primeira admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em
ajudar na recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Quanto menor for a
reincidéncia de internacéo, 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.
Internacdes por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de

cuidado do paciente.

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

hospitalar / Niamero total de internacdes hospitalares] x 100

OBS: Para o numerador, como informado, sdo excluidas internagdes por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que

terminam em morte também estardo incluidas no numerador.
Para o denominador:

a.Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episddio, diagnostico), e aqueles com mencao

de um diagndstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b.Sdo excluidos pacientes com mencdo de um diagnostico de céancer ou

guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

c. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada

readmissao é contada uma vez.
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Tabela 9- Taxa de readmissao em 29 dias.

Realizado
Taxa de readmiss&o Contratada dezembro/23
em 29 dias
<20% 5,08%

6.5 Taxa de readmissao em UTI (48 horas)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital
em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar ap6s
a primeira admissao.

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

Tabela 10- Taxa de readmissao em UTI| em até 48 horas.

Realizado
Taxa de readmissdo em | Contratada dezembro /23

UTI em até 48 horas.

£5% 0%

6.6 Percentual de suspencéao de cirurgias programadas

Conceituacédo: Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em

relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

Tabela 11- Taxa de cirurgias programadas suspensas por condi¢cdes operacionais

: _ c d Realizado
% de cirurgias ontratada | 4o embro/23
programadas por
<5% 3%
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6.7 Percentual de ocorréncia de rejeicdo no SIH

Conceituacéo: Mede a relacdo de procedimentos

rejeitados no sistema de

informacGes 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

Observacao: o indicador serad usado apenas como monitoramento, € ndo computara

para efeito de desconto financeiro, haja vista, gue o mesmo ndo esta sob do parceiro

privado.

Tabela 12- Percentual de rejeicdo no SIH.

% de rejeicdes no SIH

Realizado
Contratada dezembro/23
1% 0%

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

% de rejeicdes no
SIH

Realizado
Contratada dezembro/23
51 OA, 0,11%

6.8 Percentual de parto cesareos

Conceituacado: Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relacdo ao

namero total de partos.

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

*Informar a taxa de ceséarea para efeito de monitoramento e acompanhamento.
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Tabela 14-Percentual de partos ceséareos.

M Realizado
Percentual de partos eta dezembro/23
cesareos
<15% 74,49%

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

Conceituacao: é instrumento para identificacdo de grupos de mulheres clinicamente
relevantes nos quais haja diferencas nas taxas de cesarea, permitindo comparacdes
em uma mesma instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicoes.
Quando se aplica a classificacao, otimiza o uso das ceséareas ao identificar, analisar
e focalizar intervencdes 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 cesarea classificadas pela
classificacdo de Robson no més/Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 15- Taxa de aplicagcéo de classificagdo de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea.

e 5 Contratada el
Taxa de classificagcéo dezembro/23
de Robson
100% 100%
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6.10 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

Conceituacdo: N° de consultas Ofertadas em relacdo ao numero de consultas

propostas has metas da unidade por um dado periodo (més).

Formula: Niamero de consultas ofertadas/ niumero de consultas propostas nas

metas da unidade.

Tabela 16-Razédo do quantitativo de consultas ofertadas.

~ o Realizado
Raz&do do quantitativo de Contratada dezembro/23
consultas ofertadas 1 155

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

Conceituagcdo: Proporcdo de exames de imagem com resultado liberado em até 10

dias (tempo entre a realizagdo do exame de imagem e a liberagdo do resultado).

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

exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

Tabela 17-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até

10 dias.
Percentual de exames de Realizado
imagem com resultado Contratada | . 0 hro/23
disponibilizado em até 10
e 270% 100%

6.12 Percentual de manifestagcdes queixosas recebidas no sistema
de ouvidoria do SUS

Conceituagdo: Analisa a satisfagdo dos usuarios do SUS em relagédo ao atendimento

prestado pela unidade hospitalar.

Formula: [Numero de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de
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ouvidoria do SUS / total de atendimentos realizados mensalmente] x 100.

Estado da
Saulde

SUS . - g}

Tabela 18-Percentual de manifestacfes queixosas recebidas no sistema de
ouvidoria do SUS.

Percentual de Realizado
manifestacées queixosas Contratada |, 0 b 003
recebidas no sistema de . .

ouvidoria do SUS <5% 0,08%

6.13 Percentual de investigacao da gravidade de reacfes adversas
a medicamentos (Farmacovigilancia)

Conceituacao: Monitora e avalia reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela
leve, moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e

classificacdo de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento.

Formula: [NUmero de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade / N°
total de pacientes com RAM] x 100.

Tabela 18- Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a

medicamentos (Farmacovigilancia).

i igaca Contratada REEPEENT
Percentual de investigagao de dezembro/23
RAM
295% 100%
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1. INDICADORES DE CARATER INFORMATIVO

Estado da
Saude

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

Tabela 11- Indicadores de carater informativo.

Indicadores de Caréter informativo dezembro/2023
% APGAR VALOR
% Apgar =7 10 MIN 85,66%
% Apgar 27 50 MIN 98,41%
Média de apgar 1° minuto 7,69
Média de apgar 5° minuto 8,66

27



H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

8. RELATORIO DE CUSTOS

Os dados apresentados referentes a custeio sdo derivados do Relatério de

Composicéo e Evolucéo de Custos, extraidos do Relatorio Standard, disponibilizados

pela plataforma web KPIH — Key Performance Indicators for Health na competéncia

anterior.

8.1. Custos da Unidade — KPIH

KPIH

Key Perforr

Indicators f Pla nisa

Relatério de composicao/evolucéo de custos

HEMU - Hospital Estadual da Mulher 11/2023 - 11/2023 - Com Depreciagdo - Com Recursos Externos

11/2023
Conta de custo
Valor

Diretos
Pessoal Nao Medico
Salérios e Ordenados N&o Médicos - CLT 2.323.706,02
Hora Extra - Ndo Médico 1.568,77
Encargos Sociais Ndo Médicos CLT 465.054,96
Provisdes Nado Médicos - CLT 78.129,23
Beneficios Ndo Médicos CLT 153.422,48
Salarios e Ordenados Diretoria - CLT 71.948,00
Encargos Sociais Diretoria - CLT 14.389,60
Provisdes Diretoria - CLT 2.417,45
Saléarios e Ordenados N&o Médicos - Servidores Glosado 1.079.020,48
Encargos Sociais Ndo Médicos - Servidores Glosado 119.879,18
Beneficios N&do Médicos - Servidores Glosado 95.533,27
Servigos de Terceiros Ndo Médicos - PJ 2.703,66
Contribuigdo Patronal Ndo Médico Glosado 239.955,21
Prémio Incentivo - Servidor Ndo Médico Glosado 340.046,87
Outros Custos com Pessoal 11.816,38

4.999.591,56
Pessoal Médico
Salarios e Ordenados Médicos - CLT 438.275,40
Encargos Sociais Médicos CLT 87.655,08
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Provisbes Médicos - CLT

Beneficios Médicos CLT

Saléarios e Ordenados Médicos - Servidores Glosado
Encargos Sociais Médicos - Servidores Glosado
Prémio Incentivo - Servidor Médico Glosado
Contribuigdo Patronal Médicos Glosado

Residéncia Médica

Encargos Sociais Residéncia Médica (INSS)
Contribuicdo Patronal Residéncia Médica
Honorarios Médicos Fixos

Honorarios Médicos Variaveis

SUS m.
|

Materiais e Medicamentos de uso no Paciente

Medicamentos

Medicamentos Nutricdo Parenteral

Materiais Médicos Hospitalares e Odontolégicos
Materiais Dietas Enterais

Medicamentos Gases Medicinais

Fios Cirargicos

Materiais de Consumo Geral

Combustiveis e Lubrificantes

Géneros Alimenticios ( galdes de agua )

Materiais de E.P.1.

Materiais de Embalagens

Materiais de Escritério, Impressos e de Informéatica
Materiais de Higiene e Limpeza

Quimicos

Pecas e Materiais de Manutengao - Predial
Uniformes e Enxovais

Outros Materiais de Consumo

Prestacao de servicos

Servigos de Gestéo e Administragao

Servigo de Certificacdo Digital

Servigo de Banco de Dados e Hospedagem em Nuvem
Servigo de Conducéo - Maqueiros

Servigos de Lavanderia

Servigos de Nutricdo

Servicos de Limpeza

Servigos de Seguranga Patrimonial

Servigos de Informética

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

14.726,05
10.297,53
542.305,57
60.250,15
160.289,29
113.074,30
16.834,99
903,34
3.367,01
174.937,05

2.472.305,72
4.095.221,48

261.567,80
53.868,06
334.178,12
11.942,88
19.756,45

9.632,07
690.945,38

2.953,25
1.120,50
1.102,35
6.867,40
21.640,92
50.087,50
2.288,35
29.949,29
24.820,03

3.740,25
144.569,84

20.000,00
13.790,31
19.956,30
43.400,85
53.707,57
745.815,81
561.632,88
313.233,46

130.982,56
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Servigos de Manutengao

Servigos de Manuteng&o Engenharia Clinica

Servicos de Manutengéo de Veiculos

Servigos Especializados em Dosimetria e Radioprote¢éo
Servigos Laboratoriais

Servigos de Consultoria

Servigos de Coleta de Residuos Hospitalares

Servigos de Coleta de Residuos Comuns

Servigcos Radiolégicos

Servigos de Arquivo Digital - Fisico - Same

Servigos de Esterilizacédo

Servigos de Controle de Pragas e Vetores

Gerais

Agua e Esgoto (dir.)

Energia Elétrica

Locacéo de Equipamentos Assistenciais

Locacéo de Equipamentos de Informética / Impressora
Locagao de Iméveis Administrativo/Container e Condominios
Locacdo Cilindros Gases Medicinais

Comunicagéo / Publicages

Outros Custos Gerais

Rateio da CSC - Central de Serv. Compartilhados - Recursos Humanos/Administragéo
Telefonia Direta

Telefonia Mével Celular

Locagéo de Ambulancia com Médico

Locag&o de Ambulancia sem Médico

Locagéo de Veiculos Administrativos

Locagéo de Equipamentos

Indiretos

Gerais

Agua e Esgoto (ind.)

Energia Elétrica (ind.)

Impostos, Taxas, Contribuigdes e Desp. Legais (ind.)

Telefone (ind.)

Total

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

35.034,00
121.760,63
380,00
240,57
34.472,02
83.929,24
9.932,02
25.200,00
30.000,00
7.255,38
75.000,00

2.890,00
2.328.613,60

290,21
3.309,16
115.770,65
62.789,76
5.055,50
1.990,00
10.209,00
7.063,79
308.388,56
2.650,28
380,21
40.132,40
20.000,00
2.750,00

22.619,05
603.398,57

12.862.340,43

52.938,05
94.160,14
4.663,75

5.131,81
156.893,75

156.893,75

13.019.234,18
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Boletim Eletronico do Hospital Estadual da Mulher (Hemu) N2 124 — Dezembro/2023

Prevencao de quedas é tema de capacitagao

A prevencdo de quedas tem se
tornado uma questao prioritaria na area
da salude, sendo uma das
internacionais de seguranga da OMS e
um dos protocolos do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP).
Visando reforgar a importancia da

conscientizagdo sobre a cultura de

seguranca do paciente, o Nucleo de
Qualidade e Segurangca do Paciente
(NQSP) do Hospital Estadual da Mulher
Dr. Jurandir do Nascimento (Hemu)
promoveu no dia 29/11 a capacitagédo dos
colaboradores.

Estudos apontam que cerca de
10% dos pacientes sofrem com algum
tipo de evento adverso durante a
internagdo, como quedas e lesdes por
pressdo. Também foi avaliado que a taxa
de incidéncia de queda de pacientes
hospitalizados no Brasil, tem uma
variagéo de 1,37 a 12,6, para cada 1.000
pacientes-dia. No Hemu, nos ultimos dez
meses, a taxa de queda ficou em
0,1. Dentre as atitudes que vém
contribuindo para essa baixa incidéncia,
além das medidas preventivas adotadas
pela unidade, estdo os treinamentos,
realizados periodicamente junto a equipe
multiprofissional.

A capacitagdo, realizada para

metas .

A técnica de enfermagem Helizaneth Souza
participou do jogo da roleta e acertou pergunta

quatro turmas, foi ministrada pela
coordenadora do NSP, enfermeira Lilian
Fernandes. Ela falou sobre o conceito de
queda e que considera-se queda quando
o paciente é encontrado no chao ou

quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que nao
chegue ao chdo. Também foram

abordados os fatores de risco, vinculados
tanto ao individuo como os ambientais e

organizacionais; tipos de queda;
avaliagdo e identificacdo do risco de
queda; medidas gerais e medidas
especificas e a importancia da
notificagdo.

Ao final da capacitagdo, os
participantes puderam medir seus
conhecimentos, rodando a roleta e

respondendo algumas perguntas. Os que

responderam certos ganharam bombons.
“E uma atividade importante e
necessdria. Temos que nos atualizar
sempre”, avaliou a técnica de
enfermagem Helizaneth de Souza. "Eu
gostei bastante, acho extremamente
importante a gente ter esses
treinamentos, para nos ajudar a melhorar
cada vez mais nossos atendimentos e dar
um suporte de qualidade aos nossos
pacientes, que é a nossa maior prioridade
dentro da unidade", analisou o
colaborador Daniel Ferreira.

A incidéncia de quedas no
ambiente hospitalar é considerada um
indicador importante para avaliar e
acompanhar a assisténcia prestada ao
paciente na unidade de saude. De acordo
com Lilian, o trabalho de identificagcdo do
paciente comeca ja na admissdo, com a
definicdo se a pessoa tem baixo ou alto
risco de queda. No Hemu, o risco
assistencial relacionado a queda é
identificado por um botton na cor
amarela, na pulseira de identificagdo do
paciente e a beira-leito. A coordenadora
espera que todos os profissionais da
unidade participem da capacitacdo para
dar continuidade aos o6timos resultados
apresentados, assegurando qualidade e
segurancga aos pacientes.

Hemu realiza blitz educativa para
conscientizar sobre o cancer de proéstata

Com equipe formada quase toda por homens, o setor de
Manutengdo também recebeu informagées

O cancer de prostata é o mais
frequente entre os homens e tem elevada taxa
de cura, mas por causa do preconceito que
envolve seu exame, muitos homens séo
diagnosticados quando a doenga se apresenta
em estados mais avangados, elevando a taxa
de 6bito. O Novembro Azul é uma iniciativa

mundial que visa sensibilizar a populagao
masculina sobre a importancia da prevengéo e
do diagnéstico precoce do cancer de prostata.

Ciente que a informagédo é a melhor
ferramenta para a prevengédo, o Hemu, através

" da Comissdo de Humanizagdo e Comissdo

Interna de Prevengéo de
Acidentes (CIPA), realizou, no dia 24/11, uma
blitz educativa nos setores da unidade, para
conscientizar os colaboradores sobre a

" doenca.

A blitz educativa passou em todos os
setores do hospital. Foram distribuidos
panfletos informativos, caneta azul e
chocolate. A equipe de Nutricdo do Hemu
também entrou no clima e preparou
pipoca azul, cor simbolo da campanha.

. Os profissionais gostaram da iniciativa.
“Otima acdo. O conhecimento é uma
ferramenta poderosa e disseminar
informagdes importantes podem fazer a
diferenca na vida de todos nés”, avaliou o

coordenador de Patriménio Ruan Vinicius
Vasconcelos.

“A prevencéo é a chave para a saude,
e a informagéo é nossa maior aliada. Vamos
juntos lutar contra o cancer de prostata,
promovendo a conscientizagéo e cuidando da
salde de maneira integral”, afirmou a técnica
de seguranca do trabalho Maria de Lourdes.

Equipe do Laboratério também recebeu a blitz
educativa com satisfagdo

31




H E M U HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER

|
SUS .
|

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

Hemu promove a segunda edicdo do Café com Fé

Colaborador Paulo Roberto levou palavras de fé
e conforto aos colegas de trabalho

A Comissdo de Humanizagédo
do Hospital Estadual da Mulher Dr. Jurandir do

Nascimento (Hemu) promoveu no dia 23/11, a
segunda edicédo do projeto Café com Fé. Para
ministrar a palavra de Deus, foi convidado o
colaborador Paulo Roberto Pantaleéo.

Em um ambiente marcado pela
dedicagéo a salde e ao bem-estar, a iniciativa
buscou transcender as demandas diarias do
ambiente hospitalar, oferecendo refigio de
paz e serenidade. Uma sala de convivéncia
transformou-se em um espago sagrado, onde
os colaboradores se reuniram para fortalecer
os lagos espirituais.

Paulo Roberto falou sobre a
importéancia da religiosidade, a comunhéo e
conexao com nosso criador. “Nosso coragéo é
como um loteamento, cujo desafio & substituir

as placas de ddio, rancor, inveja por uma s6
placa, a do amor”, disse o colaborador.

Os profissionais expressaram gratidéo
por ter um momento de conforto no ambiente

de trabalho. “Esse momento valoriza o
profissional, o bem-estar emocional e
espiritual”, pontuou a enfermeira Larissa
Lacerda.

“O sucesso dessa acdo reforca a
relevancia deste projeto. Mais do que uma
simples pausa na rotina, o Café com Fé
destaca-se como uma oportunidade para nutrir
a alma e fortalecer os vinculos com os
colegas”, salientou a presidente da comisséo
de humanizagéo do Hemu, Fabia Mendonga.

Dia Mundial da Prematuridade é comemorado

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Brasil é o décimo pais com
maior numero de nascimentos prematuros,
com mais de 900 nascimentos de bebés
prematuros, por dia. O bebé é considerado
prematuro quando nasce antes de 37
semanas de gravidez. A prematuridade é a
principal causa de mortalidade infantil, antes
dos 5 anos de idade. Para alertar a populagéo
e dar visibilidade sobre o crescimento de
partos prematuros, foi instituida a campanha
Novembro Roxo — més de conscientizagdo em
aluséo ao Dia Mundial da Prematuridade, 17
de novembro.

Para comemorar a data, o Hemu
promoveu no dia 16/11, uma programagéo
especial, no auditério da unidade, que ganhou
decoragé@o com balbes roxos - cor simbolo da
causa da prematuridade. A diretora técnica do
hospital ~ Cristiane Carvalho, durante a
abertura, fez questdo de parabenizar toda
equipe e as méaes dos bebés prematuros.
“Nesse momento de celebragdo, quero
agradecer e parabenizar toda equipe
multiprofissional do hospital pela dedicacdo e
também as maes e pais aqui presentes, com
seus bebés no colo. Vocés sdo vencedores.
Comemoramos a vitéria de vocés”, disse a

Momento de agradecimento pela vida dos bebés, pelos
pais e dedicagéo da equipe multidisciplinar do Hemu

diretora.

Dentro da programagdo, teve um
momento de oragdo e em seguida a fala da
coordenadora médica das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade
de Cuidados Intermediérios Neonatal (UCIN),
Sandra Afiune. A médica falou sobre a
questdio do Hemu ser referéncia em
prematuridade e explicou o motivo da criagédo
da data do Dia da Prematuridade e
importancia da conscientizagdo. “A cada 10
bebés nascidos, um é prematuro. Por isso, a
importéancia da conscientizagdo para prevenir
a prematuridade”, pontuou a médica, que fez
questdo de apresentar as coordenadoras da

equipe multidisciplinar das UTINs e UCIN.

Para alegrar a comemoragéo, o cantor

e compositor Silvio Souls fez uma
apresentacéo, de forma voluntaria. Todos se
emocionaram e até cantaram juntos.
O evento contou ainda com depoimento de
médes que tiveram bebés prematuros,
presencialmente e por apresentacéo de video,
além de sorteio de brindes e um delicioso
lanche.

Mée de André, a psicdloga Jaqueline
Leandro, moradora do municipio de Edealina -
GO, contou a sua histéria. “André nasceu aqui
neste hospital no dia 24 de junho de 2021,
pesando 775 gramas. Fiquei perto de meu
filho, que passou cerca de 60 dias na UTI
Neonatal e mais de 60 dias na UCIN. Durante
esse tempo, aprendi a cuidar do meu filho. Ela
recebeu alta em 05 de novembro, pesando
4,145 kg. Os profissionais estavam sempre
presentes, atentos e cuidadosos e me
auxiliaram em tudo. Hoje, meu filho esta com
dois anos e quatro meses e fiz questdo de
estar aqui, compartilhando minha histéria com
as médes que estdo passando pela mesma
situag@o. Tenham forca e fé, pois seus filhos
estdo com uma excelente equipe”, destacou
Jaqueline.

Hemu lembra o Dia da Qualidade com um workshop

O Dia Mundial da Qualidade ¢é
comemorado na segunda quinta-feira de
novembro que, este ano, caiuno dia 9. A data
tem como objetivo principal fomentar a
importancia da gestdo da qualidade. Para
lembrar e celebrar essa data, o Hemu, por
meio do Nucleo de Qualidade e Seguranga do
Paciente (NQSP) realizou no dia 10/11, o
Workshop Qualiday.

A acdo unidade o
intuito de ressaltar a
importancia da cultura da qualidade estar
sempre presente na instituicdo, de forma
lidica. Para dar maior Vvisibilidade aos
coordenadores e profissionais que mais
colaboram com o setor da Qualidade,
fotografias dos rostos desses colaboradores
também foram expostos no hall da entrada da

na teve

Advogada Maria Carla participou da dindmica
e encarou o desafio

unidade. Também foi montado um painel para
que todo colaborador pudesse escrever o que
é a Qualidade para ele. Baldes com questdes
ligadas a gestdo de qualidade e desafios

\

@ como cantar, dancar, fazer uma declaragéo,
= entre outros foram colocados ladeando o

painel. No caso o participante estourava o

baldo, respondia a pergunta ou realizava o

desafio e se fosse bem sucedido, ganhava um
. brinde que estava dentro da caixa misteriosa,
“ além de ganhar um adesivo sobre qual seria
o seu superpoder.

Segundo a coordenadora do Nucleo de
Seguranga do Paciente, enfermeira Lilian
Fernandes, um dos intuitos do evento foi
disseminar a cultura de seguranca por meio
da qualidade. “E importante que todos os
colaboradores  estejam  engajados  na
seguranga do paciente”, pontuou a
coordenadora. Os participantes aprovaram a
acdo que proporcionou conhecimento e
diverséo.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo, o HEMU apresentou a COMFIC/SES, conforme estabelecido no
Contrato de gestdo n°® 131/2012— SES/GO e seus aditivos, os resultados quanto as
metas estabelecidas para os Indicadores de Producdo da parte fixa e variavel, por

meio de relatorios e planilhas de producéao.

O IGH, vem confirmar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos dentro dos
preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestéo, e coloca-se a disposi¢ao
da SES/GO para sempre adotar melhorias frente a gestdo do HEMU.

Assinado eletronicamente por:
Laryssa Santa Cruz Martins Barbosa
CPF: *** 971.844-**
Data: 15/01/2024 10:13:16 -03:00
MUND®#5 DIGITAL

LARYSSA BARBOSA
Diretora Geral
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