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Da: Gerência Administrativa e Financeira

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação

Assunto: Relatório de Gestão Assistencial de Julho/2024

Ao par de cumprimentá-los, o INSTITUTO NACIONAL DE GESTÃO EM EDUCAÇÃO E
SAÚDE – INGES, pessoa jurídica de direito privado, qualificada como organização social

sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 26.227.882/0001-16, com sede no

endereço Avenida Deputado Jamel Cecílio, n°.2929, Sala 808-A, Quadra B-27, Lote A,

Jardim Goiás, Goiânia-GO, CEP.:74.810-100, neste ato representado pelo Sr. MICAEL

THAUS DE ALMEIDA MACHADO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n°: 138577797-48, e

portador do RG n°: 3084143 SSP/ES, responsável pelo contrato de Gestão n° 054-24, em

observância ao estabelecido no contrato supramencionado, submete à aprovação desta

Comissão de Monitoramento e Avaliação, o Relatório Geral de Atividades de indicadores de

qualidade referente aos meses de maio e junho de 2024. Atendendo além do preceito

contratual, a apresentação dos Relatórios de Atividades de indicadores de qualidade traduz a

preocupação desta Organização de Serviço com a transparência das informações

repassadas mensalmente em cumprimento dos dispositivos legais disposto no contrato de

Gestão n° 054/2024.



3

I – INTRODUÇÃO

O relatório apresenta a centralização dos resultados alcançados nos meses de maio e junho

de 2024, referente aos Indicadores Assistenciais de Qualidade do Hospital e Maternidade

Municipal Dr. Ubirajara Faria Lopes – Ibatiba-ES, de acordo com o Contrato de Gestão n°

054/2024.

Do objetivo: análise anual dos Indicadores Assistenciais de Qualidade, conforme

metas pactuadas no Contrato de Gestão;

Da metodologia: realizar centralização de dados de acordo com as Cláusulas do

Contrato de Gestão n° 054/2024, que dispõe sobre os seguintes indicadores;

1. Atenção ao Usuário e Pesquisa de Satisfação

2. Acolhimento e Classificação de Risco

3. Taxa de Identificação da Origem do Paciente

4. Redução da Taxa de Mortalidade Institucional

5. Média de permanência

6. Estatística Geral de Produção Assistencial

7. Relatório de Comissões

8. Relatório de Melhorias
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1. Atenção ao Usuário e Pesquisa de Satisfação

A meta é a resolução de 80% das queixas recebidas e o envio do relatório consolidado da

pesquisa de satisfação do usuário até o dia 20 do mês imediatamente subsequente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamações recebidas por qualquer meio

necessariamente com identificação do autor, e que deve ser registrada adequadamente.

Entende-se por resolução da queixa o conjunto de ações geradas por uma queixa no

sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A Política Nacional de Humanização, entre outras políticas do Sistema Único de Saúde tem

exigido de nós gestores a adoção de modelos de gestão que ampliem a sua capacidade de

atender, com eficácia e efetividade, as novas e crescentes demandas da sociedade.

Simplificar a vida do cidadão e ampliar a capacidade de atendimento às demandas da

sociedade em geral, com qualidade e eficácia.

Desta maneira, a organização dos Serviços do Hospital e Maternidade Municipal Dr.

Ubirajara Faria Lopes, em cumprimento ao contrato de gestão de 054/2024, realizou a

implantação do Sistema de Pesquisa de Satisfação do usuário. Até o momento não foi

recebido nenhuma reclamação formal, ou seja, descritas, todas as solicitações foram

informais, diante destas atendidas e resolvidas.

ATENDIMENTO RECEBIDO
CONSULTA 498

INTERNAÇÃO 46

PARTO 12

CONSULTA PRÉ/PÓS 00

CIRURGIAS 26
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AVALIAÇÃO DE SATISFAÇÃO

01

(MUITO
RUIM)

02

(RUIM)

03

(REGULAR)

04

(BOM)

05

(ÓTIMO)

RECEPÇÃO 02 04 18

CONTROLADOR
DE ACESSO

01 01 14

ENFERMAGEM 24

MÉDICO 01 02 21

ALIMENTAÇÃO 03 02 18

SERVIÇO
SOCIAL

23

ESTRUTURA
FÍSICA

04 20

HIGIENIZAÇÃO
E LIMPEZA

24

Observação: O relatório de satisfação é avaliado por pontuações de 01 – 05, sendo 01

(muito ruim); 02 (ruim); 03 (regular); 04 (bom); 05 (ótimo). A pesquisa foi realizada por 24

pacientes.
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100%

você recomendaria o HMU a um parente ou amigo que estivesse precisando?

SIM 
NÃO
NÃO RESPONDERAM 

1.1 RESOLUÇÕES DAS RECLAMAÇÕES

Conforme alinhado com a Gestão Municipal, o Instituto Nacional de Gestão em

Educação e Saúde – INGES realizou a confecção de um e-mail conforme segue:

hmu.ouvidoria@inges.org.br

Nesse sentido, no mês de JULHO não houve reclamação formalizada via e-mail,

entretanto todas as queixas informais foram tratadas junto a Gestão Municipal.

2. Acolhimento e Classificação de Risco na Urgência e Emergência - Fonte:
(ANS/CQH)

A meta é a entrega do relatório de acolhimento e classificação de risco com a

estratificação dos volumes por risco de atendimento.
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MÊS ELETIVO PEDIÁTRICO OBSTÉTRICO TOTAL

JULHO 214 264 20 498

O acolhimento é o modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos

que procuram os serviços de saúde, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz

de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuários. Implica prestar um

atendimento com resolubilidade e responsabilidade, orientando, quando for o caso, o

paciente e a família em relação a outros serviços de saúde para a continuidade da

assistência e estabelecendo articulações com esses serviços para garantir o acesso à

eficácia desses encaminhamentos. Deverá ser incluído no atendimento a Política de

Humanização do SUS.

A classificação de risco é a implantação de escalas e protocolos de estratificação de risco

dos pacientes que procuram os serviços de urgência e emergência, tendo como objetivo a

classificação dos pacientes que chegam ao serviço de urgência e emergência, antes da

avaliação diagnóstica e terapêutica completa, da maneira a identificar os pacientes com

maior risco de morte ou evolução para sérias complicações, que não podem esperar para

serem atendidas, e garantir aos demais o monitoramento contínuo e a reavaliação até que

possam ser atendidos pela equipe médica.

Numerador: é o número de pacientes submetidos à classificação de risco de acordo com o

sistema implantado no serviço de urgência e emergência do HOSPITAL E MATERNIDADE
MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES com base no sistema, escalas ou protocolos

estruturados de recepção, acolhimento e classificação de risco reconhecido, em um mês.

Denominador: é o número de pacientes admitidos no serviço de urgência e emergência, em

um mês. Tempo de Espera na Urgência e Emergência Fonte: (ANS/CQH), o Tempo de

Espera na Urgência e Emergência é o tempo decorrido entre a chegada do paciente no

HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA LOPES e a avaliação
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médica inicial, segundo a classificação de risco. É um indicador de desempenho fundamental

na urgência e emergência.

1.12 TEMPO DE ESPERA NA URGÊNCIA

MÊS EMERGÊNCIA URGÊNCIA PRIORIDADE ELETIVO COVID

JULHO - - - - -

Por fim, pretende-se com o indicador monitorar o tempo de espera dos pacientes recebidos

nos serviços de urgência. Todavia, para o cálculo exato do supramencionado, é necessária

validação do sistema de gestão hospitalar ARP. Hoje estamos em fase de modulação do

sistema, posteriormente implantação, aplicação e validação respectivamente. Assim,

esperamos ter o indicador de performance nos próximos meses.

3. Taxa de Identificação da Origem do Paciente

O objetivo é conhecer a localidade de residência do paciente para avaliar a adequada

inserção regional do HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR. UBIRAJARA FARIA

LOPES por meio da caracterização da origem da demanda. O indicador permite melhor

planejamento regional dos serviços de saúde ao identificar fluxos de referência corretos e

incorretos.

O indicador utiliza a identificação correta do Código de Endereçamento Postal (CEP) e do

código do IBGE, obrigatórios no Sistema Informações (SIH/ SUS) e atendimento ambulatorial

do paciente.

A meta é atingir 95% de CEP válido e 95% de CEP compatíveis com o código IBGE Código

do CEP válido é o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade, praça, rua, avenida, etc.)

específico.

Numerador: Número de CEP válido
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Denominador: Número total de CEP apresentado

Resultado da divisão multiplicado por 100

CEP compatível é o que encontra correspondência com o código do IBGE do município,

pois existe a possibilidade de um CEP válido (que corresponde a um número existente do

código postal) não estar de acordo com o logradouro indicado como de residência do

paciente.

Numerador: Número de CEP compatíveis com código de IBGE.

Denominador: Número total de CEP apresentado Resultado da divisão multiplicado por 100.

CONSOLIDADO – NÚMERO DE ATENDIMENTOS
POR ORIGEM/BAIRRO - MÊS DE JULHO /2024

Nº BAIRRO JULHO

1 BELA VISTA 01

2 BOA ESPERANÇA 16

3 CAMBRAIA 01

4 CENTRO 46

5 CHACARA DO ALVARINO 9

6 FLORESTA 41

7 IPE 33

8 LACERDA 5

9 NOVO HORIZONTE 64

10 PRO-MORAR I 01

11 ZONA RURAL 255

12 SÃO JOSÉ 10

13 SÃO SEBASTIÃO 05

14 TOLEDO 02

15 TROCATE 04

16 VILA NOVA 12
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17 IMBIRUÇU 04

TOTAL: 477

4 – Redução da Taxa de Mortalidade Institucional Fonte: (ANS/CQH)

A taxa de mortalidade é um índice demográfico obtido pela relação entre o número de

mortos de uma população e um determinado espaço de tempo, normalmente um ano.

Frequentemente a taxa é representada como o número de óbitos por cada 1000 habitantes.

Método de cálculo: (Nº de óbitos ≥ 24h de internação no período/ Nº de saídas hospitalares

no período) x 100.

Numerador: número de óbitos decorridos pelo menos 24 horas da admissão do paciente em

um mês.

Denominador: número de saída da instituição (por alta, evasão, desistência do tratamento,

transferência externa ou óbito), em um mês.

1.5 TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

MÊS
Nº de óbitos Ocorridos > 24

horas da Admissão do Paciente

Nº de óbitos Ocorridos < 24 horas
da Admissão do Paciente ou óbito

domiciliar
NUMERO DE

SAÍDA TAXA/%

JULHO 0 0 0 0

Nota: O percentual de mortalidade considera apenas os óbitos ocorridos superior a 24h conforme orientação da
ANS/CQH.

5 – Média de Permanência - Fonte: (ANS/CQH)
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Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Instituição.

Está relacionado as boas práticas clínicas. É um indicador clássico de desempenho

hospitalar e está relacionado a gestão eficiente do leito operacional.

Numerador: Número de pacientes – dia – somatória de paciente – dia no período de 01 (um)

mês.

Denominador: Número de saídas – somatório das altas, transferências externas e óbitos no

período de 01 (um) mês.

1.3 MÉDIA DE PERMANÊNCIA HOSPITALAR

MÊS TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS MÉDIA EM DIAS QUE OS PACIENTES FICARAM INTERNADOS

JULHO 46 3

1.3.1 MÉDIA DE PACIENTES INTERNADOS

MÊS TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS META DE PACIENTES INTERNADOS MÉDIA

JULHO 46 45 102%
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6- Estatística Geral de Produção Assistencial

Atendimentos Clínico (OS - PEDIÁTRICO) JUL/24 MÉDIA

Meta 500 500

Atendimentos realizados 264 264

Percentual 53% 53%
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Atendimentos Clínico (OS - Obstétrico) JULHO/24

Atendimentos realizados 20
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Número de procedimentos cirúrgicos (Partos) JULHO/24

Meta 18

Atendimentos 12

Percentual 67%

Número de procedimentos cirúrgicos (Partos) JULHO/24

VAGINAL 06

CESARIANA 06

TOTAL: 12
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P A R T O S

C E S AR IANA VAG INAL  

TABELA DE PROCEDIMENTOS AVULSOS

PROCEDIMENTOS JULHO

AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 0

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 61

ELETROCARDIOGRAMA 09
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CARDIOTOCOGRAFIA 05

GLICEMIA CAPILAR 217

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE SARS-COVID-2 01

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE IST 14

CONSULTA DE PROFISSIONAIS NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA 498

CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO PRIMÁRIA 0

RETIRADA DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 01

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 0

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA 284

AFERIÇÃO DE PRESSÃO ARTERIAL 449

CATETERISMO VESICAL DE ALÍVIO 04

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 03

INALAÇÃO/NEBULIZAÇÃO 26

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS 0

SONDAGEM GÁSTRICA 0

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA
ENDOVENOSA 650

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR 33

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 293

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS SUBCUTÂNEO 23

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR INALATÓRIA 167

CURATIVO GRAU II COM OU SEM DEBRIDAMENTO 01

EXCISÃO DE LESÃO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS OU MUCOSA 0

RADIOGRAFIA DE CRANIO 0

RADIOGRAFIA DE TÓRAX 03

ATENDIMENTO DE URGÊNCIA C/ OBSERVAÇÃO ATE 24
HORAS EM ATENÇÃO 0

DIAGNÓSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGÊNCIA EM
CLINICA MEDICA 0
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CURATIVO ESPECIAL 01

CURATIVO SIMPLES 06

INCISÃO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTÂNEO 0

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDÔMEN 0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 05

ADMINISTRAÇÃO TÓPICA DE MEDICAMENTOS 0

C OL E TA D E  MATE R IAL  P AR A E XAME  L AB OR ATOR IAL
AD MINIS TR AÇ ÃO D E  ME D IC AME NTOS  P OR  VIA INTR AMUS C UL AR
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JULHO 01 07 02 10
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JULHO
20 04 04 06 04 04 42

Número de exames laboratoriais
JULHO/24 PERÍODO

META 1500 1500

TOTAL
61 61
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Número de consultas cirúrgicas (Geral
Eletiva) JULHO/24 PERÍODO

Meta 16 16

Atendimentos 65 65

Percentual 406% 406%
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS NO MÊS DE JULHO/ 2024

CIRURGIA GERAL
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DATA NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO MÉDICO

21/07/2024 A.G.F Herniorrafia Drº Douglas

21/07/2024 A.A.R Hernioplastia

Inguinal

Drº Douglas

21/07/2024 E.R.M Hernioplastia

Inguinal (E)

Drº Douglas

TOTAL: 03

JUSTIFICATIVA: No dia 21/07/2024, foi agendado a cirurgia de colecistectomia para o

paciente, Gésio Nunes Figueiredo, 60 anos. A decisão foi tomada devido a avaliação

cuidadosa da situação clínica do paciente. O cancelamento ocorreu por meio de alterações

dos sinais vitais (pico hipertensivo). Entretanto, a equipe médica considerou essa medida

necessária para garantir a segurança e a eficácia do procedimento. Paciente retorna para

casa com a cirurgia reagendada para a próxima data.

NÚMERO DE CONSULTAS CIRÚRGICAS JULHO/24 PERÍODO
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(GINECOLÓGICA)

Meta 48 48

Atendimentos 32 32

Percentual 67% 67%
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Número de consultas cirúrgicas (Pequenas
cirurgias Dermatologia) JULHO/24 PERÍODO

Meta 60 60

Atendimentos 32 32

Percentual 53% 53%
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NÚME R O D E  C ONS UL TAS  C IR ÚR G IC AS  (C IR UR G IAS  D E R MATOL ÓG IC AS ) 

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS NO MÊS DE JULHO/ 2024

DEMARTOLÓGICO

DATA NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO MÉDICO

22/07/2024 V.G.P.M Exérese de lesão em Drª Nínive Shimith
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couro cabeludo

22/07/2024 R.F.T Cisto entradérmico Drª Nínive Shimith

22/07/2024 E.F.S Biopsia – CBC Drª Nínive Shimith

22/07/2024 N.M.P.V Nevos melanocíticos /

Incisão em lóbulo de

orelha (D)

Drª Nínive Shimith

22/07/2024 S.V.P.M Nevo em dorso / Nevo

em região anterior da

orelha

Drª Nínive Shimith

22/07/2024 E.S Acrocórdons em face,

pescoço e colo.

Drª Nínive Shimith

29/07/2024 M.D.S.G Melanoses solares /

Ceratoses solares

Drª Nínive Shimith

29/07/2024 G.M.A Acrocórdons / Cisto

epidérmico

Drª Nínive Shimith

29/07/2024 C.A.C Acrocórdons em região

de tórax, pescoço, face

e dorso

Drª Nínive Shimith

29/07/2024 V.B.S Nódulo em região de

queixo

Drª Nínive Shimith

29/07/2024 I.H.M.S Acrocórdons em região

facial com ceratose

atinicas

Drª Nínive Shimith

TOTAL: 11
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Número de consultas cirúrgicas
(Vasculares varizes)

JULHO/2024 PERÍODO

Meta 16 16
Atendimentos 71 71
Percentual 444% 444%
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Número de consultas especialidade
(Vasculares DOPPLER ) JULHO/24 PERÍODO

Meta 28 28

Atendimentos 38 38

Percentual 146% 146%
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PLANILHA NOTIFICAÇÃO DO TESTE DO CORAÇÃOZINHO

DN NOME DO RN

DADOS DO RECÉM-NASCIDO

PESO

(KG)

APGAR

5'

SpO2

MÃO D. %

SpO2 PÉ

E. %
RESULTADO

03/07/2024
MICAELE VITORIA LOPES DA SILVA

FERREIRA 3,060 09 98% 95% NORMAL

07/07/2024 MAVIE HELENA DAVOLI CASTRO 3,070 07 99% 98% NORMAL

10/07/2024 MARIA HELENA DOS SANTOS SILVA 2,860 09 98% 98% NORMAL

13/07/2024 ALÍCEA ANDRADE DA SILVA 3,340 09 97% 98% NORMAL

19/07/2024 JOÃO MIGUEL LIMA DE PAULA 3,450 07 99% 98% NORMAL

20/07/2024 LUCAS DE SOUZA AMORIM 2,930 09 97% 96% NORMAL

21/07/2024 GABRIEL RODRIGUES ALMEIDA 3,150 09 98% 97% NORMAL

24/07/2024 RN DE TAILANE ASSUNÇÃO 3,630 08 96% 96% NORMAL

27/07/2024 GABRIEL FERNANDES SOBRINHO 3,125 09 96% 98% NORMAL

31/07/2024 ELEANOR GOMES DA COSTA 3,400 09 97% 97% NORMAL

31/07/2024 ISIS NUNES DA SILVEIRA 3,180 09 97% 98% NORMAL

31/07/2024
RN DE ALESSANDRA EUFRASIO DA

SILVA MATOS 3,700 09 98% 97% NORMAL

TOTAL 12

PLANILHA NASCIDOS VIVOS – JULHO / 2024
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N° DECLARAÇÃO DN NOME DAMÃE PROCEDIMENTO MÉDICO CRM

30-88307228 03/07/2024
RENATA PEREIRA

FERREIRA CESARIANA CARLO FREDERICO 8669 - ES

30-88307229 07/07/2024
BRUNA DAVOLI

CAETANO
CESARIANA JAQUELINE PENA

GARCIA 42003 – MG

30-88307231 10/07/2024
MARICE VICTORIA

DOS SANTOS
VAGINAL NICOLE KUSTER

PORPINO 14 557 - ES

30-88307232 13/07/2024
GEISA FLAIDA

ANDRADE VAGINAL
PATRICIA DA MATA

HUEBRA 93381 - MG

30-88307233 19/07/2024
JAYANE EMILLY
JACINTO LIMA CESARIANA

PATRICIA DA MATA
HUEBRA 93381 – MG

30-88307234 20/07/2024
RAYZA DE LIMA

SOUZA VAGINAL
JAQUELINE PENA

GARCIA 42003 - MG

30-88307235 21/07/2024
JESSICA PEREIRA

RODRIGUES
CESARIANA JAQUELINE PENA

GARCIA 42003 – MG

30-88307236 24/07/2024

TAILANE DE
ASSUNÇÃO

BOSSEER

VAGINAL

TASSYLA CAROLINE 91228 – MG

30-88307237 27/07/2024

AMANDA
GERVASIO

FERNANDES

VAGINAL

FELIPE BARCELOS 10301 – ES

30-88307238 31/07/2024
KATIA CAROLINE

DIAS GOMES
CESARIANA

SHAMARA WAYNE 96165 – ES

30-88307240 31/07/2024

RAYANE ELOIZA
NUNES DE
OLIVEIRA

CESARIANA

SHAMARA WAYNE 96165 – MG

30-88307243 31/07/2024

ALESSANDRA
EUFRASIO DA
SILVA MATOS

VAGINAL

SHAMARA WAYNE 96165 - MG

TOTAL DE NASCIMENTOS NOMÊS 12
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7. RELATÓRIO DE COMISSÕES

 COMISSÃO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH):

 COMISSÃO DE SEGURANÇA DO PACIENTE:
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 COMISSÃO DE PRONTUÁRIO DO PACIENTE:

 COMISSÃO DE ÓBITO:
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8. RELATÓRIO DE MELHORIAS

O ambiente hospitalar é um espaço que exige constante atenção e inovação para garantir o

melhor atendimento possível aos pacientes. Recentemente, nosso hospital tem investido em

melhorias significativas em diversas áreas, com foco no Centro de Material e Esterilização

(CME), na sala de parto, na lavanderia e no atendimento humanizado. Essas melhorias não

apenas aprimoram a qualidade dos serviços prestados, mas também refletem um

compromisso com a excelência e o bem-estar de toda a equipe.

O CME é um componente crucial na manutenção da segurança e qualidade dos cuidados

oferecidos. Recentemente, realizamos a modernização das instalações do CME, introduzindo

novos equipamentos e técnicas de esterilização. A implementação de tecnologias de ponta

tem otimizado a eficiência dos processos, garantindo que todos os materiais e instrumentos

estejam devidamente limpos e prontos para uso. Além disso, a nova abordagem de

gerenciamento e organização do CME tem permitido uma resposta mais rápida e eficaz às

necessidades dos diferentes setores do hospital.

A sala de parto é um ambiente que exige um cuidado especial e um ambiente acolhedor para

mães e recém-nascidos. Compreendendo a importância de um espaço que ofereça conforto

e segurança, realizamos melhorias significativas neste setor. As novas instalações incluem

equipamentos modernos, áreas de descanso mais confortáveis para os acompanhantes e

uma atualização nos protocolos de atendimento para garantir que cada parto seja

acompanhado com a máxima atenção e profissionalismo. Essas mudanças visam não

apenas melhorar a experiência das parturientes, mas também otimizar a eficácia das

intervenções médicas necessárias.

A lavanderia do hospital passou por uma reestruturação para otimizar o fluxo de trabalho e a

gestão de materiais. Com a implementação de novas práticas e a reorganização dos

espaços, conseguimos melhorar a eficiência na lavagem e no manejo de roupas e materiais

hospitalares. A nova organização permite um processamento mais rápido e seguro dos itens,

garantindo que estejam sempre disponíveis e em condições adequadas para uso.
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A revisão e a atualização das nossas normas de organização têm sido fundamentais para

melhorar a eficiência e a segurança no ambiente hospitalar. As novas diretrizes garantem

uma abordagem mais coordenada e menos suscetível a erros. Paralelamente, promovemos

um atendimento humanizado, onde cada interação com o paciente é marcada pela empatia e

pelo respeito. A humanização no atendimento é crucial para criar um vínculo de confiança e

promover uma experiência mais positiva para os pacientes e suas famílias.

A constante melhoria das áreas mencionadas não seria possível sem um ambiente de

trabalho que valorize e apoie seus profissionais. Um espaço de trabalho aprimorado não

apenas facilita o desempenho das funções de cada membro da equipe, mas também

contribui para um ambiente mais colaborativo e motivador. Investir em um ambiente de

trabalho saudável e bem equipado promove a satisfação e o bem-estar dos funcionários, o

que se reflete diretamente na qualidade do atendimento ao paciente.

Melhorias contínuas no ambiente hospitalar são essenciais para atender às demandas e

expectativas crescentes da comunidade. Através do aprimoramento das instalações e do

suporte à equipe, estamos construindo um hospital mais eficiente, seguro e acolhedor para

todos. Juntos, continuaremos a trabalhar para oferecer o melhor cuidado possível e a manter

um ambiente onde todos possam se sentir valorizados e motivados.
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Treinamentos:
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Acolhimento:
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Melhorias:
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Considerações Finais

No dia 10 de maio do ano de 2024 o INSTITUTO NACIONAL DE GESTÃO EM EDUCAÇÃO
E SAÚDE – INGES, iniciou as atividades no HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL DR.

UBIRAJARA FARIA LOPES, localizada no Município de Ibatiba/ES, tendo a premissa que o

hospital é uma organização que desenvolve um papel fundamental na vida das pessoas, sua

clientela é formada por clientes internos, funcionários, fornecedores e, a clientela externa

composta pelos usuários do sistema de saúde e sua função não é apenas restaurativa, ou

seja, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados de emergência, mas também

preventiva, além do ensino e da pesquisa.

Neste mesmo, consideramos fundamentais todos os conceitos e ferramentas instituídas da

Gestão de Risco para realização passiva do processo de transição, cientes que o trabalho é

uma importante parte de nossa identidade como seres humanos e mudanças importantes em

nossas condições de trabalho são, portanto, uma mudança para a nossa auto compreensão.

Além de lugar onde nós cumprimos algumas de nossas necessidades mais fundamentais,

tais como as necessidades de renda, socialização, reconhecimento e mais. Não deve,

portanto, ser uma surpresa que qualquer mudança em nosso trabalho irá nos impactar de

forma significativa.

Entendemos que mudanças geram importantes emoções psicológicas de forma negativa.

Incluindo a ansiedade, frustração, resistência, motivação e sensação de bem-estar. Com

esse pensamento asseguramos uma suave transição, para que não houvesse nenhuma

interrupção no serviço. Tratamos todos colaboradores de forma justa e com respeito,

projetando neles o engajamento, a proposta e projeto da empresa INGES para este

HOSPITAL, deixando-os ciente que contávamos com eles, conforme cita o texto abaixo;
Hoje, o êxito de uma organização está diretamente vinculado à
implantação de uma cultura de mudança e de aperfeiçoamento
contínuo. É importante assumir desafios constantes, sempre
em busca de novações e criatividade.

Jorge Gerdau Johannpeter


