


{ G G VERNOCgD

HOM SEE
i E i

| 0 BSTADD QUE DA CERTO

Cumprindo nossa responsabilidade de prestar contas como gestores
comprometidos com a instituicdo, é com satisfagdo que apresentamos o
Relatorio Mensal de Atividades do Hospital do Centro Norte Goiano, referente
ao més de abril de 2023. Este relatério segue um modelo integrado, garantindo
a integridade, confiabilidade, precisao e abrangéncia das informagdes,
essenciais para reconhecer as agdes realizadas por nossa instituicdo.
Independentemente da unidade interna responsavel, todas as atividades
contribuem para o cumprimento da missdo organizacional e alcangam as metas

estabelecidas nos contratos com a Secretaria Estadual de Saude de Goias.

O objetivo deste documento é fornecer uma analise detalhada das atividades
realizadas e dos resultados alcancados durante o periodo mencionado.
Apresentaremos os indicadores de desempenho acordados em nosso Contrato
de Gestao, que refletem a qualidade e eficiéncia dos servigcos prestados no
Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN). Analisaremos os resultados
obtidos em relacdo a esses indicadores, evidenciando o impacto positivo da

parceria com o IMED.

Por fim, concluiremos o relatério destacando os principais pontos abordados,
enfatizando os avancos conquistados. Agradecemos o apoio e engajamento
continuos nessa jornada conjunta. A parceria entre nossas instituicoes tem se
mostrado altamente produtiva e benéfica para o aprimoramento dos servigos de

salde oferecidos a comunidade de Uruagu e Regiao
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Palavra

Mais uma vez, o HCN tem motivos para comemorar
seus avancgos, frutos de dedicagédo e engajamento profissional, trabalho arduo
em equipe, gestdo competente e respeito aos usuarios e ao SUS, mantendo a
sua posic¢ao de referéncia em saude — e, atualmente ganhando espago para se

tornar referéncia em educacgao - para todo Centro Norte Goiano.

Mesmo sendo um hospital jovem e que inseriu
recentemente as atividades de estagio e residéncia médica na sua rotina, isso
néo foi empecilho para que o primeiro artigo cientifico sobre um tratamento
realizado na unidade fosse elaborado e apresentado no Il Congresso
Tocantinense de Trauma e Emergéncias Médicas (COTTEM). O relato do caso

de uma paciente com perda visual que foi tratada no hospital.

Além de se preocupar com a saude das pessoas, O
IMED, Organizacao Social responsavel pela gestdo do HCN, também se
preocupa com a saude do meio ambiente e a cada dia vem ampliando suas
acles para fortalecer e implantar institucionalmente o pilar da sustentabilidade
(ESG). Neste més, foram realizadas visitas e reuniées pela equipe do Hospital
junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e ao Instituto Federal de Goias
(IFG) de Uruagu com o objetivo de discutir agdes sustentaveis, estabelecer
parcerias e desenvolver estratégias praticas e eficientes em busca da saude

ambiental da regiao.
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Durante o més de abril, o HCN manteve seu ritmo de
treinamentos, promoveu e participou de diversos eventos a fim de fortalecer cada
vez mais seus timos. O curso de Classificacdo de Risco pelo Sistema
Manchester, que ja estd em andamento, chegou agora na fase capacitar os
profissionais para que eles possam aplicar o método de auditoria e sistematizar
as orientagdes internas para uniformizar e orientar a execugao do protocolo na
unidade. Esta fase é fundamental para o estabelecimento do processo e

manutencdo da qualidade dos atendimentos.

A qualidade e seguranca assistencial, assim como a
humanizagdo, sdo temas importantes que impactam profundamente a
percepcgédo do paciente (e de sua familia) durante sua passagem pelo hospital,
seja positiva ou negativamente. Diante disso, o Programa de Desenvolvimento
de Colaboradores realizou nos dias 13 e 14 dé abril treinamentos sobre a
experiéncia do paciente, com objetivo de aprimorar cada vez mais o atendimento

que é oferecido pelos colaboradores do HCN.

Ainda em abril, o HCN também promoveu e participou
de outras acdes como: a etapa municipal da 172 Conferéncia Nacional de Saude;
Treinamento de prevencao IPCS; Treinamento de Habilitagdo de Cateter de
Longa Permanéncia (Porth a Cath); Evento do Dia Mundial do Combate ao
Cancer; Reunido da Comissao de Informagéo do Cancer; Visita técnica do IFG

a unidade e as agdes de comemoracéo da Pascoa.

Como ja apresentado em relatérios anteriores, atingir
as metas contratuais para a realizacdo de exames (SADT) tem sido, ainda, um
grande desafio em virtude da perda primaria. Toda estrutura fisica,
equipamentos e equipes especializadas estdo disponiveis para atender a

demanda prevista no contrato de gestdo, porém, depende-se da regulagéo dos
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pacientes para que os exames sejam realizados e consequentemente as metas

sejam atingidas.

Por fim, os projetos ja em andamento como:
Distribuicdo de bolsas de colostomia pelo programa Ativa do Ministério da
Saude,; Protocolo de Manchester; Reconectar (PROAD-SUS);
TeleUTI/Obstetricia (USP); PetTerapia; Dia do desejo (do paciente); Celebracao
do aniversario (do paciente) e Momento ecuménico de gratiddo e continuam

sendo executados a rigor.

Getro Oliveira de Padua
Diretor do IMED

GETRO DE
OLIVERA smaomaumaeno
PADUAGZEA et
1915627
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CONTRATO DE GESTAO 80/2021 — SES

Contratante:

Contratado:

Unidade gerenciada:

Endereco:

Secretaria de Estado da Saude — Governo do
Estado de Goias

Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento - IMED

Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano
(HCN)

Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1.230

Residencial Jardim Eldorado, Uruagu-GO

Getro de Oliveira Padua Dr. Luciano Dias Azevedo

Diretor Operacional IMED

Jodo Batista da Cunha
Diretor Técnico Diretor Assistencial
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Il — QUESTOES CONTRATUAIS.

11.1 — INDICADORES E METAS DE PRODUGAO

Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

PRODUGCAO HOSPITALAR CG: 80

—_—

01 - Internagoes Hospitalares Meta a;:;w
Saidas Clinicas / Clinica Médica 388 274
Saidas Oncoldgicas 9 65
Saidas Clinicas / Clinica Médica Pediatrica 181 114
Saidas Cirurgicas / Clinica Cirurgica 213 265
Saidas Cirurgicas / Programada 155 247
Saidas Cirurgicas / Oncolégica 65 54
Obstétrica 310 168
Saude Mental 8 18
Total 1.411 1.205
02 - Ci . .. abr-
- Cirurgias Ambulatoriais Meta 23
Cirurgia Ambulatorial 176 126
03 - Atendi . . abr-
- Atendimentos Ambulatoriais Meta 23
Consulta médica na atencéo especializada 2.000 1.915
Consulta multiprofissional na atencéo especializada 2.000 2.652
Consulta médicas oncoldgicas 528 638
Total 4528 |5.205
. abr- |
04 - SADT Externo Realizado Meta 23
Analises Clinicas 192 21567
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 16
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) 60 0
Colonoscopia 60 81
Ecocardiograma 200 93
Eletrocardiograma 600 113
Eletroencefalograma 40 4
Endoscopia digestiva 100 101
Endoscopia das vias urinarias 100 0
Endoscopia das vias respiratorias 100 0
Holter 20 21
MAPA 20 11
Mamografia 660 0
Raio-x 2.400 905
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

PRODUGCAO HOSPITALAR CG: 80

Ressonancia magnética 600 312
Tomografia Computadorizada 700 393
Ultrassonografia 200 210
Ultrassonografia/Doppler 200 216
TOTAL 6.352 |4.633
abr-
05 - SADT Externo Ofertado Meta 23
Analises Clinicas 192 500
Cicloergometria (teste ergométrico) 100 120
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) 60 0
Colonoscopia 60 80
Ecocardiograma 200 256
Eletrocardiograma 600 1.000
Eletroencefalograma 40 120
Endoscopia digestiva 100 200
Endoscopia das vias urinarias 100 0
Endoscopia das vias respiratérias 100 0
Holter 20 50
MAPA 20 50
Mamografia 660 0
Raio-x 2.400 |2.600
Ressonancia magnética 600 700
Tomografia Computadorizada 700 900
Ultrassonografia 200 400
Ultrassonografia / Doppler 200 240
TOTAL 6.352 | 7.216
06 - H . : abr-
- Hospital Dia Meta 23
Atendimentos 176 179
o .. : - abr-
- Servigo de Quimioterapia Meta 23
Sessbes de Quimioterapia 9.705 152

08 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Estimativ | abr-

a 23
Atend. Geral 2.198
Atend. Covid 3709 795
TOTAL 3.709 |2.210
09 - Saidas Cirurgicas Resultantes de Internagao abr-
Hospitalar 23
Saidas Cirurgicas Resultantes de Internacdo Hospitalar 512




Hospital Centro-Norte Goiano - HCN

PRODUGAO HOSPITALAR CG: 80 |
10 - SADT Interno Rbr-
23
Total de SADT Interno 41371
11 - Acolhimento, Avaliagéo e Classificagao de Risco it
Emergéncia Vermelho | 42
Muito Urgente Laranja 275
Urgente Amarelo | 973
Pouco Urgente Verde 780
Nao Urgente Azul 139
Situagao Incompativel -- 1
Total 2.210
12 - Procedéncia das internagoes azb:;'ﬂ
Regulada 898
Espontanea 502
Total 1.400
13 - Consulta médica por especialidades a;;'
Angiologia / Cirurgia Vascular 151
Buco maxilar 35
Cardioldgica (Risco Cirurgico) 133
Cirurgia Geral 207
Cirurgia Pediatrica 65
Clinica Médica 91
Cuidado Paliativo 0
Gastroenterologia 17
Ginecologia 123
Hematologia 0
Mastologia 41
Neurocirurgia 17
Neurologia 38
Obstetricia (Pré-natal alto risco) 100
Ortopedia e Traumatologia 697
Otorrinolaringologia Adulto 16
Otorrinolaringologia Pediatrica 13
Pediatria 62
Proctologia Geral 20
Urologia 125
Cirurgia Oncoldgica 35

10
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUGAO HOSPITALAR CG: 80

Dermatolégica Oncolégica 43
Gastroenterologia Oncolégica 0
Ginecologia Oncolégica 36
Oncologia Clinica 439
Pneumologia Oncologia 0
Proctologia Oncoldégica 0
Urologia Oncoldgica 44
Infectologia (VVS) 5
Total 2.553
i o W . abr- |

- Consulta Nao médica por especialidades 23
Assistente Social 135
Enfermagem 2.293
Fisioterapia 116
Fonoaudiologia 6
Nutricionista 0
Psicologia 78
Terapia Ocupacional 0
Farmacia (VVS) 24
Psicologia (VVS) 0
Assistente Social (VVS) 0
Total 2.652
15 - Especialidades iniciais na porta de entrada a2b;-
Angiologia e Cirurgia Vascular 1
Cirurgia Buco Maxilo Facial 0
Cirurgia Geral 154
Cirurgia Toracica 0
Clinica Médica 1.207
Gastroenterologia 0
Ginecologia / Obstetricia 302
Neurocirurgia 5
Neurologia 0
Ortopedia e traumatologia 354
Pediatria 177
Qutras Especialidades 10
Total 2.210

. . . < abr-

16 - Cirurgias Eletivas por Especialidade 23
Cirurgia Geral 42
Cirurgia Oncolégica 34
Cirurgia Pediatrica 16

11



Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
PRODUGAO HOSPITALAR CG: 80

Gastroenterologia 0
Ginecologia 18
Neurocirurgia 0
Ortopedia 96
Otorrinolaringologia Adulto 0
Otorrinolaringologia Pediatrica 0
Proctologia 0
Urologia 9
Ginecologia Oncolégica 10
Urologia Oncoldgica 4
Angiologia e Cirurgia Vascular 13
Mastologia Oncolégica 3
Total 245

. abr-
17 - Saidas da UTI - ADULTO 23
Obito 26
Transferéncia Externa 4
Transferéncia Interna 110
Total 140
18 - Saidas da UTI - ADULTO COVID azb;-
Obito 0
Transferéncia Externa 0
Transferéncia Interna 0
Total 0
19 - Saidas da UTI - PEDIATRICA (Ped + Neo) a.f;'
Obito 0
Transferéncia Externa 0
Transferéncia Interna 15
Total 15

20 - Saidas da UTI - PEDIATRICA (Ped + Neo) COVID

abr-_i

Obito

Transferéncia Externa

Transferéncia Interna

Total

N
O O|0|0 |

Verifica-se que as metas de produtividade hospitalar

relacionadas a internacdes- saidas, cirurgias ambulatoriais e procedimentos de

apoio diagnéstico e terapéutico externos realizados , néo foram alcancadas de

12



acordo com o planejado. Essa situagéo é atribuida & oferta de vagas adequadas
para esses servicos, no entanto, ocorreu uma baixa demanda no més de abril.
E importante ressaltar que as demais metas contratuais relacionadas a

produtividade hospitalar foram cumpridas conforme o estabelecido.

1.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS

O HCN possui uma meta contratual de 4.528
atendimentos no ambito ambulatorial — divididos em consultas médicas (2.000
atendimentos por més), consultas multiprofissionais (2.000 atendimentos

mensais) e consultas médicas oncologicas (528 atendimentos mensais).

HCN - Meta Contratual: ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - Abr-23

8.000
7.000
6.000
@ 5.000
S
b= 4.000
g
& 3.000
2.000
1.000
o
 Meta 4528
# Ofertado 6.862
# Regulado 390
# Realizado Externc 319
# Realizado Interno 4.886
= Realizado Total 5.205

No més em questao, o HCN realizou um total de 5.205
atendimentos ambulatoriais. Destes, 1.915 foram de consultas médicas (95,75%
da estimativa contratual). A equipe multiprofissional, por sua vez, realizou 2.652
atendimentos (132,6% da estimativa contratual). Ja os atendimentos medicos

oncolégicos foram de 638 (120,83% da estimativa contratual).

13




Cuantidade

HCN - Meta Contratual: ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - Abr-23

2.500

2.000

1.500

1.000

500

= Meta

w Ofertado

= Regulado

# Realizado Externo
# Realizado Interno
# Realizado Total

Consuita médica na atencao especializada
2.000
2.086
305
191
1.722
1.815

Dos 1.915 atendimentos médicos ambulatoriais,

1.722 foram atendimentos internos (retorno) e 191 atendimentos como 12

HCN - Meta Contratual: ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - Abr-23

consulta.
4.500
4.000
3.500
o 3.000
&
g 2.500
& 2.000
-
& 1.500
1.000
500
0

Meta

@ Ofertado

= Regulado

& Realizado Externo
@ Realizado Interno
= Realizado Total

Consulta multiprofissional na atengéo espemallzad;
2.000
4.200
0
0
2.652
2.652
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HCN - Meta Contratual: ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS - Abr-23

700
800
500
é 400
I=
= 300
o
200
100
0 - — o
Consulta médicas oncologicas
@ Meta 528
@ Ofertado 576
# Regulado 85
m Realizado Externo 128
@ Realizado interno 512
= Realizado Total 638

Os atendimentos da equipe médica aqui reportados
abrangem tanto as primeiras consultas quanto as consultas de retorno. Esses
atendimentos sdo cruciais para garantir o acompanhamento adequado dos
pacientes que passaram por procedimentos cirurgicos. Durante o més, a
especialidade mais procurada na unidade foi a de Ortopedia, com um total de
697 atendimentos, seguida por Cirurgia Geral (207), Cirurgia Vascular (151) e
Urologia (125).

Sobre a area de Oncologia do HCN, a especialidade
esta enfrentando um aumento progressivo na demanda, com 638 atendimentos

realizados no més em questao.

A seguir, apresentamos a escala ambulatorial

referente ao més de abril, que foi disponibilizada para a SES,

15
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Abhsentelsmo das Consultas Médicas de Ambuiatorio - HCN - jan-23 a abr-23
25%

3.500
3.000
20%
_g_ 2.500 g
= &
D S5%L
£ 2.000 -
D
- 0 <L
< 1.500 10%
8 1
o
¥ 1.000 %
J . e
270
500

0%

abr-23
Consultas dlspo}néba_llzadas para 2 662
Reguiacéo
Consultas agendadas (1° consuita) 379 292 386 390
Consultas realizadas (19 consuita o & .
vinda da Regulagéo) 467 2 A5 319
= ADsENtelsmo das consuitas 3,17% 23,29% 7,77% 18,21%

Vale ressaltar que foram disponibilizadas junto ao
Complexo Regulador Estadual (CRE), em abril, o quantitativo de 2.662 consultas
médicas e oncolégicas — onde é possivel observar que a cota disponibilizada é
superior @ meta estimada em contrato. Através do CRE foram encaminhados ao
HCN, como primeira consulta, 390 pacientes, sendo que, destes, 319 pacientes
compareceram a unidade para atendimento. Ja o percentual de absenteismo
apresentou um aumento de 10,44% em relagdo ao més anterior (em abril, o
indice foi de 18,21%). Com o objetivo de reduzir este indicador, O IMED atuara
em estratégias gerenciais junto aos pacientes no intuito de conscientiza-los da
importancia da frequéncia e levantar as principais causas de auséncias, para
assim, atuar pontualmente em cada uma delas, a fim de garantir a otimizagao

das vagas e qualidade nos servigos prestados a populagao.

1.3 PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

17



HCN - Meta Contratual: CIRURGIAS AMBULATORIAIS - Abr-23

200
180
160
140
@D
:% 120
:{é 100
& 80
60
40
20
0 Cirurgia Ambulatorial
z Meta 176
@ Ofertado 0
# Regulado 0
# Realizado Externo 0
2 Realizado Interno 128
# Realizado Total 126

O contrato estima a realizagdo de 176 cirurgias
ambulatoriais, no més de abril, foram realizadas 188 cirurgias ambulatoriais —

perfazendo o total 106,81%, valor acima da meta contratual.

11.4 SADT EXTERNO

A agenda do Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico (SADT) é elaborada de acordo com o contrato de gestao
estabelecido e disponibilizada ao Complexo Regulador do Estado (CRE). No
entanto, é importante ressaltar que algumas areas especificas do setor de
imagem ainda requerem ajustes estruturais e estdo aguardando definicoes
administrativas, envolvendo tanto a construtora responsavel pela obra quanto a
Secretaria Estadual de Saude (SES). Um exemplo disso, é a situacdo da

mamografia.

A seguir, apresentamos o e-mail contendo a agenda

ambulatorial externa para SADT disponibilizada pelo HCN ao Complexo

18
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No més de abril, foram oferecidos um total de 7.216
exames de Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e analises

clinicas.

Em relacdo aos exames de analises clinicas, com
uma meta de 192 exames, foram disponibilizados ao Complexo Regulador do
Estado (CRE) um total de 500 exames, dos quais 2.157 foram realizados. E
importante ressaltar que todos esses exames foram provenientes internamente

do ambulatério, uma vez que ndo houve encaminhamento pelo CRE.

HCN - Meta Contratual; SADT EXTERNQO REALIZADO - Abr-23

800

P
kel
=
= 600
3]
3
o
400
200
0
Eletrocardiograma
# Meta [CG 80/22] 800
z Ofertado [Agenda] 1.000
# Regulado [CRE] 3
% Real. via SES 2
= Real. via Ambulatorio 111
z Realizado Total 113

O exame de eletrocardiograma (ECG) é realizado

apenas em pacientes que passam pela avaliagdo dos especialistas médicos no
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ambulatério e que tém indicagéo cirdrgica, de acordo com a necessidade clinica
no pré-operatério. No entanto, no més em questao, foram realizados apenas 113
exames, o que esta abaixo da estimativa contratual. Essa redugao pode ser

justificada devido ao baixo numero de pacientes regulados para o procedimento.

Apesar disso, & importante destacar que foram
disponibilizados & Secretaria Estadual de Saude (SES) um total de 1.000
exames de ECG de acordo com as metas contratuais, mesmo que a quantidade

efetivamente realizada tenha sido inferior a expectativa.

HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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# Meta [CG 80/22] 660
# Ofertado [Agenda] 0
= Regulado [CRE] 0
# Real. via SES 0
# Real. via Ambulatdrio 0
0

# Realizado Totai

Com relacdo aos exames de mamografia, o recurso
ainda nao esta disponibilizado em virtude da necessidade de finalizagéo da obra
junto ao local onde se instalara o mamoégrafo, o qual ficara disponibilizado a

populagao tao logo ela se encerre.
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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# Ofertado [Agenda] 2.600
= Regulado [CRE] 55
= Real. via SES 53
= Real. via Ambulatorio 852
= Realizado Total 905

Também foi disponibilizado ao CRE o quantitativo
contratado de 2.600 exames ambulatoriais de raio-X. Contudo, € necessario
ressaltar que o quantitativo de pacientes regulados se afigurou aquém do
ofertado — sendo que referidos exames, no geral, sdo realizados em pacientes

advindos do ambulatério e pronto-socorro. No més de abril foram realizados 905

exames.
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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#z Real. via SES
= Real. via Ambulatorio 56
= Realizado Total 312

No més de abril foram realizados 312 exames de
ressonancia magnética, sendo regulados 416 pela CRE, e encaminhados 256,

destes 56 foram de pacientes provenientes do ambulatério do HCN.

HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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= Meta [CG 80/22] 700
# Ofertado [Agenda] 900
# Regulado [CRE] 286
#Real. via SES 243
# Real. via Ambulatorio 150
# Realizado Total 393
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No que se refere a realizagdo de exames de
tomografia (TC), foi estabelecida uma agenda com a disponibilidade de 900
exames, conforme previsto no Contrato de Gestdo. No més de abril, o Complexo
Regulador do Estado (CRE) regulou um total de 286 pacientes para esse tipo de
exame, dos quais 243 compareceram a unidade para a realizagao do

procedimento. No geral, foram realizados 393 exames de tomografia.

E importante ressaltar que o numero de exames
disponibilizados pelo HCN para a Regulagdo corresponde a estimativa

estabelecida no Contrato de Gestao.

HCN - Meta Contratual, SADT EXTERNG REALIZADO - Abr-23
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# Regulado [CRE] 126
# Real. via SES 83
= Real. via Ambulatorio 10
# Realizado Total 93

Foi disponibilizado ao CRE o quantitativo contratado
de 256 ecocardiogramas ambulatoriais, tendo sido realizados em abril o total de

93 exames .

Em relagdo a ultrassonografia, foi ofertado o
quantitativo de 400 exames, com realizagdo de 210 no més, atingido 105% da

meta contratual.
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Em relagdo a ultrassonografia/doppler, foram
ofertados 240 exames ambulatoriais mensais, com realizagdo de 216 exames,

108% da estimativa contratual.

HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO -~ Abr-23
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# Regulado [CRE] 121
#zReal. via SES 73
= Real. via Ambulatério 137
= Realizado Total 210
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HON - Meta Contratual: SADT EXTERNG REALIZADO - Abr-23
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# Real. via SES 82
= Real. via Ambulatério 134
% Realizado Total 216
HON - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
2.500
2.000
£ 1.500
S
5
& 1.000
500
o] = e
Analises Clinicas
= Meta [CG 80/22] 192
z Ofertado [Agenda] 500
# Regulado [CRE] 0
# Real. via SES 0
= Real. via Ambulatorio 2.157
# Realizado Total 2187
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Com relacdo aos exames laboratoriais, foram

realizados 2.157 exames no periodo, bem acima dos 192 previstos no contrato.

HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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z Ofertado [Agenda] 120
# Regulado [CRE] 44
#z Real. via SES 15
= Real. via Ambulatorio 1

= Realizado Total

Foram ofertados ao CRE o quantitativo de 120
exames ambulatoriais de clicloergometria. Porém, foram realizados 16 testes
ergométricos. Na mesma linha dos demais exames ja apresentados, o numero

de agendamentos regulados ficou abaixo da estimativa contratual.
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HON - Meta Contratual: SADT EXTERNG REALIZADO - Abr-23
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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Endoscopia digestiva
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0
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNC REALIZADO - Abr-23
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Em relacdo a endoscopias, foi ofertado o quantitativo
de 200 exames ambulatoriais, com a realizagdo de 101 exames no més,
atingindo-se 101% da meta contratual. Os exames de endoscopia de vias
respiratérias e de vias urinarias ainda n&o se encontram disponiveis para
realizacdo na unidade, porém estamos trabalhando para que seja disponibilizado

em breve a populagao.
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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000 O O

# Realizado Total

Conforme mencionado em relatérios anteriores,
gostariamos de reiterar que a realizagdo do CPRE ambulatorial ainda nao foi
iniciada. Isso se deve a necessidade de implementacédo de solugdes técnicas
especificas para viabilizar esse procedimento, as quais estao atualmente sendo
estudadas em termos de sua viabilidade. Essas informagdes ja foram

comunicadas anteriormente a esta Secretaria.
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HCN - Meta Contratual; SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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No presente més, foram realizadas 81 colonoscopias,
superando a quantidade disponibilizada de 80 exames para o periodo e atingindo

a meta estabelecida pelo contrato.

No que se refere aos eletroencefalogramas, embora
tenham sido disponibilizados 120 exames, apenas 2 pacientes foram
encaminhados pela Regulagéo, resultando na realizagéo de 2 exames por meio

do ambulatério. Em resumo, foram realizados 4 exames ao todo no més de abiril.
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNGO REALIZADO - Abr-23
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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Foram disponibilizados para o CRE 50 exames Holter

com a realizacdo de 21— atingindo-se, assim, a meta contratual.

HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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% Real. via SES 5
= Real. via Ambulatério 6
# Realizado Total 11

Foram disponibilizados para o CRE 50 exames para
MAPA, tendo sido realizados 11 exames — ndo atingindo a meta contratual

devido a baixa demanda de encaminhamentos.
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HCN - Meta Contratual: SADT EXTERNO REALIZADO - Abr-23
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Do total de 6.352 exames de SADT previstos
mensalmente no Contrato de Gestéo, foram realizados em abril 4.633 (72,93%
contratual) — a despeito, reitere-se, da oferta dos exames em consonancia com

o quantitativo exigido em contrato.

1.5 HosPITAL DIA

De acordo com o contrato estabelecido, ha a previsao
de 176 atendimentos mensais no Hospital Dia. O HCN possui seis leitos
designados para esse fim, destinados aos pacientes que requerem cuidados por

um periodo inferior a 12 horas, sem necessidade de internacao hospitalar.
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HCN - Meta Contratual; HOSPITAL DIA - Abr-23
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@ Meta 176
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# Realizado Total

No més de abril foram realizadas 179 internagoes no

Hospital Dia atingindo 101,70% da meta contratual.

11.6 SERVIGO DE QUIMIOTERAPIA
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HCN - Meta Contratual: SERVICO DE QUIMIOTERAPIA - Abr-23
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De acordo com as estimativas estabelecidas no
contrato, foram previstas 9.705 sess6es ambulatoriais de quimioterapia por més.
No entanto, no més de abril, foram realizadas apenas 152 sessoes,
representando uma reducéo de 40 sess6es em comparagao ao més anterior. E
importante ressaltar que toda a estrutura necessaria para o tratamento dos

pacientes estava disponivel durante esse periodo.

A seguir, segue o e-mail enviado pelo HCN que
apresenta as vagas disponiveis para o atendimento em Oncologia, juntamente

com a respectiva agenda ambulatorial.
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Em abril, foram disponibilizados 576 atendimentos

ambulatoriais oncoldgicos clinicos, além das especialidades cirurgicas. A seguir,
veja-se grafico dos pacientes que foram agendados, os que vieram em primeira
consulta (128) e os retornos (510). No més, foram realizados 638 atendimentos

ambulatoriais oncolégicos.
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1I.7 SAIDAS HOSPITALARES

A estimativa de internagbes/saidas hospitalares € de

1.411 saidas, subdivididas em: saidas clinicas (388 saidas); saidas obstétricas

(310 saidas); saidas cirurgicas (213 saidas); saidas de Saude Mental (8 saidas);

saidas pediatricas (181 saidas); saidas cirurgicas programadas (155 saidas);

saidas oncoldgicas (91 saidas); e saidas cirurgicas oncologicas (65 saidas). No

més em questdo, totalizaram-se 1.205 saidas hospitalares abaixo da meta

estabelecida devido a baixa demanda pelo recurso no més em questéo e pela

disponibilizagdo a SES de cinco leitos para internagoes COVID.
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HCN - Meta Contratual INTERNAGOES HOSPITALARES - Abr-23
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HCN - Meta Contratual INTERNACOES HOSPITALARES - Abr-23
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HMCN - Meta Contratual INTERNACOES HOSPITALARES - Abr-23
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O IMED dedica-se ao cumprimento de cada meta
contratual e a garantia de qualidade em todos os atendimentos prestados. No
que diz respeito as saidas de Clinica Médica, com uma estimativa de 388 saidas,
a unidade conseguiu realizar 274 saidas, correspondendo a 70,61% da meta
contratual. E importante ressaltar que a unidade dispoe de 05 leitos de
enfermaria para atender a demanda da Secretaria de Estado da Saude (SES)

para pacientes afetados pela Covid-19.

A meta estabelecida para Saude Mental, com um
objetivo de 8 saidas, foi alcangada com 18 saidas realizadas. Quanto as saidas

cirtrgicas, com uma estimativa de 213, a unidade conseguiu realizar 265 saidas.

No que diz respeito as saidas cirurgicas
programadas, com uma meta de 155, foram realizadas 247 saidas,

correspondendo a 159,35% da meta contratual.
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No caso das saidas pediatricas, com uma estimativa
de 181 saidas mensais, observou-se que em margo foram registradas 114
saidas, correspondendo a 62,98% da meta contratual. No entanto, &€ importante
ressaltar que todos os pacientes cujo perfil era compativel com os servigos

oferecidos pelo HCN foram aceitos.

Com relacdo as saidas oncoldgicas, houve 65 saidas
clinicas e 54 saidas cirirgicas oncologicas. A exemplo do que se deu junto ao
servico de quimioterapia, cumpre observar que o servico de oncologia do HCN
ainda encontra uma dificuldade devido a demanda menor de pacientes para essa
especialidade — nédo obstante, reitere-se, toda estrutura necessaria para o
atendimento estivesse igualmente disponivel.

No que diz respeito as saidas obstétricas (previsao de
310 saidas), teve redugao dos 60 leitos contratuais para 30 leitos, observou-se

168 saidas no més, 54,19% do contratual.

Il — INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

Abaixo, segue os indicadores e metas de

desempenho previstos contratualmente e os indicadores referentes ao més de

abril:
Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores Meta | abr-23
1. Taxa de Ocupagao Hospitalar >285% | 83,93%
Total de Pacientes-dia 7.126
Total de leitos operacionais-dia do periodo 8.490
2. Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <6 (Dias)| 591
Total de Pacientes-dia 7.126
Total de saidas no periodo 1.205
3. indice de Intervalo de Substituicao (horas) < 26 27,17
Taxa de Ocupacgdo Hospitalar 83,93%
Média de Permanéncia Hospitalar 5,91
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores / Meta abr-23
4. Taxa de Readmissdo Hospitalar (em até 29 dias) < 20% 1,86%
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da 26
ultima alta hospitalar
N° total de internacdes hospitalares 1.400
5. Taxa_de_Readmisséo em UTl em até 48 horas < 5% 1,94%
(readmissao precoce em UTI)
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 48 Horas da 3
Gltima alta da UTI
N° de saidas da UTI (Por Alta) 1565
mar-23
6. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - < 1% 0.19%
DATASUS (Definitivo) =00 i
Total de procedimentos rejeitados no SIH 2
Total de procedimentos apresentados no SIH 1.074
abr-23
7. Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por condi¢cdes operacionais - (causas <1% 0,00%
relacionadas a organizagado da Unidade)
N° de cirurgias programadas suspensas (causas 0
relacionadas a organizacdo da Unidade)
N° de cirurgias programadas (mapa cirurgico) 637
8. Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por condigdes operacionais (causas <5% 2,83%
relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas suspensas (causas 18
relacionadas ao paciente)
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) 637
9.Taxa de Cesariana <15% 67,26%
N° de cesareas realizadas 76
Total de partos realizados 113
'llao.Percentual de Aplicagéo da Cl_assifi‘cag:a?u') de 100% | 100,00%
obson nas parturientes submetidas a cesarea
N° de parturientes submetidas a cesarea 76
classificadas pela Classificagdo de Robson no més
_Total de parturientes submetidas a cesarea no més 76
11._In_d|ce de. Lesdes por Extravasamento de < 5% 0,00%
Quimioterapia
Casos de extravasamento por drogas 0
antineoplasicas em 30 dias
Total de pacientes que receberam a droga 152
antineoplasica em 30 dias
12. Percentual de investigagao da gravidade de
reacoes adversas a medicamentos 295% |100,00%
(Farmacovigilancia)
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Hospital Centro-Norte Goiano - HCN
DESEMPENHO HOSPITALAR CG: 80
Indicadores Meta abr-23
N° de pacientes com RAM avaliada quanto a 2
gravidade
N° total de pacientes com RAM 2
13. Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 1,15
Numero de consultas ofertadas 2.302
Numero de consultas propostas nas metas da 2 000
unidade '
14. Percentual de Exames de Imagem com resultado | 70% | 100,00%
disponibilizado em até 10 dias B ’
Numero de exames de imagem entregues em até 7 589
10 dias ]
Total de exames de imagem realizados no periodo 7.589
15. Percentual de manifestagdes queixosas 3 5
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS % 5% 0,1%%
Numero de manifestacdes queixosas recebidas no 20
sistema de ouvidoria do SUS
Total de atendimentos realizados 10.698

Ill.1 Taxa de Ocupacao Hospitalar

Taxa de Ocupagdo - HCN
10.000

9.000

%

sseseae 22288050808

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Taxa

fev-23
6.603

7.924
83,3%
85,0%

jan-23
6.599
9.418
70,1%
85,0%

s Pacientes-Dia

zu Leitos-Dia

Taxa Ocupagdo
« s e » Meta [>=]

b 8BEBELEDE

mar-23
7.493

8.773
85,4%
85,0%

0%

abr-23
7.126

8.490
83,9%
85,0%
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A taxa de ocupacao hospitalar é estabelecida em 2
85%. No més de referéncia, a taxa de ocupagao alcangou 83,93%. Apesar dessa
constatacédo, todas as medidas necessarias para atingir a meta estabelecida
foram disponibilizadas, incluindo leitos e equipes - € todos os pedidos de
internagdo que estavam em conformidade com o perfil do Hospital foram
atendidos. E importante ressaltar que, desde dezembro, essa taxa tem mostrado

um crescimento vigoroso.

Taxa de regulagéo dos pacientes regulados pela CRE - HCN - jan-23 a abr-23

5.000 90,03% Tk 90.89% 91,64%
4.500 b
4.000
3.500
£ 3.000
T
=
T 2.500
(0]
=)
S 2.000
1.500
1.000
500
0 .
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
3.506 3.765 4.437 3.986
1.866 1.844 2.042 1.974
1.680 1.637 1.856 1.809
» Taxa de regulacéo 90,03% 88,77% 90,89% 91,64%
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Quantidade
=)
[eo]
<

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
1.680 1.637 1.856 1.809
925 904 1.041 898

»Taxa de internacdo - [CRE] 55,06% 55,22% 56,09% 49,64%

Observa-se que a taxa de internacdo dos pacientes

regulados teve uma queda de 6,45% em relagao ao més anterior.

11.2 Média de Permanéncia Hospitalar (dias)
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Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar [Dias] - HCN

8.000
o
n
7.000 0
6.000 —
X 8
¥ 5.000 -k [=)
2 o
=
4.000 -
3.000 BRBRERER 2 H 2B RBRO R
2.000
1.000
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
sz Pacientes-Dia 6.599 6.603 7.493 7.126
Saidas 1.015 1.052 1.217 1.205
TMP [Dias] 6,50 6,28 6,16 5,91
s« 4= Meta [<=] 6 6 6 6

Dentro da meta estabelecida, o IMED tem garantido
a qualidade e eficiéncia da assisténcia prestada. A média de permanéncia, em
dias, é definida como < 6, e no més em questao, o tempo médio foi de 5,91 dias.
Isso demonstra o compromisso da instituicdo em fornecer um atendimento de
exceléncia, com uma estadia adequada para os pacientes, respeitando os

padrées de qualidade em cada internacao.

I1.3 indice de Intervalo de Substituicao (horas)
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700,00%
600,00%
500,00% 50,00 &
2 3
5 400,00% - 40,00 °F
T ©
<
300,00% - 30,00 8
resessse o588 @ s £
200,00% 20,00
100,00% - 10,00
0,00% s . E . ; 0,00
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Tx Ocup [%] 70,07% 83,33% 85,41% 83,93%
s TMP [Dias] 6,50 6,28 6,16 5,91
Intervalo [Horas] 66,66 30,14 25,24 27,17
+ Meta [<=] 26 26 26 26

A fim de justificar o ndo cumprimento da meta

estabelecida para o intervalo de substituicao dos leitos, &€ importante destacar
que, embora a meta seja definida como menor que 26 horas, o valor registrado

no més em questao foi de 27,17 horas.

O fator influenciador do tempo de substituicdo dos
leitos no més de abril foi a complexidade dos casos atendidos que resultou na

necessidade de um tempo maior de estabilizag&o para posterior transferéncia.

E importante ressaltar que o IMED reconhece a
importancia de cumprir as metas estabelecidas e estd comprometida em
implementar medidas corretivas para otimizar o tempo de substituicdo dos leitos,

visando alcancar os padrdes estipulados.

O IMED reitera seu compromisso com a melhoria
continua da qualidade dos servigos prestados e esta empenhado em realizar as
adequagbes necessarias para alcangar e superar as metas estabelecidas,

visando sempre garantir a melhor experiéncia e cuidado aos pacientes.
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Ill.4 Taxa de Readmissio Hospitalar (em até 29 dias)

Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 Dias) - HCN

1.600 - 25%
1.400
seseses esvosase 2sssasa 20%
1.200
1.000
Q 15%
=
800
600 10%
400 S
N 5%
200
¥
0 g i e 0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Readmissdo Hosp 55 35 32 26
Total Internagdes 1.318 1.278 1.431 1.400
Taxa Readmissdo 4,17% 2,74% 2,24% 1,86%
@ = Meta [<=] 20% 20% 20% 20%

A meta estabelecida para a taxa de readmissao
hospitalar é de < 20%. No més em analise, a taxa de readmisséo foi de 1,86%,
0 que representa 26 reinternagées. E importante ressaltar que a maioria dessas
readmissdes (7 casos) ocorreu devido a necessidade de novas abordagens
cirirgicas, principalmente no campo ortopédico, devido a complicagdes

decorrentes do trauma inicial.

Essas reinternacdes especificas estao relacionadas
as complicagées inerentes ao préprio trauma sofrido pelos pacientes. E
importante compreender que certos casos podem exigir intervencées cirurgicas
adicionais para lidar com complicagbes ou agravamentos inesperados,

buscando oferecer o melhor cuidado e recuperagédo aos pacientes.
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Saade

Apesar das reinternagdes ocorridas, € notavel que a
taxa de readmissdo hospitalar esta significativamente abaixo da meta
estabelecida. A equipe médica e os profissionais de saude estao comprometidos
em avaliar e abordar as causas subjacentes, visando melhorar ainda mais a

qualidade do atendimento prestado.

IIl.5 Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (readmissao precoce
em UTI)

Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas (readmissdo precoce em UTI) -

HCN
200

180
160

W@ameawaauanoua Bllocsernsnnssanss s8080865 0]

140
120

Taxa

100
80
60
40
20

0

mar-23 abr-23
s Readmissdao UTI 1 3
s Saidas da UTI 125 133 180 155
#- Taxa Readmissdo 0,00% 1,50% 0,56% 1,94%
s dfies Meta [<=] 5% 5% 5% 5%

A previsao é <5%. No més de referéncia, houve 03

readmissées na UTI, levando a uma taxa de 1,94%.

A manutencéo de uma baixa taxa de readmissées em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € de extrema importancia o hospital, e o

IMED se empenha em garantir esse resultado. Esse indicador &€ um reflexo direto
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HOH

da eficacia dos cuidados prestados, do gerenciamento dos pacientes e do

impacto positivo nas suas recuperagoes.

No IMED, reconhecemos a importancia de manter
uma baixa taxa de readmissées em UTI como um indicador de exceléncia na
assisténcia hospitalar. Investimos em praticas e protocolos eficientes, com uma
equipe multidisciplinar altamente capacitada e treinada, para oferecer cuidados
de qualidade aos pacientes durante a internagao na UTI e no pos-operatério ou

tratamento subsequente.

Nossa abordagem inclui um planejamento minucioso
do poés-alta, com um acompanhamento completo e monitoramento da
progressao dos pacientes, visando prevenir complicagoes e reinternagoes
desnecessarias. Além disso, promovemos uma comunicagéo clara e efetiva com
os pacientes e seus familiares, para garantir que eles estejam envolvidos no

processo de cuidado e estejam cientes dos passos a seguir apos a alta da UTI.

Ao garantir a manutencdo de uma baixa taxa de
readmissdes em UTI, o IMED busca néo apenas proporcionar uma assisténcia
de qualidade, mas também trazer beneficios econémicos para a instituicao,

otimizando o uso dos leitos e recursos disponiveis.

Nosso compromisso com a exceléncia na assisténcia
hospitalar & evidenciado pela busca continua pela melhoria de nossas praticas,
pela adogao de medidas preventivas e pelo acompanhamento personalizado de
cada paciente. Dessa forma, reafirmamos nosso comprometimento em oferecer
cuidados de qualidade, promover a recuperagdo dos pacientes e garantir a
eficiéncia operacional, mantendo uma baixa taxa de readmissées em UTI como

um indicador fundamental do nosso sucesso.

Il.6 Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS (Definitivo)
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Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH - DATASUS - HCN

dez-22

1.022
0,20%
1%

BEEEBEREBBDEDED

jan-23

1.280
0,31%
1%

BEHEBERE

fev-23

1.194
0,00%
1%

[EEEEERE ]

¢ 1%

- 1%

1%

1%

0%

(3

0%

0%

mar-23
2

1.074
0,19%
1%

A meta do percentual de suspensao de glosa de SIH

¢ de <1%. No més de marco, os valores consolidados em faturamento foram
encaminhados a SES pelo sistema SIH, com 1.074 AlH’s (houve 02 AlH

rejeitadas no més, obtendo-se um percentual de glosa de 0,19%, atingido a meta

contratual).

1.7 Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas por condi¢oes

operacionais - (causas relacionadas a organizagao da Unidade)
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Percentual de suspens3o de cirurgia programada por condi¢des operacionais
(causas relacionadas a organizagdo da Unidade) - HCN

700
600 5w9¢svsmwsa$amxseﬁ%saﬁw seveneo ol
2 500
-
400
300
200
100
jan-23 mar-23 abr-23
Cirurg. Suspensas 3 3 0 0
Cirurg. Programadas 623 551 638 637
Taxa de Suspensdo 0,48% 0,54% 0,00% 0,00%
#e» Meta [<=] 1% 1% 1% 1%

A previsdo é de <1%. Em abril o percentual de
suspensdo de cirurgias por condigbes operacionais foi de 0%. Nao houve

suspensdes por causas operacionais na unidade.

1.8 Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por

condigbes operacionais (causas relacionadas ao paciente)
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Percentual de Suspens3o de Cirurgias Programadas por condi¢des operacionais

(causas relacionadas ao paciente) - HCN

700 - 6%
600 sesssses sveesvssszene - 5%
©
x 500
i - 4%
400
300
200
100
O e R e
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Cirurg. Suspensas 13 10 9 18
Cirurg. Programadas 623 551 638 637
i Taxa de Suspensdo 2,09% 1,81% 1,41% 2,83%
co e« Meta [<=] 5% 5% 5% 5%

Com relacédo a suspensao de cirurgias por condigdes
do paciente, a previsdo contratual é de < 5%. No més em analise, o percentual

de suspensodes foi de 2,83%.

Dessas suspensdes, ocorreram 18 casos devido a
condigées clinicas do paciente, como instabilidade hemodinamica, instabilidade
clinica e mudanca na conduta do tratamento. E importante ressaltar que, em
todos esses casos, as cirurgias foram reagendadas de forma adequada, sem

causar prejuizos aos pacientes.

O comprometimento do IMED com a seguranca e o
bem-estar dos pacientes & evidente na maneira como lidamos com as
suspensdes cirirgicas. Nossa equipe médica e de gestao trabalha de forma
diligente para avaliar e monitorar as condigbes dos pacientes, garantindo que
apenas aqueles em condigbes adequadas sejam submetidos as cirurgias, a fim

de minimizar quaisquer riscos ou complicagdes durante o procedimento.
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Ao reagendar as cirurgias suspensas, garantimos que
os pacientes recebam o tratamento necessario no momento mais apropriado,
sem comprometer sua satde ou resultados. Essa abordagem demonstra nosso

compromisso em prestar uma assisténcia segura e eficaz, colocando sempre a

salde e o bem-estar dos pacientes em primeiro lugar.

O IMED continuara aprimorando seus processos €
protocolos para garantir que as suspensdes de cirurgias sejam mantidas dentro
dos limites contratualmente estabelecidos. Buscamos constantemente a
exceléncia em nossos servigos, priorizando a seguranca dos pacientes e a

entrega de cuidados de qualidade em todas as etapas do tratamento ciruargico.

111.9 Taxa de Cesariana

Percentual de partos cesareos - HCN

120 - 80%

70%
100

< 56%
riana

60% ..

Taxa

80
50%

60 40%

Taxa de Cesa

30%
40
20%

20
- 10%

- 0%

Total de Cesareas
Total de Partos 87 95 97 113
s Taxa de Cesariana 56% 71% 67% 67%
so e+ Meta [<=] 15% 15% 15% 15%

Em abril 113 partos foram realizados, com 76
cesarianas. E importante ressaltar que todas as pacientes foram submetidas a

Classificacdo de Robson (indicador utilizado para analisar o grau de indicacéo
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da via de parto) e tiveram a indicagdo da intervengao cirurgica. Assevere-se,
ainda, o perfil das pacientes recebidas pelo HCN, que é de alto risco, a

potencializar a necessidade de cesareas.

No més de abril o centro obstétrico realizou 169
procedimentos, os procedimentos em analise, contabilizados por 30 dias/més

temos a média de 5,6 procedimentos por dia.

PROCEDIMENTOS/MES

200
150

100

IANEIRD 136 FEVEREIRO 182 ABRIL 169

IDADE MEDIA DAS GESTANTES

{15-17} 08 {1821} 28 {39-40) 03
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INDICACOES DAS CESARIANAS

= A Padido 1 e Sof. Fetal 28 « iteratividade 6 = Parada de Prog. 15

w Pré Folamp, 09 « Gemelar 07 w Ohigo 0% w Obito fota 02

' Pos Datiame 02 & Macrossomia 0

O perfil da unidade é referéncia para gestagbes de
alto risco, levando em consideracéo a portaria do Ministério da Saude n° 1.020
— referente as diretrizes de atencéo a saude na Gestagado de Alto Risco, Art. 13.
Item | — onde as taxas de cesarianas devem ser menores ou iguais a trinta por
cento ou apresentar um plano de redugao das taxas em dez por cento ao ano
até atingir a taxa de <15% estabelecida, seguindo a portaria citada acima,
encontramos uma variacdo percentual 11,2% no aumento do indice de cesariana
referente ao més de janeiro do ano atual e uma redugéo de 0,2 referente ao més
anterior, a equipe estd comprometida em cumprir as metas estipuladas pelo

Ministério da Saude.

A) Percentual de Aplicagio da Classificacio de Robson nas

parturientes submetidas a cesarea
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Taxa de Aplicagdo da Classificagdo de Robson nas parturientes submetidas a
cesarea - HCN

80 120%
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¥
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B BBl

L
10b%
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icacdo

80%

Taxa

50

40 60%

Taxa de Apl

a9 40%

20

20%
10

0 0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23

2z Cesareas Classif. 49 67 65 76

Total de Cesareas 49 67 65 76

s Taxa de Aplicagdo 100% 100% 100% 100%

=« s+« Meta [=] 100% 100% 100% 100%

B) indice de Lesdes por Extravasamento de Quimioterapia
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indice de Lesbes por Extravasamento de Quimioterapia - HCN

6%

250
PGRERLRBOGRGAE RERCRBERBBERERD corEREBLRBRERS 5%
200 &
©
xX
P . 4%
150
3%
100
2%
50 1%
0 b 0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
# LesOes 0 0 0 0
Total Pctes Atend 126 151 192 152
s Indice de Lesdes 0% 0% 0% 0%
oo e« Meta [<] 5% 5% 5% 5%

Ressalta-se que durante o més de abril, ndo houve
nenhum registro de extravasamento de quimioterapicos o que representa a

qualidade e o comprometimento com os pacientes atendidos.

C) Percentual de investigagcdo da gravidade de reacdes adversas a

medicamentos (Farmacovigilancia)
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Percentual de investigacdo da gravidade de reagdes adversas a medicamentos
(Farmacovigilancia) - HCN
N

X S X X
9 8 8 8 8 - 101%
— — - —
8 % - 100%
o
7 99% '8,
e &
E 6 98% B
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5 97% £
5
4 96% o
]
3 aeeasoumnnamaaes@@aat 95% F
2 94%
1 93%
0 - 92%

ez RAM Avalidas 1 2
Total de RAM 8 3 1 2

Taxa de Investigagdo 100% 100% 100% 100%

+ Meta [<=] 95% 95% 95% 95%

Contratualmente, o percentual de investigacdo de
reacdes adversas &€ de 2 95%. No més de abril, 02 pacientes apresentaram
reacdo adversa do género — todos investigados. Nenhuma sequela foi

concretizada.

D) Razao do Quantitativo de Consultas
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Razio do Quantitativo de consultas ofertadas - HCN
—
o0
3.000 o - il " 1,40
= = * =
- - 1,20
2.500 3 X E
2 1,00 3
§ 2.000 §
'g 0,80 8
o 1.500 o
0,60 ‘E
1.000 n:
0,40
500 0,20
0 0,00
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
== Consultas ofertadas 2.370 2.320 2.621 2.302
: Consultas propostas 2.000 2.000 2.000 2.000
3 Razdo das Consultas 1,19 1,16 1,31 1,15
«» e s Meta [=] 1 1 1 1

A razao prevista em contrato é de 1. Em abril a razao

foi de 1,15 — o que reforca a disponibilizagéo dos servigos previstos em contrato.

E) Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em

até 10 dias
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Percentual de Exames de Imagem com resultado disponivel em até 10 dia -

HCN
X X BN X
8.000 =) =) « g % 8 - 100%
- — — —
7.800
o]
o 7.600 80% ?_f
x -t
F‘E 7.400 eBESHBHER ch
o
7.200 0% -g
7.000 ]
-
6.800
40%
6.600
6.400
6.200 20%
6.000
5.800 0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
s Exames Entregues 6.512 6.623 7.769 7.589
Total de Exames 6.512 6.623 7.769 7.589
Taxa de Entrega 100% 100% 100% 100%
« Meta [>=] 70% 70% 70% 70%

A previsdo é de = 70%. No més de abril foram

realizados um total de 7.589 exames de imagem, com todos entregues em até

10 dias perfazendo o percentual de 100%, de acordo com a meta contratual.

15. Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de

ouvidoria do SUS
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HOM BES

Percentual de manifestagbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS -
HCN

14.000 - 6%
12.000 &e&a&»&zsaow&s&%ﬁ%ensa&«sﬂwe‘»ss&-w peseREEY - 5%
R
10.000 &
s 4% S
o w
- 2
8.000 =
3% S
6.000 3
200 ;E
4.000 -
2.000 %
0 - 0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
@ Queijas Recebidas 23 17 14 20
: otal Atendimentos 10.353 9.919 12.036 10.698
% Taxa de Manifestagdo 0,22% 0,17% 0,12% 0,19%
s+ Meta [<=] 5% 5% 5% 5%

A previsdo é de <5%. No més de abril foram
realizados 10.698 atendimentos junto ao HCN e foram recebidas 20

manifestacdes queixosas no sistema de Ouvidoria do SUS, gerando o indicador

de 0,1%.

IV — DADOS ASSISTENCIAIS

IV.1 — DADOS RELACIONADOS A PRODUGAO E DESEMPENHO
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Total de Atendimentos por Tipo de Demanda - HCN - jarc}_;23 a abr-23
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L 2.210

@ 2.000
1.886

jan-23 fev-23 mar-23
443 407 438
1.430 1.436 1.810
0 0 0
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2.000 1.886 2.276

A maioria dos pacientes atendidos

encaminhados pelo CRE (66,15% dos casos).
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Classificacio de Risco dos atendimentos no P.S. - HCN - jan-23 a abr-23
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Classificacio de Risco dos atendimentos no P.S. - HCN - abr-23
= 42 4

= Azul  =Verde =Amarela »Laranja = Vermelho Situagéo Incompativel

Os graficos anteriores demostram o perfil dos
pacientes atendidos no PS, de acordo com os critérios do Protocolo de

Manchester. Os atendimentos de média e alta complexidade afiguram-se como
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o perfil do HCN — com destaque para os classificagao amarela (4%) — seguido

das classificacées laranja e vermelha (que, somados, representam 15%).

Municipios de procedéncia dos pacientes atendidos no P.S. - abr-23 - HCN
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Em relacdo a faixa etaria, a prevaléncia dos
atendimentos foi de pacientes com idade superior a 65 anos, no total de 395
atendimentos. No que se refere ao perfil menos demandado, observa-se que no
més de abril, o menor numero se deu junto ao publico infantil, com idade entre

5 a 6 anos, com apenas 19 atendimentos.
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Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia - HCN - jan-23 a abr-23
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.8 i
2000 B e - §
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w
e}
500
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Masculino Geral 913 839 1.029 1.045
Feminino Geral 1.087 1.047 1.247 1.165
TOTAL 2.000 1.886 2.276 2.210

Taxa de Internacéic dos Pacientes Procedentes do Pronto Socorro - HCON - jan-23 a

abr-23
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80,00%
70,00%
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© Taxa de '”‘;g‘gajggéi‘e”@ CQodd 55,91% 27.91% 26,00% 31,58%
BT de ,'E”;S;:’i‘gﬁgops Garal 88,71% 91,89% 89,04% 67.11%
wTaxa e 'gt:g; Ef‘a@fazps Geral 59.72% 62,12% 57.13% 62,22%
wTaxa de ’”gg{fﬁf;gée“d' Govd 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
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Procedéncia das Internacdes por Tipo de Demanda - HCN - jan-23 a abr-23
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2 600
=
o
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0
fev-23 mar-23 abr-23
Espontanea - Geral 374 390 502
Regulagao - Geral 892 1.034 886
Regulagéo - Covid 12 7 12
Esponténea - Covid 0] 0 0 0
=migma TOtal de Pacientes internados 1.318 1.278 1.431 1.400

Quanto a procedéncia de internagdes realizadas na
unidade de urgéncia e emergéncia por tipo de demanda, 64,14% (898) se deram

com pacientes regulados e 35,85% (502) de pacientes de demanda espontanea.

Internagdes Hospitalares - HCN - jan-23 a abr-23
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# Total de Internagdes 1.318 1.278 1.431 1.400
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Observa-se uma queda nas internagées em relacao

a marco de 2,16%, porém superior aos meses anteriores janeiro e fevereiro.

Municipios de procedéncia dos pacientes Internados - HCN - Alr-23

0 200 400 600 800 1000 1200

# Atend Geral @ Atend Covid
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Municipios de procedéncia dos pacientes Internados - HCN - Abr-23
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O Municipio de Uruagu teve 332 internagées
(23,71%) — sendo que 76,28% advieram de outros demais municipios, a

evidenciar a vocacgéao regional do HCN.

Pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da Gitima alta hospitalar - HCN - jan-23 a abr-

23
[¥p]
60 0
50 e .
& - 2 "
e W
© &1
= 30
S 20
o
10 .
0 e
abr-23
Clinica Cirdrgica 7
7 Clinica Médica 6 7 4
Clinica Pediétrica 0 0 4
Enfermaria COVID 4 0 0
s UT) Aduito a 0 0
s Ginecologia 13 5 5
1 1 i
“TOTAL 55 35 32 26
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Taxa de Readmissio Hospitalar (em até 29 dias) - HCN - jan-23 a abr-23
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jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
N° de retorncs em até 29 Dias 55 35 32 26
N® de Internagdes Hospitalares 1.318 1.278 1.431 1.400
sz TAaxa Reinternagéo Hospitalar 4,17% 2,74% 2,24% 1,86%

Pacientes readmitidos entre 0 e 48 Horas da Gliima alta da UTI - HCN - jan-23 & abr-23
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jan-2 fev-23 abr-23
N® de retornos em até 48hrs 0 2 1 3
N° de Saidas da UTI (por aita) 125 133 180 155
== Taxa Reinternagéo UTH 0,00% 1,50% 0,56% 1,94%
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Pacientes-dia - HCN - jan-23 a abr-23
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6.000
mar-23 abr-23
7.493 7.126

jan-23
: Total de Pctes-Dia 6.599

O numero de pacientes-dia, corresponde ao volume
de pacientes que estdo internados (pernoitando) no hospital em cada dia,
correspondendo a somatéria de pacientes a cada dia, cumulativamente, houve
uma queda de 367 pacientes pernoitando no periodo em relagdo a marco,
justificado pelo perfil do més em que houve uma demanda menor por

atendimentos.
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Saidas Hospitalares - HCN - jan-23 a abr-23

1.450

1.400

1.350

1.300

Quantidade

1.250

1.200

1.150

1.100

1.050

abr-23
1.384

jan-23 fev-23
# Total de Saidas 1.196 1.235

O HCN atingiu o quantitativo 1.384 saidas, sendo 179
saidas de Hospital Dia e 1.205 saidas hospitalares — sendo elas 274 saidas em
clinicas médicas, 65 saidas oncoldgicas, 114 saidas pediatricas, 265 saidas
cirirgicas de urgéncia e emergéncia, 247 saidas cirurgicas eletivas, 54 saidas

oncolégicas cirargicas, 168 saidas obstétricas e 18 saidas de Saude Mental.
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# Total de Leitos-Dia

Leitos Operacionais-dia - HCN - jan-23 a abr-23

jan-2

3 fev-23

9.418 7.924

mar-23
8.773

O ESTADS GUE DA CERTO

abr-23
8.490

Ressalta-se que o recurso de internagéo, assim como

os leitos foram disponibilizados ao recebimento de pacientes regulados e via

demanda espontanea durante todo o periodo
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# Total de Leitos

jan-23
70,07%

Taxa de Ocupagdo - HCN - jan-23 a abr-23

fev-23
83,33%

mar-23
85,41%

abr-23
83,93%
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Observa-se uma queda de 1,48% na taxa de
ocupagao no més de abril em relagdo ao més de margo, evidenciando o perfil do

HCN.

Média de Permanéncia (Dias) - HCN - jan-23 a abr-23
7,00

6,00

5,00

Dias

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

fev-23 mar-23 abr-23
“ TMP (Dias) 6,50 6,28 6,16 5,91
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Canty
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Total de Obitos 51 52 70

Total de Saidas 1.196 1.235 1.398
= Tx Mort Hospitalar 4,26% 4,21% 5,01%

Taxa de Mortalidade Institucional (Obito > 24h) - HCN - jan-23 a abr-23
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Tx Mort Inst Global 3,85% 3,72% 4 51%
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abr-23
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1.384
4.77%
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2,70%
17,73%
0,00%
4,41%
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HOH
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z 1.500
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g 1.000
(o)

500

0

mar-23 abr-23
2 Consultas dlsponlbllizadas para 3307 2662
Regulacdo
onsultas agendadas {1° consulta) 379 282 386 390
z Consultas realizadas (12 consulia
vinda da Regulacéo) il e 356 919
s ADsenteismo das consultas 3,17% 23,29% 7,77% 18,21%

Das 2.662 consultas disponibilizadas para a
Regulagéo, foram agendadas 390 (12s consultas) - e, destas, foram executadas
319 (1s consultas). Houve ainda 2.234 consultas de retorno, totalizando 2.553
atendimentos médicos e oncoldgicos no més. Relembre-se que os atendimentos

de primeira consulta dependem exclusivamente da demanda regulada via CRE.
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Atendimento Ambulatoriat - FICN - jan-23 a abr-23
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= 4.000
g 3.000
]
2.000
1.000
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Consulta Médica 2.155 1.972 2.458 1.915
Consuilta N&o Medica 2.836 2.535 3.087 2.652
Consulta Oncologica 570 561 833 638
# Proced Cirlrgicos Ambuiatoriais 248 201 188 130
5.807 5.269 6.546 5.335
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| 366

R
9ot S

i

abr-23

366

Em abril foram emitidas 366 AIH's nas especialidades

de 114,73% de conversdo em relacdo as primeiras
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Consultas Médicas Por Especialidade - HCN - jan-23 a aly-23
o~
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33
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2.725

110
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726
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2.533
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14
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o1
17
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41
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29
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20
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2.553
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Consultas Multiprofissionais Realizadas - HCN - jan-23 a abr-23
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2 Assistente Social 177
g Enfermagem 2.273
EEms Fisioterapia 146
Fonoaudiologia 9 7 24 6
s Nutricionista 0 0 0 0
Psicologia 186 193 220 78
= Farmacia 45 44 33 24
s TOtal 2.836 2.535 3.067 2.652
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: Biopsia de prostata 0 0 0 0
2 Proc Cirdr Amb 246 201 188 130
s TOtal 246 201 188 130
Cancelamento de Cirurgias - HCN - jan-23 a abr-23
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§
g 3,00%
c
©
o
8 2,00%
©
X
©
|._
1,00%
0,00%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
# % Cond Operacionais 0,48% 0,54% 0,00% 0,00%
# % Cond Clinicas 2,09% 1,81% 1,41% 2,83%
# % Outros Motivos 4,98% 3,27% 1,57% 1,57%
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Os cancelamentos por outros motivos (1,57%) se
deram em relagao a 10 pacientes que nao compareceram para realizar as suas

cirurgias eletivas.

Cirurgias e Partos Realizados - HCN - jan-23 a abr-23

800
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jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
irurgias e Partos eletivos 258 208 250 245
z Cirurgias e Partos de Urgéncia 405 428 467 477
wag Total de Cirurgias e Partos 663 837 717 722

Observa-se que, em sua maioria, os partos e as

cirurgias eletivas advieram de pacientes reguladas pelo CRE.
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Abaixo, o grafico das cirurgias por especialidades:
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Partos Realizados - HCN - jan-23 a abr-23
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fev-23 mar-23 abr-23
Partos cesarianos eletivos 0 0 0
Partos normais em sala PPP 28 32 37
Partos cesarianos de Urgéncia 48 67 65 76
Partos normais de Urgéncia 6 0 0 0
s ] Otal de Partos 87 a5 97 113

s Corciagem 3

w Lagueadura b
s {aparotomia 7 w Parto vaginat 37 w Curetagem 18
w Salpingeciomia & = Colpoosringioplastia 5

89




120 80%

100

=]
(=]

)
E=]
(9
k=l
560 40%
=
fe]
30%
40
20%
20
10%
0 0%
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otal de Partos 87 85 97 113
8 z Partos Cesarianos 49 67 65 76
s | gXa de Partos Cesariano 56,32% 70,53% 67.01% 67,26%

No més de abril a taxa de cesareas foi de 67,26%,

todos os partos com indicagdo médica do procedimento.

O IMED tem o compromisso de oferecer servigos de
saude de qualidade e seguranga aos seus pacientes. Como parte desse
comprometimento, mensalmente sdo realizadas auditorias nos prontuarios de
partos cesareas. A finalidade dessas auditorias € garantir a exceléncia no
atendimento obstétrico, assegurando que todos os procedimentos realizados
estejam em conformidade com as diretrizes clinicas e protocolos estabelecidos.
A auditoria permite uma revisdo minuciosa de cada caso, desde a avaliacao
inicial até o acompanhamento pés-operatério, verificando se todos os registros
estdao completos, se a indicagdo esta de acordo com os protocolos e se os

cuidados prestados foram adequados.

Essas auditorias tém como objetivo identificar
possiveis falhas ou lacunas no atendimento, a fim de implementar melhorias
continuas nos processos, proporcionando maior seguranca para as gestantes e

seus bebés. Além disso, a analise dos prontuarios auxilia na detecgao de
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eventuais erros ou desvios que possam ter ocorrido durante o procedimento
cirirgico, contribuindo para a prevengao de complicagdes e aprimoramento das

praticas medicas.

Ao realizar essas auditorias regularmente, o IMED
reafirma seu compromisso com a transparéncia, qualidade e seguranca no
atendimento aos pacientes. A instituicdo busca constantemente aprimorar seus
servicos, investindo em educagdo continuada para sua equipe médica,
atualizacdo dos protocolos e adogdo das melhores praticas clinicas, visando
proporcionar uma experiéncia positiva e segura para todas as mulheres que

passam pelo procedimento de parto cesarea.

Taxa de Aplicacio da Classificacfo de Robson nas parturientes submetidas &
Ceséria - HCN - jan-23 a abr-23
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Partos Realizados em Primiparas - HCN - jan-23 a abr-23
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jan- fev- mar- abr-
23 23 23 23
artos cesarianos em Primiparas 20 28 24 33
% Partos normais em Primiparas 16 9 11 12
=i Taxa de cesarianas em Primiparas 80,00% 32,14% 45,83% 36,36%

Observa-se que no més de abril dos 113 partos
realizados, 45 destes foram partos realizados em primiparas, sendo 33 partos
cesareas e 12 partos normais, a representar um percentual de 36,36% de taxa

de cesarianas realizadas em mulheres com primeira gestagao.

IV.2 — DADOS RELACIONADOS A QUALIDADE

A) INFECGAO HOSPITALAR
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Mumero de IRAS - HON - jan-23 a abr-23

30 0

Quantidade
G

10
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0 o
jan-23 fev-23 mar-23

Clinica Médica 0 1 2 4
Clinica Cirdrgica 0 0 0 0
Clinica Psiquiatrica 0 0 0 0
Clinica Obstétrica 0 0 0 0
Clinica Oncoldgica 0 0 0 1
Clinica Pediatrica 0] 0 0 0
B Pronto Socorro 0 1 1 0
U7 12 23 12 11
Qtde de iRAS Geral 12 25 15 16

Pode-se observar um discreto aumento (1) no numero
de infecgbes hospitalares em relagdo ao més anterior —em abril, houve 1 IRAS,
diagnosticadas por critérios clinicos e microbiologicos (as quais estao
relacionadas ao perfil dos pacientes internados, muitos de idade avancgada,
neurocriticos ou portadores de traumas, além do longo periodo de internagao e
uso de dispositivos invasivos, todos esses fatores de risco para o

desenvolvimento das infecgoes).
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Taxa de Infecgdo Hospitalar - HCN - jan-23 a abr-23

30

25

20

Taxa

15

10

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
# Taxa Geral 12 25 15 16

A OMS preconiza a taxa de infecgéo hospitalar menor
que 5%. A exemplo do indicador anterior, a taxa ficou dentro do exigido pela
OMS (1,15%).

Taxa de IRAS - HCN - jan-23 a abr-23

80,00%

70,00%

60,00%

« 50,00%

=

= 40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% e “‘ — & - s

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
# Clinica Médica 0,00% 0,52% 0,94% 2,13%
% Clinica Cirtrgica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Clinica Psiquiatrica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% Clinica Obstétrica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Clinica Oncoldgica 0,00% 0,00% 0,00% 0,87%
: Clinica Pediatrica 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Pronto Socorroe 0,00% 2,12% 6,25% 0,00%
& UTI 48,00% 57,64% 20,68% 23,91%
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A taxa de infecdo no setor de UTI teve um aumento
(3,23%) em relagédo ao més anterior — unidade em que tal risco, evidentemente,
& maior, dado o uso de dispositivos invasivos por periodo maior, além do longo
tempo de internagdo e do sistema imunolégico debilitado por parte dos

pacientes.

infeccBo por Topografia - HCN - jan-23 a abr-23

14,00
12,00
@ 10,00
" 800
-
‘7 6,00
o
A 4,00
2,00
0,00
mar-23 abr-23
# IPCS- infecgdo an;qa de Corrente 10,32 11,88
sanguinia
# 15C- Infecgdo de Sitio Cirurgico 2,02 2,02 4,95 0,00
# ITU- Infecgdo do Trato Urindrio 7,51 6,62 8,28 1,62
PNM- P ia nd i
lneu.rrlorjla nao as.soaada a 0,00 0,00 1,26 1,87
Ventilagao mecanica
# PAV- Pneumonia associada a Ventilagd
ssoclada a ventliagdo 8,26 8,26 10,32 9,04
mecanica
# infecgBes ndo relacionadas a di iti
¢ elacionadas a dispositives 0,00 0,00 0,00 0,00

invasivos - UT}

Vale observar que ndo houve infecdo relacionada a

dispositivos invasivos nas UTls.
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35,00

30,00

25,00

20,00

Densidade

15,00

10,0C

5,00

0,00

# Densidade PNM
@ Densidade PAV
# Densidade IPCS
# Densidade ITU

35,00

30,00

25,00

20,00

Densidade

15,00

10,00

5,00

0,00

@ Densidade PNM
@ Densidade PAV
@ Densidade IPCS
@ Densidade 1TU

Densidade de IRAS na UT! Adulto 01 - HCN - jan-23 a abr-23

jan-23
0,00
4,15
4,13
5,01

Densidade de IRAS na UT] Adulto 02 - HCN - jan-23 a abr-23

jan-23
0,00
5,29
0,00
2,06

fev-23

0,00
30,48
13,69

0,00

fev-23
0,00
31,44
15,07
9,90

HOM

mar-23

0,00
6,09
0,00
0,00

HES

mar-23
0,00
31,44
10,05
0,00

L1 ESTADO QUE D4

abr-23
0,00
3,61
1,13
0,00

abr-23
0,00
5,42
2,64
1,32
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Densidade de [RAS na UTI Neonatal - HCN - jan-23 a abr-23

30,00
25,00
20,00
@G
&
o 15,00
g
@
S 10,00
5,00
0,00
jan-23 fev-23 abr-23
@ Densidade PNM 0,00 0,00 0,00
@ Densidade PAV 0,00 0,00 0,00
% Densidade IPCS 26,31 15,00 9,66
# Densidade ITU 0,00 0,00 0,00
Densidade de IRAS na UT] Pedidtrica - HCN - jan-23 a abr-23
35,00
30,00
25,00
20,00
34
T 1500
=
& 10,00
o
5,00
0,00
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
@ Densidade PNM 0,00 31,25 0,00 0,00
# Densidade PAV 0,00 9,70 0,00 0,00
# Densidade IPCS 0,00 0,60 5,34 0,00
# Densidade ITU 0,00 0,00 0,00 0,00
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Procedimentos Invasivos na Enfermaria - HCN - jan-23 a abr-23

6,00%

5,00%

4,00%

3,00%

Taxa

2,00%

1,00%

0,00%

# Cateter Vesical de Demora
#@ Cateter Venoso Central

# Ventilag8o Mecanica

Procedimentos Invasivos em Leitos Criticos - HCN - jan-23 a abr-23

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

Taxa

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

% Cateter Vesical de Demora
# Cateter Venoso Central

# Ventilagdo Mecénica

em leitos criticos demostrou uma queda em relagdo ao més anterior.

jan-23
4,29%
2,16%
0,00%

jan-23
65,21%
82,60%
67,39%

fev-23
4,83%
3,17%
0,00%

fev-23
67,18%
86,25%
69,88%

mar-23
4,21%
2,14%
0,00%

mar-23
68,90%
87,38%
74,43%

ZGOIAS

© BETADS GUE DA CERTO

abr-23
3,75%
2,03%
0,00%

abr-23
57,73%
64,94%
62,88%

O indicador relacionado a procedimentos invasivos
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1V.3 — FARMACOVIGILANCIA

Namero de Reacdes Adversas Ocorridas por Clinica - HCN - jan-23 a abr-23

9 0
8
% 7
g 6 -
] =)
S 4 e
o 3 &
2 —
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
s Centro Cirdrgico 4 2 0 0
% Clinica Cirtrgica 1 0 0 0
# Clinica Médica 0 0 0 0
linica Pediatrica 0 0 0 1
- linica Oncoldgica 0 0 0 0
mergéncia 1 1 0 0
Enfermaria COVID 0 0 0 0
# SRPA 0 0 0 0
a UTI Adulto 1 0 1 1
TI COVID 0 0 0 0
Total de Ocorréncias 8 3 1 2

O quantitativo de reagbes adversas, quando
comparado ao més anterior, apresentou um aumento — de 1 reagao no més de
margo para 2 em abril (as quais foram investigadas e tratadas imediatamente
pela equipe assistencial). Vale ressaltar que ndo houve nenhum dano aos

pacientes e que as reagdes eram previstas em bula.
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Quantidade

wmms Leve

= Moderada
e Grave
s T OAN

o

As reacdes adversas observadas foram previstas e
descritas em bula — e, por se tratar de medicamentos comercializados em tempo

superior a 5 anos, ndo houve necessidade de notificacdo ao fabricante e a

ANVISA.
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Percentual de investigacdo da gravidade de RAM - HCN - jan-23 a abr-23

9 120% %
o
e o £ ©
8 = 3 & o
-8 -3 S 100% &
7 g g g g
- =
6 80% 5
[ o
5 5 o
e 60%
4 )
3 40% &
=
2 e
20% &
=
1 #
8
0 0% bt
jan- .
23
otal de Ocorréncias 8 2)
2 Ocorréncias investigadas quanto & 8 3 1 2
gravidade
el FEIEEAULIA fe IvsEligendo He 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

gravidade de RAM

Todas as reacdes adversas medicamentosas - RAM
foram investigadas pelo Setor de Farmacia em conjunto com o Nucleo de

Qualidade e Seguranga do Paciente.

IV.4 — QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE

A Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente no
HCN monitora o desempenho dos indicadores vinculados as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente, conforme as normas e
recomendacées do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.
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Meta 1 - Identificacéo correta dos pacientes - HON - jan-23 a abr-23

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

Quantidade

4.000

2.000

jan-23 fev-23
: Total de Notificactes 35 20

Lo otal de Atendimentos 10.353 9.918
asiuan Percentual de Néo Conf. 0,34% 0,20%

mar-23

12.036
0,34%

G oL ¥ RNO)T}

O BESTADO QUIE DA CERTO

0,40%

0,35%

0,30%

f

Percentual de Nao Conf.

0,25%

0,20%

0,15%

0,10%

0,05%

0,00%

Todas as notificagbes foram enviadas para o gestor

da area responsavel para tratativas e, principalmente, posterior plano de agao

para aperfeigcoamento do processo assistencial.

Meta 2 - Comunicacdo efetiva - Resultado criticos de exames laboratoriais - HCN - jan-
23 a abr-23

350

300

250

Guantidade
P
(]

100

50

# Total de Notificacdes

sz Total de exames criticos realizados

s Percentual de Ndo Conf. 0,61% 0,40%

e
=
<
o
mar-23
0
256
0,00%

1,40%

1,20%

1,00%

0,80%

0,60%

Percentual de Néo Conf.

0,40%

0,20%

0,00%

255
1,18%
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IMED|

T W

§0.000 0,04%
70.000 0,03%
60.000
Y 0.03%
50.000
0,02%
40.000 =
@ &
g 0,02% e
o o
= 30.000 <
& 0,01%
&) 20.000
10.000 0,01%
0 R 0,00%
mar-23 abr-23
N° Medicamentos Dispens. 55.843 76.171 68.950 57.239
w1 N° Prescrigbes com Aval. Farm. 9.485 9.494 10.585 9.775
mpe O D@ @rro na prescr, de med. 0,00% 0,02% 0,02% 0,03%
s O De erro na dispens. de med. 0,03% 0,01% 0,01% 0,01%
e O e erro na adm. de med. 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
Meta 4 - Protocolo de Cirurgia Segura - HCN - jan-23 a abr-23
3.000 25,00%
2.500
20,00%
2.000
«©
o 15,00% 2
2 i
£ 1500
g:
& 10,00%
1.000
. 5,00%
500
0 | . 0,00%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
N° total de cirurgias 663 637 717 722
sz NO total de check list 2.212 2.047 2.748 2.227
e Oy £17OS Cirlrgicos 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
s % pots SEM ATB no mom. Adeq. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
s Y yeCUSE A0 check list 17,77% 2,25% 14,48% 20,52%
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Meta 5 - Lavagem e higienizacgo das maos - HCN - jan-23 a abr-23

1.200.000

a (mb)

-gi

1.600.000

800.000

600.000

400.000

Cons. de alcool e sabonete / mil pcle

200.000

jan-23

Consumo de preparagéo alcodlica.
onsumo de sabonete.
zm % de Adesdo a higiene das méos.

189.600
226.400
75,00%

S

#70,00%

& &

02 BETADS GUE DA CERT

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

fev-23

mar-23

~
abr-23

216.000

214.400

802.800

50,00% £
«©
}.....

127.200
70,00%

280.000
70,00%

972.8C0
0,00%

Meta 8a - Prevencéo de Quedas - HCN - jan-23 a abr-23

8
T
<]
5
4

s

i 3

<

@

= 2

k]

&

o

s N° Quueda Total

e Indice de Queda
e % Quedas sem dano
=% Quedas com dano leve
asafume % Quedas com dano moderado
amess 00 Quedas com dano grave

0,08%

0,07%

0,06%

0,05%

0,04%

0,03%

0,02%

0,01%

0,00%

fev-23 mar-23 abr-23
2 7 2 2
0,30 1,08 0,27 0,28
0,02% 0,08% 0,03% 0,01%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,02% 0,03% 0,00% 0,01%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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Meta 6b - Prevencao de Leséo Por Pressdo - HCN - jan-23 a abr-23

4

=
L
&5
@
Q
&

Lants
Gorane

fev-23

2 BESTADG GUE DA JERTO

0,05%
0,05%
0,04%
0,04%
0,03%
0,03%
0,02%
0,02%
0,01%
0,01%

0,00%

jan-23
N° de LPP Total 0
indice de LPP 0,00
e O de LPP grau | 0,00%
a0 e LPP grau |l 0,00%
e % de LPP grau [l 0,00%
% de LPP grau IV 0,00%
s % de LPP A classif. 0,00%

mar-23 abr-23
3 1 0
0,45 0,13 0,00

0,05% 0,01% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00%

Iv.5 — DADOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A) FARMACIA CLIiNICA
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Atendimentos Farmacéuticos - HCN

14.000

12.000

11.648

10.620

10.000

9.494

8.000

6.000

4.000

Quantidade de Atendimentos

2.000

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23

Analise de Prescrigdo 9.485 9.494 10.585 10.968

#z \lisita a Beira Leito 292 0 35 680
#=- Total 9.777 9.494 10.620 11.648

Aceitabilidade das Intervengées farmacéuticas - HCN

100%
90%
80%
70%

S 60%

(4]

’_

50%
40%
30%
20%

10%

0%

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23

# Nao aceitas 2,44% 25,00% 9,09% 0,00%
& Aceitas 97,56% 75,00% 90,91% 100,00%
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Intervengdes Farmacéuticas - HCN

100%
w 90%
S 80%
g  70%
s 60%
2 50%
£ 40%
S 30%
S 20%
S 10%
0%
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Suspensdo de Medicamento 2,00% 0,00% 0,00% 33,33%
s Substituicdo de Medicamento 0,00% 28,57% 11,22% 66,66%
# Reconciliagdo 88,00% 42,86% 0,00% 0,00%
# Posologia 0,00% 0,00% 10,20% 0,00%
# Inconsistencias presc médica 2,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Inclusd i
nclusdo de Medicamento no 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Tratamento
@l a Medi
nclusdo de et.jlsamento na 0,00% 0,00% 2.05% 0,00%
Prescri¢do
# Duragdo de tratamento 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
@ Detecca | E]
steccio de Interagio 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Medicamentosa
# Detecgdo de Alergia na
stecclio de Alergia nila 2,00% 0,00% 0,00% 0,00%
documentada
@ Aprazamento de item de prescrigdo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
i Ajuste de via Administragao 3,00% 0,00% 31,63% 0,00%
# Ajuste de Indicagdo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Ajuste de Hordrio 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
# Ajuste de Dose 3,00% 28,57% 44,90% 0,00%

B) FISIOTERAPIA
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Atendimentos de Fisioterapia por glinica - HCN
<

16000 s
Q
B
3 14000
=
[
©
3
9 12000
10000
8000
6000
4000
2000
0
jan-23 fev-23
@i UTI Pedidtrica 680 1870
sazss UTI Neo 1800 2334
e UTI 2 2.478 3.127
2.956 3.265
532 632
680 952
293 72
Clinica Psiquiatrica 0 0
¢ Clinica Pedidtrica 93 132
Clinica Oncoldgica 515 291
Clinica Obstétrica 20 16
s Clinica Médica 1.010 1.402
Clinica Cirtrgica 941 698
Ambulatério 146 149
=z Total de Atendimentos 12.144 14.940

C) SERVIGO SOCIAL

mar-23
1898
1628
2.762
2.668
217
894
119

100
252
15
1171
705

12.429

Ol

O ESTADS GUE DA CERTO

12.304

abr-23

1898
1606
2.596
2.654
345
343
107
12
92
331
38
1.596
570
116
12.304
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Atendimentos do Servico Social por Clinica - HCN

&QVEQN(‘&U

Ol

2 BESTADS QUE DA TERTS

o~
1800 3
-
1600
1400
£ 1200 g =
&
1000
800
600
400
200
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
UTI Pedidtrica 37 59 19 53
UTI Neo 64 30 28 35
UTl 2 141 114 54 106
s UTI 141 105 64 85
spmmss UCIN 26 13 4 11
EEmmEEE Psiquiatria 85 44 87 63
e PS 103 85 84 87
Internagdo COVID 37 7 19 18
@z Clinica Pedidtrica 57 78 73 15
g Clinica Oncoldgica 73 53 81 64
Clinica Obstétrica 161 95 42 48
sz Clinica Médica 191 188 246 162
sz Clinica Cirdrgica 164 134 164 141
Ambulatério 177 71 55 135
== Total de Atendimentos 1.632 1.077 1.021 1.023

D) PsICOLOGIA
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. . . , e (=]
Atendimentos de Psicologia por Clinica - HCN e
1800 -
1600
1400
-
ki 1200
3
=]
&
1000
&
800
600
400
200
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
i UTI Pedidtrica 32 52 20 59
iz UTl Neo 100 1:21. 107 109
s UTI 2 322 253 97 132
uTil 298 267 138 144
UCIN 25 23 9 24
Psiquiatria 88 81 96 60
i PS 15 15 22 22
##9% Internagdo COVID 64 9 3 9
sz Clinica Pediatrica 49 14 52 15
E ¢ Clinica Oncoldgica 21 37 359 53
szmmE Clinica Obstétrica 45 73 95 61
2 Clinica Médica 46 79 348 65
: Clinica Cirurgica 121 0 134 39
: Centro Obstétrico 0 50 0 0
: Ambulatorio 186 193 220 78
tal de Atendimentos 1.412 1.267 1.700 870

E) FONOAUDIOLOGIA

| Atendimentos de Fonoaudiologia - HCN
Quantidade ) jan-23 fev-23 mar-23 | abr-23
Total de pacientes internados 1.318 1.278 1.431 1.400

Triagens fonoaudiolégicas 130 150 417 320
Percentual de triagens em o o o »
pctes internados s 2% 20% 23%
Total de pacientes internados 1.318 1.278 1.431 1.400
Acompanhamentos e terapias 220 250 284 240
fonoaudioldgicas

Percentual de 17% 20% 20% 17%

acompanhamentos e terapias
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Atendimentos de Fonoaudiologia - HCN
Quantidade | fev-23 | mar-23 [ abr-23 |
Total de recém-nascidos no
; 90 96 99 121
periodo
Avaliacées do frénulo lingual 96 95 109 128
Percentual de avaliacdes em
pan 107% | 99% | 110% | 106%
RNs
Atendimentos de Fonoaudiologia por Clinica - HCN
600
500 <
% i,
_-‘.é 400 * .,
&
300
200
100
0
fev-23 mar-23
# UTI Pediatrica 17 8 5
s UTI Neo 4 16 13 15
30 40 30 9
13 17 21 13
10 19 1 1
Psiquiatria 0 1 0 0
PS 20 13 9
@ \nternagdo COVID 23 5 9 6
s Clinica Pedidtrica 0 2 0
s Clinica Oncoldgica 48 42 26 18
Clinica Obstétrica 106 165 109 128
: Clinica Médica 188 72 171 94
22 Clinica Cirurgica 24 30 38 16
Ambulatério 9 7 24 6
waeve Total de Atendimentos 478 431 465 320

IV.6 — SERVIGO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA — SADT
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Laboratério de Analises Clinicas - HCN

45.000
40.000
35.000
30.000
25.000
20.000

29.997

Quantidade

15.000
10.000
5.000

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Interno 29.997 29.619 36.604 36.600
Externo 2.598 1.819 2.387 2.157

@-=Total de 32.595 31.438 38.991 38.757
Anilises

Eletrocardiografias - HCN

0
o
w

900
800
700
600
500
400
300
200
100

% 803
# 797

»* 689

Quantidade

jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
565 561 707 684

124 67 96 113
« Total de ECG 689 628 803 797
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600

500

400

Quantidade

300

200

100

Externo

417

jan-23
215
202

GCzV{RN(’&
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HOM

28

Ultrassonografias - HCN

546

fev-23
293

253

s Total de US

3.500

3.000

2.500

Quantidade

2.000

1.500

1.000

500

s Total de RX

417

IS
a
<
~N

jan-23

1.812
681

2.493

546

Raios-X -

2.632

fev-23
1.895

737
2.632

499
500

mar-23 abr-23
263 290
236 210
499 500
HCN
—
<
= o))
%) I}
°°.

mar-23 abr-23
2.151 1.984
990 905
3.141 2.889
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Endoscopia - HCN

160 § g
140 o .
2 2 5
8 120 =
c P
3 100
(o]
80
60
40
20
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
s Interno 19 29 37 41
Externo 90 91 107 101
~#- Total 109 120 144 142
Ressonancia - HCN
~
400 o @
<
m XK
350
@ .
®
S 300
€
S 250
=}
200 A
—
150 X
100 -
wn
50 J
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
i Interno 41 80 56 55
# Externo 13 75 284 312
Total 54 155 340 367
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Colangiorressonancia Magnética - HCN

14

12

10

()]
T
©
=
=}
(=4
©
=]
o

mar-23 abr-23
5 11 13
0 0 0
5 11 13

Em relacdo a CPRE ambulatorial, € importante
destacar que, até o momento, o HCN ainda nao iniciou a realizagédo desse

exame, conforme mencionado anteriormente neste relatério.

Tomografias Computadorizadas - HCN
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v lowlae 1.780 1.632 1.960 1.969

Tomografia
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#-- Total 126 174 195 206
Total de testes COVID realizados em pacientes internados - HCN
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i Ndo-Detectavel 1.205 1.009 936 477
: Detectével 45 11 23 17
@z Em investigagdo 0 0 0 0
@ Total 1.250 1.020 959 494

116



V — ATIVIDADES DE APOIO.

V.1 — FARMACIA E LOGISTICA DE MEDICAMENTOS
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Classe dos medicamentos mais dispensados - HCN
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jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
# Solugdo Fisiologica 21% 19% 20% 20%
# Neurolépticos 1% 1% 1% 1%
# Inibidor de Bomba De Protdns 3% 3% 3% 1%
# Glicose 3% 2% 2% 2%
# Diurético 1% 1% 1% 1%
# Blogueador Neuromuscular 1%
# Antisséptico 1% 2% 2% 2%
# Antimicrobiano 6% 7% 6% 7%
# Antiemético 3% 4% 4% 4%
#% Anticoagulante 1% 1% 1% 1%
& Anti-Inflamatorios 1% 2% 1% 1%
B Antagonista Receptor de Angiotensina li 1%
@ Analgésicos 10% 14% 14% 10%
@ Analgésico Opidide 5% 1% 1% 5%
AINE 1% 1%
# Agua para Injeco 11% 15% 13% 23%
# Agonistz Alfa Beta Adrenérgico 2% 1% 1% 1%

A classe de medicamentos mais utilizada na unidade
no més de abril foi a solucéo fisiologica, com 20% — utilizada em grandes
volumes, em especial para infusdo venosa e diluicdo de medicamentos, seguida

da agua para injecdo, com 23% e a classe dos analgésicos, com 10%.
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R$70.000,00

Ecanomicidade em Medicamentos - HCN

n
R$60.000,00 s R B 2
2 T 8 2
R$50.000,00 e ¢ 2 =
o
5 54000000 %
g
R$30.000,00
R520.000,00
R$10.000,00 » I
pe. e L Wlf" B o B e Bl B =
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
Amiodarona R$4.131,36 R$929,68 R$467,36 R$950,18
Diporona R$2.675,72 R$31.855,74 R$36.866,42 R$32.081,58
Furosemida R$535,50 R$3.092,34 R$2.222,12 R$2.160,03
@ Omeprazol R$23.095,80 R$10.738,88 R$6.428,76 R$15.287,00
Prometazina R$98,04 R$173,97 R$160,86 R$165,57
Diazepan R$75,44 R$163,06 R$88,75 R$128,20
Bromoprida R$467,40 R$5.395,44 R$5.524,40 R$5.522,52
Clonidina R$172,48 R$63,12 R$253,38 R$149,40
# Fenitoina R$1.236,48 R$4.423,24 R$3.966,28 R$2.700,20
Fenobarbital R$66,96 R5809,21 R$282,10 R$119,77
Hidralazina R$2.116,21 R$238,31 R$439,47 R$186,78
Metoproiol R$10.246,47 RS$3,84 R$121,68 R$196,72
s Total R$44.917,86 R$57.886,83 RS$56.821,58 R$59.647,95
Ressalta-se  que  essas  substituicbes de
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medicamentos injetaveis por medicamentos em forma de comprimidos sao
realizadas sem comprometer o tratamento dos pacientes, temos como exemplos

a dipirona e o omeprazol.

IV.2 — RECURSOS HUMANOS

O Hospital Estadual Centro-Norte Goiano (HCN)
conta com 685 colaboradores, sendo 527 alocados diretamente na area

assistencial e158 distribuidos em diversas areas do setor administrativo.

O Departamento de Gestédo de Pessoas (GP) recebeu
41 solicitagbes para contratacdo de novos profissionais. No total, 37 novos

profissionais foram contratados. Neste periodo foram abertos dois editais. O
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prazo médio para a realizagao dos processos seletivos foi de 20 dias. Também

houve o desligamento de 20 profissionais.

Os 37 profissionais passaram pela etapa de
onboarding, a terceira do ciclo da jornada do colaborador. O nome desse
processo vem do inglés “embarque” e tem como objetivo inserir o profissional
recém-contratado na instituicdo. Ele é apresentado ao contexto e a cultura
organizacional. O onboarding também ¢é utilizado como capacitacao, para que
os profissionais exercam suas respectivas fungdes com maior eficiéncia. Essa
etapa & importante para proporcionar maior seguranga na realizagéo das

atribuicoes.

Esse processo é feito em quatro etapas, sendo elas:

incluindo:

1) Indicagdo de um multiplicador experiente para
acompanhar o(s) novo(s) colaborador(es);

2) Cumprir a trilha de atividades baseada em
checklist de 30 e 60 dias;

3) Avaliacdao de eficacia 360° incluindo a
autoavaliacao, avaliagdo do multiplicador e do gestor imediato;

4) Boas-vindas, incluindo:

a) Apresentacao Institucional;

b) Seguranca do Trabalho;

c) Politicas da qualidade e seguranga do paciente;

d) Orientacgdes sobre o Nucleo Interno de Regulagéao
(NIR);

e) Orientacdes sobre o Nucleo de Vigilancia

Epidemiologica Hospitalar (NVEH);
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f) Orientagcdes sobre a Comissdo de Controle e

Infecgdo Hospitalar;
g) Educacéo continuada,;

i) Tour pela unidade.

Foram cadastrados 37 colaboradores no sistema MV
e no CNES. A acéo proporciona total controle dos processos de identificagao,

transparéncia e faturamento no hospital.

Para o processamento da folha foram investidas e
dedicadas 82 horas. Esse processo incluiu o tratamento do ponto, ajuste das
movimentacdes de pessoal, apontamento de descontos oriundos de auséncia

ou falta disciplinar, conferéncia e validagao para pagamento.

Neste periodo, foram programadas 44 férias para os
colaboradores dos setores de administragéo, enfermagem, fisioterapia e gestao
de pessoas. As férias sdo liberadas de acordo com os prazos legais, com o
intuito de proporcionar o maior beneficio para os colaboradores, sem gerar

nenhum prejuizo para os setores.
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A equipe de Gestdo de Pessoas (GP) realizou 70
avaliagées de desempenho no periodo de experiéncia. No total, 66 profissionais
foram aprovados e 4 reprovados. A avaliagdo de experiéncia € realizada com

ciclos de 45 e 90 dias ap6s a data de admisséo.

O departamento de GP disponibiliza constantemente
informagdes a Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES), destacando-se,
dentre elas, as respostas a oficios e a questionamentos quanto ao quadro de
pessoal, controle de servidores lotados, controle de atestados gerais, bem como
informacées sobre turnover e treinamentos. Nesse periodo, houve uma

dedicacao de 58 horas para respostas solicitadas aos diversos setores pela SES.

No més de abril, trés acées de endomarketing foram
realizadas com o auxilio da equipe de endomarketing, area que compde o
Departamento de Gestdo de Pessoas (GEPS) para desenvolver iniciativas,

projetos e agdes direcionadas aos colaboradores.

A primeira foi para celebrar o verdadeiro significado
da Pascoa. A acdo contou com Momento de Fé tematico, distribuicao de
bombons e mensagens de amor, paz e prosperidade. Além disso, foi elaborado
um game de duas etapas sobre a data. O profissional mais agil foi contemplado

com um ovo de chocolate para comemorar com a familia.
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Nesse periodo também foi desenvolvido um
formulario digital para a Campanha de Hipertensao Arterial. A iniciativa foi
realizada em parceria com a Diretoria Médica do IMED e o Departamento de

Tecnologia e Informacéo (TI).

A acdo tem como objetivo alertar os profissionais
sobre o risco da doenca, mais conhecida como “pressdo alta’. Ao final do
questionario, o participante conhece seus fatores de risco e recebe dicas para

prevenir a Hipertenséo Arterial.

CAMPANHA “
L4

HIPERTENSAO
ARTERIAL

AR AN BRI
ot ia g

CAMPANHA HIPERTENSAC ARTERIAL
CONHECA SEUS RISCOS

4
:”S:‘m
B

A terceira acédo foi realizada em parceria com o
SESMT para celebrar o Abril Verde, campanha que conscientiza os profissionais
sobre seguranga, salde e prevengdo de acidentes de trabalho. A unidade
realizou uma blitz entre os dias 27 e 28 de abril. Além disso, um video, cards e
flyer digital foram produzidos e distribuidos nos grupos de WhatsApp dos

colaboradores.

Um game também foi elaborado para testar os

profissionais sobre salde e seguranga no trabalho.
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B) SAUDE OCUPACIONAL

O programa “Conte com a Gente”, que faz parte do
Programa de Qualidade de Vida no Trabalho — PQVT, continua em andamento.
Trata-se de um canal idealizado para oferecer escuta ativa aos colaboradores
que necessitam do apoio da Organizagdo em questées emocionais, familiares,
financeiras, dependéncia quimica, entre outras. A iniciativa visa a promogéo de

estratégias e respostas para as demandas identificadas.
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Em abril, um atendimento foi prestado. Os

profissionais foram acolhidos e direcionados de acordo com suas respectivas

necessidades.

Com o objetivo de implementar melhorias no
ambiente de trabalho, a equipe de Gestdo de Pessoas, por meio do PQVT,
realiza semanalmente o “Momento de Fé”. A iniciativa tem como objetivo
promover a motivagéo, fortalecimento emocional, unido e reflexao para toda a

equipe. Momento de Fé e Gratidao

Em relacédo saude ocupacional, foram realizados 23

exames admissionais, 4 demissionais, 23 periodicos, 7 por retorno ao trabalho e

dois por mudanca de fungdo. Todos os profissionais estavam aptos.

Em abril, 162 atestados foram entregues. Entre os
CIDs estao: A09 (diarreia/gastroenterite), J11 (influenza), M54 (dorsalgia) e F32
(Depressao). Foi realizada uma agéo para intensificar a conscientizagéo sobre a

forma correta de higienizar corretamente as maos e manusear os alimentos.
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Em abril, duas profissionais foram afastadas por

gestacao. No total, trés colaboradores foram afastados junto ao INSS.

Colaboradoras Gestantes

Fungao abr-23
Técnica Enfermagem 1
Enfermeira 1
Total Colaboradoras Afastadas 2

Colaboradores Afastados pelo INSS

Funcgao abr-23
Auxiliar Administrativo 1 ]
Enfermeira 1 |
Técnica Enfermagem 1
Total Colaboradores Afastados 3

A seguir, o quadro dos colaboradores afastados por

conta da Covid-19, além de outros indicadores de importancia.

Colaboradores Afastados por COVID-19

Analista Saude
Ocupacional
Assistente de
Farmacia

Assistente de RH
Assistente Social
Aux. de Farmacia
Aux. Patriménio
Aux. Recurso
Humanos

Auxiliar Administrativo
Auxiliar Almoxarifado
Coord. Equipe Multi
Enfermeiro

o
o

= 0|00 = |O|O|O|O| O
oo - |OO|O|lO| ©O
W o0o|w|] ©O OO0 =
o000 O |O|0O|O
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Hospitst Sstadual

Lentro-plong
Golang |

Fungéo

armacéutico 0 0 1 0
Faturista 0 0 0 0
Fisioterapeuta 0 0 0 0
Fonoaudidloga 0 0 0 0
Motorista 0 0 0 0
Odontologo 0 0 L 0 0
Ouvidor 0 1 0 0
Psicélogo b1 0 0 0 0
Secretaria 0 0 0 0
Supervisor
Administrativo . . 0 )
Técnico de 5 2 2 14
Enfermagem
Técnico em Seg. do
Trabalho ! 0 ! 0
Total 7 4 11 23
Colaboradores Afastados - HCN - jan-23 a abr-23
180
160
140
120 o
© w %%/ﬁ )
g 100 =
§ 80
e ]
60
40
20
0
jan-23 fev-23 mar-23 abr-23
: Qutros CiD's 94 101 124 144
7 4 11 23
191 105 135 167
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Turnover Geral - HCN - jan-23 3 abr-23

6,00%

5,00%

4,00%

Taxa

3,00%

2,00%

1,00%

0,00%

mar-23 abr-23
4,92% 4,21%

jan-23
#= Turnover Geral 3,45%

Taxa de Absenteismo Geral - HCN - jan-23 a abr-23

7,00%
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3,70%
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3,00%

2,00%

1,00%

.

0,00% e
jan-23 fey-23 mar-23 abr-23

Outros CiD's 3,88% 6,12% 4,02% 3,49%
Covid-19 0,05% 0,39% 0,08% 0,21%
TOTAL 3,93% 6,51% 4,11% 3,70%
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C. GESTAO DE ENSINO E PESQUISA (EDUCAGAO CORPORATIVA)

O departamento de Gestdo de Pessoas (GP) do
Hospital Estadual Centro-Norte Goiano (HCN) investe em Educagéo Corporativa
porque entende que a capacitagdo constante dos profissionais contribui para o
desenvolvimento pessoal e coletivo, além de melhorar a performance da unidade
e a assisténcia oferecida a populagdo. Em abril, foram realizados 32

treinamentos, com uma carga de 2.133 horas.

No més de abril foi realizado um diagnéstico, em
parceria com a SCIH, para definicdo da quantidade de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) que deverao ser entregues pela Universidade de Rio
Verde (UniRV) para os alunos que estdo no Programa de Residéncia (PR) do
HCN.

Ainda em relacdo ao PR, o copilado de aulas foi
encaminhado para acompanhamento e validagdo da Educagéo Corporativa,

bem como as consideracdes necessarias para inclusdo de temas de
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biosseguranca, qualidade, seguranga do paciente, dentre outros.

Nesse periodo foi elaborado o formulario de avaliagao
do processo de onboarding que sera enviado aos profissionais que completaram
o clico de 60 dias de trabalho. O objetivo da agédo é levantar a percepgéo do
funcionario que vivenciou o processo, considerando presenga, participagao do

multiplicador, gestor e preenchimento/uso do checklist.

O formulario estd em analise com a geréncia de

Gestao de Pessoas para aprovagao e divulgagédo aos envolvidos.

G o samdi auibide sobraus

FEEDBACK

CHBOARDING

cou ddlo o sl

No més de abril, o HCN admitiu 10 enfermeiros, 22
técnicos de enfermagem e dois fisioterapeutas. Todos eles passaram pela
avaliacdo de conhecimento do primeiro dia. Além disso, os profissionais foram
apresentados a metodologia e importancia do onboarding, bem como a linha do

tempo do processo e outros pontos importantes.

Ainda nesse periodo, o projeto piloto do onboarding
foi iniciado com a equipe de fisioterapia por meio da avaliagdo de conhecimento

e sinalizagdo do multiplicador que acompanhara o profissional recém-chegado.
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O departamento de Gestdo de Pessoas também
finalizou o Programa de Educagdo Continuada (PEC) dos terceirizados para o
periodo de 2023. Foi solicitado as empresas terceiras que possuem contrato
ativo com o HCN o envio da PEC. No total, 60% dos prestadores retornaram. As
informacgdes foram compiladas, os programas foram criados e enviados para
validacdo. As empresas que ndo enviaram os dados solicitaram foram alertadas
por e-mail e presencialmente para reforgar a importancia dos treinamentos e do

planejamento adequado.

Foi implantado na unidade o formulario eletrénico
para solicitacdo de treinamento. A plataforma contém todas as informacdes que
estavam no formulario fisico. A ferramenta sera utilizada apenas para
treinamentos internos que néo necessitam de aprovagéo do instrutor externo ou
demandam custos para a instituicdo. Esses continuam sendo realizados por

meio do formulario fisico.
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Foi desenvolvido um fluxo de solicitacdo e execugao
de treinamentos baseado em boas praticas de outras unidades geridas pelo
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento (IMED). O fluxo contempla
todo o caminho da capacitacdo e define evidéncias e prazos para entrega a

Educacéao Corporativa.
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O departamento de Gestdo de Pessoas deu
continuidade ao PDC. O segundo médulo, realizado entre os dias 12 e 13 de
abril, teve como tema a Experiéncia do Paciente. A elaboragao do material
didatico foi definida e produzida previamente e teve aplicagdo em outras
unidades do IMED.
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O objetivo do moédulo foi demonstrar a importancia da
experiéncia do paciente e apresentar os principais conceitos e fundamentos
desse ecossistema. No total, 255 profissionais participaram do segundo modulo

que teve 11 turmas com uma carga horaria de 225 horas.

O setor de faturamento solicitou o treinamento
referente ao novo processo implementado na unidade: Hospital Dia. A agao teve
como publico-alvo os profissionais do Pronto Socorro e do Nucleo Interno de
Regulacdo. O objetivo da capacitagao foi alinhar os processos da metodologia
por meio de simulagdo do preenchimento e consultas na tabela SigTap. No total,

17 profissionais participaram da agéo que teve quatro horas de duragao.
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Ainda em abril foi aplicada a terceira fase da do curso
que tem como objetivo capacitar os auditores da Classificagao de Risco a manter
o processo de implementagdo Manchester, seguindo adequadamente os fluxos,
nomenclaturas direcionadas e metodologia aplicada. O treinamento esta sendo
aplicada pelas profissionais Maria do Carmo Paix&do e Gabriela Fontoura Lana
Nascimento, que fazem parte do Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco
(GBCR). No total, a capacitagcdo teve duragdo de oito horas e contou com a

participagao de 16 colaboradores.
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O departamento de GEPS deu continuidade ao
Programa de Desenvolvimento de Lideres (PDL), que sera realizado de forma
semestral e dividido por médulos. O primeiro, que tem como tema central a
Humanizacgdo, conta com seis encontros, sendo cinco online e um presencial. As
capacitacdes sao realizadas de forma simultanea nos Hospitais Estaduais de
Trindade (Hetrin), Formosa (HEF) e Centro-Norte Goiano (HCN), todos geridos
pelo IMED. A aula inaugural contou com a participagéo da Diretoria e Geréncia

de Gestao de Pessoas.

O objetivo do projeto é desenvolver a lideranca para
gestao de alta performance, com tomadas de decisées assertivas e inteligentes,
bem como fortalecer a visdo dos pontos de melhoria para manter os
colaboradores motivados e engajados — o que consequentemente gera bons
resultados para organizagdo. O cronograma sera finalizado em novembro de
2023, com expectativa de desenvolvimento de mais de 100 lideres, em sua

maioria do HCN.

O tema do terceiro encontro foi “Lideranca e
Mobilizacdo de Pessoas”’. A capacitagdo contou com a participacdo de 31
profissionais e teve uma carga horaria de seis horas. O encontro foi comandado
por Costabile Matarazzo, administrador com especializagdo em Consultoria
Empresarial pela PUC-SP e MBA em Gestdo Empresarial pela FGV. Durante o
evento, o instrutor explicou um pouco mais como acompanhar de forma
sistémica o desempenho de cada colaborador da equipe e fornecer feedback

com foco no desenvolvimento.

(i
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A equipe de gestdo de pessoas deu inicio a
capacitacdo “Dimensionamento de Pessoal’ que tem como objetivo realizar o
estudo de dimensionamento dos profissionais que integram o Corpo de
Enfermagem das unidades de saude geridas pelo IMED. A agéo sera realizada
todas as quintas-feiras, de 20 de abril a 18 de maio. Nesse més, os profissionais
do HCN participaram de dois encontros (20 e 27). O treinamento contou com a
participacdo de Sérgio Luz, enfermeiro renomado no tema. No total, 6

profissionais do HCN participaram da agéo, que teve duragdo de quatro horas.

A equipe assistencial recebeu treinamento sobre
“Prevencdo de Infeccdo do Trato Urinario”. A capacitagdo tem como objetivo
reforgar com os profissionais o preenchimento correto dos bundles de ITU, bem
como o cumprimento do protocolo de prevencao de infecgéo por trato urinario. A
capacitacéo foi realizada em dois dias (18 e 19 de abril) e contou com a
participagéo de 107 profissionais. O treinamento foi realizado por Poliana Gomes

de Sousa.
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A Educacao Permanente foi convidada para compor
a equipe de criagédo do Projeto Paciente Consciente, que tem como objetivo criar

materiais educativos aos pacientes sobre seus cuidados, considerando também

o envolvimento dos acompanhantes.

Em alusdo ao més da Seguranga do Paciente foi
direcionado pela Comissdo de Comunicagao a criagdo do video referente ao
risco de queda. O video foi produzido pela Educagao Corporativa em parceria
com a coordenacéo de enfermagem por meio de plataforma de ensino gratuita.

O roteiro foi escrito pela geréncia assistencial e coordenagdo de enfermagem.

No dia 13 de abril, a Educacéo Corporativa recebeu a
visita da coordenacdo do Centro Especializado de Atendimento a Mulher
(CEAM). O objetivo do encontro foi ofertar agées de educagao educativas para

combate a violéncia contra a mulher, realizadas pelo CEAM.

138




A coordenadora do Centro, Ywarla Correia,
demonstrou interesse em disseminar o conhecimento para os profissionais do

HCN para contribuir também com o atendimento as vitimas.

Também no dia 13 de abril, a Educacédo Corporativa
participou da reunido do Safety Huddle com o objetivo de divulgar os
treinamentos que seriam realizados durante a semana, bem como orientar a

importancia da participagdo das equipes e liderancas.

A Educacdo Corporativa faz parte do Comité de
Longa Permanéncia e participou de reunido em 25 de abril para alinhar algumas
demandas. O Comité é responsavel pelo mapeamento e incluséo de pacientes
com risco para longa permanéncia em programa especifico da instituicdo que
visa conduzir esses casos especificos por meio de cuidado especializado e

capacitacdo de familiares e cuidadores para continuidade do cuidado em

domicilio.

No més de abril,b o HCN, por meio da equipe
responsavel pelos pacientes com feridas, realizou 12 capacitagdées, com uma
carga horaria de 169 horas. No total, 149 profissionais participaram das acgoes.
Os treinamentos foram realizados durante as rondas de diagnéstico situacional
na unidade, em momentos que os pacientes estavam passando por algum tipo
de procedimento. No total, 157 pacientes com feridas simples e complexas foram
atendidos. Foram feitas 46 sessdes de terapiafobiomodulagéo e 16 sessdes de

PDT (terapiafodinamica).
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Hora de Educacéo Continuada ~ HCN - jan-23 a abr-23
4.000

3.000

Horas

2.500

2.000

1.500

1.000

500

jan-23 fev-23 mar-23
#HTT 1.784 1.088 3.339

Integraé de novos

colaboradores a fim de que Abril 324-00:00
possam obter os

conhecimentos, as habilidades

ONBOARDING
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e os comportamentos
necessarios para se tornarem
efetivamente parte da equipe e
instituicao.

Avaliacdo, manejo e
tratamento de
feridas com
comprometimento
arterial de membro
inferior

Identificar pacientes com ferida
de membro inferior, com ou
sem tecido desvitalizado,
realizar avaliagdo conforme
critério TIMERS, Identificar
melhor linha de tratamento,
fazer manejo de biofilme, e
nunca realizar desbridamento
calcaneo quando paciente
estiver com circulagéo arterial
de membro inferior
comprometida, solicitar
avaliacdo de vascular.

Abril

29:00:00

Avaliacao, manejo e
tratamento de Ipp

Identificar paciente com Lesées
por Presséo, realizar Avaliagcéo
conforme critério TIMERS,
identificar melhor linha de
tratamento, fazer manejo de
biofilme, e técnica de
desbridamento sempre que
necessario.

Abril

32:00:00

Avaliacao, manejo e
tratamento de
feridas com foco nas

Ipp.

Identificar paciente com feridas,
com ou sem tecido
desvitalizado, realizar avaliagédo
conforme critério TIMERS,
identificar melhor linha de
tratamento, fazer manejo de
biofilme, realizar
desbridamento, e aplicar
sempre medidas preventivas.

Abril

26:00:00

Cuidados com
estomias de
eliminacdo com
bastao de fixagao.

|dentificar paciente com
Estomia de Eliminagdo com
bastao de fixagao, realizar a
assepsia adequada da regiao
peri - estoma, realizacéo da
mensuragao correta do estoma,
escolha do dispositivo correto,
e cuidados com o bastéao de
sustentacdo de estomia.

Abril

46:00:00

Hospital dia

Alinhamento de processos para
atingimento de meta contratual.

Abril

34:00:00
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emonstrar a imp
relevancia da jornada da
i experiéncia do paciente e
gg)ga;i’;ﬁ’:“enc'a apresentar os principais Abril|  225:00:00
conceitos e fundamentos do
ecossistema da experiéncia do
paciente.
Identificar paciente com ferida
Manejo e tratamento pos - extravasamento de
de ferida pos medicacgao, _re’al_llzar manejo
extravasamento de conforme critcrio de avahagao Abril 9:00:00
medicacao em TIMERS, escolher melhor linda
——— de tratamento, para reducao de
' danos locais, e realizar
reparacao local.
Identificar paciente com ferida
complexa que compromete
Manejo e tratamento dreas ."°Pre.s’ infecgéo local .
da sndioime de elou s1stem|.c§,'reallzar rr_1anejo .
fournier e erispela conforme critério de avallagéo Abril 7:00:00
bolhosa TIMERS, escolher melhor linha
' de tratamento, para reducéo de
carga bacteriana local e manejo
para reparacao tecidual.
Identificar pacientes com risco
Cuidados e _e/ou ja lesao por fricgéo.jé
Watamants da msltaladas, reallzar~med|das e
pacientes com skin rofinas d¢ prevenpaa & Abril 5:00:00
tears (lesdo por trata_lmento para esses casos,
friccao) realizando manejo visando
’ melhor cuidado para os
pacientes.
PDL - Lideranca e
mobilizagao de Desenvolver os lideres; Abril 124:00:00
pessoas
Identificar paciente com feridas
Manejo e tratamento | infectadas com exposigao de
de ferida infectada |partes nobres, realizar manejo
com exposi¢do de |e avaliacdo de ferida conforme | Abril 16:00:00
partes nobres ferramenta TIMERS, escolher
(testiculos). melhor linha de tratamento e
condutas a serem tomadas.
Prevencao de Reforcar o preenchimento
infecgao do trato correlo d.e bundies de Abril 207:00:00
UFinaHS prevencéo delTUe
cumprimento do protocolo de
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p de infecgéo do trato
urinario.
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DDS - Uso do

Ressaltar a importancia e

obrigatoriedade do uso do Abril 67:00:00
oculos de segurancga | .
oculos de seguranca.
DDS - Organizacéo |Reforgcar sobre a importancia
e limpeza no da limpeza e organizagao para ; o
ambiente de um ambiente de trabalho Abril 62.00:00
trabalho seguro.
Informar sobre as diretrizes
00S -primeiros (P13 Evence delelele
procedimentos em pre » BUp ' " | Abril 76:30:00
RET saida segura dos trabalhadores
caso de incéndio o
e visitantes em caso de
incéndios.
ODS = Uss sorreto Orientar o colaborador sobre a
A wls forma correta e a importéncia Abril 67:00:00
P da utilizacdo do EPI;
Informar e conscientizar os
DES = colaboradores a presenca de
Reconhecimento . preseng Abril|  58:00:00
. riscos no trabalho e reconhecer
dos mapas de risco :
0s mapas de riscos,
Reforcar sobre os
DDS - Fator pessoal com_portamentos qgue levam a Abril 23:30:00
e de inseguranca pratica de atos que podem
causar acidentes e corrigi-los.
Conscientizar sobre a
importancia da prevengéao dos
DDS - Abril verde | 26identes de trabalho e Abril|  325:00:00
doencgas ocupacionais. Informar
sobre a campanha ABRIL
VERDE.
Orientar equipes quanto a
Meta 01 importéncia de realizar Abril|  20:00:00
identificacdo correta do
paciente.
. Orientar equipes sobre
FPERMENITETIR d’e_ evolucao; sae; checagem de Abril 15:00:00
dados no prontuario NP )
prescricdes; ssuu; NeEws.
SegL_lranga Ewt_ar possiveis danos ao Abril 1:00:00
medicamentosa paciente.
Risco de queda | onentar equipe sobre a Abril|  20:00:00
importancia de orientar
DSD - Saude mental | Orientar o colaborador sobre a Abril 28:30:00

no trabalho

importancia de saber lidar com
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as emogoes boas e
desagradaveis. Reconhecer os
limites e buscar ajuda quando
necessario.
L . Orientar quanto a importancia
Check list cirurgia | 4o qlizar check listparaa | Abril|  23:30:00
segura .
seguranca do paciente.
. x Sensibilizar os colaboradores
Orientagda sobr_e quanto a importancia do Abril 3:30:00
trabalho em equipe .
trabalho em equipe.
Gilindro de oxig&nio Orientacdes sobre a rotina de
d : g troca e uso do cilindro de Abril 0:30:00
o carrinho N
oxigénio.
Treinar os colaboradores
assistenciais sobre as rotinas
Rotina do setor d_o se’gor: News., SRV c~he0k list Abril 22:00:00
cirurgia segura; transicéo e
cuidado; checagem de
medicacdes.
Novo fluxo de Apresentar e orientar os
entregas de gestores quanto a proposta Abril 21:00:00
atestado para o novo fluxo de atestados.
. . Saude, Seguranca e Prevencao : il
Blitz abril verde de adidentes de irabalho. Abril 120:00:00
Realizar o estudo de
. dimensionamento dos
Projeto profissionais que integram o
ggne::;gg?mento Corpo de Enfermagem das Abril 40:00:00
P Unidades Hospitalares
administradas pelo IMED.

D. GESTAO DE SEGURANGA (SEGURANGCA DO TRABALHO)

O SESMT (Servigo Especializado em Engenharia de

Seguranca e em Medicina do Trabalho) € um servico ligado a Gestao de Pessoas

que atende as necessidades dos colaboradores em questoes relacionadas a

seguranca das suas atividades laborais.
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A area de Seguranca do Trabalho promove atividades
de conscientizacédo, educagéo e orientagédo para os colaboradores com o intuito
de minimizar o ndmero de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. Além
disso, realiza inspecées periodicas para cumprir as normas de seguranca e
saude estabelecidas pela instituigao e atua na busca constante por um ambiente

de trabalho seguro.

Em abril, quatro acidentes de trabalho foram
registrados. Esse tipo de ocorréncia acontece por leséo corporal ou perturbacao
funcional que cause morte, perda ou redugdo (permanente ou temporaria) da

capacidade para o trabalho.

O SESMT, em parceria com a Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes (CIPA), realizou agdes educativas durante os Dialogos

Diarios de Seguranga (DDSs) com os seguintes temas:

Uso correto de EPls.
e Reconhecimento de Mapa de Risco.
o Uso de Oculos de Seguranga.
e Organizacdo e Limpeza do Ambiente de
Trabalho.
e Primeiros Procedimentos em Caso de
Incéndio.
e Abrii Verde — Prevengdo de Acidentes e
Doengas Ocupacionais.
e Importancia da Satide Mental no Trabalho.
e Fator Pessoal de Inseguranca.
e Acao Blitz Abril Verde.
No total, 1.798 profissionais participaram das agoes.

Importancia de seguir o Fluxograma de Acidente de Trabalho
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Lavanderia
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Manutencao
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IV.3 — LAVANDERIA
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Lavanderia - HCN

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

Quantidade - Kg

20.000

10.000

jan-23 mar-23 abr-23

Kg de roupas
lavadas

59.223 57.063 54.339,10

IV.4 — ENGENHARIA CLINICA E SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Nuamero de 0S's de Manutengdo Engenharia Clinica Realizadas - HCN

1.000
900
800
700
600

0S's

500
400
300
200
100

abr-23

jan-23 fev-23

w 0SS 634 933 921 710
Concluidas
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Namero de 0S's de T! Realizadas - HCN

1.400
1.200

1.000

0S's

800

600

400

200

mar-23 abr-23

% 0S's “y
Concluidas 1.322 953 770

IV.5 — INFRAESTRUTURA E MANUTENGAO

Nimero de 0S's de Manutengdo Realizadas - HCN

700
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500

OS's

400

300

200
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mar-23 abr-23

#  0S's
Concluidas =08 585 430
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IV.6 — FATURAMENTO

Procedimentos apresentados no SIH - HCN

1.400
1.200
1.000

800

Faturamento

600
400

200

dez-22 jan-23 fev-23 mar-23

% Total de procedimentos
rejeitados no SIH

w Total de procedimentos

apresentados no SIH 1.022 1.280 1.194 1.074

4 Percentual de ocorréncia de o B 5 o
glosas no SIH - DATASUS 0200 0,31% 0,00z 0,19%

IV.7 — OUVIDORIA E SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
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Indicador de Satisfa¢do do Usuario - HCN
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3,00% 5,48% 4,05% 10,78%
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97,21% 96,62% 96,87% 97,17%

Manifestag¢des queixosas recebidas pela Ouvidoria - HCN
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3
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Elogio

Informagdo

@@ Denuncia

2z Solicitagdo

Sugestado

Reclamagdo

Percentual de manifestagdes

. . 0,40% 0,19% 0,12% 0,25%
queixosas recebidas
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V-OHCN E ASOCIEDADE

No més de abril, o Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN) foi citado 246 vezes nos mais variados veiculos de comunicagao.
Este resultado reflete as iniciativas realizadas pela unidade, novos projetos,
abertura de vagas de emprego e, também, a repercussdo dos cuidados do
hospital com os pacientes. Veiculos de comunicagdo como TV Anhanguera,
Férum de Sustentabilidade, Jornal Dia a Dia, Gazeta Centro-Oeste, Portal
da Cidade, Uruagu Ta On, Radio Uruagu FM e Radio Popi FM publicaram

sobre os diversos temas em seus programas.

Dentre eles, trés temas merecem destaque: o
primeiro artigo apresentado em congresso pela equipe do HCN; o primeiro
procedimento de bidpsia por congelacdo realizado no hospital e as
reunides realizadas pela Dra. Karina Pavao, responsavel pela area de
sustentabilidade/ESG do IMED, com a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e

com o Instituto Federal de Goias (IFG) de Uruacu.
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O HCN continua ganhando espaco para se tornar
referéncia no estado de Goias. Dessa vez, com o seu primeiro artigo cientifico,
intitulado ‘Perda Visual Unilateral Subita em uma Unidade de Pronto
Atendimento: Relato de Caso’, apresentado no Il Congresso Tocantinense de
Trauma e Emergéncias Médicas (COTTEM), e traz o relato do caso de uma
paciente com perda visual que foi encaminhada ao hospital para tratamento.
Sobre o assunto, foram feitas 40 publicagées em diversos veiculos, dentre eles
o Jornal Dia a Dia, Revista Sdo Roque, Jornal Fluminense e Na Hora do

Brasil.

O primeiro procedimento de biépsia por congelagao
realizado no Gigante do Norte alcangou 38 registros nas redes, dentre elas nos
veiculos TV Anhanguera, Gazeta Centro-Oeste, Uruagu Ta On, Radio Popi
FM e Radio Uruagu FM. O exame representa um grande avango para o servigo
de oncologia do hospital e para o tratamento dos pacientes, pois tem a
capacidade de fornecer aos médicos oncologistas informagdes em tempo real
sobre o diagnéstico. Além dos veiculos de comunicagédo, o tema foi citado

também nas redes sociais, no Instagram Portal Uruagu e Uruagu Ta On.

Outro assunto que teve destaque nos canais de
comunicagao, com 36 registros, foram as visitas realizadas pela equipe do HCN,
acompanhada pela Dra. Karina Pavéao, a Secretaria Municipal de Meio Ambiente
e ao Instituto Federal de Goias (IFG) de Uruagu. As reunides foram organizadas
com o intuito de discutir agées sustentaveis e possiveis parcerias em busca da
saude ambiental com o secretario do meio ambiente, Rogério Pacheco, e
diversos agentes do municipio. Além disso, a equipe do hospital visitou também
o lixao de Uruagu para conversar com os catadores de materiais reciclaveis
sobre a questao dos residuos sélidos do municipio e do hospital, a fim de buscar

um gerenciamento de residuos de forma mais sustentavel e adequada. O tema
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apareceu em veiculos como Férum de Sustentabilidade, Portal da Cidade e

Jornal Dia Dia.

Durante o més de abril, o HCN também promoveu e
participou de diversos eventos, entre eles a visita da auditoria do curso de
Manchester, a etapa municipal da 172 Conferéncia Nacional de Saude, o
treinamento de prevengao IPCS, a visita dos membros do conselho do IMED, a
transferéncia aérea de um recém-nascido em estado grave para o hospital, o
treinamento de Habilitagdo de Cateter de Longa Permanéncia (Porth a Cath), o
Programa de Desenvolvimento de Colaboradores com o tema Experiéncia do
Paciente, a acdo realizada para o Dia Mundial do Combate ao Cancer, a reuniao
da Comissao de Informacdo do Céncer, a visita técnica do IFG a unidade e as
acoes de comemoragdo da Pascoa. A divulgagao da visita dos membros do
conselho do IMED alcangou 31 publicagées na midia, sendo uma delas no

veiculo Gazeta da Semana, de abrangéncia nacional.

Ainda no més, o site do HCN registrou 9.474

visualizagdes, sendo que 2.040 feitas por novos usuarios.

Em acées internas, foram produzidas 53 pecas,
sendo 18 cards, 6 comunicados internos, 14 videos, e 15 pecas de apoio a
visualizacdo interna e/ou direcionadas aos setores da unidade ou as campanhas,
como banners para o setor de Educacao Corporativa, capas para apresentagées
do HCN, certificado para novos colaboradores no corpo clinico da equipe de
Fisioterapia, poster para apresentagéo do artigo em Congresso, formularios para
solicitacdo e avaliagéo de artes, wallpaper para os computadores da unidade,

totem de sementes para a unidade, entre outros.
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Hm se reline com a Secretaria
do Meio Ambiente e o instituto
ederal

HCN tem o seu primeiro artigo cientifico apresentado
em congresso

S 1A MDA - ENTREVISTA TURETON A0 BATEETE - OO POR CONGELACAD - LIRUMLY P sl
V1.1 Comunicac¢ao externa

A) Estratégia e contetido

O Hospital Estadual do Centro-Norte Goiano,

referéncia em atendimento de média e alta complexidade, além de urgéncia e
emergéncia na regido Norte do estado, recebe varios pacientes de Uruacu e
municipios vizinhos. No més de abril foram concedidas duas entrevistas em

radio para esclarecimento da populagdo e divulgagdo dos servicos que a
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unidade oferece.

A Radio Popi FM, radio mais ouvida da regiéao centro-
norte do estado, entrevistou o diretor assistencial do HCN, Jo&o Batista, que
falou sobre o primeiro procedimento de biépsia por congelagéo realizado na

unidade.

Ele também concedeu entrevista a Radio Uruagu FM
falando sobre o mesmo assunto, ressaltando o grande avango que o0 exame

representa para os pacientes e para o servigo de oncologia do hospital.

Todos os eventos foram acompanhados pela equipe
da Comunicacgéo para garantir que as informagdes, fotografias e videos tivessem
compartilhamento na midia e pela Secretaria de Saude do Estado de Goias.
Foram produzidas, ainda, entrevistas e outros materiais para auxiliar jornalistas

e formadores de opinido de Uruagu e regiao.

B) Analise dos Dados

Durante todo o més de abril, um total de sete
releases foram produzidos e enviados aos jornalistas e comunicadores com
alcance local, regional e nacional. Além dos releases, foram publicados nos sites
a entrevista para a Radio Uruagu FM e a Visita técnica do IFG ao HCN,

resultando em 246 publica¢des na midia.
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Em abril, o HCN foi citado em 6 tipos de midias
diferentes, com destaque para os sites, que mencionaram a unidade 156 vezes.
Além disso, 64 publicacdes foram realizadas em portais, 21 em blogs, além de 1

na TV, 2 em radio e 2 no Instagram.

Tipo de midia

| 156

C) Redes Sociais

O HCN possui uma grande presenca em redes
sociais, seja por meio de compartihamento das noticias realizadas pelos
proprios profissionais ou por divulgagdo em veiculos de comunicagdo que

possuem Instagram, Facebook e TikTok.
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O monitoramento realizado sobre o Hospital Estadual
Centro-Norte Goiano mostra que, no Instagram, as publicagdes relacionadas a
unidade tém um alcance de mais de 16.000 usuarios. O destaque de abril foi
para a publicacdo sobre os principais dados do hospital nos ultimos 12 meses,
que atingiu o indice de 184.868 atendimentos realizados na unidade. O post,
feito no formato de carrossel, alcangou 3.381 contas e teve 470 curtidas, 20

comentarios e 90 envios/compartilhamentos.

| | Publicagio em destaque

.

[teacBes, comentarios,
envios e salvamentos

Curthday 470
Comentdrios 20
Enwios %0
Sglvamentos 4 R <

futipn o 4
e

No més anterior, foi alcangado o marco de 5.000
seguidores no perfil do Instagram. Em abril, ja foram alcancados 5.480
seguidores e esse numero continua crescendo de forma organica, com o
engajamento dos usuarios e as publicagdes feitas no perfil. Cada vez mais, a
rede social tem provado ser um importante canal de comunicagédo com o publico
em geral, seja para receber feedbacks dos pacientes ou para manter a

populacao informada sobre as agdes e servigos ofertados pelo HCN.
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D) Comunicagao Interna

Com o intuito de manter a continuidade do processo
ja instaurado de Comunicagéo Interna da unidade do Centro-Norte Goiano, 53
pecas foram criadas ao longo do més de abril. As produgées foram solicitagées
para comunicados internos, divulgagdo de vagas para contratagcéo interna e
externa, cards para a campanha Abril Verde, para o servidor de fotos e videos
da unidade, treinamentos para os colaboradores, formularios para solicitagao e
avaliacdo de artes, wallpapers para os computadores da unidade, entre outras.
Também foi produzido um totem para distribuicdo de sementes na unidade e um

poster para apresentacdo do artigo em congresso.

E) Analise dos Dados

Parte dos materiais produzidos ao longo do més de
abril foi compartilhada com os profissionais por meio de aplicativo de mensagens
e dispostas na unidade, a fim de facilitar a distribuicdo e a disseminacao de

informacgées sobre as acdes realizadas pelo HCN.
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Outros materiais foram produzidos durante este

periodo. Houve 1 comunicado interno sobre a Bronquiolite Viral Aguda, com

informacgées sobre a doenga, sintomas e tratamento; 1 comunicado interno sobre

o resultado das eleigées da Comissio Interna de Prevengéo de Acidentes

(CIPA); 1 comunicado interno sobre o desafio de Pascoa, atividade especial

para os colaboradores; 1 comunicado interno sobre o concurso de fotografia

Mies & Filhos, para comemorar o Dias das Maes; 1 comunicado interno sobre

o projeto IMED 3I’s, iniciativa desenvolvida pelo Departamento de Gestao de

Pessoas que tem como objetivo premiar profissionais que desenvolvem agoes

inovadoras; e 1 comunicado interno sobre a campanha Abril Verde, com

informacées do més de conscientizagdo sobre a importancia da seguranga no

ambiente de trabalho. Também foram produzidos 15 materiais entre banners,

certificados, placas e outras pecgas:
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F) Imagens e videos

No més de abril, 14 videos foram gravados e
editados para as midias sociais e para divulgagao interna no Hospital Estadual

Centro-Norte Goiano.

e Abril Verde;

e Entrevista Radio Uruagu FM.

Yoc# conhece 8 campanha Abril Verde?
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G) Site

A pagina oficial do Hospital Estadual Centro-Norte
Goiano registrou ao longo do més de abril 9.474 visualiza¢des, sendo que 2.040
foram realizadas por novos usuarios. Cada visita durou, em média, 2 minutos e

28 segundos.
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Neste periodo, 63,1% dos acessos foram feitos por
meio de busca organica, que é quando o acesso é realizado por meio de sites
de busca, como Google, Yahoo e Bing. Logo apés, em segundo lugar, 31,7%
visitaram o site por link direto, ou seja, quando o usuario clica diretamente no
link da pagina. Houve ainda a porcentagem de 5,2% dos internautas que
entraram no site por link de referéncia, uma acéo realizada quando a visita

ocorre por indicagéo de paginas terceiras (grupos de WhatsApp do hospital).
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A “Home” foi a pagina mais acessada da plataforma
com 4.367 (46,09%) visualizagdes no més. Em seguida, a pagina de Exames
(16,69%) com 1.581 views e Informagéo (6,82%) com 646 visualizagées.
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VI - Encerramento

Gostariamos de ressaltar a sélida parceria entre o
IMED e a Secretaria de Estado da Satde (SES) de Goids, bem como nosso
comprometimento na gestdo do Hospital Centro Norte Goiano (HCN) em prol da

melhoria da saude da populacao.

Reconhecemos a importancia dessa parceria
estratégica para impulsionar melhorias significativas na qualidade e na
quantidade dos servicos prestados pelo HCN. Nesse sentido, estamos
empenhados em investir na qualificacdo profissional e em inovagoes
tecnoldgicas, visando oferecer cuidados de salde de exceléncia aos pacientes

atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar dos desafios enfrentados, como a questao da

perda primaria de vagas de exames ambulatoriais, o HCN mantém seu
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compromisso em aprimorar continuamente a assisténcia a saide. Por meio da
parceria com a SES, compartilhamos o compromisso de promover melhorias na
gestao dos servicos, com transparéncia e foco na qualidade dos cuidados

prestados aos pacientes.

Estamos a disposicdo da SES para disponibilizar
todos os dados e informacées necessarios, a fim de fortalecer a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias e garantir a prestacao de servigos de saude

eficientes e acessiveis.

Reafirmamos nosso compromisso em colaborar
ativamente com a SES de Goias, buscando solugdes conjuntas e estratégias

inovadoras para enfrentar os desafios e promover o bem-estar da populagao

goiana.

Fundamento legal: Item 12.1.q da Minuta Padrdo do Contrato de Gestao-PGE; Item
32, anexo |l da Resolugdo Normativa n® 013/2017 TCE-GO e Art. 6°, § 4°, inciso | da Lei
Estadual n° 18.025/2013 | Item 3.11 da Metodologia de avaliagdo O.S. CGE-TCE 2021.
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Na data abaixo, o Conselho de Administragdo do IMED, através dos conselheiros infra-
assinados, aprovou, sem qualquer ressalva, o presente Relatério Técnico Mensal de
Acbdes e Atividades, relacionado ao periodo nele mencionado:

S3o0 Paulo, 31 de maio de 2023.

Vander Luls Cardéso Fortunato:

v 7 %
o%ﬁi beiro:

%uel Tortor%

Marc

J:‘ }(\L A /.J{/\-
Daniel Réb,e o Figueiredo:
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