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Sobre o Instituto Génnesis

O Instituto Génnesis, pessoa juridica de direito privado, com fins ndo econdmicos, é
qualificada como Organizacdo Social em Saude — OSS, nos termos da Lei Federal
n° 9.637/98. Reconhecida como entidade de Utilidade Publica e de Interesse Social
por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/2005.

O Instituto € composto por uma estrutura administrativa composta por Conselho
Administrativo e Fiscal, e pela Diretoria, a qual atesta e valida a eficiéncia e o
profissionalismo refletidos nos excelentes resultados atingidos. Atualmente em
contrato com o governo de Goias para a gestdo das unidades hospitalares de
Jaragua (HEJA), de Itumbiara (HEI), de Séo luis de montes belos (HESLMB) e da
gestdo das policlinicas de Sao Luis de montes belos e de Goias.

Missao, visao e valores do Instituto Génnesis
Missao

Exceléncia em gestdo de contratos na area da saude, visando eficiéncia em
programas e projetos nos setores da salude e da educacdo, atuando de forma
humanizada, tendo a ética e 0 compromisso social como norte.

Visao

Ser reconhecida no mercado como uma OSS de referéncia, na prestacdo de
servicos em gestédo de contratos da Saude.

Valores

e Adaptabilidade;

e Competéncia,

e Empatia;

e Ftica;

e Proatividade;

e Otimizacéo de Recursos;

¢ Respeito;
e Responsabilidade;

e Transparéncia.
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1. APRESENTACAO

O Hospital Estadual de S&o Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé — HESLMB,
esta localizado na Rua 3, Quadra 04, Lote 08, s/n - Vila Popular, Sdo Luis de Montes
Belos-Goiés, e funciona em regime de 24h.

O HESLMB ¢é a maior porta de entrada de pronto atendimento da cidade e esta
estruturado como Hospital Geral com Pronto Atendimento sendo responsavel pelo
atendimento de baixa e média Complexidade, em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica,
Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica e Clinica Pediatrica.

E uma unidade com servico de Urgéncia/Emergéncia, que funciona 24 horas, e
tem capacidade para atendimento as urgéncias/emergéncias de média complexidade,
com atendimento por demanda espontanea e referenciada pela Central de Regulagcao
Estadual e acesso organizado pelo sistema de acolhimento com classificacdo de risco.

A populacao atendida pelo HESLMB corresponde prioritariamente a macrorregiao
Centro-oeste de Goias e as demais Macrorregides.

Em junho de 2022 a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e o Instituto
Génnesis, firmaram contrato de gestdo para gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acoes e servicos de saude do HESLMB.

A gestdo do HESLMB é realizada pelo Instituto Génnesis, por meio do Contrato
de Gestdo 043/2022— SES/GO, celebrado com o Estado de Goias, com vigéncia de 48
meses, até o dia 12 de junho de 2026, pelas disposi¢des da Lei Estadual n° 15.503/2005
e suas alteracgoes.

O Instituto Génnesis, gestora do HESLMB, possui personalidade juridica de
direito privado, com fins ndo econbmicos, € qualificada como Organizacdo Social em
Saude — OSS, nos termos da Lei Federal n° 9.637/98. Reconhecida como entidade de
utilidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/2005.

Em conformidade com referido contrato, faz-se nesta oportunidade a
apresentacdo do RELATORIO DE METAS E ATIVIDADES, em acordo com 0 anexo
técnicos |- Indicadores e metas de producdo e desempenho: atividades minimas a
realizar, pagina 45 a 50 (Contrato de Gestéo n° 043/2022-SES/GO).

Os dados e informacgfes apresentados neste relatério foram extraidos do banco
de dados do sistema de gestdo hospitalar do Instituto Génnesis, que realiza o
gerenciamento de todos 0s processos assistenciais, administrativos e financeiros de
forma integrada. As informacgdes evidenciadas demonstram o cenario atual das acdes e
servigos prestados pela Unidade.
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2. IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS

Tipo de unidade: Hospital Geral de esfera publica que presta atendimento ambulatorial,
internac&o, urgéncia e SADT, de demanda espontanea e referenciada. E uma unidade de
baixa e média complexidade em urgéncia e emergéncia.

Sao realizadas cirurgias gerais, além dos servicos ambulatoriais (consultas e exames).
CNES: 2382474

ENDERECO: Rua 3 S/N Vila Popular CEP: 76000-000, Sdo Luis de Montes Belos —
Goiés;

Geréncia da Unidade: Instituto Génnesis

Gestao de Sistema: Secretaria  do Estado de Saude de Goias.
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3. ATIVIDADES REALIZADAS PELO HESLMB

Hospital de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao universitaria, especializado
em média e baixa complexidade e urgéncia/emergéncia, clinica cirargica, clinica
obstétrica, clinica pediatrica e clinica médica. Uma referéncia para a regiao centro oeste
do Estado de Goias, com funcionamento 24 horas por dia, e ininterruptamente.

4.1 Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admisséo no hospital até sua
alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no
ambito hospitalar.

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

Inclui de um Centro de Diagndsticos para a realizacdo de exames laboratoriais e
de imagem.

O Hospital Estadual de Sao luis de Montes Belos, possui 12 leitos de enfermaria
clinico adulto, 20 leitos de enfermaria cirargica, 04 leitos de enfermaria clinico pediatrico,
04 leitos obstétricos, 10 leitos de UTI Adulto, bem como outros setores de suporte,
distribuidas da seguinte forma:

Quadro 1- Capacidade instalada.

NUMERO DE LEITOS/POSTOS
ENFERMARIA CLINICA 12
ENFERMARIA CIRURGICA 20
CLINICO PEDIATRICO 04
OBSTETRICO 04
UTI ADULTO 10
TOTAL 50
OBSERVACAO (BOX 02
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ESTABILIZACAO)

OBSERVACAO 04
SALAS CIRURGICAS 03
RPA 02

No processo de Hospitalizacdo estéo incluidos, além da OPME:
e Assisténcia por equipe médica especializada.

e Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo de internagéo.

e Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de internacéo.

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

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
gue motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente e/ou outras
causas.

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao.

e Procedimentos e cuidados multiprofissionais necesséarios durante o
processo de internagéo.

e Servicos de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT) que sejam requeridos
durante o processo de internagao.

e Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

e Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,
incluido médico diarista para cobertura horizontal no periodo diurno em
todas as areas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

e Utilizag&do de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

e Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

e Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢cdes especiais do paciente (as normas que
dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacao
gue regulamenta o SUS).
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Diarias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se necessario.

Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Leis n°
10.741 de 01/10/2003 e n° 10.048/2000).

Sangue e hemoderivados.
Fornecimento de roupas hospitalares.

Procedimentos especiais para pacientes hospitalizados, como fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade da institui¢ao.

Garantir a realizagdo das cirurgias, evitando cancelamentos
administrativos, tais como falta de pessoal, enxoval, material,
medicamentos e outros, visando a seguranca do paciente.

Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das
diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios
atendidos nas 24h.

4.2 Atendimento as Urgéncias Hospitalares

Sendo o hospital do tipo referenciado e de demanda espontanea, 0 mesmo

dispde de atendimento de as urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude/ Central

de Regulacdo Municipal, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

O hospital possui servico de acolhimento e classificacdo de risco (ACCR)

conforme preconizado pelo ministério da saude, priorizando a internacdo de pacientes de

alto risco, encaminhando pacientes de baixo risco para outras unidades de saude.

A seguir as seguintes especialidades como porta de entrada:

Quadro 2- Especialidades iniciais para porta de entrada (urgéncia).

Especialidades

Cirurgia Geral
Ginecologia e obstetricia
Ortopedia e traumatologia

Pediatria

Clinica Médica
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4.3 Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial do HESLMB compreende:
a. Primeira consulta;

b. Primeira Consulta de egresso;

c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
central de regulacdo do estado ou municipio ao hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada
pela prépria instituicdo, realizada apds a alta Hospitalar da instituicdo, para o atendimento
de uma determinada referida.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, nas categorias profissionais de nivel superior.

O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 as 19h00, de
segunda a sexta-feira, nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda
dos pacientes egressos do hospital:

Quadro 3- Especialidades minimas exigidas para atendimento.

- ESPECIALIDADES NAO
ESPECIALIDADES MEDICA MEDICAS
Cirurgia Geral Fisioterapia (Egressos)
Angiologia e Cirurgia vascular Enfermagem (Egressos)
Urologia Fonoterapia (Egressos)
Ortopedia Terapia ocupacional
(Egressos)
Ginecologia Farmacia (VVS)
Infectologia (VVS) Psicologia (VVS)
Cardiologia- risco cirurgico Servico Social (VVS)
Pediatria (egresso)
Obstetricia (egresso)

4.4 Cirurgias Ambulatoriais

Consideram-se as Cirurgias Ambulatoriais as intervencdes que abrangem as
cirurgias de pequeno e meédio porte, sob efeito de anestesia local e de diferentes
especialidades, em pacientes que ndo estejam em internacdo hospitalar, ou seja,
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excetuam-se aqui as cirurgias de pacientes em atendimentos de urgéncia.

Os pacientes poderdo ser provenientes de demanda externa ao hospital bem
como de consulta ambulatorial de pacientes jA& acompanhados pelo hospital. Em ambos
0S casos, todas as cirurgias ambulatoriais devem ser reguladas pelo Complexo Regulador
Estadual.

Quadro 4- Procedimento minimos exigidos.

Procedimentos minimos a serem oferecidas
no ambulatdrio - ndo precisa de internagéo

Varizes
Postectomia
Vasectomia

4.5 Cirurgias programadas

Consideram-se Cirurgias Programadas as intervencbes que abrangem as
cirurgias de médio porte, sob efeito de anestesia e de diferentes especialidades.

Especialidades Médicas para cirurgias programadas a serem oferecidas no
Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Lando:

Quadro 5- Especialidades médicas para cirurgia programada

Especialidades para cirurgia programadas

Cirurgia Geral
Ginecologia
Ortopedia

4.6 SADT Externo

O Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) externo conjunto de
exames e acdes de apoio terapéutico, sera disponibilizado aos pacientes que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude, e que possuem a prescricdo para
realizar o exame, devidamente regulados pelo Complexo Regulador Estadual.

4.7 Hospital Dia

O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade
apenas para recebimento de dose esquematica de medicacdo endovenosa e pequenos
procedimentos cirargicos; pacientes clinicos e/ou cirdrgicos que necessitam de
permanecer na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.
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4. METAS DE PRODUCAO

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

5.1 Internac¢des hospitalares

O HESLMB devera realizar mensalmente 389 (trezentos e oitenta e nove) saidas
hospitalares, sendo 78 em clinica médica, 52 em pediatria, 52 em obstetricia e 207 em
clinica cirurgica, com variagdo aceitavel de +10%, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados no SUS.

Quadro 4- Meta de saidas hospitalares.

Internagao (saidas Meta mensal Meta anual
hospitalares)
Clinica médica 78 936
Pediatria 52 624
Obstétrica 52 624
Clinica cirurgica 207 2.484
TOTAL 389 4.668

Tabela 1- Saidas hospitalares.

Saidas Hospitalares | CONTRATADA Realizada em Setembro/23

Clinica médica 78 148
Pediatria 52 25
Obstétrica 52 52
Clinica cirdrgica 207 194

TOTAL 389 419
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Grafico 1-Saidas hospitalares realizadas em setembro.
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B CONTRATADA mREALIZADO

No més de setembro tivemos 419 saidas hospitalares, 107,71% da meta
contratada.

5.2 Cirurgias

O HESLMB deveré realizar um numero mensal de 88 cirurgias ambulatoriais e
180 cirurgias programadas, com variacao aceitavel de £10%.

Quadro 5- Meta de cirurgias.

Cirurgias Meta mensal Meta anual
Cirurgia ambulatorial 88 1.056
Cirurgia programada 180 2.160

Sendo assim, apresentamos abaixo as cirurgias realizadas pelo o
HESLMB em setembro.

Tabela 2- Cirurgias.

Cirurgias CONTRATADA | Realizada em setembro/23
Cirurgia ambulatoriais 88 59
Cirurgia programada 180 72
TOTAL 268 131
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Gréfico 2- Cirurgias realizadas em setembro.
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H Contratada ™ Realizado

No més de setembro realizamos 59 cirurgias ambulatoriais e 72 cirurgias
programadas, atingindo 48,88% da meta contratada. Na ortopedia foram disponibilizadas
92 vagas de 12 consulta, houveram 67 agendamentos, 38 compareceram e resultou em 0
AlIH (pacientes encaminhados ndo eram perfil cirargico).

5.3 Atendimento as Urgéncias

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

Segue abaixo dados dos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no
HESLMB em setembro.

Tabela 3- Atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

Setembro /23 3.791

Segundo o item 3.4. Do anexo técnico Il, os SADT internos devem ser informados
a SES/GO para fins de verificacdo das atividades realizadas no atendimento de Urgéncia
e Emergéncia. Segue abaixo demonstrativo da producgéo interna de exames:

Tabela 4- Producao de servigco de apoio diagnostico e terapéutico.

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
ANALISES CLINICAS 16.036

ELETROCARDIOGRAMA 13
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TOMOGRAFIA 894

Setembro/23 TR ASSONOGRAFIA 0
RAIO-X 981
TOTAL 17.924

No més de setembro teve 17.924 exames de SADT interno.

5.4 Atendimento Ambulatorial

De acordo com o contrato de gestdo o hospital deve realizar meta de producéo
mensal de 870 consulta médicas e 396 consultas multiprofissionais, com variacao de até
+10%.

Quadro 6- Meta de atendimento ambulatorial.

Ambulatorio Meta mensal Meta anual
Consulta médica 870 19.008
Consulta 396 4.752
multiprofissional
TOTAL 1.266 23.760

Segue abaixo demonstrativo da produg¢do ambulatorial em setembro.

Tabela 5- Atendimento ambulatorial.

, . Realizado em
Ambulatorio META MENSAL Setembro/23
Consulta médica 870 774
Consulta

A 396 1.409
multiprofissional
TOTAL 1.266 2.183
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Gréfico 3-Atendimento ambulatorial realizado em setembro.
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H Contratada ® Realizado

Foi realizado 2.183 atendimentos ambulatoriais, atingindo 172,43% da meta.

5.5 SADT Externo

O HESLMB devera realizar SADT externos, regulados pelo complexo regulador
estadual. A unidade deveré oferecer 20 eletrocardiogramas, 20 holter, 20 MAPA, 50 raio-x,
20 ultrassonografias para pacientes externos, com variacao aceitavel de até 10%.

Quadro 7- Meta de SADT externo.

SADT externo Meta mensal Meta anual
Eletrocardiograma 20 240
Tomografia 200 2.400
Ultrassonografia 200 2.400
DOPPLER 100 1.200
Raio x 200 2.400
Total 720 8.640

Segue abaixo demonstrativo da producao de SADT externo em setembro.

Tabela 6 - SADT externo.

Realizada em

SADT externo META MENSAL Setembro/23
Eletrocardiograma 20 59
Tomografia 200 247
Ultrassonografia 200 104

DOPPLER 100 0

Raio x 200 486
TOTAL 720 896
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Gréafico 4- SADT externo realizado em setembro.
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H Contratada ® Realizado

Foram realizados 896 exames 0 que corresponde a 124,44% da meta contratual.

5.6 Hospital Dia

Deve ser realizado pela unidade 88 atendimentos no Hospital Dia por més,
com variacao de até +10%.

Quadro 8 - Meta de atendimentos de Hospital dia.

Hospital dia Meta mensal Meta anual

Atendimentos 88 1.056

Segue abaixo demonstrativo da producéo de hospital dia em setembro.

Tabela 7- Atendimento de hospital dia.

. . Realizado em
Hospital dia Meta mensal Setembro/23
Atendimentos 88 88

Grafico 5-Atendimento de hospital dia realizado em setembro.
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B Contratada M Realizado

Foram realizados 88 atendimentos do Hospital dia, o que corresponde a 100% da

meta contratual.

5. INDICADORES DE QUALIDADE/DESEMPENHO

Segundo o contrato de gestdo o hospital devera informar mensalmente os

Resultados dos Indicadores de Desempenho, que estdo relacionados a QUALIDADE da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e mensuram a eficiéncia,
efetividade e qualidade dos processos da gestdo da Unidade e correspondem a 10% do
percentual do custeio do repasse mensal.

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

considerando o tempo de funcionamento da unidade.

O quadro a seguir apresenta os indicadores de desempenho monitorados pelo

HESLMB.

Quadro 9- Metas de desempenho.

Indicadores de Desempenho

1 | Taxa de Ocupacdo Hospitalar 2> 85%

2 | Média de permanéncia Hospitalar (dias) <4 dias

3 |indice de intervalo de Substituicdo (horas) <17 horas

4 | Taxa de readmissdo em UTI (48 horas) <5%

5 | Taxa de readmisséo Hospitalar em até 29 dias <20%

6 Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas por condigcbes Operacionais (causas <1%
relacionadas a organizacao da unidade) B

7 Percentual de Suspensédo de Cirurgias Programadas por condicBes Operacionais (causas <59%
relacionadas ao paciente) ~

8 | Percentual de Ocorréncia de Rejeicdo no SIH (monitoramento) <1%

9 | Percentual de partos cesareos (monitoramento) <15%
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10 | Taxa de aplicacdo da classificacdo de Robson nas parturientes submetidas a cesarea 100%
11 Percentual de investigacdo da gravidade de reacdOes adversas a medicamentos >95%:
(Farmacovigilancia) - ’
12 | Razéo de consultas ofertadas 1
13 | Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até 10 dias 2 70%
14 | Percentual de manifestacdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS <5%

6.1 Taxa de ocupacao hospitalar

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

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

Tabela 8- Taxa de ocupacao hospitalar.

3 Realizado em
Taxa de Ocupagéo Contratada
Hospitalar Setembro/23
2 85% 80,18%

6.2 Tempo médio de permanéncia hospitalar (dias)

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

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

Tabela 9- Tempo médio de permanéncia.

- Contratada Realizado
Tempo Me:\dlo_ de Setembro/23
permanéncia <4 dias 3.16

6.3 Indice de intervalo de substituicdo (horas)

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

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

Tabela 10- Intervalo de substituicdo (horas).

| Contratada Realizado
;rlljtt(?sr;/i?uci) C;i Setembro/23
¢ <17 horas 18,73

6.4 Taxa de readmissao em UTI em até 48 horas

O indicador mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo hospital
em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apos a
primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode refletir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

Férmula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x
100.

Tabela 11- Taxa de readmissdo em UTI em até 48h.

Contratad Realizado
Taxa de readmissao em ontratada Setembro/23
UTl <5% 14,29%

6.5 Taxa de readmissao Hospitalar em até 29 dias

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade hospitalar ap6s a
primeira admisséo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico em ajudar
na recuperacéo de forma tao eficaz quanto possivel. Quanto menor for a reincidéncia de
internacdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo potencialmente evitavel, melhor é
considerado o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

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

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

OBS: Para o numerador, como informado, sdo excluidas interna¢des por cancer e
obstetricia, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissfes que
terminam em morte também estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:
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a. Sao excluidos casos de um dia, alta por morte, admissées na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episodio, diagnostico), e aqueles com
menc¢ao de um diagndéstico de cancer ou quimioterapia para o cancer.

b. S&o excluidos pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou
guimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admisséo.

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

Tabela 12- Taxa de readmissdo em 29 dias.

- Realizado
Taxa de Ezagirgslssao em | Contratada | goi0nhro/23
<20% 6,58%

6.6 Percentual de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais
(Problemas relacionados a unidade)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizacdo da Unidade, tais como falta de vaga na internacéo, erro de
programacao, falta de exame pré-operatério, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia,
em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

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

Tabela 13-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢éo operacional
(problemas da unidade).

% de suspenséo de cirurgias Realizado

programadas por condi¢cbes Contratada Setembro

operacionais (problemas da 123
unidade) <1% 0,00%

6.7 Percentual de cirurgias programadas por condi¢cdes operacionais
(Problemas relacionados ao paciente)

Mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionados ao paciente, tais como nao realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o
medicamento, sem condi¢des clinicas, em relacdo ao total de cirurgias agendadas, no
periodo.

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



GOVCQNO'DC

HSLMB SES ﬂ/
Hospital Estadual de Secretaria de /
Sao Luis de Montes Estado da /
Belos Dr, Geraldo Saude foee=—y

Landd | O ESTADO QUE DA CERTO

Tabela 14-Percentual de cirurgias programadas suspensas por condi¢do operacional
(problemas do paciente).

% de suspenséo de Realizado
cirurgias programadas por Contratada Setembro
condicdes operacionais /123
(problemas do paciente) < 5% 0,00%

6.8 Percentual de ocorréncia de rejeicao no SIH

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

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

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

Tabela 15- Percentual de rejeicdo no SIH

Meta Realizado
% de rejeigées no SIH Setembro/23
1% DELAY

Referente ao indicador de Rejeicbes no SIH, informamos que a Secretaria realiza
apenas no final da competéncia a analise das rejei¢cdes referentes a competéncia do més
anterior.

6.9 Percentual de partos cesareos

Mede o percentual de cirurgias cesareas realizadas em relacdo ao numero total
de partos.

Férmula: [N° de cesareas realizadas / Total de partos realizados] x 100 -
mensal

Observacdo: Indicador informado para efeito de monitoramento e
acompanhamento.

Tabela 16-Percentual de partos cesareos.

Percentual de partos Contratada S;z?rl]ltz)?g?B
cesareos <15% 77,78%
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6.10 Taxa de aplicacao da classificacdo de Robson nas parturientes
submetidas a cesarea

E instrumento para identificacdo de grupos de mulheres clinicamente relevantes
nos quais haja diferencas nas taxas de cesarea, permitindo comparacdes em uma mesma
instituicdo ao longo do tempo ou entre diferentes instituicbes. Quando se aplica a
classificacdo, otimiza o uso das ceséareas ao identificar, analisar e focalizar intervencées
em grupos especificos que sejam particularmente relevantes em cada local. Avalia a
efetividade de estratégias ou intervengdes criadas para otimizar o uso de cesarea. Avalia
a qualidade da assisténcia, das praticas de cuidados clinicos e os desfechos por grupo.
Avalia a qualidade dos dados colhidos.

Férmula: [N° de parturientes submetidas a cesdrea classificada pela
Classificagcao de Robson no més /Total de parturientes submetidas a cesarea no
més x 100]

Tabela 17- Taxa de aplicagcao de classificagcao de Robson.

_ Realizado
Taxa de aplicagéo de Contratada Setembro/23
classificacdo de Robson
100% 100%

6.11 Percentual de investigacdo da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos (Farmacovigilancia)

Monitora e avalia reacOes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve,
moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacédo e classificacdo de
RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu monitoramento. Julga-se aceitavel que as
RAMs sejam notificadas e monitoradas, sem serem avaliadas quanto a gravidade. Este
indicador devera considerar todas as reacfes adversas a medicamentos,
independentemente do local da ocorréncia.

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

Tabela 18- Percentual de investigacdo da gravidade de rea¢cOes adversas a
medicamentos.

. _ ) Realizado
% de investigacao de Contratada Setembro/23

RAM’s

295% 100%




GOVCQNO'DC

HSLMB SES ﬂ/
Hospital Estadual de Secretaria de /
Sao Luis de Montes Estado da /
Belos Dr, Geraldo Saude foee=—y

Landd | O ESTADO QUE DA CERTO

6.12 Razéo do quantitativo de consultas ofertadas

N° de consultas Ofertadas em relagdo ao numero de consultas propostas nas
metas da unidade por um dado periodo (més).

Formula: Numero de consultas ofertadas/ numero de consultas propostas
nas metas da unidade.

Tabela 19-Razao do quantitativo de consultas ofertadas.

c q Realizado
Raz&o do quantitativo de ontratada Sotembrol23
consultas ofertadas
1 0,93

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

Proporcdo de exames de imagem com resultado liberado em até 10 dias (tempo
entre a realizacdo do exame de imagem e a liberacdo do resultado).

Formula: [Nimero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de
exames de imagem realizados no periodo multiplicado] X 100.

Tabela 20-Percentual de exames de imagem com resultado disponibilizado em até 10

dias.
Percentual de exames de Contratada Realizado
imagem com resultado Setembro/23
dlSpOthI“éiaa(-jS(? em até 10 >70% 100%

6.14 Percentual de manifestacfes queixosas recebidas no sistema
de ouvidoriado SUS

Analisa a satisfacdo dos usuarios do SUS em relacdo ao atendimento prestado
pela unidade hospitalar.

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

Tabela 21-Percentual de manifestagcbes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do
SUS.
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6. Atividades realizadas no més

7. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo de 01 a 30 de setembro de 2023, o Hospital Estadual de Sao Luis de
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JORNAL DO HOSPITAL ESTADUAL

DE SAO LUiS DE MONTES BELOS - DR. GERALDO LANDO

0 Servigo de Nutrigao e Dietética Hospital Estadual
de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd
(HSLMB) realizou treinamento com a equipe de
enfermagem sobre a importancia da nutrigdo na
recuperagao do paciente e os tipos de dietas. A
qualificaco foi conduzida pela nutricionista Lais
Luzia.

Os cuidados assistenciais com a evolugao de um
paciente vao além de curativos, medicacdes e até
mesmo de procedimentos cirtrgicos. A nutrigao é
um fator imprescindivel e determinante para a
aceleragao e recuperagao completa de pessoas
internadas em unidades de saiide.

“Assim que um paciente ¢ admitido na clinica de
internacao, ele recebe a visita de uma nutricionista,
que realiza a triagem nutricional e fisica beira leito,
que desenvolve e aplica uma dieta individualizada,
com o intuito de garantir todos os nutrientes
necessarios para a recuperagao e conforto do
paciente”, explicou Lais.

“De acordo com a nutricionista a area responsavel
por cuidar da alimentagao dos pacientes é a
nutrigao clinica. “Nosso objetivo hoje é fortalecer a
relagao da equipe multiprofissional e massificar os
protocolos clinicos da nutrigao, porque sabemos
que refeicoes com nutrientes adequados e
equilibrados aumentam o sistema imunologico,
além de acelerar a recuperagao do paciente,
aumentando a rotatividade dos leitos disse Lais
Luzia.

A profissional destaca que, por essas razoes, a
terapia nutricional é de fundamental importancia
para garantir o aporte de nutrientes ao paciente
durante o periodo de internagao hospitalar.

LIDERES DE ENFERMAGEM PARTICIPAM DE
TREINAMENTO

o

0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
(HSLMB) realizou um treinamento com os lideres
da unidade de saude. A qualificacao foi conduzida
pela gerente de enfermagem. Dayara Guedes,
que destacou que a enfermagem é uma pedra
angular dos sistemas de satide em todo o mundo,
desempenhando um papel fundamental na
prestacio de cuidados de qualidade aos
pacientes.

De acordo com Dayara, ha lideres na
enfermagem, cujo papel vai além da assisténcia
direta aos pacientes. “Eles desempenham um
papel vital na orientacdo das equipes, no
aprimoramento dos padroes de atendimento e na
promogao de ambientes de trabalho saudaveis”,
afirmou.

A gerente explica que os coordenadores de
enfermagem do HSLMB, Marcionilio Candido (
UTI) , Marina Freitas (centro cirtrgico) , Marciel
Candido (PS/ Enfermaria) Lorena Joyce Oliveira
(Nticleo de vigilancia epidemioldgica ) e Fernanda
Chaves (CCIH), exploram a lideranga em
enfermagem e seu impacto na exceléncia em
cuidados de satide.

“A lideranga em enfermagem € essencial para a
exceléncia na assisténcia a satde. Os lideres em
enfermagem nao apenas gerenciam, mas
inspiram, apoiam e melhoram constantemente os
cuidados prestados aos pacientes. Eles sao os
pilares que sustentam a enfermagem e
desempenham um papel vital na construgao de
sistemas de saide mais seguros, eficazes e
compassivos”, reforgou Dayara Guedes.

HOSPITAL DE SLMB CAPACITA SOBRE NOVO
FLUXO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE
VIOLENCIA DOMESTICA

0 Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH) do Hospital Estadual de Sao Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Landd realizou
treinamento com a equipe de multiprofissional da
unidade, objetivando intensificar o novo fluxo de
notificagao compulsdria de violéncia doméstica e
vitima de violéncia sexual. O treinamento foi
conduzido pela coordenadora do NVEH Lorena
Joyce.

A notificacao compulsdria € a comunicagao
obrigatdria a autoridade de saiide, realizada pelos
médicos, profissionais de saiide ou responsaveis
pelos estabelecimentos de satide, ptiblicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenca, agravo ou evento de
satide pablica.



“Muitas daquelas que sofrem agressoes fisicas
procuram inicialmente a unidade hospitalar em
busca de atendimento clinico. Nesses locais,
elas podem ser atendidas pela equipe de
plantao para receberem orientagoes de como
proceder diante do caso”, disse Lorena.

De acordo com a coordenadora, quando a
paciente diz que foi vitima de violéncia
doméstica, uma enfermeira faz a classificagao e
a encaminha ao consultdrio médico. Apds a
consulta, ela é direcionada a equipe de servigo
social e/ou psicologia da unidade. O assistente
social é responsavel pela ficha de notificagao
da vitima e encaminha ao NVHE.

HSLMB DISCUTE SOBRE SEGURANGA DO
PACIENTE

Com o intuito de aprimorar a qualidade e seguranca
na assisténcia a saiide, o Nicleo de Seguranca do
Paciente (NSP) do Hospital Estadual de Sao Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Lando (HSLMB) realizou
um treinamento para a equipe de enfermagem da
unidade de saiide.

De acordo com o enfermeiro do NSP Marcelo Lima,
atualmente, € necessario que as equipes de saiide
ampliem seu olhar sobre as praticas realizadas no
ambiente de trabalho. “Mais do que garantir uma
assisténcia eficaz, é preciso que se garanta um
cuidado seguro ao paciente”, explicou.

A seguranca do paciente é um tema que emerge de
forma ainda nova no campo da assisténcia a saiide,
mas que avanca com a discussdo da tematica em
agendas politicas. “Nessa perspectiva, embasar as
atividades em evidéncias cientificas propicia aos
profissionais, dentre estes, o enfermeiro, a
implementagio de praticas seguras, como
componente da qualificagao da assisténcia”, afirmou
0 enfermeiro.

Marcelo destaca que a seguranca do paciente & um
direito, & um compromisso do profissional que presta
a assisténcia de forma ética e individualizada.
“Portanto, estabelecer uma cultura de seguranga, em
que todos os envolvidos, em cada fase do cuidado, se
responsabilizem e compartilhem conhecimentos, em
vista da redugao de erros e eventos adversos e
promogdo do cuidado, faz-se necessdrio a
implementagao das escalas de riscos”, revelou.

EQUIPE  MULTIPROFISSIONAL  ELUCIDA

SETEMBRO AMARELO

Para conscientizar colaboradores sobre o
Setembro Amarelo, més que aborda sobre o
suicidio, a equipe multiprofissional do Hospital
Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo
Landd (HSLMB), em parceria com a nutricionista
Lais Luzia, entregou mensagens motivacionais aos
profissionais da unidade de satide.

“0 suicidio é uma triste realidade que atinge o
mundo todo e gera grandes prejuizos a sociedade.
De acordo com a tltima pesquisa realizada pela
Organizacao Mundial da Saide - OMS em 2019,
sao registrados mais de 700 mil suicidios em todo
o mundo, sem contar com os episddios
subnotificados, pois com isso, estima-se mais de
01 milhao de casos. No Brasil, os registros se
aproximam de 14 mil casos por ano, ou seja, em
média 38 pessoas cometem suicidio por dia”,
explicou Lais Luzia.

0 coordenador multiprofissional do HSLMB,
Mateus Clemente, reforgou que todos devem atuar
ativamente na conscientizagao da importancia que
a vida tem, e ajudar na prevencao do suicidio,
tema que ainda ¢ visto como tabu. “E necessdrio
falar sobre o assunto para que as pessoas que
estejam passando por momentos dificeis e de crise
busquem ajuda e entendam que a vida sempre vai
ser a melhor escolha”, disse Mateus Clemente.

Quando uma pessoa decide terminar com a sua
vida, os seus pensamentos, sentimentos e agoes
apresentam-se muito restritivos, ou seja, ela pensa
constantemente sobre o suicidio e é incapaz de
perceber outras maneiras de enfrentar ou de sair
do problema. Essas pessoas pensam rigidamente
pela distorgao que o sofrimento emocional impae.

“Se informar para aprender e ajudar o proximo é a
melhor saida para lutar contra esse problema tao
grave. E muito importante que as pessoas
proximas saibam identificar que alguém esta
pensando em se matar e a ajude, tendo uma
escuta ativa e sem julgamentos, mostrar que estd
disponivel para ajudar e demonstrar empatia, mas
principalmente levando-a a0 médico psiquiatra,
que vai saber como manejar a situagao e salvar
esse paciente”, afirmaram.

HOSPITAL DE SAO |.U|'S’ DE MONTES BELOS
COMEMORA ALTA DE RECEM-NASCIDO
.
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0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd (HSLMB) celebrou a alta do
recém-nascido Erick Assis Lear, que precisou
ficar internado na unidade de satide por trés dias,
apos seu nascimento.

Moradora da Cidade de Goias, a mae do bebé,
Leidiane Francisca de Assis, deu entrada na
maternidade do HSLMB no dia 13 de setembro.
“0 Erick nasceu de 37 semanas e foi necessario
intubar apds o parto. 0 recém-nascido recebeu
todos os cuidados intensivos e com a melhora do
quadro clinico foi extubado e recebeu alta
hospitalar.. Para a equipe, foi emocionante ver
mae e filho voltarem para casa”, explicou o
coordenador multiprofissional do HSLMB, Mateus
Clemente.

De acordo com a coordenadora do centro
cirirgico do HSLMB, Marina Freitas, o bebé
recebeu todo o suporte de hemodindmica
intensiva na unidade. “A equipe ficou de
prontidao para oferecer a melhor qualidade ao
tratamento. O Erick ficou acompanhado por uma
equipe multiprofissional com fisioterapeutas,
médicos, enfermeiros e  técnicos de
enfermagem” afirmou.

Leidiane Francisca de Assis agradeceu a equipe
da unidade de saiide. “Nao tenho palavras para
agradecer. Recebi um tratamento digno e de
qualidade para o meu filho, que precisou de ser
intubado. Mas gragas a Deus estamos recebendo
alta direto pra casa sem precisar de aparelhos
para respirar. Sou extremamente grata por essa
equipe”, disse emocionada.

HOSPITAL DE SAO LUIS CAPACITA SOBRE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA




0 Hospital Estadual de S2o Luis e Montes Belos
(HSLMB) capacitou a equipe de enfermagem da
unidade de saiide sobre dreno de tdrax, um cateter
grande inserido ao longo do térax para remover
fluidos, liquidos, sangue e ar da cavidade pulmonar.

0 coordenador de enfermagem da enfermaria
HSLMB, Marciel Candido, explica que a fungao do
dreno de tdrax é a retirada de liquidos, secrecao e
solidos (fibrina) da cavidade pulmonar, com objetivo
de restabelecer a pressao negativa da atividade
pleural, mantendo a fungdo respiratoria ¢ a
estabilidade hemodinamica.

Marciel reforgou com os profissionais sobre os
cuidados com dreno de térax, na enfermagem,
orientando quanto a anotagao da equipe.

De acordo com a gerente de enfermagem da
unidade, Dayara Guedes, o dreno ¢ indicado e pode
ser utilizado no pos-operatdrio, em pacientes que
passaram por cirurgia no mediastino, pacientes que
sofreram traumas na regido toracica, por acidentes
automobilisticos, ou por acidentes por armas branca
e de fogo, e também em paciente com enfisema
pulmonar.

ABREVIAGAO DE JEUM E TEMA DE
TREINAMENTO

0 servigo de nutrigao e dietética do Hospital Estadual
de Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landd
realizou uma capacitacao para a equipe de gestao
com o tema abreviacao de jejum.

0 objetivo da atividade foi encurtar o tempo de jejum
de pacientes internados que serao submetidos a
procedimentos cirtirgicos com acompanhamento de
anestesista, com melhora na recuperagao do pds-
operatdrio e minimizando o estresse catabdlico.

Fernanda explicou que é de suma importancia que os
gestores assistenciais saibam que a abreviagao do
jejum pré-operatdrio consiste em uma das condutas
dos chamados protocolos multimodais, que tem
como objetivo acelerar a recuperagao pds-operatdria
do paciente.

“Assim, para abreviar o jejum pré-operatdrio, bebidas
contendo carboidratos tém sido utilizadas e
recomendadas, devido ao rapido esvaziamento
gastrico e melhora da resisténcia a insulina
relacionada com o trauma cirtirgico”, disse.

HSIMB TREINA SERVICO DE NUTRIGAO
DIETETICA

0 servigo de fonoaudiologia do Hospital Estadual de
Sao Luis de Montes Belos Dr. Geraldo Landé (HSLMB)
realizou treinamento com a equipe do servigo de
nutrigao e dietética da unidade de satide. O objetivo
foi garantir a classificagao correta das consisténcias
alimentares destinadas aos pacientes com alteragoes
da degluticao, proporcionando cuidado integrado e
redugao de prescrigao, preparo e dispensagao
incorreta da consisténcia do alimento.

“E muito comum pacientes com disfagia sem
diagndstico confirmado receberem uma prescrigao
de alimentagdo com consisténcia inadequada,
podendo proporcionar episodios de engasgos
constantes, que podem agravar o quadro clinico e,
assim, trazer grande desconforto e pior qualidade de
vida.” disse a fonoaudidloga Cinthia Mattos.

De acordo com a profissional, a prescrigao da
consisténcia inadequada ainda é um fator que
impacta o cuidado, principalmente por nao haver
uma padronizagao completa entre os servigos de
satide de forma global, sendo um dos motivos
geradores de intercorréncias clinicas.

“A partir dessa perspectiva, padronizar as
consisténcias, garantir a avaliagao especializada da
biomecanica da deglutico pelo fonoaudidlogo e
definir os cuidados multiprofissionais sdo as formas
mais eficazes, dindmicas e seguras para que todos os
envolvidos no cuidado da disfagia possam ter o
suporte do conhecimento e realize de forma
adequada as hoas préticas” finalizou Cinthia Mattos.

HOSPITAL DE SIMB  CONSCIENTIZA

PROFISSIONAIS SOBRE TRABALHO DA
OUVIDORIA

Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Lando divulgou a ouvidoria da unidade para
os colahoradores assistenciais. A ouvidora Sarah
Lacerda destacou que o departamento busca
solugbes para as questoes suscitadas com as
manifestagoes, oferece informagdes gerenciais e
sugestoes ao gestor, visando aprimorar a prestagao
do servico.

Segundo a ouvidora, a partir do registro dos dados e
informagoes compartilhadas anonimamente ou nao,
dependendo do critério utilizado pela instituicao, o
ouvidor e sua equipe sao capazes de perceber e
subsidiar gestores e decisores a promoverem a
resoluco das dificuldades pontuais e mudangas
processuais, ou, inclusive, estruturais, que evitem sua
reincidéncia,

“0 hospital ¢ um ambiente que evolui ndo somente
tecnologicamente, mas também em relagao as
evolugoes do comportamento humano. Se o paciente
quer ser visto e tratado com maior cuidado e tato, a
ouvidoria repassard o feedback aos possiveis
responsaveis por tais mudancas”, concluiu Sarah.

“Uma ouvidoria de servico de satde ou hospitalar
inicia disponibilizando canal para que os usudrios
compartilhem a percepgao de suas experiéncias de
atendimento com a instituigdo. A ouvidoria
hospitalar, muitas vezes composta tanto por
ferramentas de mensagem por voz, ligagoes ou texto.
Além disso, registra tantas dificuldades e
fragilidades, mas também elogios e sugestoes para
melhoria da implementagao geral dos servigos”
explicou Sarah.

SIPAT ABORDA SETEMBRO AMARELO

0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos Dr.
Geraldo Landd (HSLMB) abordou o tema Setembro
Amarelo na Semana Interna de Prevencao dos
Acidentes de Trabalho — (SIPAT).

Em sua apresentacdo, a terapeuta holistica Maria
Fernanda comentou que todos devem atuar
ativamente na conscientizagao da importancia que a
vida tem. E ajudar na prevencao do suicidio, tema
que ainda € visto como tabu. “E importante falar
sobre 0 assunto para que as pessoas que estejam
passando por momentos dificeis e de crise busquem
ajuda e entendam que a vida sempre vai ser a melhor
escolha” disse.



Quando uma pessoa decide terminar com a sua
vida, os seus pensamentos, sentimentos e acoes
apresentam-se muito restritivos, ou seja, ela
pensa constantemente sobre o suicidio e é incapaz
de perceber outras maneiras de enfrentar ou de
sair do problema. “Essas pessoas pensam
rigidamente pela distorcao que o sofrimento
emocional impoe”, afirmou.

De acordo com Maria Fernanda, se informar para
aprender e ajudar o préximo é a melhor saida para
lutar contra esse problema tao grave. “E muito
importante que as pessoas proximas saibam
identificar que alguém esta pensando em se matar
e a ajude, tendo uma escuta ativa e sem
julgamentos. Mostrar que estd disponivel para
ajudar e demonstrar empatia, mas principalmente
levando-a a0 médico psiquiatra, que vai saber
como manejar a situagao e salvar esse paciente”,
explicou.

HSLMB DISCUTE SOBRE DISCRIMINAGAO
SOCIAL

0 Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos
Dr. Geraldo Landd promoveu uma palestra para os
colaboradores sobre discriminagao social. A
atividade que faz parte da programacao da
Semana Interna de Prevencao de Acidentes do
Trabalho (SIPAT) da unidade de satde, foi
ministrada pelos académicos do curso de
psicologia do centro universitdrio uniBrasilia,
Kassia karla, Nathalia Vitdria e Joao Pedro.

“A discriminagao consiste numa agao ou omissao
que dispense um tratamento diferenciado
(inferiorizado) a uma pessoa ou grupo de pessoas,
em razao da sua pertenca a uma determinada
raga, cor, sexo, nacionalidade, origem étnica,
orientaco sexual, identidade de género, ou outro
fator” disse Kssia Karla.

Segundo Joao Pedro, a discriminagao consiste
numa acao ou omissao que dispense um
tratamento diferenciado (inferiorizado) a uma
pessoa ou grupo de pessoas, em razao da sua
pertenca a uma determinada raga, cor, sexo,
nacionalidade, origem étnica, orientagao sexual,
identidade de género, ou outro fator” frisou Joao
Pedro.

Nathdlia Vitdria destacou que € necessario a
reflexao sobre a persisténcia da discriminagao
racial e suas consequéncias para as pessoas e
para a sociedade como um todo.

“A principal reflexao a ser feita ¢ sobre a
importancia de combater a discriminagao racial
em todas as suas formas, promovendo a equidade
e a inclusao de todas as pessoas,
independentemente da raca ou origem étnica”,
afirmou™

COMUNICAGAD ASSERTIVA E TEMA DE
PALESTRA NA SIPAT

A Semana Interna de Prevencao de Acidentes
(SIPAT) do Hospital Estadual de Sao Luis de
Montes Belos Dr. Geraldo Landd promoveu uma
palestra, ministrada pela psicdloga e psicanalista
Carolina Almeida, sobre comunicacao assertiva.

“A comunicacao assertiva ¢ a capacidade de
expressar pensamentos, sentimentos e opinioes de
maneira direta e facilmente compreensivel, sem,
no entanto, ser agressivo ou desrespeitoso. Ea
capacidade de  expressar  pensamentos,
sentimentos e opinioes de forma que os outros
entendam facilmente. Tudo de maneira direta,
mas respeitosa, sem deixar de lado as emogoes de
quem escuta”, disse Carolina Almeida.

Segundo a palestrante, no meio corporativo, ter
profissionais ~ assertivos & essencial. “A
comunicagao assertiva ¢ uma habilidade que as
empresas costumam procurar nos candidatos a
vagas, principalmente entre os que buscam cargos
de lideranca. Isso porque atividades como dar
feedbacks e delegar tarefas fazem parte do dia a
dia de qualquer gestor”, comentou.

MNém disso, nas empresas, problemas de
comunicagao estao entre os principais gargalos.
Quando uma informagao nao é passada da
maneira certa, surgem problemas nas relages, na
execucao de tarefas e no alinhamento de
demandas, o que pode prejudicar a produtividade
e 0 alcance dos resultados.

“A comunicagao assertiva permite impor limites
sem afastar as pessoas nem  causar
ressentimentos.

Apesar de muitas pessoas acharem que gera
confrontos, na verdade ela estreita laos”, frisou
Carolina Almeida.

HOSPITAL DE SLMB CONSCIENTIZA A RESPEITO
DE SEXUALIDADE NO TRABALHO

Durante a Semana Interna de Prevengao de
Acidentes (SIPAT) do Hospital Estadual de Sao Luis
de Montes Belos Dr. Geraldo Landd (HSLMB), foi
realizada uma palestra para falar a respeito de
sexualidade no ambiente de trabalho. A
psicanalista Arianne Isthefany abordou o tema
com os colaboradores da unidade de satide.

“A diversidade e a inclusao no mercado de
trabalho sao valores fundamentais, com potencial
para fomentar o crescimento e o desenvolvimento
de um negdcio. Mercados de trabalho solidos e
sustentaveis nao deixam ninguém para tras e
garantem uma ocupacao decente para todos,
independente de género ou orientacao sexual” ,
comentou Arianne.

De acordo com a psicanalista, deixar de propiciar
um ambiente de trabalho que respeite a
diversidade sexual e identidade de género pode
custar a empresa ou ao empregador a perda de
talentos.

Além disso, provoca a diminuigao da produtividade
e falta de engajamento dos funciondrios nos
projetos, ocasionando inevitaveis prejuizos, tanto
materiais, quanto imateriais. “E necessdrio que
cada colega de trabalho respeite a decisao do
outro, o respeito acima de tudo, principalmente no
ambiente institucional” finalizou.

Apés a palestra, cada colaborador escreveu uma
qualidade de um colega, visando a importéncia de
vivéncia e respeito.



GOVEQNO’DE

HSLMB SES W
Hospital Estadual de Secretaria de /
Sao Luis de Montes Estado da /
Belos Dr, Geraldo Saude P

Landd O ESTADO QUE DA CERTO

Montes Belos Dr. Geraldo Land6 — HESLMB apresentou a Secretaria de Estado da
Saude- SES/GO, conforme estabelecido no Contrato de Gestéo n° 043/2022-SES/GO, os
resultados alcancados quanto as metas estabelecidas para as Metas de Producado e
Indicadores de Qualidade/Desempenho, por meio de relatérios e planilhas de producéao.

O Instituto Génnesis, vem ratificar o compromisso de sempre realizar seus trabalhos
dentro dos preceitos legais e éticos, conforme preconiza a boa gestdo, e coloca-se a
disposicdo da Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO para sempre adotar
melhorias frente & gestdo da unidade, a fim de entregar a sociedade uma atencao
especializada e de referéncia, cumprindo seu propoésito de cuidar do amor de alguém.

Marta Selma da Silveira
Diretor Geral-HESLMB
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