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1. APRESENTAGAO

1.1. Introducao

O Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT é uma unidade
de Ensino, Pesquisa e Extensao Universitaria, referéncia no estado de Goias para doencgas

infectocontagiosas e dermatoldgicas.

E uma instituicdo publica estadual do Governo de Goias / Secretaria de Estado da
Saude — SES/GO, com atendimento 100% gratuito e totalmente regulado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Foi fundado em 1977, em virtude de uma epidemia de doencas

meningocodcicas em Goias, no periodo de 1972 a 1976.

E hoje a mais importante unidade especializada em doengas infecciosas do Centro-
Oeste. Nas ultimas décadas desenvolveu expertise para o enfrentamento de varios surtos
epidémicos de doengas graves, como a meningite, sarampo, febre amarela, tétano, hepatite,
leishmaniose, malaria, H1N1, covid, entre outras. A unidade é referéncia nacional no
tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, acidentes ofidicos e com

animais peg¢onhentos, e, ainda, em Humanizagao pelo Ministério da Saude.

E referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo o estado de Goias,
como unidade de assisténcia hospitalar em regime de internagdo com funcionamento
ininterrupto 07 dias por semana, 24 horas por dia e assisténcia ambulatorial ofertada de

segunda a sexta-feira das 7h as 19h.

Desde julho de 2012, apds o contrato celebrado entre o estado de Goias, por
intermédio da Secretaria De Estado da Salde, e o Instituto Socrates Guanaes — ISG, o HDT
€ gerido por esta organizagao social que passou a ser responsavel pelo gerenciamento,

operacionalizacido e execucao das acgdes e servicos de saude da unidade.

Com o propésito de Cuidar e Salvar Vidas, nossa missao € garantir a assisténcia
segura ao paciente em infectologia e dermatologia com qualidade, eficiéncia e exceléncia,

promovendo conhecimento cientifico, trazendo como valores:

¢ Acolhimento e respeito a todos os usuarios;
e (Gestao inovadora;

e Etica e confiabilidade;

e Comunicagao e transparéncia;

¢ Qualidade e seguranga;
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e Sustentabilidade econbmica e ambiental;

e Entusiasmo e espirito de equipe.

O HDT foi uma das primeiras unidades a concorrer ao PQGG - Prémio da
Qualidade do Governo de Goias pelo Programa de Qualidade no Setor Publico, onde a SES
disponibilizou um grande incentivo a implantacdo das acbes em busca da qualidade do
servico publico com o propésito de contribuir para a transformacao da gestao publica na
busca dos objetivos da qualidade no setor publico do Estado de Goias, estimulando, pelo
reconhecimento e incentivo ao trabalho e esforco dos 6rgdos que mais produziram

resultados.

Em 2001 recebeu mencdo honrosa pela efetiva participagdo no Programa
Qualidade no Setor Publico em Goias, ficando em primeiro lugar e recebendo o prémio o
PQGG. Em 2002 ficou em primeiro lugar no prémio de “Qualidade Goias”, recebendo

novamente o PQGG como reconhecimento pelos servigos prestados a populagao.
Em 2004 recebeu o prémio “Faixa Turmalina” do PQGG.

Em 2005 recebeu prémio de Incentivo a prevencéo e ao tratamento do HIV/AIDS

vencedor na categoria: “Pacientes em situagao de exclusao social”.

Em 2007 o Grupo de Adeséo recebeu dois prémios. O primeiro foi com o projeto
“Qualidade de Vida HIV/AIDS: quando tratar é mais do que combater uma doenga”; este
projeto foi vencedor na categoria de populagao até 18 anos. O segundo foi pelo programa
“‘AIDS-Responsabilidade Social’, que vinha sendo trabalhado desde 2003 pelo Programa

Prevenir para a Vida.

Em 2008 o Ministério da Cultura reconheceu mais uma vez o trabalho desenvolvido

pelo Centro de Informacao e Cidadania através do “Prémio Cultura e Saude”.

Em maio de 2011, HDT foi certificado pela 3M do Brasil por desenvolver melhores

praticas relacionadas a monitorizagao da esterilizagdo, recebendo a categoria ouro.

Em 2013 também se tornou hospital “Pérola” do Ministério da Saude por ser
referéncia para tratamento dos casos graves de Sindrome Respiratéria Aguda Grave — a
SRAG, também foi certificado como Unidade Sentinela contra Influenza em Goias por
representantes da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), para integrar o Sistema
Nacional de Vigilancia da Influenza. Isso para monitorar os atendimentos de casos graves

agudos, em especial os provocados pelo H1N1.
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Ainda em 2013 o HDT participou do concurso cultural “Somos a parte do SUS que
da certo”, enviando a¢des de humanizacao desenvolvidas na unidade, recebendo a mengao

honrosa das maos do Ministro da Saude Dr. Arthur Chioro, em Brasilia.

Em 2014 foi acreditado com selo ONA 1 pelo IBES - Instituto brasileiro para
Exceléncia em Saude. Nesse mesmo ano recebeu o “Prémio IBES 2014”, parabenizando o
HDT pelo destaque no Critério “Foco na Seguranca”, relacionado aos Fundamentos de

Gestao em Saude, do Sistema Brasileiro de Acreditacao.

Em 2015 recebeu da camara municipal de Goidnia um diploma de honra ao mérito
em reconhecimento aos relevantes servigos prestados ao desenvolvimento humanitario do
municipio.

Em 2018 foi acreditado com selo ONA 2 pelo IBES.

Em 2020 o HDT foi apontado pela Anvisa como Hospital destaque em Seguranca

do Paciente, por apresentar alta conformidade as praticas de seguranca do paciente.
Em 2023 foi acreditado com selo ONA 3 pelo IBES.

Para fins de prestacdo de contas junto a sociedade e ao poder publico, € em
cumprimento das exigéncias contratuais em subsidiar informagdes necessarias para que a
SES-GO analise o desempenho das atividades do HDT, o ISG nesta oportunidade

apresenta este Relatdrio Mensal de Agdes e Atividades.

1.2 Identificacao da Unidade

Nome: Hospital Estadual de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT
CNES: 2506661
Enderego: Alameda do Contorno, 3556 - Jardim Bela Vista, Goiania - GO, 74850-400.

Geréncia da Unidade: Instituto Sdcrates Guanaes (ISG) — Contrato de Gestao n° 091/2012.
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1.3. Capacidade Instalada

As unidades de internacao estao distribuidas da seguinte maneira:

Tabela 1. Quantidade de leitos por unidade de internagdo no HDT.

Unidades de Internagao Leitos Observagoes

4 |eitos de isolamento;
UTI Adulto 10* 5 leitos de precaugao padrao (saldo);
*1 leito especifico para hemodialise.

2 leitos de isolamento;

UTI Pediatrica 4 2 leitos de precaugéo padrao.
Observagdo 3 1 enfermaria dupla;
1 sala vermelha
U.L Adulto Ala A 10 1 enfermaria com 6 leitos;
2 enfermarias duplas.
U.1. Pediétrica Ala A 11 | EMEMIENE G2 3 (Eios:
3 enfermarias duplas.
U.l. Adulto Ala B 16 8 enfermarias duplas.
U.L Critica Ala B 5 5 leitos de isolamento.
U.l. Adulto Ala C 32 16 enfermarias duplas.
U.I. Adulto Ala D 8 2 5 EImE 08
3 enfermarias duplas.
U.l. Adulto Ala E 12 6 enfermarias duplas.
Hospital Dia 10 10 poltronas para atendimento.
Total Geral de Leitos 121

Fonte: Décimo Sétimo Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n° 091/2012-SES/GO, celebrado entre o Estado de Goias, por
intermédio da Secretaria de Estado da Saude e o Instituto Socrates Guanaes — ISG.

Grafico 1. Quantitativo de leitos HDT.

78
11

121

Clinica Clinica UTI Adulto  Unidade uTI Hospital Dia Sala Observagdo Total
Médica Pediatrica Internagdo Pedidtrica Vermelha
Adulto Critica
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2. ATIVIDADES REALIZADAS

2.1. Assisténcia Hospitalar - Internagao

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde a sua admissdo no hospital até sua alta
hospitalar.

Os pacientes internados recebem atendimento clinico adequado as suas
necessidades, incluindo assisténcia médica e multiprofissional, além de procedimentos

necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas.

Servicos incluidos no processo de hospitalizagao:

a) Assisténcia por equipe médica especializada em infectologia e dermatologia, incluido
meédico diarista com cobertura horizontal nas 12 horas/dia em todas as areas de
internagéo do hospital.

b) Seguimento de comorbidades ou complicagdes relacionadas a outras especialidades
médicas, conforme demanda por meio de pareceres nas areas de Cardiologia,
Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia,
Medicina Paliativa, Nefrologia, Neurologia, Nutrologia, Pneumologia e Psiquiatria.

c) Assisténcia de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia e assisténcia social.

d) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internacao, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

e) Assisténcia nutricional, incluindo alimentagédo, nutricdo enteral e parenteral, bem
como material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e a
assisténcia multiprofissional e tratamentos.

f) Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacdo, incluindo procedimentos especiais de alto custo como hemodialise,
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia, broncoscopia,
colonoscopia e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e
tratamento do paciente, respeitando a complexidade da instituigéo.

g) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao,

respeitando a complexidade e especialidades disponiveis na instituigao.
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h) O Centro Cirargico do HDT estd organizado para atender as intercorréncias

cirdrgicas para os pacientes em internacéao clinica e contempla 3 salas cirurgicas e 1

sala para recuperacgao pos anestésica.

i) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT que sejam requeridos durante

0 processo de internagdo, para acompanhamento das diversas patologias que

possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24h.

j) Servigo de Hemoterapia, através da Agéncia Transfusional, para disponibilizacdo de

hemoderivados fornecidos pelo Banco de Sangue Estadual - HEMOGO.

k) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal, que

motivaram a internagdo do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente,

devido as condicbes especiais do paciente e/ou outras causas.

2.2

Assisténcia Ambulatorial

O hospital disponibiliza consultas e procedimentos ambulatoriais para os usuarios

egressos do proprio hospital, bem como os pactuados e encaminhados pelo Complexo

Regulador Municipal a partir de agendas disponibilizadas nas especialidades previamente

definidas.

A produtividade do setor engloba o atendimento de primeira consulta, para as

especialidades infectologia, infecto-pediatria e dermatologia, interconsultas para os demais

especialistas, e consultas subsequentes para todos os médicos.

O atendimento ambulatorial ocorre de segunda a sexta feira das 07h as 19h e

compreende:

Primeira consulta: visita inicial do paciente encaminhado pela Central de
Regulacdo do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

Primeira consulta de egresso: a visita do paciente encaminhada pela
prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta
hospitalar, para atendimento na especialidade referida.

Interconsulta: a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagcado gerada pela prépria instituicao.

Retorno (consultas subsequentes): todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as subsequentes das
interconsultas.
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f)

Servigos incluidos na assisténcia em ambito ambulatorial:

Especialidades médicas: Infectologia, Infectopediatria, Dermatologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Infectologia, Nefrologia,
Neurologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Clinica Geral (cuidados
paliativos), Psiquiatria e Pneumologia/Tisiologia.

Especialidades ndo médicas: Consulta de enfermagem (triagem), consulta
farmacéutica atrelada a dispensacdo de medicamentos, psicoterapia de adeséo aos
usuarios e gestantes HIV/AIDS.

Pequenos procedimentos: Sao realizados pequenos procedimentos de dermatologia,
curativos, puncao lombar, retiradas de ponto e outros procedimentos cirurgicos de
pequena monta atendendo a demanda da unidade.

Sala de Vacinas: Unidade direcionada ao atendimento diferenciado do Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) que objetiva facilitar o acesso dos
nossos usuarios (publico restrito), portadores de quadros clinicos especiais,
decorrente de motivos biolégicos como imunodepressao, imunossupressao, AIDS.
Farmacia Ambulatorial: referéncia para dispensacdo dos medicamentos que
compbéem a Terapia Antirretroviral para pacientes vivendo com HIV/AIDS, os
medicamentos da Terapia Medicamentosa para tratamento Hepatite Viral C (HCV),
para pacientes com tuberculose droga-resistente, e medicamentos para
esquistossomose, hanseniase, influenza, leishmanioses, IlUupus eritematoso
sistémico, malaria, quimioprofilaxia de meningites.

Psicoterapia de Adesdo: Constitui um servico de assisténcia psicossocial que
desenvolve agodes relativas a aderéncia terapéutica frente ao HIV/AIDS. O principio
direcionador é de que a adesao ao tratamento se apresenta como crucial mediante a

perspectiva de uma vida longa, mas com qualidade.

2.3. Hospital Dia

E um recurso assistencial intermediario, entre a internagdo e o ambulatério, que visa

atender pessoas vivendo com HIV e AIDS em situagbes de intercorréncias clinicas ou

terapéuticas que tenham um grau de complexidade maior que o atendimento em nivel

ambulatorial, mas que ndo necessitam de internagao.
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Através de cuidados desenvolvidos por equipe multiprofissional, visa reduzir ou
substituir a internacao integral, ampliar e agilizar procedimentos terapéuticos, além de

integrar a familia, o usuario e o servigo.

2.4. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O HDT se caracteriza por ser uma unidade de assisténcia terciaria, que dispde de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, atendendo a demanda referenciada, encaminhada
pelo Complexo de Regulagéo, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da

Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Além da demanda regulada existe uma clientela vinculada ao HDT, constituida de
pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e pacientes com doencas
dermatoldgicas agudizadas, desde que ambos, em acompanhamento ambulatorial no HDT.
Para esse perfil de pacientes citados anteriormente e para pacientes vitimas de acidentes
com animais pec¢onhentos o atendimento na Emergéncia do HDT ocorre de forma direta
sem necessidade de atendimento inicial em unidade de assisténcia primaria seguindo o
fluxo: Assisténcia Terciaria/HDT (atendimento PS HDT’) — Regulagdo (autorizagdo da

solicitagao de internagdo de urgéncia) - Assisténcia Terciaria/HDT.

O hospital mantém servico de acolhimento e classificacdo de risco conforme
preconizado pelo Ministério da Saude, com o objetivo de definir os niveis de prioridade para
organizar melhor o fluxo de usuarios, organizando o tempo de espera para o atendimento
médico logo na sua chegada ao servico de Emergéncia, de acordo com a gravidade dos

Ccasos.

Configura-se como uma ferramenta que, além de organizar a fila de espera e propor
outra ordem de atendimento que n&o a ordem de chegada, tem como premissas gerais
garantir o atendimento imediato do usuario com risco elevado e informar ao paciente fora de

risco imediato, assim como a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera.
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2.5. Servigo de Apoio Diagnodstico e Terapéutico
2.5.1. Laboratério de Analises Clinicas

O Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patolégica do HDT realiza
procedimentos de média e alta complexidade de diagndstico, controle e monitoramento das

doencas infectocontagiosas e dermatolégicas para os pacientes atendidos na Unidade.

O servigo é realizado 24 horas ininterruptamente, com intuito de prestar assisténcia
integral e com qualidade aos usuarios que necessitam de atendimento especializado,
contemplando desde exames basicos de rotina, até os de alta complexidade tais como os

exames de Biologia Molecular.

2.5.2. Agéncia Transfusional

O hospital possui uma Agéncia Transfusional instalada na unidade, tendo como
principal atribuicdo o atendimento a demanda transfusional, fornecendo hemocomponentes

para transfusao em pacientes internados.

O atendimento é realizado 24 horas por dia, 7 dias por semana, com o objetivo de
garantir o suprimento de sangue de forma ininterrupta e segura aos pacientes atendidos no

servigco, com total rastreabilidade dos hemocomponentes.

2.5.3. Diagnéstico por Imagem

O servico de imagem do HDT oferece os seguintes exames para os pacientes:
Tomografia Computadorizada, Radiografia, Ultrassonografia, Ecocardiograma Transtoracico
e Elastografia Hepatica (Fibroscan®). Além disso, dispomos ainda de aparelhos de
eletrocardiografia para o exame de Eletrocardiograma (ECG). Os exames realizados
atendem aos pacientes em internacdo hospitalar, ambulatoriais e pacientes da rede

estadual, que sdo encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual.

2.5.4. Procedimentos Endoscépicos

O HDT realiza em Centro Cirargico os seguintes procedimentos diagndsticos:

broncoscopia, endoscopia digestiva alta e colonoscopia. Os exames realizados atendem aos
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pacientes em internagcdo hospitalar, ambulatoriais e pacientes da rede estadual, que s&o

encaminhados a unidade pelo Complexo Regulador Estadual.

2.5.5. Fototerapia

O equipamento de fototerapia foi doado ao HDT no dia 14/08/2020, e instalado
apos realizagao de adequacgdes estruturais. Contudo, em rotina de manutencao e calibracao
do equipamento constatou-se que a fototerapia ndo apresentou poténcia luminosa minima
para a terapia a qual se destina, e, portanto, fez-se necessaria aquisicdo das lampadas para
a troca e instalacdo de um nobreak, diante disso o servigo comecou a ser ofertado a partir
de 01 de setembro de 2022.

Do ponto de vista assistencial, a fototerapia, como o proprio nome sugere, € uma
terapia com luzes artificiais que estimulam ou inibem a atividade celular. Esse tratamento é
muito utilizado para combater doencas como psoriase, vitiligo, tipos de eczema (alergias),
linfoma cutaneo, esclerodermia, urticaria, dermatite atdpica cronica e varias condicoes
associadas ao HIV. O publico atendido é tanto de pacientes de demanda espontdnea
(provenientes dos consultérios de dermatologia), quanto de pacientes provenientes da

regulacéo estadual.

E um tratamento que traz um resultado mais rapido para o paciente em
comparagao ao tratamento medicamentoso e, assim, conseguimos reduzir o tempo de
tratamento destes pacientes e consequentemente reduzir o tempo de espera dos pacientes
na fila da regulagédo. Outro beneficio € com relagdo a redugao dos gastos com tratamento

medicamentoso que na grande maioria se encaixam em tratamento de alto custo.
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3. INDICADORES ESTATISTICOS

3.1. Indicadores de Producao

De acordo com o Contrato de Gestdao N° 091/2012 — ISG/SES - GO, e seu Termo
Aditivo vigente, sdo consideradas Metas de Produgdo, determinantes do pagamento da

parte assistencial, os seguintes indicadores:

3.1.1. Saidas Hospitalares

O HDT deve realizar mensalmente 271 saidas hospitalares, sendo 224 de clinica
médica e 47 de clinica pediatrica, com variagdo de +10% de acordo com o numero de leitos

operacionais cadastrados.

Tabela 2. Producao hospitalar de internagao (saidas hospitalares), julho de 2026.

Clinica Médica 224 192 86%
Clinica Pediatrica 47 50 106%
Total 271 242 89%

Fonte: Relatdrio de Resumo por Unidade de Internagdo- SOULMV.

No més de julho foram realizadas 242 saidas hospitalares, sendo 192 saidas de
clinica médica (86% da meta) e 50 saidas de clinica pediatrica (106% da meta).
Para esta linha de contratacao a eficacia foi de 89%, com desempenho abaixo

da meta proposta.

3.1.2. Hospital Dia

O HDT deve realizar mensalmente 350 atendimentos em regime de Hospital Dia,

com variacao de £10%.
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Tabela 3. Producgéo hospitalar de Hospital Dia, julho de 2026.

Hospital Dia 350 351 100%
Fonte: Relatdrio de Resumo por Unidade de Internagdo- SOULMV.

No més de julho foram realizados 351 atendimentos.
Para esta linha de contratacdo a eficacia foi de 100%, portanto houve o

cumprimento da meta.

3.1.3. Urgéncia e Emergéncia

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apesar de ndo comporem meta pelo
Contrato de Gestao, sao informados mensalmente para SES/GO.

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia podem ocorrer por duas origens
diferentes, demanda espontdnea ou demanda regulada. A demanda espontidnea é
caracterizada pelo atendimento aos pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e pacientes com doencas dermatoldgicas agudizadas, desde que ambos, em
acompanhamento ambulatorial no HDT. Para esse perfil de pacientes citados anteriormente
e, para pacientes vitimas de acidentes com animais peg¢onhentos, malaria e vitimas de
exposi¢cao sexual, o atendimento na Emergéncia do HDT ocorre de forma direta sem
necessidade de atendimento inicial em unidade de assisténcia primaria. Ja a demanda
regulada é provinda dos pacientes encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual
(CRE).

Tabela 4. Produgéao hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, julho de 2026.

Urgéncia e Emergéncia - 916 -

Fonte: Relatério de Atendimentos por Origem - SOULMV.

No més de julho foram realizados 916 atendimentos dessa modalidade.

Em relacdo ao total de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados, 676

(73,8%) foram pacientes de demanda espontanea e 240 (26,2%) de demanda regulada. Em
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média a demanda espontdnea do HDT corresponde a 75% dos atendimentos/més

realizados.

Grafico 2. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia por tipo de demanda, julho de 2026.

Urgéncia e Emergéncia

Demanda regulada
26,2%

Demanda espontdnea

73,8%

Fonte: SOULMV - Atendimento Urgéncia e Emergéncia - Relatério Personalizado SES- Demanda Espontanea (n° 21478).

3.1.4. Atendimento Ambulatorial

A meta mensal para atendimento ambulatorial no HDT é subdividida em Consultas

Médicas, Consultas Nao Médicas e Pequenos Procedimentos Ambulatoriais, sendo 3.020,

530 e 500 respectivamente.

Tabela 5. Produgéao hospitalar de Atendimento Ambulatorial, julho de 2026.

Contratado 172 TA

Atendimento Ambulatorial (jul/25 a jun/28) Jul/2026 Eficacia
Consultas médicas 3.020 2.119 70%
Consultas nao médicas 530 546 103%
Pequenos Procedimentos 500 745 149%
Total 4.050 3.410 84%

Fonte: Relatério de Atendimentos por Tipo de Servigo - SOULMV.
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Em julho a produgédo ambulatorial foi de 2.119 consultas médicas, correspondendo a
70% da meta. Em relacdo as consultas ndo médicas, que sdo compostas pelas
especialidades de Enfermagem, Farmacia e Psicologia, foram realizados 546 atendimentos,
correspondendo a 103% da meta. Foram realizados 745 pequenos procedimentos,

correspondendo a 149% da meta.

Para esta linha de contratacao a eficacia foi de 84%, com desempenho abaixo

da meta proposta.

3.1.5. SADT Externo

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo refere-se a disponibilizagao e
realizagdo de exames, mensalmente, para pacientes externos, isto €, que estdo sendo
atendidos em outras unidades da rede de saude e que possuem a prescricao para realizar o
referido exame, sendo devidamente regulados pela Regulagdo Estadual, conforme seus

proprios fluxos, no limite da capacidade operacional do SADT.

Tabela 6. Produgéo hospitalar de SADT Externo, julho de 2026.

Analises Clinicas 2.500 2.740 110%
Broncoscopia 10 11 110%
Colonoscopia 100 79 79%
Ecocardiografia transtoracica 100 73 73%
Elastografia Hepatica 20 21 105%
Endoscopia 100 77 77%
Radiografia sem contraste 50 114 228%
Tomografia Computadorizada 100 0 0%

Ultrassonografia 50 31 62%
Total 3.030 3.146 104%

Fonte: Sistema GERCON - SUREG/SES.

No més de julho obteve-se um total de 3.146 exames externos realizados.
Para esta linha de contratagao a eficacia foi de 104%, portanto superando a

meta proposta.
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3.2. Indicadores de Desempenho

A avaliagdo dos indicadores de desempenho segue a metodologia estabelecida no
Contrato de Gestao n°® 091/2012-SES/GO. Para cada indicador é calculado o Percentual de
Cumprimento da Meta (PCM), considerando o valor atingido e a meta pactuada, observada
a polaridade do indicador. Conforme o percentual alcancado, atribui-se nota de desempenho

de 6 a 10 pontos.

A Pontuagcdo Global corresponde a meédia aritmética das notas dos indicadores
avaliados. Por fim, a pontuacao obtida define o percentual do componente de desempenho

a ser considerado no repasse, conforme as faixas estabelecidas contratualmente.

Tabela 7. Avaliagdo de cumprimento de metas de indicadores de desempenho, julho de 2026.

Taxa de Ocupacio Hospitalar’ >85% 88% 104% 10
Média de Permanéncia Hospitalar (dias) <9 dias 9,0 100% 10
— N <34 10
Indice de Intervalo de Substitui¢do (horas) horas 29,5 113%

Taxa de readmissdo hospitalar (29 dias) <8% 0% 200% 10
Taxa de readmissdo em UTI ( 48 horas) <5% 0,0% 200% 10
Percentual de Ocorréncia de Rejeigdes no SIH <7% displ\:;?velz - B
Razdo do quantitativo de Consultas Ofertadas 1 0,94 94% 10
Pfarcen.tu.a.l de Exames’de Imagem com resultado > 70% 95% 136% 10
disponibilizado em até 10 dias

PngentuaI de Agravos de Notificagdo Compulsério Imediata > 80% 100% 125% 10
Digitadas Oportunamente

Percer.1tual de Agravos de Notificagdo Compulsério Imediata > 80% 100% 125% 10
Investigadas Oportunamente

:qe;';iecr;trlr:aelnc:zsperda financeira por vencimento de <1% 0,09% 191% 10
Taxa de acuracia do estoque 295% 99% 104% 10
Taxa de aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas > 85% 99,2% 117% 10
Pontuag3o Global 10

Fonte: Banco de Indicadores Hospitalar - HDT.

' considera-se o total de 118 leitos operacionais-dia para calculo de indicador, excluindo-se as 10 poltronas de Leito Dia.
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2 O indicador “Percentual de Ocorréncia de Rejeigdes no SIH” encontra-se pendente de apuragdo em razdo da temporalidade
de disponibilizagdo dos dados. A Pontuagdo Global definitiva observara o resultado do indicador quando disponibilizado e o
critério de avaliagado adotado pela SES/GO.

No més de referéncia a unidade apresentou nota 10 de Pontuacdo Global,

considerando a média do resultado das metas de desempenho.

4. EXECUGCAO DOS PROGRAMAS DE TRABALHO

Tabela 8. Avaliagdo do cumprimento das metas de contrato, julho de 2026.

Internagdo (saidas hospitalares) 271 242 89%
Hospital Dia 350 351 100%
Atendimento Ambulatorial 4.050 3.410 84%
SADT Externo 3.030 3.146 104%

No periodo avaliado, observa-se o cumprimento das metas de Hospital Dia, que
alcancou 351 atendimentos frente a meta de 350, correspondendo a 100% de eficacia; e
para SADT Externo, com 3.146 procedimentos realizados diante dos 3.030 contratados,

atingindo 104% da meta estabelecida.

Em contrapartida, as linhas de Internagcao (saidas hospitalares) e Atendimento
Ambulatorial apresentaram execucgao inferior ao quantitativo pactuado. Foram registradas
242 saidas hospitalares, frente a meta de 271, correspondendo a 89% de eficacia,
enquanto o Atendimento Ambulatorial contabilizou 3.410 atendimentos, diante dos 4.050

previstos, alcangando 84% da meta contratual.

Como justificativas técnicas especificas para cada linha de contratagéo, tem-se que
referente as saidas hospitalares o déficit decorreu dos seguintes fatores:

e Perfil dos pacientes, sendo que a variagdo no volume total de saidas
hospitalares no segundo semestre decorre de uma dindmica sazonal
caracteristica do perfil assistencial deste hospital, caracterizado por uma
transicdo no perfil das admissbes, em que prevalecem as internagdes de
maior complexidade clinica relacionadas a complicacbes graves de

pacientes vivendo com HIV/SIDA (infec¢gdes oportunistas, manifestacdes
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neurologicas e sistémicas). Tais patologias demandam esquemas
terapéuticos prolongados, suporte multiprofissional continuo e tempo de
internacdo consideravelmente superior;

e Tomografo inoperante, o que agravou severamente o desempenho da meta
de saidas, uma vez que a indisponibilidade desse equipamento tem
ocasionado maior tempo para conclusao diagndstica e definigcdo terapéutica,
consequentemente aumento do tempo de permanéncia dos pacientes
internados (incremento de 12% na média de permanéncia habitual),
reduzindo drasticamente a taxa de giro e o quantitativo final de saidas

hospitalares.

Ja no que se refere ao indicador de atendimento ambulatorial, especialmente as
consultas médicas, destaca-se que o principal detrator esta relacionado a elevada taxa de
absenteismo dos pacientes (25%).

Em relagdo ao absenteismo ambulatorial, a unidade mantém medidas continuas
para mitigagdo das auséncias e otimizagao das agendas, incluindo a confirmagao ativa
prévia das consultas, a remarcagao dos atendimentos quando identificada previamente a
impossibilidade de comparecimento e a realizacdo de encaixes para aproveitamento das
vagas disponibilizadas por cancelamentos ou auséncias, sempre que operacionalmente
possivel. Tais a¢gdes buscam reduzir a ociosidade das agendas, ampliar o aproveitamento
da capacidade assistencial disponivel e minimizar o impacto do ndo comparecimento dos
usuarios sobre o cumprimento da produg¢ao ambulatorial pactuada.

Ressalta-se que, embora sejam adotadas medidas sistematicas de prevencao e
compensagao das auséncias, o absenteismo constitui fator nao integralmente controlavel
pela unidade, uma vez que o comparecimento a consulta depende também de fatores
relacionados ao proprio usuario. Dessa forma, as estratégias implementadas tém por
finalidade reduzir seus impactos e promover o melhor aproveitamento possivel das vagas

ofertadas.
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5. INDICADORES DE GESTAO

5.1. Economicidade

O indicador de economicidade é analisado sob a perspectiva de execucao financeira
e do resultado contabil (regime de competéncia), considerando as movimentagbes

realizadas nesta competéncia.

Tabela 9. Indicador financeiro, julho de 2026.

EXECUCAO FINANCEIRA RS 9.128.472,52 RS 7.495.868,79 0,82
iNDICE CONTABIL? RS 8.717.101,95 RS 8.631.085,54 0,99

Fonte: ' Fluxo de Caixa SIPEF; 2 Balancete Mensal.

De modo geral, o indicador apresenta resultado financeiro favoravel, porém com
sinal de atencdo na perspectiva contabil. O indice de 0,82 demonstra que, no més, houve
capacidade de realizar as atividades com desembolsos inferiores aos ingressos financeiros.
Entretanto, o indice contabil de 0,99 revela baixa margem de economicidade no regime de
competéncia, indicando que praticamente toda a receita reconhecida foi comprometida com

despesas.

5.2. Urgéncia e Emergéncia - Classificagao de Risco

No servigo de urgéncia do HDT utiliza-se o Sistema de Triagem de Manchester para
classificacdo de risco dos atendimentos, realizado pelo enfermeiro do Acolhimento. Cada
cor de classificacdo determina um tempo maximo para o atendimento ao paciente,

garantindo o atendimento prioritario dos casos mais graves.
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Grafico 3. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia por classificagao de risco, julho de 2026.

Classificacao de Risco

Azul —_ Laranja
39

Amarelo

208
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Fonte: SOULMV - Atendimento Urgéncia e Emergéncia - Relatério Personalizado SES- Atend. Classificacao (n° 19992).

No més de julho observa-se que 55,6% (311) dos pacientes atendidos na
classificagdo de risco foram classificados como verde ou azul. Isso ocorre, porque como ja
visto anteriormente, a maioria dos atendimentos da porta de entrada da emergéncia séo de
pacientes advindos de demanda espontanea, o que acaba “sobrecarregando” o servigco com

atendimentos de baixa complexidade que poderiam ser resolvidos na rede basica de saude.

5.3. Internagoes Hospitalares

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagcdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde a sua admissao ao hospital até sua alta
hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o

tratamento no ambito hospitalar.

No més de julho foram realizadas 264 internagoes hospitalares.
Observa-se que o ranking do grupo de patologias mais prevalentes foram:
e 1°lugar - HIV/SIDA (25,4%, n= 67);
e 2°|ugar - Acidente com animais pegonhentos (16,3%, n= 43);

e 3°lugar — Demais doencas infecciosas (13,3%, n= 35).
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Gréfico 4. Internagées por CID, julho de 2026.
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HIV/SIDA Hanseniase
25,4% 0,8%

Fonte: SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo - Relatério de Média de Permanéncia por Cid.

Gréfico 5. Tempo médio de permanéncia por CID, julho de 2026.

Acidente com animal pegconhento
Demais doencgas infecciosas
Dengue

Doengas da pele e do tecido sub...
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HIV/SIDA

Meningite

Agravo

Outras doengas
Qutras doengas respiratorias

Pneumonia
Tuberculose 17,8
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Fonte: SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo - Relatério de Média de Permanéncia por Cid.

Quanto ao ranking do grupo de patologias com maior tempo de permanéncia
foram:
e 1°lugar - Tuberculose (17,8 dias);
e 2°|ugar - Hanseniase (13 dias);
e 3°lugar - HIV/SIDA (12,9 dias).

As patologias que cursaram com maior tempo foram: CID A18.8 — TUBERCULOSE

DE OUTROS ORGAOS ESPECIFICADOS (34 dias), CID B23.8 — DOENCA PELO ViRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) RESULTANDO EM OUTRAS AFECCOES
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ESPECIFICADAS (32 dias) e CID J90 - DERRAME PLEURAL NAO CLASSIFICADO EM
OUTRA PARTE (27 dias).

Ademais, cabe destacar que 145 pacientes cursaram com tempo de permanéncia

maior ou igual a 9 dias de internagao (média de permanéncia definida no contrato).

5.4. Longa Permanéncia

Conceituagdo: Considera-se paciente de longa permanéncia aquele cujo tempo de

internacgao ultrapassa 30 dias.

Férmula: [Numero de pacientes com longa permanéncia no periodo / n° total de

pacientes internados no mesmo periodo] x 100.
Figura 1. Gerenciamento de pacientes com risco de longa permanéncia, julho de 2026.

Analise série historica das internacdes

Periodo de analise: 01/07/2026 a 31/07/2026

Nota

Total de pacientes (censo) inclui todos os pacientes que tiveram qualquer atividade na periodo (iniciaram, finalizaram ou permaneceram internados).
Novas internagées conta apenas os pacientes que iniciaram internagdo no periodo analisade.

Total de pacientes {censo) Novas internagdes Média de internagdo Mediana de internagdo Maior internacéo

264 194 10.9 dias 7 dias 56 dias

Distribuicdo das internagdes por classificagao de tempo

155

64

Fonte: Dashboard Tempo de Internagéo Hospitalar - HDT.

Em julho o percentual de pacientes com longa permanéncia (30+ dias) foi de 8,7%.

A internagédo mais prolongada do periodo foi de 56 dias.

Hospitais de referéncia nacional em infectologia apresentam percentuais
historicamente mais elevados de pacientes com longa permanéncia, variando entre 10% e
18%, reflexo da complexidade clinica, necessidade de terapias prolongadas e

vulnerabilidade social dos pacientes atendidos.
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5.5. Agravos Notificados

O indicador de agravos notificados corresponde ao total de casos registrados no
sistema de vigilancia epidemiolégica que séo de notificagcao compulsodria, conforme previsto
na legislacdo sanitaria brasileira. Compde parte das ac¢des obrigatérias dos servigos de
saude, e € fundamental para monitorar doengas, agravos e eventos de importancia

epidemioldgica.

O indicador de agravos de notificagdo compulséria permite avaliar o comportamento
epidemiolégico da populagdo atendida, fornecendo dados essenciais para a deteccao
precoce de surtos, monitoramento de doengas transmissiveis e planejamento das agdes de
vigilancia. A andlise deste indicador subsidia a tomada de decisdo e fortalece a capacidade

de resposta da gestao publica.
Figura 2. Ranking de casos mais notificados por doenca, agravo e eventos de saude publica, julho de 2026.

SRAG - POR OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS mm &
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAD A MATERIAL BIOLOGICO... R 6
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA &
CRIANCA EXPOSTAAO HIV w9
HEPATITES VIRAIS e 10
DENGUE mmm 15
SRAG - NAO ESPECIFICADA mmmm 17
SIFILIS EM ADULTO e 22
LEISHMANIOSE VISCERAL Emm——— >0
TUBERCULOSE essssssmm— 35
HIV/AIDS (e 5
ACIDENTE POR ANIMALS P CON F N TS | 1 70

Fonte: SIEP - Sistema Informatizado de Epidemiologia (06/08/2026).

Em julho foram 415 notificagdes, em média 13 casos notificados por dia. No ranking
top 3 de casos mais notificados temos: acidente por animais pegconhentos (41%, n= 170);
HIV/AIDS (9,2%, n= 38); e tuberculose (9,2%, n= 38).

5.6. Taxa de Mortalidade Institucional

A taxa de mortalidade institucional é a relagao percentual entre o numero de obitos
que ocorreram depois de decorridas pelo menos 24 horas da admissao hospitalar do

paciente, em um més, e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo
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periodo. Este indicador destina-se ao monitoramento da qualidade da assisténcia com vistas
ao planejamento de acdes que contribuam para uma maior efetividade e eficiéncia do

cuidado a saude.

Grafico 6. Taxa de Mortalidade Institucional, 2026.

10,00% 8.68%
7.92% 5
6,74% 7,05% e 6,80%
7,50% : 6,23% -
5,37%

4,72%

5,00%

2,50%

0,00%

Média Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Meédia
2025 2026

Fonte: Relatério de Resumo por Unidade de Internagéo- SOULMV.

A taxa de mortalidade institucional no més de julho foi de 8,68%, correspondente a
21 6bitos de pacientes com periodo de internacao superior a 24 horas. O resultado deve ser
analisado considerando o perfil assistencial do HDT e a complexidade clinica da
populacgdo atendida, caracterizada pela assisténcia a pacientes com doencas infecciosas

graves, condi¢des crbnicas avancadas e elevada vulnerabilidade clinica.

Nesse contexto, destaca-se que 7 dos 21 6bitos (33,3%) ocorreram em pacientes
sob cuidados paliativos, situagao inerente ao perfil assistencial de uma unidade de
referéncia que presta cuidado a pacientes de elevada complexidade e com condigdes
clinicas avancadas, devendo esse componente ser considerado na interpretacdo do

indicador de mortalidade institucional.

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SIH-SUS), a taxa
média de mortalidade hospitalar em hospitais publicos brasileiros gira em torno de 3% a 6%
do total de internagdes, variando conforme perfil do hospital (Ministério da Saude -
SIH/SUS, 2023).

Em hospitais de referéncia em infectologia, a taxa de mortalidade institucional

tende a ser superior a média nacional, porque atendem predominantemente pacientes
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graves, com imunossupressao e doencas oportunistas. Como principal referéncia temos o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER), cuja taxa de mortalidade hospitalar ficou em
torno de 11,8% em 2023, valor compativel com a média histérica de 10-13% encontrada em

anos anteriores (Secretaria de Estado da Saude - Séao Paulo, 2023).

5.7. Taxa de Infecgcao Hospitalar (IRAS)

Conceituagao: A taxa de infeccdo hospitalar expressa a proporgdo de pacientes
internados que adquiriram uma infecgdo relacionada & assisténcia a saude (IRAS). E um
indicador de qualidade assistencial e seguranca do paciente, sendo monitorado de forma
obrigatéria pela ANVISA através do Programa Nacional de Prevengdo e Controle de

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS).

Foérmula: [n° de pacientes com infecgdo hospitalar no periodo / n° total de pacientes

internados no mesmo periodo] x 100.

Grafico 7. Taxa de IRAS, 2026.
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Fonte: PCIRAS - HDT.

Em julho a taxa de infeccao hospitalar ficou em 1,19%, acima da tolerancia. A média
em 2026 esta em 0,72%. A tolerancia definida para unidade, conforme PCIRAS 2026, é de
1,0%. Na média nacional, a taxa global de infec¢gdo hospitalar costuma variar entre 3% e

15% dos pacientes internados.
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5.8. Densidade de Incidéncia de IRAS

Conceituagdo: Diferente da taxa simples (que considera apenas numero de
pacientes internados), a densidade de incidéncia relaciona casos de IRAS ao tempo de uso
de dispositivos invasivos ou dias de internacdo, permitindo comparacdes mais adequadas

entre servigcos de saude com perfis diferentes de pacientes e ocupacgao.

Formula: [n° de novos casos de IRAS em determinado periodo / n® paciente-dia) no

mesmo periodo] x 1000.

Grafico 8. Densidade de incidéncia de IRAS, 2026.
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Fonte: PCIRAS - HDT.

A densidade em julho foi de 9,7%,.. A tolerancia definida para unidade, conforme
PCIRAS 2026, é de 10%,. A média de 2026 esta em 8,47 %..

5.9. Taxa de Eventos Adversos Notificados

Conceituagao: Mede a frequéncia com que pacientes internados sofrem danos nao
intencionais decorrentes do cuidado prestado durante a assisténcia hospitalar, os quais

poderiam ou nao ser evitaveis. Monitorar a seguranga do paciente e avaliar a qualidade da
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assisténcia, permitindo identificar falhas nos processos de cuidado, prevenir recorréncias e

promover melhorias continuas.

Formula: [n° de eventos adversos notificados no periodo / n° total de pacientes

internados no mesmo periodo] x 100.

Grafico 9. Taxa de eventos adversos, 2026.
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Fonte: Sistema Epimed Monitor.

Em julho obteve-se uma taxa de 21%. A toleréncia definida para unidade é de 20%.
A média de 2026 estd em 19%.

A média nacional estimada é de 8 a 12% de internagdes com eventos adversos. No
entanto, é importante considerar que hospitais de ensino e especializados em alta
complexidade costumam apresentar maiores taxas de eventos adversos, por
caracteristicas proprias: perfil dos pacientes mais graves e imunocomprometidos (ex.:
HIV/aids, hepatites, tuberculose multirresistente, coinfecgbes); uso frequente de terapias
invasivas, multiplos antibidticos, imunossupressores e internacées prolongadas; presenca
de residentes e equipes em formagao, com maior probabilidade de erros relacionados ao
aprendizado; maior cultura de notificagdo e vigilancia, que tende a elevar o niumero de

registros.
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Figura 3. Notificagdo por tipo de incidente, julho de 2026.
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Fonte: Painel Seguranga do Paciente, Sistema Epimed Monitor.
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Em julho, obteve-se 300 notificagoes, sendo: 23,3% outra natureza; 18,7% de near

miss; 17,7% incidente sem dano; 17% evento adverso; 15,7% circunstancia de risco; 6,3%

seguranga do trabalho; 1% queixa técnica; e 0,3% never event.

5.10. indice de Satisfacdo do Paciente

Conceituagao: Mede o grau de satisfagdo dos usuarios em relacao aos servigos de

saude recebidos, incluindo acolhimento, resolutividade, comunicacdo, tempo de espera,

infraestrutura e relagcdo com os profissionais.

Formula: [n° de usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos / n° total de usuarios

respondentes] x 100.

A meta interna para este indicador na unidade é maior ou igual a 85%.
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Figura 4. Avaliacdo NPS, 2026.
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Fonte: Dashboard PSAU - HDT.

Em julho obteve-se um resultado de 81,9% de satisfagdo. Sendo 87,4% promotores;

7% neutros; e 5,5% detratores.
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6. IMPACTO DO BENEFICIO SOCIAL

Visando atender as exigéncias dos 6rgaos de controle interno e externo, além
do controle social, garantindo maior transparéncia ao uso do recurso publico, seguem
abaixo as evidéncias de impacto de beneficio social obtido pelo gerenciamento da
unidade, no que tange: acbes de valorizacdo dos colaboradores, educagao
permanente, capacitagdes com pacientes e familiares, desenvolvimento de solugcdes
tecnoldgicas, agdes de humanizacdo, acbes de promogado a saude da populagao e

premiacoes.

6.1. Prevenir para a Vida

Vinculado ao Setor de Adesdo, o programa foi criado em 2003 e, atualmente,
desenvolve acgdes voltadas a redugdo dos impactos decorrentes do diagnodstico e ao
fortalecimento da adesdo ao tratamento. Entre as principais iniciativas estdo os
atendimentos realizados pelas equipes de Servigo Social e Psicologia, além da
dispensacao de féormulas lacteas para criangas expostas ao HIV e para criancas vivendo

com HIV, conforme as faixas etarias estabelecidas.

O programa também desenvolve intervengdes relacionadas a revelagao
diagnéstica, monitoramento, busca ativa e encaminhamento a rede assistencial e de
prote¢do, garantindo acompanhamento continuo e integral aos usuarios. As acbdes

contemplam o acompanhamento psicossocial de publicos especificos, totalizando:

. Criangas expostas: 334

. Criangas vivendo com HIV (PVHA): 36

. Gestantes vivendo com HIV (PVHA): 40

. Adolescentes: 25

. Jovens adultos vivendo com HIV (até 24 anos): 138

Em julho foram realizados 380 atendimentos desta modalidade, sendo 7 de
primeira consulta (admissdo ao servigo); 146 retorno (consultas de seguimento); e 227

busca ativa (contato com pacientes em abandono de tratamento).
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No que se refere a entrega de férmulas lacteas, é realizada a dispensacao conforme
o Programa do Ministério da Saude, contemplando criangas de 0 a 9 meses e 28 dias.
Para criangcas com idade superior a 9 meses, até os 3 anos de idade, que nao estado
contempladas pelo programa ministerial, o fornecimento & viabilizado por meio de agodes
solidarias, provenientes de colaboradores da unidade, doagbes externas e instituicdes nao

governamentais.

Dessa forma, o programa contribui para o acompanhamento integral dos usuarios,
fortalecendo a adesdo ao tratamento, a protecdo social e o cuidado humanizado,
especialmente junto as criangas, adolescentes, gestantes e jovens acompanhados pela

instituicao.

Figura 5. Doagbes de férmulas infantis recebidas pelo Setor Adesao/HDT, para serem dispensadas as criangas
em acompanhamento.

Além dessa acgao, também é realizada acao de doacgao de enxovais para os bebés,
em data préxima ao parto, destinada as gestantes acompanhadas pelo programa, conforme
registros fotograficos apresentados abaixo. A iniciativa tem como objetivo contribuir para que
as gestantes tenham maior seguranca e tranquilidade nesse momento tao especial,

oferecendo itens essenciais para os primeiros cuidados com o bebé.

Da mesma forma, os enxovais sao viabilizados por meio da solidariedade e

doacoes voluntarias de pessoas, empresas e entidades externas, que se mobilizam
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para apoiar as familias atendidas pelo programa. Essa parceria fortalece a rede de apoio as
gestantes e demonstra a importdncia da participacdo da comunidade nas agdes

desenvolvidas.

HDT e Ceap-sol recebem doacgdo de 50 cestas basicas
para pacientes em situacao de vulnerabilidade
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Figura 7. 26 de julho — Servico de Adesédo recebe cestas basicas doadas pelo Projeto SESC Goias — Mesa
Brasil. As cestas serdo distribuidas para as familias em situagdo de vulnerabilidade social que s&o
acompanhadas pelo Projeto Prevenir para a Vida/HDT.

6.2. Brinquedoteca

O HDT dispbe de uma brinquedoteca localizada no corredor da ala pediatrica,
destinada a proporcionar as criangas internadas um espaco de acolhimento, interacéo e
desenvolvimento por meio de atividades ludicas. Diariamente, sédo realizadas agdes que
estimulam a criatividade, a socializacido e a expressao de sentimentos, proporcionando
momentos de descontragdo e contribuindo para o bem-estar emocional dos pequenos

pacientes durante o periodo de internacéao.

As atividades sao planejadas de acordo com as necessidades individuais e coletivas
das criangas, sendo integradas ao processo terapéutico de forma humanizada e acolhedora.
As acbes sdo conduzidas por profissionais capacitados, incluindo psicéloga hospitalar e
monitora, que acompanham e orientam as atividades, favorecendo uma experiéncia

hospitalar mais leve, acolhedora e significativa para os pacientes pediatricos.

CRONOGRAMA DE AGOES BRINQUEDOTECA- 2026

JULHO AGOSTO SETEMERO OUTUBRO

Segunda feira
(Vespertino)

NOVEMERO DEZEMERO

Segunda-feira

Segunda-feira (Vespertino) (Vesperting)

Oficina de Pintura

Segunda-feira (Vespertino)
Oficina de Pintura

Segunda-feira (Vespertino)
Oficina de Pintura

Segunda-feira (Vespertino)
Oficina de Pintura

Conducio: Manitor de
Brinquedoteca

Oficina de Pintura
Condugao: Monitar de
Brinquedateca

Oficina de Pintura
Condugao: Monitor de
Brinquedateca

Condugie: Monitor de
Brinquedoteca

Condugio: Manitor de
Brinquedoteca

Condugio: Monitor de
Brinquedoteca

Terga-feira (Matutina)
Jogos
Condugao: Manitor de
Brinquedoteca

Terga-feira (Matutino)
Jagos
Condugao: Monitar de
Brinquedateca

Terga-feira (Matutino)
Jagos
Condugao: Monitar de
Brinquedateca

Terga-feira (Matutina)
Joges
Condugao: Monitor de
Brinquedateca

Terga-feira (Matutina)
Jogos
Conducao: Monitor de
Brinquedoteca

Terga-feira (Matutino)
Jogos
Condugaa: Monitar de
Brinquedateca

Quarta - feira (Vespertino)
Oficina de Massinha
Conducio: Manitor de
Brinquedoteca

Quarta - feira (Vespertina)
Oficina de Massinha
Condugio: Monitor de
Brinquedoteca

Quarta - feira (Vespertino)
Oficina de Massinha
Conducio: Monitor de
Brinquedoteca

Quarta - feira (Vespertina)
Oficina de Massinha
Conducio: Monitor de
Brinquedoteca

Quarta - feira (Vespertina)
Oficina de Massinha
Condugio: Manitor de
Brinquedoteca

Quarta - feira (Vespertino)
Oficina de Massinha
Conducio: Monitor de
Brinquedoteca

Quinta-feira (Matutina)
Cinerninha
Condugao: Manitor de
Brinquedoteca + Psicélogo

Quinta-feira (Matuting)
Cinerninha
Condugao: Monitor de
Brinquedoteca + Psicalogo

Quinta-feira (Matutino)
Cinerninha
Condugdo: Monitor de
Brinquedoteca + Psicalogo

Quinta-feira (Matutino)
Cinemninha
Condugdo: Monitor de
Brinquedoteca + Psicdlogo

Quinta-feira (Matutino)
Cinerninha
Condugao: Manitor de
Brinquedoteca + Psicélogo

Quinta-feira (Matutino)
Cinerninha
Condugio: Monitor de
Brinquedoteca + Psicélogo

Sextafeira (Matuting)
Contacao de historia
Conducio: Manitor de
Brinquedateca + Psicdlogo

Sexta-feira (Matuting)

Contacaa de histéria

Condugia: Monitor de
Brinquedaoteca + Psicdlogo

Sexta-feira (Matuting)
Contacaa de historia
Condugia: Monitor de
Brinquedoteca + Psicdlogo

Sexta-feira (Matutina)
Contacaao de historia
Condugia: Monitor de
Brinquedoteca + Psicdlogo

Sexta-feira (Matuting)
Contacao de historia
Condugio: Manitor de
Bringquedoteca + Psicdlogo

Sexta-feira (Matuting)
Contacao de historia
Condugia: Monitor de
Brinquedateca + Psicdlogo

Dia das Pais (03 3 07)
Atividade 1: Confecgao de
Lembrancinhas
Atividade 2: Jogos
Interativos
Atividade 3: Decoragio

Més do Meio Ambiente e
Independéncia do Brasil

Atividade 1: Dia da Arvore
Atividade 2 : Confecgio
da Bandeira do Brasil

Dia dos Criancas (05 a 09)
Atividade 1: Tarde com
recreacia
Atividade 2: entrega de
brinquedos

Natal (21 3 24)
Atividade 1: Decoragao da
Ala Pediatrica
Atividade 2: Visita Papai
Noel

Figura 8. Cronograma de Agbes da Brinquedoteca referente ao sequndo semestre de 2026.

34

Esse documento foi assinado por Luiz Felipe Silveira Sales e Daniela Honorato da Silva Guimaraes. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/H6W73-LPZDP-CRSZP-PCL2C

Vig



0SS GESTORA

HDT SES

\ Hospital Estadual de Secretaria de
I S Doencas Tropicais Estado da

Dr. Anuar Auad Saude

Figura 9. 07 de julho — Desenvolvimento de atividade ludica na Brinquedoteca do HDT, utilizando jogo da

memoria como estratégia para estimular fungbes cognitivas e tornar o atendimento mais acolhedor.

6.3. Segurancga do Paciente

e Time Paciente Seguro

O Time Paciente Seguro é uma iniciativa institucional voltada a promog¢ao da
seguranga do paciente, a melhoria continua da qualidade assistencial e a educagao
em saude. O grupo desempenha um papel essencial na disseminagédo da cultura de
seguranga dentro do ambiente hospitalar, atuando também como agente de
empoderamento do paciente, estimulando-o a ser protagonista do préprio cuidado e

participante ativo nas decisdes relacionadas a sua saude.

O time é composto por uma equipe multiprofissional, integrando profissionais
da enfermagem, nutrigdo, servigo social, psicologia, reabilitagdo, farmacia e SCIH,
reforcando que a seguranga do paciente € uma responsabilidade coletiva. O trabalho
conjunto entre as diferentes areas tem se mostrado fundamental para o fortalecimento

dessa cultura na instituicao.

Além das acbes educativas e de sensibilizagdo voltadas a pacientes e
acompanhantes — com foco nas Seis Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
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— 0 grupo atua na busca ativa de incidentes, contribuindo diretamente para o

monitoramento e aprimoramento dos processos assistenciais.

Participam das atividades oito categorias profissionais, com trés colaboradores

escalados por dia (de segunda a quinta-feira) e dois na sexta-feira.

DIIUELIGADD " P CUIA RO PACIENTE
S \ 7 SECURO
Crie um histtxico de saide com suas condigbes stusis,
TIME Q
Elas deverm extar bem $xa5 para evtar 3 perda accental s?gﬁgso r {
5*Edlicho - Setombro de 2022 A AN L,
Rl Mendes Jacino Caros e Parica Fiéima M. do Sz EL HOSPITAL t W
Keliore Oiveic, Cara Costa, Foranda Podrosa « Marema - z 'J
Rimec
1* Edigdo - Janeiro de 2018
Lucars P, St A This Youida
Tropieae O
Alameda Contormo, N* 3656, Jardim Bola Vista.
it - GO CEP. 74953120
éanossa
sodfp =z =ZGOIAS prioridade! ; ‘
+ = | SR0IAS —_— 1SG ZGOIAS

Figura 10. Guia do Paciente Seguro, entregue aos
pacientes/familiares na visita do Time Paciente
Seguro.

6.4. Ambulatério de Acupuntura

Inaugurado em 20 de outubro de 2020, em meio ao cendrio desafiador da
Pandemia de Covid-19, o Ambulatério de Acupuntura surgiu como uma importante
estratégia de cuidado e atencdo a saude dos trabalhadores da area da saude. A
iniciativa foi criada com o propdsito de oferecer um espacgo de acolhimento, prevengao
e promoc¢ao da saude, reconhecendo os impactos fisicos e emocionais vivenciados

pelos profissionais, especialmente durante o periodo pandémico.

Atualmente, sao realizados, em média, 600 atendimentos por ano,
proporcionando aos trabalhadores acesso a uma pratica integrativa que contribui para
o equilibrio do organismo e para a melhoria da qualidade de vida. Entre os principais
beneficios observados estdo a modulagao do sistema imunoldgico, o controle da
ansiedade, o alivio de dores cronicas e cefaleias, a redugao de tensdes e o auxilio no

bem-estar fisico e emocional.

Além dos beneficios relacionados a saude fisica, o Ambulatério desempenha
um papel importante na promogdo da saude mental e emocional dos trabalhadores,

oferecendo um momento de cuidado individualizado em meio a rotina profissional.

Figura 11. Cartilha “Timinho Paciente Seguro’,
iniciativa voltada ao publico pediatrico que busca
envolver criangas e familiares no processo de cuidado.
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Dessa forma, a acupuntura se consolida como uma ferramenta complementar de
cuidado, contribuindo para a redugao do estresse, o fortalecimento do autocuidado e a

melhoria da qualidade de vida dos profissionais.

Figura 12. Ambulatério de Acupuntura HDT. Na foto a médica acupunturista Dra. Luciana Pineli, responsavel

pelos atendimentos realizados 2 vezes por semana.

Em julho ndo foram realizados atendimentos dessa modalidade, por a

profissional estar gozando periodo de férias.

6.5. Gestao de Pessoas | SESMT

Durante o més de julho de 2026, Gestao de Pessoas e o0 SESMT promoveram
acbes voltadas a valorizagcdo dos colaboradores, a integracdo das equipes e a

promog¢ao de um ambiente de trabalho mais seguro, saudavel e acolhedor.

Como parte das iniciativas de integragéo e reconhecimento, foi realizada a
comemoracgdo dos aniversariantes do més, em parceria com a empresa Vogue,
proporcionando aos colaboradores um momento de confraternizagéo e celebragéo. A
acao contribuiu para o fortalecimento dos vinculos entre os membros da equipe,
estimulando a integragdo, o sentimento de valorizagdo e o pertencimento, além de

favorecer um clima organizacional mais positivo e humanizado.
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A atividade contou com a participacao de 9 colaboradores. Conforme imagem

apresentada abaixo:

Figura 13. Aniversariantes do més 31/07/2026 — realizado mensalmente, fortalecendo vinculos e proporcionando
um momento de integracdo que tem contribuido para a melhoria do clima organizacional.
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Figura 14. No dia 21/07/2026, foi realizada uma palestra em alusdo ao Dia Nacional de Prevencdo de Acidentes
de Trabalho (27 de julho), com participagdo de um profissional de Satide e Seguranga do Trabalhador do SESMT
Central da SES. A iniciativa promoveu conscientizacdo, aprendizado e integracédo entre as equipes do hospital.
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Figura 15. “De Frente com o Gestor - Julho”, edigdo: Gestdo de Gente. O projeto acontece mensalmente e tem
como objetivo abordados assuntos relacionados a gestdo, ao desenvolvimento profissional, a integracdo das
equipes e a melhoria continua dos processos, contribuindo para o fortalecimento das relagdes interpessoais e
para a construcao de um ambiente organizacional mais participativo, colaborativo e humanizado.

Figura 16. Treinamento “Gestdo de Conflitos: como lidar com conversas dificeis no ambiente de trabalho’,
ministrado pelo supervisor de Gestdo de Gente — Alex Leédo, cujo objetivo foi desenvolvimento de estratégias
para lidar de forma assertiva e humanizada com conversas dificeis no ambiente de trabalho.

39

3]
9]
%]
Q
Q
@
%]
©
o
=
©
£
]
%]
©
%)
o]
>
%]
Q
o
=
[=
(]
IS
=]
[S]
]
©
o
o
@
S
©
>
o]
R
@
o
%)
Q
LS
s
]
E
>
U]
[
2
[}
o]
T
2
@©
™
(]
o
=]
T
<
2
c
o]
[a)
(]
[%]
K<}
[
n
©
=
(]
=
n
]
=
©
L
L
=}
-
=
o
(o8
]
e}
©
£
]
%]
©
°
=
o
=
c
(]
IS
=]
[S]
]
©
Q
%]
%]
]

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/H6W73-LPZDP-CRSZP-PCL2C




0SS GESTORA

HDT SES

Instituto . Hospital Estadual de Secretaria de
\ § I SG ‘ Sécrates SUS ‘-‘ Doengas Tropicais Estado da

Guanaes Dr. Anuar Auad Saude

Figura 17. 17 de julho - Equipe Command Center SES/GO realiza visita ao HDT para conhecer a unidade.

6.6. Demais agoes

HEMOCENTRO DEGOIAS &

3

i

@

Figura 18. HDT promove mais uma agao de captagao de doadores de sangue na unidade, entre colaboradores e
populagéo local. Acdo é promovida a cada trés meses, em parceria com o Hemocentro, que esteve presente na
instituicdo para facilitar o acesso a doagédo. O objetivo é incentivar a solidariedade e a responsabilidade social,
contribuindo para a manutencédo dos estoques de sangue e, consequentemente, para o atendimento e
tratamento de pacientes que necessitam de transfusées.
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Figura 19. 03 de julho — Educacdo Permanente: “Treinamento Ferramenta A3: analise de problemas e melhoria
continua”. O treinamento foi realizado pelo Setor de Gestdo da Qualidade, destinado aos gestores da unidade,
com o objetivo de capacitar a equipe no preenchimento correto da ferramenta, que é utilizada para analise e
solugdo de problemas, com foco na identificagdo de causas, definicdo de agbes e acompanhamento dos
resultados.

Figura 20. Entrevista com o Dr. Luiz Felipe Silveira Sales para a TV Serra Dourada, em alusdo a campanha
“Julho Amarelo — conscientizagdo e prevengdo das hepatites virais”. Durante a entrevista, foram abordados
temas relacionados a prevencdo, diagndstico precoce, formas de transmissdo e Iimportdncia do
acompanhamento adequado, refor¢gando a necessidade de cuidados com a saude e da realizagdo dos exames e
testes disponiveis.
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Figura 21. 02 de julho - Entrevista a TV Anhanguera, com o médico infectologista, coordenador da internagao
regular - Dr. Luiz Felipe, sobre orientagdo em casos de acidentes escorpidnicos, O HDT, por ser referéncia no
Estado para tratamento de acidentes com animais pegonhentos, desempenha papel social ampliando a
conscientizagédo da populagdo sobre os cuidados relacionados a esse tipo de ocorréncia.
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7. MEDIDAS IMPLEMENTADAS COM VISTAS AO SANEAMENTO
DE EVENTUAIS DISFUNCOES ESTRUTURAIS

No decorrer da competéncia, nao foram identificadas disfungcdoes de ordem
estrutural que comprometessem o funcionamento global da unidade hospitalar. Contudo,
permanece registrada intercorréncia operacional decorrente da indisponibilidade do
equipamento de tomografia computadorizada, inoperante desde 26 de junho de 2026 e

ainda sem restabelecimento até a presente data.

A indisponibilidade do equipamento tem limitado a realizagao interna dos exames de
tomografia, com repercussido sobre o fluxo diagndstico e assistencial da unidade. Como
medidas para mitigacdo dos impactos e saneamento da situacdo, foram adotadas:
solicitacdo, junto a Regulacdo Estadual, de encaminhamento dos pacientes elegiveis
para realizagcdo do exame em outras unidades da rede; contratacao de empresa
especializada para realizagdao dos exames, com priorizacdo das demandas de urgéncia; e
intermediacgao junto a SES/GO para viabilizacdo da aquisi¢do e substituicao do tubo de

raios X do tomégrafo, visando ao restabelecimento definitivo do servico.

Assinado eletronicamente por: Assinado eletronicamente por:
Luiz Felipe Silveira Sales Daniela Honorato da Silva Guimarées
Data: 081095096 1 Data: 081081076 14:27:55 -03:00
: :24:16 -03; Data: 08 :27:55 -03:
Data: 08/09/2026 14:24:16 03'%2UND“;6 DIGITAL 00 INDO DIGITAL
Dr. Luiz Felipe Silveira Sales Daniela Honorato da Silva Guimaraes
Diretor Técnico Interino - HDT/ISG Diretora Executiva - HDT/ISG
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