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INOVAGAO QUE CUIDA

RELATORIOS GERENCIAIS DE ATIVIDADES — 1° Trimestre 2017

SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE:

Servico de Bucomaxilofacial

. Acolhimento e Treinamento dos Residentes do Servico de Cirurgia
Bucomaxilofacial do hospital;

« Acolhimento e Treinamento de novos servidores do Servi¢o de Cirurgia

Bucomaxilofacial,

. Acompanhamento do novo sistema de registro de ponto eletrénico dos
colaboradores;

. Participagdo no HUGOL na Comunidade com o objetivo de levar
conhecimento e esclarecer sobre cuidados sobre a saude e prevencéo de acidentes;

. Participacdo no PARE com o objetivo de instruir motoristas sobre o
risco de acidentes de transito em periodos de maior movimentacado em rodovias;

. Projeto de desenvolvimento do Planejamento Estratégico do HUGOL,
com avaliagéo pela metodologia SWOT;

. Representacdo do servico de Bucomaxilofacial do HUGOL na 52
Jornada de Ortodontia e Cirurgia Ortognatica no Hospital Sirio Libanés;

. Participagdo em treinamentos do projeto Gestdo com “H” nos modulos
de educacéo continuada com os temas:
a) O poder disciplinar do empregador e as penalidades trabalhistas;
b) Prontuario Eletrénico do Paciente;
C) Gerenciamento de Custos;
d) Relacionamento Interpessoal,
e) Agendamento de férias e demissao de colaboradores;
f) Auto Conhecimento;
Q) Liderancga satisfacao e envolvimento.

O servico de Bucomaxilofacial tem atendido 100% da demanda dos casos de

Trauma Facial direcionados a este Hospital,
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As atividades de residéncia proporcionam nova dinamica no servico de

Bucomaxilofacial em perfeita sintonia com as demais clinicas.

Servico de Cardiologia

. Aplicacdo de fibrinoliticos em infartos agudos, quando necessario,
assim como apoio as Unidades de Terapia Intensiva — UTI, na aplicacdo deste
medicamento nas embolias pulmonares graves;

. Busca pela instalacdo do servico de implante de marca-passo definitivo
no HUGOL. Estudo de viabilidade junto a Prefeitura com as condi¢fes ja existentes
no servico e no HUGOL;

. Reunides com a Comisséo de “Otimizacdo” de Custos do HUGOL, com
finalidade de realizar gestéo eficiente para equipamentos de alto custo;

. Reunides de preparagédo para adequagcdo de materiais e custos dos
itens a serem usados na Hemodinamica,

. Atuacdo junto a Engenheira Clinica quanto a caracteristicas e
adequacao de instrumentos utilizados na Hemodinamica;

. Treinamento, complementagdo e divulgacdo do Protocolo de
atendimento das urgéncias cardioldgicas;

. Treinamento e desenvolvimento da nova colaboradora da Cardiologia;

Servico de Cirurgia Vascular

. Andlise de materiais e emissao de parecer técnico, assegurando a
qualidade e custo/beneficio do Hospital;

. Revisdo de rotina e fluxo, assegurando o bom funcionamento da
especialidade;

. Acompanhamento e orientacdo da equipe para o preenchimento

adequado dos prontuarios médicos com o0 objetivo de melhorar a qualidade dos
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dados estatisticos, analise critica dos dados para definicdo e otimizacdo de
condutas;

. Participagdo no projeto gestdo com H para aprimoramento da gestéao
junto aos colaboradores;

. Participacdo no HUGOL na Comunidade;

. Revisao e atualizacao de protocolos (POPs) da Cirurgia Vascular;

. Reunibes com a geréncia médica para trabalhar a melhoria da
assisténcia,

. Acompanhamento/Treinamento do novo Sistema de registro de ponto

eletrénico dos colaboradores da Cirurgia Vascular;

. Redimensionamento do quantitativo de colaboradores;

. Programacdo de Educacédo Continuada com passagem de acesso
venoso profundo, procedimento eco guiado;

. Participacdo na comisséao de Padronizacao de Materiais e OPMS;

. Atuacéo junto ao NIR na orientacdo e definicdo dos pacientes a serem
tratados na instituic&o.

Servico de Cirurgia Geral

. Supervisdo da Residéncia em Cirurgia Geral com orientacdes na
pratica e programa tedrico cientifico, realizando reunides e palestra sobre o
tratamento de politraumatizado com grupos de plantonistas, preceptores e
residentes, com o0 objetivo de otimizar o atendimento e altas precoces como
estratégia para diminuir a permanéncia do paciente no Hospital;

. Treinamento com os Chefes de Plantdes com objetivo de aperfeicoar o
atendimento dos pacientes da Cirurgia Geral;

. Participagcdo em Treinamentos do Projeto Gestdao com “H”, com
objetivo de melhoria continua da atuacdo dos gestores, onde foram trabalhados ao
longo do semestre o0s seguintes temas: O poder disciplinar do empregador e as

penalidades trabalhistas; Prontuario Eletrbnico do Paciente; Gerenciamento de
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Custos; Relacionamento Interpessoal; Agendamento de férias e demissdo de
colaboradores; Auto Conhecimento e Lideranca satisfacao e envolvimento;

. Participagdo no HUGOL na Comunidade com o objetivo de levar
conhecimento e esclarecer sobre cuidados sobre a saude e prevencgéo de acidentes;

. Acompanhamento do registro do novo sistema de ponto eletrénico dos
colaboradores da Cirurgia Geral;

. Participacdo na Andlise de Insumos e fios de suturas com a Supervisdo
do Centro Cirdrgico.

Servico de Cirurgia Plastica

. Elaboracdo da programacdo de educacdo continuada mensal para o
ano de 2017, com objetivo de aperfeicoamento da equipe e foco em melhorias;

. Revisdo de rotinas e fluxo da unidade de queimados, visando um
aperfeicoamento na assisténcia, buscando estudos recentes baseados em evidéncia
médica;

. Revisao e atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padréo (POP)
visando otimizacao dos processos;

. Andlise de amostras de produtos e emissdao de parecer técnico
buscando por produtos de melhor qualidade e custo-beneficio para a instituicéo;

. Participacdo no Workshop sobre Planejamento Estratégico e atividades
setoriais programadas para seu cumprimento, buscando a misséo, visdo e valores
institucionais;

. Participacdo no programa de treinamento “GESTAO COM H”, Modulo |
com os temas: carga horaria, escalas, férias, assédio moral e demissdes; e Mddulo
Il com os temas: Autoconhecimento e Comportamento, Relacionamento Interpessoal
e Lideranca;

. Reunido para a definicdo das estratégias a serem aplicadas na jornada
cientifica e comemoracao do aniversario de 02 anos do HUGOL;

. Elaboracdo da matriz de treinamento de educacdo continuada da

especialidade visando aperfeicoamento da assisténcia e atualizacdo de condutas;
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. Gestado, treinamento e tratativas relacionadas ao novo sistema de
ponto eletrénico dos colaboradores;

. Reciclagem sobre a aula de atendimento inicial de queimados no
pronto socorro para equipe de Cirurgia Geral,

. Programacdo de educacdo continuada com passagem de acesso

venoso profundo junto com a equipe de Cirurgia Vascular.

Servico de Clinica Médica

. Acolhimento dos novos Residentes R1 e elaboracdo do programa de
residéncia médica de Clinica Médica, para o ano de 2017. Houve ainda o
estabelecimento de parcerias com outros hospitais escolas, para fechamento da
grade curricular da disciplina;

. Execucéo das acbes planejadas para a Coordenacgédo do Programa de
residéncia de Clinica Médica, referentes ao primeiro semestre de 2017, como 0
cumprimento dos itens e prazos estabelecidos pelo MEC;

. Criacdo do estagio de Enfermaria do Pronto Socorro para a residéncia
de Clinica Médica, para os residentes do primeiro ano (R1), melhorando a
assisténcia dada aos pacientes desta especialidade que permanecem mais de 24h
internados em nosso Pronto Socorro (PS);

. Aplicacdo das avaliacdes tedricas e praticas para os residentes da
Clinica Médica no intuito de mensurar 0 aproveitamento das atividades
desenvolvidas por eles ao longo do periodo;

. Estabelecimento de fluxo de visita diario, junto a chefia do plantdo e o
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para maior agilidade de liberacdo das altas e
transferéncias entre todas as disciplinas;

. Participagdo em atividades entre a Tecnologia da Informacéo (Tl) e as
disciplinas, avaliando as criticas e sugestfes médicas feitas ao servigo de TI, para
alteracdes do funcionamento do sistema de prontuario eletrénico, adequando a
ferramenta eletrénica a linguagem médica. Objetivo principal € promover melhorias

no sistema de prontuario eletrénico;
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. Participacdo nas comissdes de Controle de Infeccbes relacionadas a
Assisténcia a Saude, Comissdo de Indicadores Hospitalares como membro. O
objetivo da participacdo nas comissfes € auxiliar estes servicos nas conducdes das
questdes levantadas, referentes a suas atividades e divulgagdo dos trabalhos
realizados para as areas pertinentes. Tem ainda o intuito de padronizar os dados
estatisticos que serdo cobrados de cada area meédica, além de estabelecer
indicadores que sao obrigatérios para o cumprimento do contrato de gestdo da
unidade;

. Desenvolvimento e programacdo de implantacdo em conjunto com a
Tl, do programa de monitoracdo de trocas de plantdo, desenvolvido para as
especialidades médicas e que tem por objetivo diminuir as falhas nas comunicacdes
de troca de plantdes e facilitar o pagamento dos mesmos;

. Preparacdo, por meio da realizacdo de reunides e contatos externos,
juntamente com a equipe multiprofissional, a elaboracdo do programa e grade da 22
Jornada Cientifica do HUGOL. Objetivo maior deste encontro foi o convite de um
professor especializado na area de controle e fluxo de atendimentos em pronto
socorros, podendo entdo ser fonte valiosa de medidas para estruturacdo do servico
no hospital;

. Treinamento para o novo Sistema de Ponto Eletrbnico com o0s
colaboradores da Clinica Médica;

. Participacdo na campanha PARE, desenvolvida em conjunto com
orgaos como DETRAN e PM Rodoviaria do Estado de Goias, com o objetivo de
orientacdes nas estradas aos motoristas, em relagdo aos riscos de acidentes e
necessidade de uso de equipamentos de seguranca. Divulgado dados estatisticos e
panfletos informativos com orientagbes sobre o tema abordado.

Servico de Urologia

. Elaboracdo de pareceres técnicos a respeito de compras de materiais,
com o objetivo de selecionar os materiais que melhor atendem a especialidade,
principalmente no quesito custo-beneficio;

. Estudo e aperfeicoamento dos protocolos de atendimento a pacientes

urolégicos na urgéncia;
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. Auxilio ao Nucleo de Regulacdo Interna do Hospital e a regulacdo
municipal/estadual de vagas a tentar direcionar para a unidade o0s pacientes
urolégicos que atendem ao perfil do hospital na especialidade de urgéncias e
emergéncias uroldgicas;

. Manutencédo do estagio de “urgéncia e emergéncia em urologia” para
meédicos residentes de urologia de outros servicos da capital. No ano anterior
tivemos aderéncia macica dos residentes da Santa Casa de Misericordia de Goiania.
Este ano teremos além dos residentes de urologia da Santa Casa, também os
residentes de urologia do Hospital Geral de Goiania;

. Realizacéo de treinamento da equipe do centro cirdrgico: enfermeiras e
técnicas de enfermagem quanto ao uso de materiais de endo-urologia. Cuidado,
armazenamento e manutencgdo, buscando sempre preservar e prolongar a vida util
destes delicados equipamentos;

. Treinamento de novos colaboradores do servico, acompanhamento nos
primeiros plantbes, instrucdes e orientacdes sobre as rotinas de condutas do
Servico;

. Participacdo no programa HUGOL nas escolas, com palestra realizada
em escola publica municipal da regido noroeste da cidade de Goiania, para o publico
adolescente sobre “primeiros socorros”, ministrada no més de junho pelo supervisor
da Urologia,

. Participacdo das palestras da “Gestdo com H” com o intuito de

melhorar as habilidades de gestédo de pessoas, conflitos e produtividade.

Servico de Ortopedia e Traumatologia

. Supervisdo da Residéncia em Ortopedia e Traumatologia com
orientacdes na pratica e programa teorico cientifico, realizando reunides e palestra
sobre o tratamento de traumas ortopédicos com grupos de plantonistas, preceptores
e residentes, com o0 objetivo de otimizar o atendimento e altas precoces como
estratégia para diminuir a permanéncia do paciente no Hospital;

. Participacdo no HUGOL na Comunidade com o objetivo de levar

conhecimento e esclarecer sobre cuidados a saude e prevencédo de acidentes;
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. Participacdo em entrevista sobre acidentes de transito no radio e
televisdo, buscando orientar a populacdo sobre a alta incidéncia de acidentes e o
grande custo social, econémico e emocional,

. Participagdo no PARE com o objetivo de instruir motoristas sobre o
risco de acidentes de transito em periodos de maior movimentagcao em rodovias;

. Realizacdo de Treinamento Alta resolutividade em todas as areas de
atuacao da Traumato-ortopedia, incluindo a Traumatologia Geral, Cirurgia de Ombro
e Cotovelo, Mao e Microcirurgia, Cirurgia da Coluna Vertebral, Cirurgia do Quadril,
Cirurgia do Joelho, Cirurgia de Pé e Tornozelo, Traumatologia Pediatrica e

Reconstrucdo Ossea.

Servico de Pediatria

. Instituicdo da Comissdo de Cuidados Paliativos do HUGOL (Ato
Administrativo n°020/2017) e elaboracéo do regimento da comissao e do Conselho
Consultivo da Comisséo de Ensino, Pesquisa e Treinamento;

. Treinamento/Acompanhamento da implantacdo do novo Sistema de
Ponto Eletrénico com a equipe da Pediatria;

. Participacdo no Projeto Gestdao com H, com objetivo de aperfeigoar os
conhecimentos em liderancga e gestdo nos seguintes modulos: 1° Médulo: Regulacao
do Sistema Unico de Salde — SUS e Seguranca Patrimonial; 2° Modulo:
Autoconhecimento, em dois encontros;

. Participagdo no curso na Sociedade Brasileira de Pediatria: Suporte
Avancado de Vida Pediatrico;

. Participagdo junto a comunidade por meio do “HUGOL NA
COMUNIDADE” (Colégio Estadual Rubinho Martins de Azevedo na Regido
Noroeste) com objetivo de levar conhecimentos sobre a atuacédo do hospital e acdes
de cidadania;

. Participagéo da publicacdo do artigo sobre o HUGOL NAS ESCOLAS
na revista AGIR;

. Participacdo em entrevista na Radio Universitaria sobre o tema:

Prevencgdes de acidentes;
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. Realizacéo de entrevista para o jornal “O popular” sobre o aumento dos

riscos de acidentes no periodo de férias escolares.

Servico de Neurocirurgia € Neurologia

. Participacdo de reunides com a diretoria do hospital e diretoria da
AGIR, para estruturacdo do servico de hemodinamica do HUGOL, organizando
fluxograma de atendimento e patologias a serem atendidas pelo servico;

. Aprimoramento do fluxograma de atendimento aos pacientes com
acidente vascular cerebral, a fim de otimizar o atendimento aos pacientes com
urgéncia neurologica e melhorar a indicacdo para internacdo dos pacientes no
Servico;

. Definicdo junto ao NIR sobre a regulacédo de pacientes pediatricos com
indicacdo de tratamento neuroldgico e neurocirargico na instituicdo, priorizando os
casos de traumatismo pediatrico;

. Reunides com a supervisdo da COREME do hospital para tragar
estratégia para instalacdo de programa de residéncia médica em Neurocirurgia;

. Participacdo no Workshop de Planejamento estratégico do HUGOL,
buscando a definicdo da misséo, visao e valores;

. Elaboracdo de treinamento sobre "Traumatismo cranio encefélico
pediatrico” para os colaboradores do HUGOL envolvidos no atendimento de
pacientes;

. Participacdo do programa “Bom Dia Goias” da TV Anhanguera, levando
ao publico da emissora o numero de atendimentos no HUGOL e orienta¢des sobre
acidente vascular cerebral,

. Publicacdo junto ao jornal “O POPULAR” e artigo referente aos
pacientes operados de aneurisma cerebral roto no servico;

. Elaboracdo junto ao Nucleo de Comunicacdo do HUGOL de artigo
sobre acidente vascular encefélico e atendimento no hospital na revista informativa
AGIR.

Servico de Nefrologia
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. Levantamento junto a diretoria sobre a obrigatoriedade de exames
admissionais para solicitacdo de Terapia de Substituicio Renal e aprovado via
diretoria a repactuacdo com a Secretaria Municipal de Saude dos mesmos,
reduzindo o nivel de exigéncia e aumento da efetividade;

. Readaptacdo, em conjunto com a chefia de enfermagem, do servico a
nova escala da equipe de enfermagem de 8 horas diarias;

. Alinhado junto a Diretoria Técnica e a chefia do laboratorio acerca da
exigéncia da Secretaria Municipal de Salude de que as sorologias virais realizadas
para solicitacdo de Terapia de Substituicdo Renal ndo sejam realizadas como teste
rapido e acordado com o laboratorio a solicitacdo das mesmas como sorologias
normais sempre que solicitado pela equipe de nefrologia;

. Acordado junto ao laboratério que os exames de rotina solicitados pela
nefrologia no inicio da manha terdo prioridade de coleta, evitando assim a solicitacao

de exames com urgéncia,

Servico de Enfermagem — Geréncia de Enfermagem

. Elaboracédo dos planos de acdo para o ano de 2017, em conjunto com
as supervisdes de enfermagem, com intuito de tragar metas e alcancar objetivos
com efetividade ao longo do ano, tendo como meta final o crescimento do servigo e
a melhoria continua da assisténcia de enfermagem;

. Acompanhamento do processo de educacdo continuada do servi¢co de
enfermagem, realizado no primeiro semestre de 2017, com vistas a implementacéo
dos temas identificados na matriz de treinamento em conjunto com o servigo de
recursos humanos;

. Acompanhamento da produtividade dos enfermeiros assistenciais,
utiizado como um instrumento quantitativo e qualitativos para o controle do
atendimento ao usuario;

. Acompanhamento das atividades realizadas pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar, Nucleo de Seguranca do Paciente, Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar, voltado para o desempenho dos profissionais de

enfermagem lotados nos respectivos servigos;

10
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. Acompanhamento e compilacdo dos dados referentes a gestdo de
leitos, visando a melhoria na utilizacdo dos leitos disponiveis em sua capacidade
méaxima, buscando a reducdo da espera pela internagéo, garantindo a acessibilidade
ao usuario e refletindo em melhorias na qualidade do atendimento e na satisfacao
dos clientes internos e externos;

. Participacdo no curso de Interpretacdo e Auditoria Interna, NBR ISO
9001:2015, visando o desenvolvimento das habilidades em avaliar e relatar a
conformidade e a efetiva implementacédo de processos e para contribuir com a
melhoria do Sistema de Gestdo da Qualidade;

. Revisdo e adequacédo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)
do servico de enfermagem para melhoria continua dos processos, com vistas a
implantagc&o do sistema de gestdo da qualidade;

. Acompanhamento do processo de implantacdo de cuidados integrais
na UTI Adulto e Pediatrica e Unidade de Internacdo Adulto;

. Acompanhamento na implantacdo do processo de avaliagdo dos
scores de gravidade APACHE Il e SOFA no sistema MV PEP, para uso nas UTIs
Adulto e Queimados;

. Implantacdo no sistema MV PEP do score de Necessidades de
Cuidados de Enfermagem (NAS) para que o mesmo seja aplicado de forma mais
dindmica e realizar as analises criticas baseadas nos dados coletados;

. Aplicacdo do instrumento de avaliagdo baseado na Teoria de Maria
Perroca, a fim de identificar a complexidade do cuidado de enfermagem na Unidade
Internacdo- Clinica Médica, Clinica Cirargica e Ortopedia, para um dimensionamento
de pessoal adequado;

. Construcdo do fluxo da cadeia medicamentosa aplicado nas é&reas
assistenciais, com objetivo de padronizar rotinas, definir estratégias para a
segurancga no processo e melhorar rastreabilidade do produto dispensado;

. Definicho da programacdo para recepgdo dos residentes em
enfermagem em conjunto com Comissao de Residéncia Multiprofissional, visando a
integracao dos profissionais na unidade que t&o logo iniciaram suas atividades;

. Participacdo no programa de treinamentos “Gestdo com H”, onde foram

desenvolvidos ao longo do més os seguintes temas: Basico de formalizagdo de

11
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pessoal e Relacionamento Interpessoal; Assédio Moral; Servico de Patriménio;
Servico de Regulacdo de Vagas; Auto- Conhecimento; Lideranca e Satisfacdo e
Envolvimento;

. Definicdo de acdes junto a Comissdo Norma Regulamentadora 32
desta unidade, para desenvolvimento das mesmas no ano de 2017, com intuito do
seguimento das diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecéo a
seguranca e a saude dos trabalhadores;

. Apresentacdo do cronograma de atividades do servigo de qualidade a
superintendéncia administrativa e financeira da AGIR e diretoria da unidade, com
vistas a implantacdo do sistema de gestao da qualidade no HUGOL;

. Acompanhamento das atividades do servi¢co de qualidade no que tange
as adequacOes/revisdes de documentos do sistema de gestdo da qualidade com
vistas a auditoria interna;

. Realizacdo da 22 Semana de Enfermagem do HUGOL, com o tema
“Qualidade nos registros de enfermagem”, com objetivo de reconhecer o
protagonismo da enfermagem, agradecendo por toda dedicagéo apresentada, foram
realizadas atividades de lazer, descontracdo e aprendizado sobre o Registro de
Enfermagem e suas implicacfes legais, com objetivo de nortear os profissionais de
Enfermagem para a pratica do registro no prontuario do paciente, garantindo a
qualidade das informacfes que s&o utilizadas por toda a equipe de saude da
Instituicdo, sendo o registro uma das formas da identidade profissional do enfermeiro
e técnico de enfermagem;

. Implementacéo de acgdes pertinentes a responsabilidade técnica do
servico de enfermagem exigidas pelo Conselho Regional de Enfermagem de Goias;

. Gestao e controle do novo sistema do registro de ponto eletrénico dos
colaboradores da Geréncia de Enfermagem;

. Implementacdo da matriz de treinamento, definida em conjunto com o
servico de desenvolvimento, voltada para a melhoria dos processos internos, assim
como crescimento profissional dos colaboradores da enfermagem,;

. Implantacdo do instrumento de avaliagcdo da gravidade do paciente, no
prontuario eletrénico do paciente em parceria com Supervisdo de Tecnologia da

Informacéo (T.1.);

12
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. Reunido com equipe da T.l. sobre utilizacdo de software no servico da
qualidade para controle de documentos internos, visando a garantia e seguranca
das versdes de documentos internos;

. Implantacdo de melhorias no fluxo de transporte externo de pacientes
em conjunto com a Supervisdo de Vigilancia e Transporte, Nucleo de Regulacdo
Interna e Supervisdo de Enfermagem Internacdo Adulto, com vistas garantir a
agilidade, seguranca e a qualidade do transporte para outras unidades de saude;

. Andlise do fluxo de encaminhamento para exames de pacientes
internados no setor de internacdo e emergéncia, em conjunto com Fundacao
Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndstico (FIDI) com objetivo de garantir a

realizacdo dos exames em tempo habil.

Servico de Enfermagem em Clinica Médica e Cirurgica

. Participagcdo Reunido mensal com os membros do NUSP (Nucleo de
Segurancga do Paciente) para validagdo do cronograma de 2017, mudancga na placa
de ldentificacdo do paciente; validacdo de identificacdo e classificacdo dos riscos
nos pacientes da unidade de urgéncia e emergéncia, educacdo continuada e
notificacao aos setores dos eventos adversos;

. Implementacdo e avaliacdo do processo de cuidados integrais na
Unidade de Internacdo Adulto conforme critério para Certificacdo e Acreditacao
Hospitalar e Seguranca do Paciente com objetivo oferecer uma assisténcia de
gualidade embasada nas normas de gestao da qualidade;

. Participagcédo do curso de Formacéo de Auditor Interno, conforme NBR
ISO 9001:2015 visando o desenvolvimento de habilidades necessarias para avaliar e
relatar conformidades e ndo conformidades na implementacdo de processos
contribuindo para o sistema de gestao da qualidade;

. Participacdo no Projeto "Gestdo com H" sobre Carga Horaria; Escala;
Férias e demissfes; Assédio Moral; Servigco de Patrimonio; Servico de Regulagéo de
Vagas e Auto Conhecimento; Lideranca e Relacionamento Interpessoal;

. Acompanhamento do processo de formacdo dos enfermeiros que

compdem a residéncia multiprofissional, iniciada em Abril/17;
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. Dimensionamento de pessoal e elaboracdo de escala para abertura
clinica cirdrgica em cardiologia;

. Participagéo e treinamento sobre Tratamento do novo sistema de ponto
eletrGnico dos colaboradores da enfermagem ;

. Reunides junto a Comisséo da qualidade com objetivo de desenvolver
e aprimorar a cultura da qualidade na InstituicAo, com vistas ao processo de

certificacdo 1SO.

Servico de Enfermagem em Pediatria

. Elaboragdo de Planejamento anual das unidades — Plano de Acéo
2017 com vistas a melhoria da qualidade da Assisténcia de Enfermagem a ser
prestada na Unidade;

. Revisdo de POPs — Procedimento Operacional Padréo, do Servico de
Enfermagem inerentes a Pediatria, visando a melhoria continua dos processos;

. Implementacao das Ac¢des de Educacao Continuada com os seguintes
Treinamentos: “Qualidade nos Registros” e “Terapia Nutricional do Paciente
Pediatrico”, “Protocolo de Leséo por Pressdo, Reacdes Transfusionais, Manuseio e
Transporte de Material e Amostra Biologica”, Higienizacdo das Maos e Seguranca
Patrimonial (SUVET), visando a melhoria continua e engajamento da equipe nos
processos da unidade;

. Acompanhamento do processo de implementacdo dos cuidados
integrais na UTI Pediatrica e Enfermaria pediatrica com intuito de revisar rotinas
existentes e aprimoramento desta pratica nas unidades: UTI Pediatrica e Enfermaria
Pediatrica;

Acompanhamento da implantacdo do Score de gravidade exclusivo da
pediatria PRISM (Pediatric Risk of Mortality), no sistema MVPEP para avaliacado da
gravidade dos pacientes internados na UTI Pediatrica conforme PORTARIA N°
3.432/MS/GM, de 12 de Agosto de 1998;

. Participacdo dos treinamentos do programa “GESTAO COM H” com os
seguintes temas: Regulacdo do Sistema Unico de Saude, Servico de Patrimonio,

Assédio Moral e Auto Conhecimento, Carga Horaria x Escalas e Licencas,
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Cronograma de Férias/Fluxo de Desligamento, Relacionamento Interpessoal (parte
1), Relacionamento Interpessoal e Lideranca, Envolvimento e Satisfacao;

. Participagdo de reunibes quinzenais em conjunto com a Geréncia de
Enfermagem e demais Supervisdes de Enfermagem para definicdo de estratégias de
trabalho para melhoria continua de fluxos voltados para as atividades assistenciais,
discusséo sobre os indicadores de gestdo e de qualidade, preparacdo da Semana
da Enfermagem 2017,

. Supervisdo da participacdo da equipe de enfermagem pediatrica na
Sensibilizacédo para a cultura da Qualidade, com vistas a implantacdo do sistema de
Gestao da Qualidade;

. Elaboracdo de planejamento para implantacdo de Comisséo de
Tratamento de Feridas no HUGOL, visando a avaliagdo do paciente, indicacao do
tratamento, organizacao e sistematizacdo da assisténcia inerente ao tratamento de
feridas;

. Organizacdo e participacdo da equipe de enfermagem pediatrica na
segunda Semana da Enfermagem do HUGOL onde foi ministrado Treinamento
sobre Registros de Enfermagem com vistas a melhoria continua da equipe quanto
aos registros em prontuario do paciente;

. Participagdo em trabalho realizado pela AGIR na elaboracdo de
guestdes para o processo seletivo da Equipe de Enfermagem,;

. Elaboracdo de questionario para verificacdo do perfil do paciente
internado na Clinica Pediatrica segundo Sistema de Classificacdo de Pacientes
Pediatricos (Aperfeicoamento de Instrumento) — Dini AP, Guirardello;

. Participagdo de reunido com a equipe da Fundacado Instituto de
Pesquisa e Estudo de Diagndstico por Imagem — FIDI, em conjunto com demais
Supervisbes de Enfermagem envolvidas e Diretoria Técnica, para definicdo de acdes
de melhoria no atendimento dos exames de imagem;

. Elaboracdo de Matriz de Treinamentos 2017; com vistas a melhoria da
gualidade da Assisténcia de Enfermagem prestada na Unidade.

Servico de Enfermagem em Queimados

15
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. Elaboracéo do plano de acdo e programacao de educacdo continuada
para o ano de 2017 com objetivo de definir as metas com suas prioridades para
serem alcangadas durante o ano de trabalho;

. Revisao e atualizagcédo dos POPs (Procedimentos Operacionais Padrao)
da Geréncia de Enfermagem, Supervisdo de Enfermagem Queimados para melhoria
dos processos;

. Participagdo no curso de Interpretacdo e auditoria interna NBR I1SO
9001:2015, com objetivo de conhecer a norma e capacitar para a realizacdo da
auditoria interna, compreendendo a conformidade e nao-conformidade garantindo o
processo de acreditacédo e qualidade;

. Acompanhamento na implantacdo do processo de avaliagdo dos
scores de gravidade APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evalution),
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e NAS (Nursing Activities Score) no
sistema MV PEP, para uso nas UTI’s, inclusive a de Queimados com vistas a avaliar
a gravidade e risco (SOFA) de morte (APACHE IlI) dos pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva e o tempo destinado da equipe de enfermagem para
prestar assisténcia aos pacientes nessa unidade em tratamento diariamente (NAS);

. Participacdo no programa de treinamento “GESTAO COM H”, Médulo |
com os temas (carga horaria, escalas, férias, assédio moral e demissdes) e Modulo
II (Autoconhecimento e Comportamento, Relacionamento Interpessoal e Liderancga,
Autoconhecimento);

. Participacdo no Workshop sobre Planejamento Estratégico, bem como
nas atividades setoriais programadas para cumprimento das atividades, buscando
mMissao, visao e valores institucionais;

. Reunido com Geréncia de Enfermagem para definicdo das estratégias
de trabalho para melhoria da assisténcia, abordando gestédo a vista, atuacdo como
gestor de negocios, definicdo das estratégias de trabalho para a jornada cientifica e
comemoracao do aniversario de 02 anos do HUGOL,;

. Participacdo nas Palestras de Sensibilizacdo para a Cultura da
Qualidade, buscando envolver todos os colaboradores no processo;

. Andlise do fluxo de encaminhamento para exames de pacientes

internados no setor de internacdo e emergéncia, em conjunto com Fundacao
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Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndstico (FIDI) com objetivo de garantir a
realizacdo dos exames em tempo habil;

. Implantacdo de melhorias no fluxo de transporte externo de pacientes
em conjunto com a Supervisdo de Vigilancia e Transporte, Nucleo de Regulacao
Interna, Geréncia de Enfermagem e Supervisdo de Enfermagem Internacdo Adulto,
com vistas garantir a agilidade, seguranca e a qualidade do transporte para outras

unidades de saude.

Servico de Enfermagem em UTI Adulto

. Elaboragcédo do Plano de Acéo a ser desenvolvido por esta superviséo
ao longo do ano de 2017, com vistas a melhoria dos processos do setor;

. Realizacdo dos treinamentos “Manuseio e Transporte do Material e
Amostra Bioldgica” e “Qualidade nos Registros”, temas estes contidos no processo
de educacdo continuada do servico de enfermagem, com vistas a implementacéo
dos temas identificados na matriz de treinamento;

. Participacdo no programa de treinamentos “Gestdo com H”, onde foram
desenvolvidos ao longo do semestre os seguintes temas: Basico de formalizacédo de
pessoal e Relacionamento Interpessoal, Assédio Moral, Servico de Patriménio,
Servico de Regulacdo de Vagas, Auto-Conhecimento, Lideranca e Satisfacdo e
Envolvimento;

. Participacdo no curso de Interpretacdo e Auditoria Interna, NBR ISO
9001:2015, para desenvolvimento das habilidades para avaliar e relatar a
conformidade e a efetiva implementacdo de processos e para contribuir com a
melhoria do Sistema de Gestao da Qualidade;

. Realizacdo do treinamento para utilizacdo do APACHE Il e SOFA no
prontuario eletrénico do paciente para que possamos aplicar e analisar os scores de
gravidade na UTI adulto conforme PORTARIA N°3.432/MS/GM, DE 12 DE AGOSTO
DE 1998;

. Andlise de amostra de produtos e emissao de parecer técnico referente
aos mesmos, para monitoramento da qualidade dos insumos utilizados na unidade,

7

assim evidenciamos se é necessario reformular as especificacdes dos materiais
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padronizados; padronizar novos materiais; monitorar a eficacia dos produtos
adquiridos e melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

. Revisdo e adequacgao de POP, MD, REG, DOS e ROT do servi¢o de
enfermagem para melhoria continua dos processos;

. Desenvolvimento do Plano de Acdo com as seguintes acdes
desenvolvidas: analisar de forma contextualizada os indicadores do setor, publicar
os indicadores, aplicar e analisar a aplicacao do protocolo de Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecanica — PAV e implementacgéo dos cuidados integrais no setor;

. Atualizacdo da versdo do NANDA (North American Nursing diagnostic
Association Internacional) no prontuéario eletrénico do paciente da UTI adulto, em
conjunto a supervisao de tecnologia da informacéo;

. Adequacdo do relatério do indicador dos escores de gravidade
APACHE Il e SOFA no prontuario eletrénico do paciente, em conjunto a Supervisdo
de Tecnologia da Informacéo;

. Promocéao de treinamentos em conjunto com a Supervisdo de Farmacia
voltados para manuseio e utilizagdo do carro de parada para garantirmos um
atendimento as urgéncias com qualidade e seguranca,;

. Definicdo e adequacdo do Bundle de PAV em conjunto com o Servi¢o
de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Saude - SCIrAS a fim de melhorarmos os
indicadores da unidade.

Servico de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

. Elaboragéo do plano de acao e programacao de educacdo continuada
para o ano de 2017, com objetivo de definir as metas com suas prioridades para
serem alcangadas durante o ano de trabalho;

. Revisdo de Protocolos Operacionais Padrédo, rotinas e fluxos da
urgéncia e emergéncia visando melhoria na assisténcia, em conjunto com a equipe
de enfermeiros assistenciais da unidade;

. Definicdo das estratégias de trabalho para melhoria da assisténcia,
abordando gestdo a vista, atuacdo como gestor de negoécios, definicdo das
estratégias de trabalho na jornada cientifica, comemoracdo do aniversario de 02

(dois) anos do HUGOL, orientacbes acerca da nova obrigatoriedade das
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atualizacbes dos documentos Protocolo Operacionais Padrdo, Documento de
Suporte e rotinas gerais;

. Elaboragdo da matriz de treinamento de educagéo continuada do setor
em conjunto com a Geréncia de enfermagem, a fim de capacitar as
equipes/colaboradores com base nos fluxos e atividades realizadas no setor;

. Implantacdo de melhorias no fluxo de transporte externo de pacientes
em conjunto com a Supervisdo de Vigilancia e Transporte, Nucleo de Regulacao
Interna, Geréncia de Enfermagem e Supervisdo de Enfermagem Internacdo Adulto,
com vistas garantir a agilidade, seguranca e a qualidade do transporte para outras
unidades de saude;

. Andlise do fluxo de encaminhamento para exames de pacientes
internados no setor de internacdo e emergéncia, em conjunto com Fundacao
Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagndstico (FIDI) com objetivo de garantir a

realizacdo dos exames em tempo habil.

Servico de Enfermagem em Centro Cirdrgico

. Elaboracédo do plano de acdo e programacao de educacdo continuada
para o ano de 2017, com objetivo de definir as metas com suas prioridades para
serem alcangadas durante o ano de trabalho;

. Levantamento de dados mensais para Supervisdo de Orcamento e
Custos, das cirurgias realizadas considerando: o tempo gasto em cada
procedimento e a unidade de origem do paciente, a fim de informar mensalmente a
producdo de cirurgias a Secretaria Estadual de Saude;

. Realizacdo dos Treinamentos: Manuseio e Transporte de Material e
Amostra Bioldgica, Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea, Prevencéo de
Infeccédo de Sitio Cirurgico, temas contidos no processo de educacdo continuada do
servigo e enfermagem e identificados na Matriz de Treinamento;

. Participagcdo em Treinamentos do Projeto Gestdo com H, para a
melhoria continua da atuacdo dos gestores, onde foram trabalhados ao longo do
semestre 0s seguintes temas: O poder disciplinar do empregador e as penalidades

trabalhistas; Prontuario Eletronico do Paciente; Gerenciamento de Custos;
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Relacionamento Interpessoal; Agendamento de férias e demisséo de colaboradores;
Auto Conhecimento; Lideranca; satisfacdo e envolvimento;

. Revisdo de todos os Kits de insumos utilizados para as cirurgias
realizadas na unidade, a fim de otimizar o consumo de tais itens, melhorar o controle
dos materiais e medicamentos;

. Participacdo e organizacdo da 22 Semana de Enfermagem do HUGOL,
gue abordou o tema: A importancia dos registros de enfermagem, com o objetivo de
informar a importancia e incentivar a melhoria dos registros da assisténcia prestada,
tema contido no processo de educacao continuada do servico de enfermagem;

. Tratamento/acompanhamento do registro de ponto eletrbnico dos
colaboradores do centro cirlrgico no novo sistema de ponto eletronico;

. Elaboragdo da matriz de treinamento de educagéo continuada do setor
em conjunto com a Geréncia de enfermagem, a fim de capacitar as
equipes/colaboradores com base nos fluxos e atividades realizadas no setor;

. Elaboracdo do Plano de Acéo para a mudanca do Centro Cirdrgico A
para o Centro Cirargico B, e acompanhamento da mudanca em conjunto com a
engenharia clinica, manutencéo, patrimonio, higienizacdo e equipe de informatica;

. Participacdo das comissfes: NUSP (Nucleo de Seguranca do
Paciente), Comissdo da Qualidade, SCIRAS (Servico e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Saude, Comissao Gestora Multidisciplinar, Comité Transfusional,
CPPS (Comité de Processamento de Produtos para Saude) e apoio a Comisséo da
Humanizacdo, participando das reunides e atividades relacionadas, buscando

sempre a qualidade do atendimento prestado aos nossos pacientes.

SERVICOS DE APOIO:

Nucleo de Sequranca do Paciente

. Estruturacéo do servico do Nucleo de Seguranca do Paciente (NUSP),

designando um membro exclusivo para as demandas inerentes ao mesmo;
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. Revisdo e adequacdo dos documentos que compdem o sistema de
gestdo da qualidade, de responsabilidade do NUSP para melhoria continua dos
processos;

. Elaboragcdo do Fluxograma de Notificagdo de Incidentes/Eventos
Adversos (EA), conforme orientacdo da Coordenacdo Municipal de Controle de
Infeccdo em Servigcos de Saude de Goiania — GO;

. Atualizagdo dos protocolos de Classificacdo do Risco de Queda,
Higienizacdo das Méaos e Avaliacdo de Risco para Lesédo Por Presséo, tendo em
vista a melhoria continua dos processos e implantacdo do sistema de gestdo da
qualidade;

. Registro das notificacdes no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), dos eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de saulde,
conforme determinacdo da RDC N° 36, de 22 de julho de 2013, a fim de promover e
apoiar a implementacéo de acdes voltadas a seguranca do paciente;

. Compilagédo de dados referentes aos treinamentos realizados nos
meses de Janeiro a Abril, com os seguintes temas: Segurang¢a na prescricao, uso e
administracdo de medicamentos, Prevencdo de Quedas, Prevencdo de Lesao por
Presséo e Reacfes Transfusionais. Sendo possivel treinar durante o periodo, cerca
de 2.814 colaboradores dos setores assistenciais, administrativos e de apoio,
proporcionando maior contato dos mesmos com esses protocolos basicos e
direcionando uma didatica eficaz a fim de facilitar as acdes diarias, oferecendo uma
assisténcia de qualidade, focando na seguranca do paciente e na mudanca de

paradigma nos servigos prestados;
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Nucleo Interno de Regulacdo

. Reunido com equipe do NIR com o objetivo de transferir informacgdes
relevantes ao monitoramento da demanda do hospital, verificando o perfil e origem
dos pacientes para melhor adequacdo dos encaminhamentos junto as Secretarias
Municipais de Saude e demais rotinas de trabalho;

. Iniciativa e treinamento de colaboradores entre si e gestor, para que
todos os colaboradores possam ter conhecimento e execucgéo de todas as rotinas do
setor;

. Participacdo no Projeto Gestdo com H com intuito de capacitacédo e
melhorias em relacdo a administracao interpessoal com os liderados do setor;

. Participacdo nos Projetos sociais do hospital junto @ comunidade para
conscientizacéo e divulgacédo da importancia dos cuidados preventivos em relacéo a
saude;

. Aplicacdo dos relatérios para a matriz LNT (Levantamento das
necessidades de Treinamento) para o ano de 2017,

. Solicitacbes pelo Servico de Nefrologia de autorizacbes de Terapia
Renal Substitutiva — TRS junto a Secretaria Municipal de Saude para Hemodialise

ambulatorial.

Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

. Participagdo em programa do Ministério da Saude para o Observatoério
de Mobilidade e Saude Humanas do Estado de Goias na Coordenacao de Vigilancia
Epidemiolégica de Violéncias e Acidentes, considerando que sdo 0s principais
hospitais de urgéncia da capital informando o niamero de atendimentos de causas
externas (acidentes de transito, queda, intoxicacao e violéncias — todas as violéncias
independente de sexo e idade — homicidios, agressdes que o hospital registrou;

. Participagcdo na Ill oficina sobre investigacdo do Obito hospitalar
realizado pela vigilancia do 6bito da Secretaria do Estado de Goias, para atualizacao

de acBes a serem desenvolvidas na unidade;
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. Atualizacéo sobre o protocolo de orientacdes integradas de vigilancia e
atencao a saude no ambito da emergéncia de saude publica de importancia nacional
(Sindrome Congénita do Zika Virus — Microcefalia);

. Elaboracdo de relatorio estatistico trimestral a Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria/ Secretaria de Estado da Saude, referente aos documentos de
notificacbes preenchidos demonstrando numero de atendimentos, numero de
documentos triados, numero de documentos descartados, numero de revisdes
realizadas e quantidade de notificagbes geradas e digitadas no Sistema Nacional de
Notificac&o;

. Participacdo no curso de Interpretacdo e Auditoria Interna, NBR ISO
9001:2015 para desenvolvimento das habilidades em avaliar e relatar a
conformidade e a efetiva implementacdo de processos e para contribuir com a
melhoria do Sistema de Gestdo da Qualidade;

. Revisdo e adequacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo do
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica para melhoria continua dos processos, com
vistas a implantagdo do sistema de gestdo da qualidade;

. Participacdo no Workshop sobre Planejamento Estratégico, bem como
nas atividades setoriais programadas para cumprimento das atividades, buscando
mMissao, visao e valores institucionais.

. Participagdo do 2° HUGOL na comunidade, realizando a vacinagéo
para adultos em que foram disponibilizados os imunobiologicos contra hepatite B,
dupla adulto, triplice viral e febre amarela;

. Elaboracéo do boletim epidemioldgico para o 1° semestre de 2017;

. Realizagdo de Educagéo continuada com os colaboradores do setor
NVEH. Temas sobre Notificagcdo Compulséria no ambito Hospitalar e Notificacdo de

Violéncia interpessoal e/ou auto provocada;

. Implementacdo da Vacinacdo contra influenza para os colaboradores
da unidade;
. Acbes em conjunto com a supervisdo de tecnologia da informacao

acerca da informatizacdo das notificacdes, no intuito de agilizar as tomadas de

deciséo pertinentes a cada caso.
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Geréncia Multiprofissional, Supervisao de Fisiotera pia e Servico Social

. Revisado/Elaboracdo de Documentos da Qualidade:
a) Definicdo de representantes de equipe e estratégia para producéo e validacao
dos documentos da qualidade em conjunto com os gestores da GMUT;
b) Revisdo dos Documentos da Qualidade e elaboracdo de novos DOS e REG’s

das areas assistenciais;

. Gestéao do Servigco de Voluntariado:
a) Treinamento e acompanhamento dos Grupos de voluntarios perenes que
prestam servico ao HUGOL além dos voluntarios esporadicos (cantores, musicistas,

artistas);

. Recepcéo, treinamento e acompanhamento dos demais voluntarios e
Bolsistas da OVG, sendo 102 Voluntarios e Bolsistas, totalizando 1.898 horas
trabalhadas;

. R$ 27.957,54 no semestre, em horas de trabalho/equivalentes
prestadas ao HUGOL com aumento significativo da presenca dos bolsistas em
fevereiro, marco, abril, maio e junho. A reducéo de horas de trabalho doadas em

Janeiro € esperada pelo periodo de férias escolares:

Horas de trabalho equivalentes:

7000

6000

5000
4000
B VALOR TOTAL (reais)
3000
2000
1000 I
0

Janeiro Fewereiro Marco Abril Maio Junho
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* Elaboracéo e Controle dos Termos de Doacdo em um total de 67 Termos
de Doacgéao/Recebimento;

Termos de doacéo

. Gestao do Contrato de Parceria para Bolsistas da OV  G:
a) Revisao constante dos Planos de Ac¢éao;
b) Controle do Fluxo de Recebimento dos Bolsistas — Contatos via
telefone/e-mail, convocagdo para acolhimento, treinamento inicial,
encaminhamento aos responsaveis dos servi¢os, disponibilizacdo de
cracha provisorio, controle da folha de frequiiéncia, avaliacdo presencial
da qualidade do campo de estagio, encaminhamento da planilha

mensal de contrapartida.

20000
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8000 B VALOR TOTAL (R$) (doado)
6000
4000
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Janeiro Fewereiro Margco  Abiril Maio  Junho
. Controle de Orteses e Adaptacdes:

a) Prescricdo e confeccdo de 119 Orteses e adaptacdes pela
equipe de Terapia Ocupacional do HUGOL, para pacientes internados
e ambulatério de Queimados, em materiais diversos conforme
indicacdo técnica, ndo cobertas pela Tabela de OPM's do SUS com

recursos do Contrato de Gestdo. As Orteses potencializam as
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estratégias de reabilitacdo de forma a minimizar a instalacdo e/ou
progressdo de deformidades incapacitantes que podem inviabilizar o
sucesso de procedimentos cirdrgicos, curativos e outras terapéuticas.
As adaptacdes permitem aos individuos exercerem suas atividades de
vida diaria de forma precoce, apéiam as estratégias de reabilitacdo e
ainda contribuem para a melhora significativa do senso de eficiéncia

com repercussao direta na auto-estima.

Gestéo de Pertences:

a) Realinhamento com equipe do Servico Social, sob orientacao da
ASJURI/AGIR, do processo de controle de pertences de paciente com
vistas a garantia de rastreabilidade e seguranca no manejo dos
mesmos;

b) Estratégias para otimizar o fluxo de entregas (reunibes e
treinamentos com as equipes) com foco na minima retencao dos itens;
C) No periodo de Janeiro a Junho de 2017 foram catalogados, na
planilha de controle do Servico Social do Pronto Atendimento do
HUGOL, 4.963 pertences de 1.464 pacientes. Os itens foram
conferidos e destinados a guarda em local adequado. As equipes
assistenciais e de apoio da GMUT foram orientadas a proceder a
devolucédo dos pertences no menor tempo possivel de forma a evitar o

represamento.

Gestao da Captacao Interna de Doadores:

a) Suporte a Psicologa destacada pela elaboracdo das listas de
captacdo e acompanhamento do processo;

b) Gestdo diaria do numero de pessoas abordadas pelas equipes
de Psicologia com fins de reposicao/sensibilizacao;

C) Foram realizadas no primeiro semestre de 2017, 13.728
abordagens de reposicao/sensibilizacao;

d) A UCT recebeu no periodo de Janeiro e Junho de 2017, 2.175

doadores de reposicao;

26



DE ESTADO DA SAUDE

||
H U G OL+ SUS ‘-‘ SECRETARIA

=~
e

)GOVERNO

\J5E GOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA

e) Acompanhamento do indice de efetividade da sensibilizacao,

gue variou entre 14,2% e 18,2%:

MEs N° de Pessoas Numero de D(_)a~dores Efetivigia~de de

Abordadas de Reposicao Reposicao (%)
Janeiro 2.624 392 14,9 %
Fevereiro 2.166 346 16,0 %
Marco 2.052 296 14,4 %
Abril 1.883 343 18,2 %
Maio 2.546 448 17,6%
Junho 2.457 350 14,2 %

TOTAL 13.728 2.175

(dados detalhados no relatorio da Comissao de Human

Acdes da equipe Multiprofissional no ambito da Huma nizacao

izacao):

a) Elaboracdo, conducdo e participacdo dos profissionais das equipes de

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional em

atividades permanentes e em datas comemorativas, em sinergia com as atividades

da Comisséao de Humanizacéo:

NS N N N N N T N N N N N NN

Passeio terapéutico;
Visita infantil;

Banho no chuveiro;

Adequacéao do ambiente;

Oficinas terapéuticas;

Comemoragdes teméticas;

Hora do descanso;

Momento de reflexao;

Visitas estendidas e/ou extraordinarias;

Comemoracédo do aniversario de pacientes;

Atividades ludicas e terapéuticas;

Acompanhamento de voluntarios;

Acolhida humanizada a familia;
Acesso a tecnologia (Tablets);
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Apoio a presenca continua do acompanhante na UTI pediatrica;
Atividades ludicas e terapéuticas;

Brinquedoteca,;

Sessodes de Cinema no Hospital;

Acompanhamento de curativos;

SN NN N

Festa Junina;

b) Atendimento Pedagdlgico Hospitalar: foram atendidos no HUGOL, entre
Janeiro e Junho de 2017, 457 educandos matriculados na Rede Estadual e
Municipal de Educacdo do Estado de Goias que se encontram impossibilitados de
freqientar o ensino regular nas instituicbes escolares. Esta acdo possibilita a
crianca, ao adolescente e ao adulto hospitalizado, em tratamento e/ou em
convalescenca, a continuidade de sua escolaridade, estimulando seu
desenvolvimento e possibilitando a diminuicdo da defasagem idade/série, da evasdo
e do fracasso escolar. Os conteudos trabalhados com o(a) educando(a) seguem a
bimestralizacdo do Curriculo Referéncia da Rede Estadual de Educagédo de Goiés.
Os planejamentos sédo desenvolvidos diariamente e o atendimento pedagdgico €
personalizado. Foram desenvolvidas atividades interdisciplinares e Iudicas,
envolvendo leitura, escrita, interpretacdo de texto, raciocinio légico, observando a
necessidade do educando e seu nivel escolar. O atendimento no HUGOL é
realizado no leito, e por isso individual, as vezes é possivel que o atendimento com
as criangcas menores seja feito na Brinquedoteca. O tempo de atendimento é variavel
de acordo com a condicdo (fisica/psicologica) do educando, e a educadora
permanece disponivel durante um periodo no hospital. De acordo com a producéo
durante o bimestre o(a) educando(a) é avaliado nas diversas areas de
conhecimento: Ciéncias da Natureza, Ciéncias Humanas, Linguagens, Codigos e
Matematica. Quando o educando permanece no hospital por um periodo maior que
vinte dias é elaborado o relatorio avaliativo e encaminhado para a escola do
educando.

. Gestdo das Altas:

a) Relacédo constante com o SAD (Servico de Atendimento Domiciliar) Prefeitura
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Goiania / SAD Prefeitura Aparecida / CRER / CRER em Casa / Secretarias
Municipais / Outras Instituicdes;
b) Acdes diarias de otimizacdo das altas hospitalares pela equipe de Servico
Social (Alta desde a Acolhida);
C) Capacitacdo de cuidadores para o cuidar efetivo com consequiente melhora
das relacbes familiares diante do empoderamento e maior eficiéncia das acdes

empreendidas pelos responsaveis;

. Gestdo de encaminhamentos inter-institucionais (exa mes,
transferéncias, consultas externas, etc):
a) Acompanhamento do Plano de Contingéncia do Servico Social e elaboragéo
do Plano de Contingéncia de Fisioterapia no Pronto Atendimento:
4 Escalas fixas de apoio de colaboradores de outros setores para auxiliar as
Assistentes Sociais nas transferéncias, altas e demanda de porta e para o0s
Fisioterapeutas na assisténcia direta aos pacientes.

. Dimensionamentos: Revisdo dos dimensionamentos de colaboradores
da Equipe Multiprofissional para diferentes cenarios de abertura de unidades do
HUGOL,;

. SMR/GMUT/NCOM: Planejamento da Il Jornada Cientifica do HUGOL.:
definicdo do tema, escolha contato e confirmacdo dos palestrantes, elaboracdo dos
MD’s de compra, elaboracdo de conteudo para divulgacédo, busca por parcerias,

treinamento da equipe de apoio, conduc¢do do processo de inscri¢des;

. Aula inaugural do programa de Residéncia Multiprofissional no dia
02/03/2017;

. Inicio do programa de Residéncia Multiprofissional no dia 27/03/2017;

. Acompanhamento das aulas do eixo especifico, sessdes clinicas,

trabalho de concluséo de residéncia, estudo individual;

. Reunibes com Tutores e Preceptores para avaliacdo continua do
programa de Residéncia;

. Acompanhamento e elaboragdo dos relatérios mensais, controle de

horas negativas, frequéncias e relatérios trimestrais;
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. Interlocucao e participagéo de reunides junto a COREMU da Escola de
Governo / SEST/SUS.

Servico de Central de Material Esterilizado

. Elaboragéo do plano de acao e programacao de educacdo continuada
para 0 ano de 2017, com objetivo de definir as metas e prioridades a serem
alcancadas durante o ano de trabalho;

. Participacdo no programa de treinamento “GESTAO COM H”, Modulo I:
abortado os temas carga horaria, escalas, férias, assédio moral e demissdes; e
Modulo II: Autoconhecimento e Comportamento, Relacionamento Interpessoal e
Lideranca Autoconhecimento;

. Acompanhamento e avaliacdo das planilhas de coletas de dados dos
indicadores de qualidade do setor: Centro de Material e Esterilizagdo, dentro do
periodo de Janeiro a Junho de 2017, que teve como objetivo a deteccdo dos
possiveis eventos relacionados a estrutura, processos e resultados, que devem ser
analisados na busca por possiveis solucoes;

. Realizacdo de conferéncia de equipamentos do setor e
acompanhamento das manutencdes, calibragdes e validagbes dos mesmos, a fim de
evitar e/ou prever o aparecimento de qualquer tipo de falha com os equipamentos do
setor como autoclaves, termodesinfectoras e lavadoras ultrassonicas;

. Realizagdo de capacitacdo dos colaboradores referente as diversas
atividades realizadas no setor conforme cronograma enviado a geréncia de
enfermagem da unidade visando a padronizacdo dos processos; seguranca na
realizacdo dos procedimentos e reducdo de custos;

. Avaliagdo de desempenho dos colaboradores contratados para
diagnosticar seu conhecimento e capacidade em desenvolver suas atividades de
forma assertiva e segura no setor;

. Realizacdo da mensuracdo da produtividade do setor e quais setores
consumidores utilizam os produtos processados pelo Centro de Material e
Esterilizacdo, para que a Supervisao de Orcamentos e Custos quantifiguem o
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volume de material preparado, os insumos gastos e distribua junto as unidades

consumidoras.

Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assis  téncia a Saude

. Alteracdo no fluxo para o relatério mensal, nas taxas de densidade de
incidéncia de IrAS (Infeccédo relacionada a Assisténcia a Saude) das UTIs e clinicas,
e taxa de IrAS global do hospital, com encaminhamento a gestao de planejamento;

. Elaboracdo de graficos de indicadores epidemiologicos de IrAS das
UTI's e clinicas, com inclusdo de perfil microbiolégico e uso de antimicrobianos
predominantes na unidade, apresentados nas reunides mensais CCIrAS (Comisséo
de Controle de Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude) e auditorias externas;

. Confeccao de planilhas para avaliacdo da execucéo de bundle de CVC
e PAV, visando minimizar taxas de IPCS e PAV nas unidades;

. Realizado campanha de higienizacdo das maos no més de maio, em
comemoracao ao Dia Mundial da Higienizacdo das maos, com a dinamica do “Big
fone”. A atividade consistia em perguntas relacionadas a higienizacdo das maos
feitas aos colaboradores das unidades e se acertassem ganhavam brindes;

. Realizado visitas técnicas nos setores: UTI's adulto e pediatrica, centro
cirurgico, processamento de roupas e CME com elaboragdo de relatério que é
encaminhado aos supervisores, onde é descrito as ndo conformidades observadas,
visando a melhoria de cada setor;

. Realizado visita aos diversos setores da unidade, para avaliar a
implementacdo do PGRSS (Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude);

. Admissdo de novas colaboradoras: Enfermeiras (2) e Técnicas em
Enfermagem (2), para o SCIrAS, no intuito de contemplar todas as unidades,
otimizando o controle de IrAS da instituic&o;

. Capacitagéo dos colaboradores do SCIrAS, ao novo sistema de ponto

eletrénico da instituicao;
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. Preparacao e organizacao da 22 SIPAT (Semana Interna de Prevencéo
de Acidente de Trabalho) e 22 SIPIrAS (Semana Interna de Prevencado a Infeccao
relacionada a Assisténcia a Saude);

. Confeccdo do painel de antimicrobianos, em conjunto com o0s
colaboradores da T.I, para controle do consumo dos mesmos por meio da avaliacao
diaria das prescri¢cdes pelos infectologistas do SCIrAS;

. Revisdao de POP’S recebidos pelo SEQRC (Servico da Qualidade
Riscos e Compliance).

O SCIrAS, atualmente contempla todas as unidades do hospital com acbes
relacionadas ao controle de infec¢cdes e monitoramento de dispositivos invasivos nas
UTIs e clinicas, de acordo com o PCIrAS (Programa de Controle de Infecgéo
relacionado a Assisténcia a Saude) e atendem as recomendacdes exigidas pela
Portaria n°® 2612 de 12 de Maio de 1998.

Servico de Terapia Renal Substitutiva

. Revisdo e adequacao dos documentos e a criagdo de novos itens de
responsabilidade do setor Terapia Renal Substitutiva para melhoria continua do
servigo e insergédo dos mesmos no sistema de gestéo da qualidade;

. Encontro com a equipe de técnicos de enfermagem do servico com
objetivo de aumento da eficiéncia e a readequacao de rotinas setoriais;

. Encaminhamento e acompanhamento das solicitacbes de Terapia
Renal Substitutiva enviadas para autorizacao junto a Secretaria Municipal de Saude
de Goiania e da cidade de origem do paciente;

. Controle diario das sessdes de hemodialise prescritas nos leitos
rotativos e fixos das UTIs e a distribuicdo dos colaboradores para otimizar o servico;

. Acompanhamento da aquisicdo de insumos e emissao de parecer
técnico com vistas a manter a qualidade do processo de Terapia Renal Substitutiva
na unidade;

. Acompanhamento dos registros de pontos no novo sistema de ponto

eletrénico para os devidos ajustes em conjunto com a Supervisédo do setor;
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. Acompanhamento das manutengbes preventivas realizadas pela
Engenharia Clinica nas osmoses, com vistas a continuidade das sessdes de

hemodialise seguranca do servigo ofertado;

Servico de Laboratorio de Analises Clinicas

. Contratagcédo de técnico em analises clinicas e biomédico temporérios
com objetivo de atender as demandas no prazo estabelecido e otimizar os fluxos;

. Realizacdo de treinamentos relacionados a educacdo continuada para
0s colaboradores do setor. Os treinamentos foram: Custos; Hematologia;
Planejamento Estratégico e Controle de Qualidade parte 1;

. Dimensionamento dos profissionais para cobertura total do servico;

. Adequacédo dos horarios das coletas de rotina dos setores UTI's,
Internacdes e Observacéo;

. O Laboratério no primeiro semestre de 2017 atingiu o nivel de
desempenho geral em proficiéncia clinica de 93,0%;

. Durante o semestre o laboratorio liberou 88% dos exames urgentes
antes de 1 hora e o tempo médio gasto para realizacdo de todos os exames
laboratoriais foi de 9 horas;

. Os exames de microbiologia foram liberados em média com 92 horas.

Servico de Farmacia

. Alteracdo de local de Farmacia Satélite da internagdo do Segundo para
o Primeiro andar deixando de utilizar uma ala inativa do hospital, promovendo
melhor atendimento da Clinica Cirdrgica e gerando economia com energia e
limpeza;

. Alteracdo de procedimento de conferéncia de Carro de Emergéncia,
melhorando a rastreabilidade;

. Alteracdo da vigéncia das prescricdes médicas para atendimentos em
horarios iguais a nova escala da equipe de enfermagem;

. Participacdo em Curso da qualidade da 1SO 9001, obtendo formacé&o

para participacdo em auditorias internas;
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. Revisao da planta da Farmacia junto com a AGETOP para adequacdes
solicitadas pela VISA;

. Revisdo de fluxos da Farmacia do Centro Cirlrgico melhorando a
rastreabilidade e o controle de medicamentos, diminuindo também as diferencas de
estoque;

. Participacdo no Planejamento Estratégico, com finalidade de definicdo
da misséao, visao e valores da instituicao;

. Participagdo no Hugol na Comunidade, visando levar conhecimentos e

acOes de cidadania a comunidade;

. Participacdo na sensibilizacdo de colaboradores para a cultura da
gualidade;
. Alteracéo do fluxo de maleta de transporte de pacientes junto com as

Supervisbes de Enfermagem;

. Elaboracédo de aulas de Protocolo de Seguranca na Prescri¢cdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos que foram ministradas pela equipe de
farmacéuticos para todo o hospital;

. Elaboracéo de novo fluxo de controle de antimicrobianos com CCIH e
SUSTI,

. Promocédo de treinamentos em conjunto com a GERE voltados para
manuseio e utilizacdo do carro de parada para garantirmos um atendimento  as
urgéncias com qualidade e seguranca;

. Foram atendidas 276.617 solicitacgbes nas farmacias durante o
semestre. Sendo que houve aumento de 63,11% no quantitativo de janeiro a junho,
sem aumento de quadro;

. Houveram 42.404 atendimentos farmacéuticos registrados na avaliagéo
de prescricOes;

. A farmacia clinica registrou 492 intervencdes farmacéuticas no
semestre, evitando problemas relacionados a medicamentos relacionados sobretudo

a posologia e freqiiéncia.

Ouvidoria
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. Participacdo em 5 (cinco) médulos e 7 (sete) encontros do projeto
gestdo com H, que tem o objetivo de desenvolver habilidades e competéncias dos
gestores e responsaveis por setores da unidade HUGOL, visando a melhoria
continua do atendimento prestado aos usuarios do SUS;

. Conducéo do projeto HUGOL nas escolas, com o intuito de atuar na
conscientizacdo das criancas e dos adolescentes, capacitando-os para conhecer
riscos, e assim, agir de forma preventiva e evitar acidentes, também para que
saibam proceder em situagbes de emergéncia quando imprevistos ocorrem. No total,
foram trés colégios que receberam a palestra sobre prevencdo de traumas e
primeiros socorros e 610 alunos orientados pelo hospital;

. Promog&o do encontro de ouvidores do Estado na unidade HUGOL,
continuando a acédo langada no ano de 2015 por meio de realizagdo de palestra,
com o tema: Ouvir € comunicar, a abordagem do tema, utilizada como forma de
aprimoramento no desempenho das atividades;

. Foram realizados dois eventos institucionais: “Café com elogios”,
totalizando 699 colaboradores homenageados por suas atuagfes, com a presenca
de um ex-paciente do HUGOL que por sua vontade e de sua familia, que
participaram para reverem os profissionais que prestaram atendimento. Os cartbes
elogios nominais confeccionados pelo SAU/Ouvidoria com as mensagens dos
pacientes, acompanhantes e familiares foram entregues, como forma de
reconhecimento do trabalho das equipes, valorizando cada profissional;

. Treinamentos internos para os colaboradores do SAU/Ouvidoria, com
os temas: Comunicacéo efetiva (interpessoal, escrita) que busca o aperfeicoamento
ao redigir textos dos registros do SAU/Ouvidoria, bem como se comunicar de forma
clara e segura com 0s usudarios externos e internos e Otimizagdo do tempo de
trabalho visando maior produtividade, por meio da organizacdo e planejamento do
tempo de trabalho, assim alcancando resultados melhores;

. Participagdo dos agentes administrativos do SAU/Ouvidoria no curso
de capacitacdo do sistema ouvidor SUS do Ministério da Salde para

desempenharem a funcéo de técnicos nivel I, e acessar o Sistema Ouvidor SUS;
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. Participacdo em dois encontros na Ouvidoria SES/GO, para tratar de
assuntos relacionados a forma de melhorias dos registros feitos no sistema ouvidor
SUS;

. Participagdo no Workshop do Planejamento Estratégico, com a
finalidade de definir a misséo, visdo e valores institucionais;

. Foram realizados no total 640 atendimentos aos usuarios dos servigos
do HUGOL no periodo, por meio de busca ativa, caixas de sugestdes, telefone, e-
mail e atendimento em sala;

. Foram feitas 230 mediacdes por meio de busca ativa, atendimento em
sala e telefone;

. Registrados 334 elogios, 7 sugestdes, 67 reclamacdes e 2 solicitagdes.

. O total de 76 registros de reclamacgdes, sugestdes e solicitagcdes foram
encaminhados aos setores responsaveis via sistema MV Soul no periodo para

conhecimento e providéncias.

Servico de Patrimbnio

. Recebimento, armazenamento e distribuicdo, correspondente ao
periodo de janeiro a junho/2017 de 145 (cento e quarenta e cinco) itens classificados
como Ativo Imobilizado, totalizando-se um valor de aquisicdo de R$ 1.899.555,27
(Hum milh&o oitocentos e noventa e nove mil quinhentos e cinquenta e cinco reais
com vinte e sete centavos), dos quais ja estdo incorporados ao ativo imobilizado da
Instituicdo e com registros no Sistema de Gestao da unidade;

. Em conjunto com a Supervisdo de Engenharia Clinica e a Supervisdo
de Manutencdo, realizou-se o envio para de manutencdes periddicas programadas,
orcamentacoes, calibracées, manutencdes externas, um total de 420 equipamentos
do acervo patrimonial da unidade, dos quais correspondem ao total de 1,79% do
total disponivel para operacionalizagdo do HUGOL;

. Em parceria com a Supervisdo de Manutencdo e com a equipe técnica
do setor, foram realizadas recuperacdes em parte do mobiliario que se apresentava

estocados por problemas oriundos do continuo uso, o que refletiu em economia para
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os cofres da unidade, conseguindo recuperar 70% dos méveis danificados sem a
necessidade de contratacdo de empresa especializada para tal;

. Planejamento, execucdo e finalizacdo de 939 (novecentas e trinta e
nove) Ordens de Servicos no periodo de janeiro a junho/2017 referentes as
movimentacdes patrimoniais e instalacdes patrimoniais, totalizando-se 821:01hrs
(oitocentas e vinte e uma horas com um minuto) de trabalhos no periodo;

. Realizagdo dos inventérios ciclicos periodicos preconizados pela
Coordenacéo de Patrimbénio da Secretaria Estadual de Saude de Goias, auditando
no primeiro semestre as areas de maior volumetria de equipamentos/mobiliarios,
sendo o Servico de Internacdo Hospitalar, Supervisdo de Procedimentos Cirlrgicos,
Unidades de Terapia Intensiva, Imagenologia, Unidade de Coleta de Transfuséo,
Servico de Andlises Clinicas, Servico de Nutricdo e Dietética, Servico de
Almoxarifado, Servico de Engenharia Clinica. Além de inventariar os equipamentos
de maior valor monetario, classificado na curva “A” e bens com maior giro dentro da
unidade, classificados como curva “B”, totalizando-se 15.635 (quinze mil seiscentos
e trinta e cinco) itens, correspondente a 67,10% do total de equipamentos
disponibilizados para operacionalizacdo da unidade, com um valor auditado de R$
67.555.325,16 (sessenta e sete milhdes quinhentos e cinquenta e cinco mil trezentos
e vinte cinco reais com dezesseis centavos), correspondendo 85,70% do total da
unidade, com indice de acuracia de 99,6% de efetividade;

. Realizacdo de baixas e devolucdo de itens fora de uso e néo
cumprindo tarefa de execucdo e cumprimento do contrato de gestédo firmado com a
Secretaria Estadual de Saude, no tocante de 223 itens, todos em regime de
comodato;

. Consolidacdo no més de janeiro do Inventario anual e prestacdo de
contas junto a Secretaria Estadual de Saude de Goias de todos os bens
permanentes dispostos a operacionalizacdo da unidade, no tocante de R$
75.204.206,01 (setenta e cinco milhdes duzentos e quatro mil duzentos e seis reais
e um centavo);

. Em conjunto com a Direcdo da Unidade e demais servicos que

compdem o hospital, foram levantados/quantificados, especificados e valorados os
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equipamentos/mobiliarios para futura abertura geral do HUGOL, analisando
possiveis aumentos dos servi¢os, bem como as areas ja edificadas;

. Apoio Logistico nos eventos Institucionais da unidade, como HUGOL
nas escolas, HUGOL na comunidade e no PARE na cidade/estrada, ofertando todo
0 apoio necessario para o funcionamento e apoio dos trabalhos;

. Realizacéo de palestra para apresentacdo dos Servicos da Supervisédo
de Patriménio para as demais areas da unidade, focando na gestédo e na importancia

de uma correta utilizagdo do acervo patrimonial disponivel para utilizagéo.

Servico Contabil Financeiro

+ Analise e controle dos recebiveis/custeio do Contrato de Gestdo n.°
003/2014/SES/GO, que visa estabelecer o gerenciamento, operacionalizacao

e a execucdo das acbes e servicos de saude no HUGOL, durante o 1°

Semestre/2017, foram recebidos R$ 96.580.797,44;

. Andlise e controle dos recebiveis/investimentos obras, do 1° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestéo, que visa a expansao da estrutura fisica do HUGOL,
destinada a implantagdo das diretrizes e dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacao — PNH;

. Andlise e controle de rendimentos advindos de aplicacdes financeiras,
dos recursos do Contrato de Gestdo e do 1° Termo Aditivo, que somaram R$
1.285.073,32 no 1° Semestre/2017;

. Andlise/Controle dos pagamentos realizados no 1° Semestre/2017, que
perfizeram um total de R$ 91.843.485,57 e foram distribuidos conforme segue:

a) Despesa com Pessoal/Encargos R$ 55.164.768,13;

b) Despesa com Custeio R$ 33.603.072,92;

C) Investimentos: Obras R$ 1.684.237,26 / Equipamentos R$
1.301.407,26.

. O indice de referéncia norteado pelo Contrato de Gestdo, IRS (indice
de Resultado Financeiro) foi de 0,96 durante o 1° Semestre/2017, com base em

dados contabeis;
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. Atualizacdo e manutencédo do painel de indicadores no MV Sistemas
Contas a Pagar e Contabilidade;

. Atendimento a auditorias contdbeis: Independente da Idea Auditores
Independentes e SESGO — SIPEF, referente ao 1° Semestre de 2017,

. Execucdo de cursos na SUCOF referente ao projeto RH/LNT

(Levantamento de Necessidades de Treinamento);

. Cursos em atualizagédo Contabilidade do Terceiro Setor junto ao CRC-
GO, e atualizacdo do sistema SIPEF D+1 com a BRGAAP;
. O HUGOL manteve dentro dos padrbes exigidos contratualmente junto

a SESGO, o IRS - indice calculado com base nos dados contabeis do 1°
semestre/2017, sendo o total de receitas de R$106.472.945,17, tendo como maior
fonte o Contrato de Gestdo R$91.681.197,63, e despesas um montante de
R$111.219.708,52 - tendo como maiores Despesas com Pessoal R$62.830.641,02 e
Servicos de Terceiros R$14.324.659,16.

Servico de Faturamento

. Participacdo na primeira reunido da Comissdo de Padronizacdo de
Indicadores Estatisticos e Definicdo de Protocolos Médicos no Sistema, que tem
como finalidade padronizar e definir os indicadores estratégicos da Unidade HUGOL;

. Participagdo da reunido da Comissdo de Qualidade, Riscos e
Compliance, com a finalidade de implantacdo do Projeto de Implantacdo da ISO
9000:2015;

. Participagdo do Workshop do Planejamento Estratégico do HUGOL,
com a finalidade de definir a missao, viséo e valores do hospital;

. Participagdo como membro da Comissdo de Qualidade, da palestra
com o Professor Rafael Medeiros, com o tema: “A Qualidade Comeca no Coracéo” e
inicio da fase de sensibilizacdo dos colaboradores no processo de Qualidade no
HUGOL,;

. Participagdo no evento 2° HUGOL na Comunidade, como
coordenadora geral do evento, que foi realizado no més de abril, na regido Noroeste

de Goiania, levando conhecimentos e cidadania a populacéo;
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. Participacdo em treinamentos de capacitacao dos gestores da unidade,
do novo sistema de ponto eletrénico, com a Coordenadora de Formalizacdo de
Pessoal corporativa e reunido com a Gerente Corporativa, referente ao novo
regulamento de Recrutamento de Selecdo da AGIR;

. Participacdo no Projeto Gestdo com H, moédulo I, nas seguintes
palestras: O poder disciplinar do empregador e as penalidades trabalhistas das
entidades privadas regidas pela CLT, como facilitador: Dr. Eliezer (advogado
corporativo); Gestdo de Custos com Paulo César (Supervisor de Orcamento e
Custos, do HUGOL), Gestdo Patrimonial e Apoio Logistico, com Washington
(Supervisor de Patrimbnio, do HUGOL), e Cronograma de Férias e Fluxo de
Desligamento, com a Encarregada Administrativa de Formalizacdo do HUGOL,
Amanda Costa;

. Participacdo no Projeto Gestdo com H, moédulo I, nas seguintes
palestras: Relacionamento Interpessoal, com a especialista Lauanna; Liderar Mais
(Satisfagédo e Envolvimento), com o psicologo Eduardo Mesquita; e Lideranga, com a
psicologa Kellen Dionisio.

Supervisao de Higienizacdo e Governanca

. Realizacdo de treinamentos Introdutorio, referente a gestdo de
residuos, para novos colaboradores da Instituicao;

. Treinamento para colaboradores da Unidade, referente ao manejo com
residuos hospitalares;

. Realizacdo de treinamento para colaboradores da higienizacéo, para
melhoria nas técnicas de higienizacao hospitalar;

. Participagcdo em treinamentos da Gestdo com “H” com foco em
otimizacao dos processos de gestéo e lideranca,

. Atualizacdo de documentos e melhoria no fluxo de manejo dos
residuos a partir do roteiro de inspecéo realizado pela Vigilancia Sanitéria, tendo em
vista as boas praticas de gestdo de residuos;

. Em parceria com o servico de manutencdo, realizou-se
acompanhamento do servigo de jardinagem com replantio de mudas e sistema de

irrigagao;
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. Realizacdo de visitas e busca ativa nos setores com a finalidade de
identificar ndo conformidades na gestdo de residuos e a partir das informacoes,
notificar, criar indicadores e realizar reorientagéo da equipe;

. Implementadas melhorias no fluxo de manejo dos residuos com
redirecionamento dos conteiner dos DMLs para as Salas de Utilidades das UTls e
Unidades de Internacéo;

. Implementagcdo de acgOes para melhorias, frente a disposi¢cdo de
residuos reciclaveis (caixas de papeldo, artigos em polipropileno e outros);

. Reducdo da geracdo de residuos infectantes, com implementacdo de
treinamentos e acompanhamento in loco para melhoria na segregacgao, e o natural

aumento de geracdo do residuo comum.

Servico de Manutencao

. Realizacdo de adequacdes estruturais e pintura nos ambientes:
Corredor principal, corredores adjacentes das internacfes térreo, 1°, 2° 3° e 4°
andar, recepcdo da diretoria, térreo internacédo, Clinica de Queimados, Corredor
Principal do novo Centro Cirdrgico, Unidade de Coleta e Transfusional, Refeitério,
Producdo Nutricdo, Almoxarifados, Farmacia Central, fachadas auditorio, diretoria,
emergéncia, imagem, laboratorio, ambulatério, banco de sangue, refeitorio e
lanchonete, totalizando aproximadamente 17.500 mts?2 e com objetivo de agilizar e
melhorar acessos, passagens e aparéncia das areas;

. Adequacédo do ambiente para Lanchonete da unidade, bem como, a
realizacdo de toda a estruturacdo, instalacdes e adequacbOes para a empresa
gestora do certame realizar suas atividades, instalacdo de medidores elétricos, Gas
GLP e Hidraulico e sistema de monitoramento;

. Realizacdo de adequacbOes e instalacbes de equipamentos para
funcionamento do Novo Centro Cirdrgico da unidade;

. Adequacgédo do ambiente para recebimento de instalacdo de 3 (trés)
novas auto Claves a Central de Material Esterilizado CME-B. Montagem dos
equipamentos, fonte de alimentacéo elétrica e vapor, atendendo cerca de 100% o

novo centro cirargico e a Hemodinamica;
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. Adequacdo da nova linha de Vapor para alimentacdo da nova CME,
além da alimentacdo da nova unidade de processamento de roupas (Secadora) e
disponibilizacdo para instalagdo de equipamentos para Supervisdo de Nutricdo e
Dietética do HUGOL;

. Acompanhamento, solicitacdo, projetos e descricdo das adequacdes
em geral da unidade, bem como construcdo da Nova Recepcéo, Passarelas, Novo
Prédio Alojamento e Prédio Residuos, com a necessidade de abertura de novos
leitos;

. Recuperacdo internamente de 420 (quatrocentos e vinte)
equipamentos com a equipe de manutencdo da unidade, evitando o envio e 0
dispéndio financeiro para reparos externamente;

. Em conjunto com a Supervisdo de Engenharia Clinica e a Supervisdo
de Patrimobnio, realizou-se o envio para de manutencdes peridédicas programadas,
orcamentos, calibragdes, manutencdes externas, um total de 420 equipamentos do
acervo patrimonial da unidade, dos quais correspondem ao total de 1,79% do total
disponivel para operacionalizacado do Hospital;

. Realizacdo de treinamento da equipe referente ao novo sistema de
solicitacdo de O.S.;

. Treinamento da equipe de manutencdo, acompanhado da equipe do
SESMT, referente ao servi¢co de Brigadista.

Servico de Nutricdo Dietética

. Participagdo em reunides das Comissdes: Gerenciamento de
Residuos, Padronizacdo de Medicamentos, Nucleo de Seguranca (NUSP), Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIRA's), Humanizacdo, Custos, Comissao Interna de
Acidentes Prevencdo de Acidentes e SESMT (CIPA), Qualidade, Cuidados
Paliativos;

. Participagdo na acdo educativa de transito PARE NAS RODOVIAS
realizado na GO-060 e GO-070 e PARE NA CIDADE que € uma campanha para

conscientizacdo das leis de transito aos motoristas;
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. Participacdo no 2° Hugol na Comunidade por meio de workshop com
orientacdo nutricional a populacdo adulta, adolescente, crianca e idosos sobre
hipertenséo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, dislipidemia, obesidade, célculo
do IMC, esclarecimentos de davidas quanto a alimentacao;

. Elaboracéo e apresentacao junto as nutricionistas referente as acdes a
serem desenvolvidas pela SUNUD no 1° semestre/17;

. Participagdo e acompanhamento no processo de informatizacdo do
lactario visando a rastreabilidade dos produtos e a gestdo do estoque do mesmo;

. Participacdo nas aulas Projeto Gestdo com H - Mobdulo | para
capacitacdo quanto as rotinas institucionais sobre os temas: O poder disciplinar do
empregador e penalidades trabalhistas das entidades privadas regidas pela CLT, A
importancia da qualidade nos registros dos documentos, Custos e Orgcamentos,
Carga horéaria/escalas/licencas e afastamentos, Férias/Demissdo, Gestado
patrimonial e apoio logistico, Sistema de Regulacédo e Assédio moral no ambiente de
trabalho;

. Participacdo no Projeto Gestdo com H - Modulo Il para capacitacdo e
desenvolvimento de lideres sobre os temas: Autoconhecimento, Relacionamento
interpessoal: uma co-responsabilidade; Areas de habilidades da inteligéncia

emocional e Liderancga, Satisfagdo e Desenvolvimento;

. Participagdo na capacitacao para a 1° auditoria interna do Sistema de
Gestao da Qualidade (SGQ) visando a certificacdo da NBR 1SO 9001:2015;
. Participacédo no 1° e 2° workshop do planejamento estratégico do Hugol

(2017-2020) com propostas e discusséo para a definicdo da identidade institucional;

. Participacdo em palestras: “Indicadores de Qualidade em Terapia
Nutricional” em convite da empresa Nestlé no Hospital Santa Helena/BSB e “O que
ha de novo na terapia nutricional em pacientes criticos” em convite da
SOTIEGO/Danone, visando a atualizacdo nos temas para implantacdo/atualizacao
de protocolos da SUNUD;

. Acolhimento e treinamento de novos colaboradores terceirizados as
rotinas praticadas no setor;

. Projecéo de escala de trabalho dos colaboradores da SUNUD para 514

leitos considerando alterag&o da jornada de trabalho de 12x36 para 40h/semanais;
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. Dimensionamento de colaboradores para a abertura da Hemodinamica,
15 leitos da Pediatria e 30 leitos da clinica cirargica para a previsao orcamentaria da
Instituicéo;

. Participacdo em treinamento do novo sistema de ponto eletrénico.

Servico de Orcamentos e Custos

. Realizacdo de estudos para mensuracédo de resultados da instituicao,
face aos custos e subvencdes projetadas dentre o0s cenarios possiveis de
viabilidades econdmico-financeiras, como possiveis acréscimos de leitos de
unidades de internacdo, UTI's e demais servigos e seus impactos no custo total do
hospital,

. Conducéao de analises e ajustes necessarios nos
desvios/inconsisténcias identificados durante a apuracdo de custos hospitalares da
unidade nos dois sistemas utilizados (MV e KPIH), objetivando a adequacéo dos
devidos custos por centro de custos, a serem acompanhados mensalmente pela
SES/GO;

. Elaboracdo de projecdes de custeio com pessoal solicitados pela
Direcdo da unidade, como custo com contratacdo de meédicos em relacdo a horas
extras e alteracdo de carga horéria; contratacdes complementares de quadro de
pessoal; entre outras;

. Elaboracéo e apresentacdo de dados para negociacdo de repactuacéo
orcamentaria e de metas para termo aditivo ao Contrato de Gestdo junto a
consultoria W/Taborda por intermédio da SES/GO;

. Realizagdo de analise de relatérios de composi¢cdo e evolucdo de
custos, itens e acomodacfes, para alinhamentos no setor e junto as demais
unidades no que se refere a padronizacdo de critérios e outros alinhamentos
determinados pela AGIR e/ou pela SES/GO;

. Revisdo dos estudos elaborados por colaboradores do setor, acerca de
analise de viabilidade financeira para aquisicao de
equipamentos/aparelhos/insumos, bem como otimizacdo de processos visando

melhor aproveitamento dos recursos disponibilizados;
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. Elaboracdo de pecas orcamentarias da unidade, fundamentadas nos
custos atuais, para fins de analises comparativas e de acompanhamento, auxiliando
nas decisdes gerenciais do corpo diretivo e da AGIR;

. Reunido junto a PLANISA e COES — Coordenacdo de Economia em
Saude da SES-GO para tratativas e alinhamentos no que se refere aos dados e
metodologia de consolidacdo dos custos, bem como quanto a producéo apurada no
sistema de custo face a producgéo informada estatisticamente a SES/GO;

. Apresentacdo no Workshop de Planejamento Estratégico sobre o tema
Identidade Corporativa, onde se deu inicio as atividades de coleta de dados e
elaboracao de proposta para o Planejamento Estratégico da unidade;

. Participagdo em reunido de alinhamentos no que se refere a realizacéo
da Jornada Cientifica da unidade, como representante da Dire¢do, na Comisséo de
Ensino e Pesquisa;

. Apresentacao orcamentaria e de custos da instituicdo para o quadro de
gestores (supervisores, encarregados e responsaveis por setores) no projeto Gestao
com H;

. Supervisdo e orientagcdo dos colaboradores acerca das atividades
desenvolvidas, como:

a) Reajuste e atualizacdo de lancamentos do mapeamento fisico quando
necessario para fins de critérios de rateio de centros e contas de custos no médulo
MVSoul, bem como no sistema KPIH junto a PLANISA,;

b) Conducdo e participacdo no Café com Interatividade, evento entre as
unidades CRER, HDS e HUGOL que objetiva padronizar 0sS processos, as
organizacfes e 0s métodos, proporcionando sinergia na sistemética de estudos de
viabilidade e auxiliando no projeto de melhoria continua.

. Conducéao de reunido, junto a diretoria da unidade, para alinhamentos
no que se referiu a juncdo da Comissédo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos e
Comisséo de Otimizacdo de Custos, com proposta para criagdo da Comissao de
Gerenciamento de Residuos solidos e Sustentabilidade;

. Atuacdo junto a Supervisdo Contabil e Financeira acerca de

apropriacdo de valores em contas contabeis que refletem por sua vez no
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espelhamento das contas de custos, sugerindo estornos ou adequacdo em
contas/servicos que melhor reflitam a realidade de gastos/consumo;

. Orientagdo dos supervisores quanto a apropriacdo/entrada correta dos
rateios de notas fiscais para os devidos centros de custos, como por exemplo, o

rateio de notas fiscais referentes a vale transporte, empresas terceiras, entre outras.

Servico de Prontuario do Paciente

. Recebimento de 3.245 solicitagbes de copias de

prontuario/exames/relatorios;

. Entrega de 2.305 documentac¢des solicitadas;
. Abertura de 5.012 novos prontuarios;
. Organizagdo das documentagcbes, lancamentos no sistema e

arquivamento de exames, documentos e REG's nos prontudrios ja existentes;

. Disponibilizacdo de 264 prontuéarios para a Comisséo de Verificacao de
Obito;

. Disponibilizacdo de 100 prontuérios para a Comissdo de Anadlise e
Revisdo de Prontuérios;

. Unificacdo de 35 prontuarios duplicados;

. Preenchimento de dados em planilha para Planisa com orientacdo do
Setor de Custos;

. Participacdo de treinamento do NUSP sobre Prevencao de Leséo por
Pressao;
. Participagdo de encontro com o0s grupos da Comisséo de Verificagéo

de Obitos - CVO e Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios - CARP, para
analise de prontuarios;

. Realizacdo de Treinamento com os colaboradores da area fim
(assisténcia), onde foram repassadas informacOes a cerca da assinatura digital e
prontuario eletrdnico, onde 106 colaboradores receberam o treinamento;

. Realizagdo de Treinamento no Projeto Gestdao com H, sobre A
importancia da qualidade nos registros dos documentos do prontuario;

. Elaboracdo de fluxo para laudos de ECG (Eletrocardiograma) com a

Diretoria Técnica, SUSTI e Supervisor Médico da Cardiologia;
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. Participacdo no treinamento ministrado pelo Departamento de
Planejamento sobre Otimizacao e melhor Gestdo do Tempo;

. Participagdo do HUGOL na comunidade, com objetivo de levar servigos
bésicos e acbes de cidadania a comunidade;

. Participacdo de treinamentos do Projeto Gestdo com H sobre: O poder
disciplinar do empregador e as penalidades trabalhistas das entidades privadas
regidas pela CLT; Gestdo orcamentaria e custos; Regulacéo do Sistema Unico de
Saude; Autoconhecimento; Assédio moral e sexual; Basico de formalizacdo de
pessoal |; Relacionamento interpessoal; Cronograma de férias e fluxo de
desligamento; Lider mais — Satisfacdo e Envolvimento; e Lideranca visando sanar as
duvidas e melhorias nos processos;

. Participacdo da palestra a Qualidade Comeca no Coragdo, junto a
Comissdo de Qualidade, Riscos e Compliance, para posteriormente fazer o
treinamento de sensibilizacdo com os colaboradores;

. Participagcdo de Wokshop de Planejamento Estratégico do HUGOL,
com a participacéo de colaboradores para definicdo da identidade institucional,

. Participacdo do curso “Interpretacdo e auditoria interna da qualidade
NBR ISO 9001:2015", para formacao de auditores internos;

. Treinamento com Coordenacao de Formalizacao de Pessoal da AGIR

sobre novo sistema de ponto.

Servico de Recepcao e Telefonia

. Participacdo na semana de treinamentos de formagdo de ciperos,

como membro eleito;

. Empossamento e recebimento de certificacdo de membro efetivo da
CIPA 2016/2017 da Unidade;
. Reestruturacdo junto a Diretoria Técnica do fluxo da recepcédo de

emergéncia e triagem, visando maior rapidez, qualidade e efetividade no
atendimento;

. Participacdo nos treinamentos ministrados para gestores “Gestdo com
H”. Com objetivo de qualificar os gestores, na gestdo de processos e recursos

humanos;
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. Nomeacdo e participacdo na primeira reunido da Comissdo da
Qualidade da unidade;

. Acompanhamento na atualizagdo dos POPs, Procedimento
Operacional Padréo, das areas de recepcdao, telefonia e transposi¢do de pacientes,
visando adequar ao dia a dia.

. Participacdo do ultimo dos cinco modulos no Curso “Projeto AMAR”,
realizado no CRER. O curso visou preparar 0s gestores como replicadores a prestar
um servigo humanizado ao publico interno e externo;

. Participacdo na acao “Abraco Gratis”, promovida pelo grupo de
gestores certificados pelo Projeto AMAR. A acao visou a interacdo, acolhimento e
reconhecimento dos colaboradores da unidade, e fard parte de um novo projeto
nesse seguimento chamado “Cuidando de Quem Cuida”;

. Apoio nas atividades do Nucleo de Seguranca do Paciente — NUSP,
gue por meio de treinamentos e atividades simuladas in loco, conscientizando o
colaborador sobre as normas e técnicas de seguranca do paciente;

. Participacdo no curso de Interpretacdo e Auditoria Interna, visando a
formacao de auditores internos;

. Reunido com a Comissdo da Humanizacdo, visando tratativas do
evento Hugol na Comunidade;

. Participagdo em reunido na Comissdo de Andlise e Revisdo de
Prontuarios, visando tratativas sobre o novo documento de revisdo de prontuarios;

. Reunido com representantes da FIDI, Fundacéao Instituto de Pesquisa e
Estudo de Diagnostico por Imagem, visando exposi¢do e vantagens do novo sistema
implantado pela empresa;

. Atuacdo no evento PARE, evento externo promovido pelo Hospital,
onde a equipe em vésperas de feriados € direcionada paras barreiras policiais,
visando conscientizar motoristas sobre seguranca nas estradas;

. Participagdo em reunido na Comissdo da Humanizag&o, visando
tratativas do evento Hugol na Comunidade;

. Reunido na Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios, visando

revisao e conferéncia de amostragem de prontuarios;
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. Participacdo no primeiro Workshop de Planejamento Estratégico do
Hugol, visando inserir as equipes na criacdo da visdo, missdo, valores e principios
da unidade;

. Participagdo em reunido com empresa especializada em sistemas de
telefonia para definicdo de estratégias de implantacdo do novo PABX e sistema
tarifador da telefonia da unidade;

. Reunido como membro da CIPA para feedback e tratativas da blitz
orientativa sobre as normas da NR-32 e uso de EPIs;

. Participacédo no treinamento dos colaboradores sobre a implantacao do
Sistema de Gestéao de Qualidade, visando a inclusdo das equipes no processo.

. Reestruturacdo das equipes de recepcdo e de transposicao de
pacientes, para recebimento de maior fluxo de atendimento devido paralisacao

provisoria dos CAIS da regido;

. Reunido para levantamento de pessoal e estratégias para abertura total
do hospital;
. Participagdo em reunido para redimensionamento do quadro de

agentes administrativos do setor, visando melhor distribuicdo e adequacdo das
atividades;

. Treinamentos com a equipe de Recursos Humanos sobre a
implantagdo do novo sistema de pontos, visando melhor acompanhamento e

conferéncia dos pontos dos colaboradores.
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Servico de Recursos Humanos — Geréncia de Recursos Humanos

. Gestao, planejamento e acompanhamento do Recursos Humanos e
seus sub sistemas: Formalizacdo de Pessoal, Sesmt, Selecdo e Desenvolvimento;

. Assessoria as areas sobre demandas que envolvem desempenho de
colaboradores nos aspectos comportamentais e legais, redesenho de fluxo e rotina
de trabalho e otimizacao de recursos;

. Apoio as diretorias da Unidade para a melhoria nas relagbes
trabalhistas. Implantacdo de Programas de desenvolvimento e capacitacdo e de

indicadores nos subsistemas de Recursos Humanos.

Servico de Formalizacdo de Pessoal - SEPES

. Projeto - Oficina de escalas: Aprimorar os conhecimentos dos gestores,
realizando treinamentos técnicos com o foco voltado para montagem de escalas de
servicos de acordo com a legislacao trabalhista.

. Projeto — Capacitacdo Novo Sistema de Ponto: Voltado para
capacitacdo do maior numero de colaboradores, em relacdo ao novo modelo de
justificativas de ponto e novas condutas adotadas.

. Admissdo de 61 Colaboradores de janeiro a junho, finalizando o
semestre com 2.007,

. Total de desligamentos: 183 e atendimentos presenciais, com média
mensal de 910 colaboradores.

Servico especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
—SESMT

. Projeto - Vida Saudavel: Com objetivo de levantar os indicadores de
saude dos trabalhadores da unidade e direcionar as estratégias de forma mais

assertiva para a promoc¢ao da saude ocupacional.
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Servico de Recrutamento e Selecdo — SEDRH

. Projeto Gestdo com H Objetivo: Aprimorar 0s processos institucionais,
realizando treinamentos técnicos com conhecimentos voltados para a melhoria do
servico/area de atuacéo;

. Projeto Primeiros Passos (CESAM) Objetivo: Desenvolver e integrar os
jovens, fazendo com que o vinculo de seguranca e confiabilidade seja firmado cada
vez mais entre o jovem e o Gestor;

. Avaliacdo de Desempenho, ferramenta da gestdo de pessoas que visa
analisar o desempenho do colaborador na unidade. E um processo de identificac&o,
diagnéstico e analise do comportamento de um colaborador durante um certo
intervalo de tempo, analisando sua postura profissional, seu conhecimento técnico,
sua relacdo com os parceiros de trabalho e etc.;

. Matriz de Treinamento / LNT, ferramenta de gestdo, onde constam
todos treinamentos que sédo fundamentais para execucao daquela tarefa. Como por
exemplo POPs, NRs, e outros. O LNT é uma ferramenta utilizada para elaboracao
da programacédo de treinamentos semestrais. Onde, objetivamos num plano de
treinamento consolidado quais serdo o0s treinamentos realizados na Instituicdo
naquele momento e ou semestre.;

. Projeto Melhoria Continua Implica no envolvimento de todos, do
gerente ao trabalhador, com foco no aperfeicoamento de processos e orientacao
para inovacdes incrementais que demandam menor investimento, otimizando e/ou
reduzindo recursos, tempo de implantacdo e, aspectos humanos como motivacao,

comunicacao, treinamento, trabalho em equipe, envolvimento e autodisciplina.

a) Projeto Gestdo com H Modulo I:

. Resultados: Foram realizados 8 encontros com os colaboradores da
Unidade HUGOL. Nestes foram abordados o0s seguintes temas: Medidas
Disciplinares, Prontuario do Paciente, Gestdo Orcamentaria, Administracdo e
Conservacao de bens Méveis e Imoveis, Regulacdo Geral do SUS, Assédio Moral e

Sexual, Carga Horaria x Escalas e Licencas, Cronograma de Férias e Fluxo de
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desligamento. indice de participacdo de encarregados, supervisores e gerentes:
56%. Total geral de participantes 143;
b) Projeto Gestdo com H MdAdulo 1l:

. Resultados: Foram realizados 7 encontros com os colaboradores da
Unidade HUGOL. Nestes foram abordados os seguintes temas: Autoconhecimento,
Relacionamento Interpessoal, Lideranca, Satisfacdo e Envolvimento e Administracao
de Tempo. O indice de participacdo de encarregados, supervisores e gerentes:
62%.Total geral de participantes 59;

C) Projeto Primeiros Passos:

. Resultados: Foram realizados 2 encontros com os Jovens Aprendizes
da Unidade HUGOL, indice Geral de participacdo: 100%. Total de Jovens: 38;

d) Integracao:
. Resultados: O indice de satisfagdo geral do Processo de Integracdo da

Unidade HUGOL é de 74%. O quantitativo de pessoas treinadas refere-se a todos os
colaboradores contratados contemplando terceiros, residentes, corpo clinico aberto

e celetistas. Foram realizados 31 encontros - Total de 188 pessoas treinadas;

e) Dimensionamento:

. Resultados: Foi realizado o planejamento com o quantitativo de
pessoas a serem contratados para abertura total da Unidade;

. Estruturacdo de processos em relagdo ao novo regulamento de
contratacao de Pessoal.

Departamento Juridico

. Treinamento sobre Medidas Disciplinares com o0s gestores, com
objetivo de levar conhecimento juridico para auxilid-los na melhor tomada de
decisoes;

. Realizacdo de advocacia preventiva, incluindo consultorias e

pareceres, para diminuir 0 contencioso;
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. Assessoria das Diretorias, Geréncias e Supervisfes a fim de orientar
quanto a tomada de decisfes estratégicas;

. Participagdo no primeiro Workshop do Planejamento Estratégico,
visando a busca pela misséo, visao e valores institucionais;

. Atuacdo no contencioso judicial e extrajudicial (realizacdo de
audiéncias, defesas, recursos, notificacdes extrajudiciais);

. Advocacia corporativa, gestdo de contratos, auditorias processuais,
assessoria consultiva no ambito da realizacdo de pagamentos;

. Realizacéo de treinamentos para capacitacao dos vigilantes.

Servico de Almoxarifado

. Alteracdo do Layout do Almoxarifado CAF objetivando melhorar a
produtividade durante a separacdo dos produtos;

. Continuidade do Plano de Acdo Anual do Servico de Almoxarifado,
contendo agdes estratégicas ao Setor;

. Participacdo da Supervisdo de Almoxarifado no 24° Evento
Internacional de Solugdes, Produtos, Servicos, Tecnologia, Inovacdes e
Equipamentos para a cadeia de Saude;

. Participagdo da Supervisao no Curso Organizagcdo e Controle de
Almoxarifados pelo Instituto de Movimentacdo e Armazenagem de Materiais - IMAM,;

. Participacdo da Supervisdo de Almoxarifado e dos encarregados nos

treinamentos Gestdo com H ministrados ao longo do semestre.;

. Treinamento sobre dietas enterais ministrado pela Servigco de Nutricdo
e Dietética;
. Participacdo dos colaboradores do Servico de Almoxarifado nos

seminarios do Planejamento Estratégico do HUGOL (2017 — 2020);

. Reunifes de alinhamento com a equipe, definindo as préximas acdes
estratégicas do Servico de Almoxarifado;

. Participacdo dos colaboradores no HUGOL na Comunidade, levando
cidadania e servigos a comunidade;

. Atuacdo nas acdes do programa de Prevengdo de Acidentes e
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Reeducacdo no Transito (PARE), com objetivo de orientar motoristas quanto aos

riscos no transito.

Servico de Vigilancia e Transporte

. Controle de Reciclagem do curso de Formacao de Vigilantes, CNV
(Carteira Nacional de Vigilantes) e ASO (Atestado de Saude Ocupacional) dos
vigilantes, com objetivo de manter a equipe treinada e preparada;

. Orientacbes e adequacOes as atividades de cada funcao: vigilantes,
monitores de video e motoristas, a fim de melhoria continua da qualidade de nosso
atendimento;

. Alinhamento e estreitamento com a Policia Militar local e Policias
especializadas para tratativas quanto as ocorréncias necessarias, resolvendo de
forma rapida e para termos um ambiente com um nivel de seguranca maior;

. Averiguacao de pacientes vitimas de perfuracdo por arma de fogo e
branca e agressdes junto a Policia local, para ciéncia da Policia e identificacdo de

possivel autor de crime ou foragido;

. Participacdo no treinamento do Projeto AMAR no CRER;

. Treinamentos da Norma ISO 9001, para formacdo como auditor
interno;

. Participacdo nos treinamentos do Projeto Gestdo com H, com objetivo

de aperfeicoamento de condutas como gestor;
. Treinamento a todos os colaboradores do HUGOL sobre
procedimentos para melhoria da Seguranca Patrimonial.

Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT

. Revisdo de POP's, REG's e MD's de acordo com o padrao estabelecido
pelo Sistema de Gestdo da Qualidade;
. Validacdo da metodologia de fracionamento de hemocomponentes;

. Controle de qualidade de reagente imunohematolégico;
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. Treinamento com a empresa TERUMO BCT para os colaboradores do
setor de coleta e fracionamento;

. Aspectos relevantes com relacdo a comparacdo do semestre em
anélise com o semestre anterior:
a) Aumento de 18 % no numero de candidatos a doacao;
b) Diminuicdo de 10% no percentual de doadores inaptos sobre os candidatos a
doacéo;
C) Aumento de 13 % no percentual de doadores de reposicdo captados pela
MULTI,
d) Aumento de 31% no percentual de doadores de repeticao/fidelizados
captados pela UCT sobre os doadores de primeira vez;
e) Diminuicdo de 7% no percentual de doadores de coleta externa sobre os
doadores de coleta interna;
f) Queda 75% no numero de empréstimos de Hemocomponentes;
Q) Diminuicdo de 12 % no indicador tatico=niumero de hemocomponentes

transfundidos/nimero pacientes transfundidos.

Servico de Tecnologia da Informacao

. Projeto: (SCIH) Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar

(Implantacédo): o projeto visa diagnosticar o cenario atual com relacdo a rotinas

realizadas na SCIH. Por meio da analise dos fluxos atuais, ja realizados no local,
esta sendo executada uma nova implantacdo do modulo no setor, aplicando todos
os recursos oferecidos pelo software MV, a partir do qual o setor tera informacdes
estratégicas para tomada de decisdo, e geracao de relatérios. Iniciado em 2016, e
finalizado em 30/01/2017,

. Projeto Implantacdo dos Protocolos Médicos e de Enfermagem: O

projeto tem por objetivo implantar integrado ao Prontuario Eletronico do Paciente os
protocolos: NAS, SOFA, APACHE Il, PRISM, ESCALA DE BRADEN, ESCALA
COMA DE GLASGOW, ESCALA DE QUEDA DE MORSE, ESCALA DE RAMSAY, a
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serem utilizados por medicos, enfermeiros e relatorios para gestdo dos setores.
Iniciado em 2016 e finalizado em 23/01/2017;

. Projeto MV _Reestruturacdo de Perfis: O projeto tem como objetivo

reestruturar o prontuario do paciente, de forma que para cada especialidade de
profissional com atuacao no PEP, sistema apresente apenas as funcionalidades sua
area de atuacgdo e/ou afins e minimizar ao maximo vazamento de informacdes dos

pacientes para terceiros. Projeto iniciado em 2016, e finalizado em 02/06/2017;

. Projeto Pendéncias de Assinaturas ZERO (Finalizado): O projeto tem

por objetivo auxiliar os profissionais a realizar a assinatura de pendéncias do
prontuario eletrébnico. Realizado levantamento do quantitativo de pendéncias de
assinaturas em registro de Prontuario Eletronico Paciente por meio de
desenvolvimento de relatério e Painel atualizado on time, por profissional e

especialidades que atuam no Prontuario Eletrdnico do Paciente;

. Projeto Readequacdo pedidos de exames Ambulatério — Finalizado: O

projeto tem por objetivo readequar o fluxo de pedidos de exames de imagem no

ambulatorio, tendo em vista o seu faturamento;

. Projeto — Diagnodstico Organizacional — Paralisado (previsdo para

reinicio: Setembro/2017): O projeto tem por objetivo realizar o diagndstico

organizacional do setor de recursos humanos, buscando a partir de todas as
informacgdes coletadas acerca dos fluxos e demais rotinas realizadas identificando
possiveis gargalos nos fluxos propondo melhorias no processo interno. Com o
projeto busca-se também aprimorar o conhecimento da T.l. nos processos do setor e
uso dos softwares, possibilitando melhorias no atendimento prestado.

. Projeto — Automacdo do Ponto — Em andamento: O projeto tem por

objetivo a automacao das importacdes de registros nos equipamentos biométricos

AUTOMATICAMENTE para o sistema RM, por meio da coleta armazenada no
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software CONTROL ID (gerenciador do equipamento). Eliminar 100% o processo

manual de importacéo dos registros do ponto para o software Folha de pagamento;

. Projeto Informatizar Solicitacbes de Pagamento — GERH: Rescisao,

Férias etc. - Paralisado — Previsdo de Reinicio: Agosto/2017: O projeto tem por

objetivo informatizar o fluxo de pagamento de rescisao e férias, evitando possiveis
pagamentos inconsistentes, bem como, municiando setor de RH com ferramentas

de gestédo para monitoramento, controle e gestao destes processos;

. Projeto Processos do Centro Cirurgico 2016/2017 — Em andamento: O

projeto tem por objetivo aprimorar o processo de agendamento das salas cirurgicas,
tendo em vista que os préprios médicos possam pré-agendar as salas, cabendo a
gestao do setor gerenciar o agendamento. Esse projeto tende a levar mais recursos

de gestao para a supervisdo do Centro Cirargico;

. Projeto Integracdo UCT — Em andamento: O projeto tem por objetivo

refinar os processos da UCT HUGOL, dotando este setor de infraestrutura tanto de
equipamentos quanto de software, integrando os processos com o MV por meio de

software a ser adquirido;

. Projeto Informatizacdo Sala de Vacinas — 2017 — Em andamento: Tem

por objetivo controlar o estoque de vacinas, unificar o controle de vacina com a
prescricdo no sistema MVPEP. Emitir relatério vinculado ao paciente e também
visualizar em painel as vacinas prescritas. Gerar atendimento para colaboradores

por meio do sistema, com vacinas prescritas pelo enfermeiro e médico do SESMT;

. Projeto Reconstituicdo e Diluicdo de Medicamentos via Sistema

PEP/SOUL — Em andamento: O projeto tem por objetivos implantar os célculos de

reconstituicdo e diluicdo no sistema, aprimorando o processo farmacéutico e

administracdo da medicacao para o paciente;
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. Projeto: Informatizacdo NIR — Em andamento: Realizadas analises de

requisitos e definido escopo inicial para solicitacdo de desenvolvimento de software

em conjunto com a Geréncia Corporativa de Tecnologia da Informacao da AGIR,;

. Projeto: Implantacdo Repasse Médico — SUFAT — Em andamento:

Integrar todas as rotinas relativas a produtividade médica (consultas, pareceres
médicos, cirurgias e afins, exames, se for o caso) registrados no Prontuério

Eletronico do Paciente com o médulo da MV — Repasse Médico;

. Projeto: Gerenciamento Infraestrutura de Rede/Servidores Aplicacdo e

Banco de Dados: Implantar um Sistema de Gestdo de Seguranca da Informacao
(SGSI), baseado no guia da norma ABNT NBR ISO/IEC 27003, atendendo aos
requisitos de certificacdo da norma ABNT NBR ISO/IEC 27001 e aos controles da
norma ABNT NBR ISO/IEC 27002, visando aumentar o nivel de confidencialidade,

integridade e disponibilidade das informacgdes e processos criticos de informacgéo da

Unidade HUGOL, bem como nortear as diretrizes de seguranca da informacgéo e
infraestrutura tanto da AGIR, como nas demais unidades administradas por esta
Organizacdo Social. Seguranca da Informacdo/Remodelagem Infraestrutura,
compreendendo todos o0s subprojetos abaixo descritos:

a) Politica de Acesso aos Servidores;

b) Desenvolvimento de Politicas de Seguranca Visando Controle de Acesso.

. Teste de Vulnerabilidade na Infraestrutura/Levantamento de melhorias

na Infraestrutura:

a) Estudo de Melhores Préticas para Firewall,

b) Implantacdo de Banco de Dados Para Controle de Acesso;

C) Proxy Baseado em Controle de Acesso Armazenado em Banco de Dados;

d) Avaliacédo de Riscos Baseado na norma NBR 27005:2008;

e) Migracéo de Servidores de Log para Base de Dados Dedicado;

f) Implantacdo WSUS (Windows Server Update Server);

Q) Implantacdo de Melhoria no Processo de Atualizacdo dos Servidores

Windows.
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Nucleo de Comunicacdo - NCOM

. A Intranet do HUGOL foi reestruturada em junho de 2017 visando uma
melhor experiéncia de uso para os colaboradores-usuarios dessa ferramenta de
comunicacao interna. Em parceria com a SUSTI/HUGOL desenvolvemos uma nova
identidade visual e padrdo de paginas, realocando os contetdos e sistemas para
uma interface mais limpa e simplificada;

. O HUGOL possui instalados trés (03) murais institucionais plotados
com uma identidade visual pertinente para facilitar a organizacdo da informacéao,
tornando-os atraentes para leitura dos publicos; e quinze (15) bolsdes de acrilico. O
NCOM possui um fluxo de atualizacdo (insercédo e descarte) dos materiais nos
murais, bem como dos bolsdes de acrilico dos relégios de ponto. Todo material
aprovado e divulgado pelo NCOM vem com um carimbo de conferéncia do
Comunicologo responsavel;

. O NCOM envia informacdes atualizadas sobre a unidade para incluir no
site www.agirgo.org.br na area do hospital. Foram criadas algumas paginas para
informar os publicos externos sobre o funcionamento do HUGOL e esclarecer as
diversas davidas que possam surgir;

. O Facebook da AGIR ¢é atualizado frequentemente pelo
NCOM/HUGOL, inclusive aos finais de semana, por meio da programacao de
conteudos que podem surtir efeito de compartiihamento e maior alcance nessas
datas. Com a inclusdo de textos informativos e fotografias, layouts de orientacéo,
campanhas de prevencdo, videos com entrevistas e acdes do HUGOL, temos
conseguido bons resultados quantitativos e qualitativos com essa rede social;

. O relacionamento com a imprensa € essencial para as atividades do
HUGOL, por isso o Comunicélogo estabelece contatos frequentes, por meio do
envio dos releases com sugestdes de pautas e ligacbes para alinhamento de
informacdes, além de auxiliar os jornalistas com estados de saude dos pacientes e
dados gerais da unidade. Temos conseguido bons resultados de insercdes positivas
na midia sobre o HUGOL;
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. Producdo de pautas referentes ao HUGOL para a Revista AGIR,
coletando sugestdes das equipes, redigindo e elaborando material fotografico para
ilustra-las;

. Desenvolvimento de um protocolo de acbes padrédo para quando a
unidade recebe visitas de autoridades, visando facilitar a organizacédo e a conducao
das mesmas, acompanhando e divulgando conforme ocorrem;

. Contribuicdo para o planejamento e a execucdo dos programas
institucionais do HUGOL, sendo eles: HUGOL na Comunidade, PARE e HUGOL nas
Escolas. Essas acdes sdo mais detalhadas no relatorio da Comissdo de
Humanizacao;

. Apoio e contribuicdo nas agfes do Planejamento Estratégico iniciado
pela unidade, auxiliando na elaboragé&o do workshop e ministrando os treinamentos;

. Outra frente de trabalho iniciada em 2017 sdo as ac¢les voltadas a
sensibilizacdo dos colaboradores para a implantacdo da cultura da Qualidade, por
meio do desenvolvimento de campanhas e do auxilio nas auditorias internas;

. Devido a percepcdo de uma permeabilidade de artigos da area da
saude nas editorias dos jornais impressos de Goiania, foi iniciado um projeto
intitulado “Artigos HUGOL”. Por meio de uma reunido com todos os gestores, foi
lancada a proposta de cada area enviar pelo menos um texto para criagcdo de um
banco de artigos, a fim de envia-los constantemente aos jornais que recebem esse
tipo de sugestdo de pauta. Temos conseguido bons resultados por meio do banco

de artigos, bem como também recebido textos em fluxo continuo.

COMISSOES

. Comisséo de Analise e Revisdo de Prontuario

a) Revisdo de 2% dos prontuarios cadastrados mensalmente na Instituicéo,
sendo atendimentos de Urgéncia, Internagdo e Ambulatoério, no total 402 prontuérios
foram analisados;

b) Andlise de documentos para insercdo no PEP - Prontuario Eletrénico do
Paciente dos Setores SUETI — Supervisdo de Enfermagem de UTI, NVEH — Ndcleo
de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, SUNUD — Supervisdo de Nutricdo, SCIrAS
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— Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e GEAC — Geréncia de Atendimento
Clinico;

C) Andlise de documentos para diferenciacdo de cor do Prontuério Eletrénico do
Paciente para facilitar a visualizacdo de pacientes que se encontram com precaucao
de contato, conforme solicitado pela SCIrAS;

d) Reunido com a FIDI — Fundacdo Instituto de Pesquisa e Estudo de
Diagndstico, para alinhamentos gerais sobre exames de imagem;

e) De janeiro a junho de 2017 foram analisados 402 prontuarios.

. Comissdo Intra Hospitalar de Doacido de Orgdos e Tec idos para
Transplantes

a) Realizacdo de busca ativa diaria de abertura de protocolo de Morte Encefalica
com vistas a manutencéao adequada do potencial doador;

b) Encaminhamento de relatério mensal a DPLAN referendando a todas as
doacdes ocorridas no HUGOL seja por morte encefalica ou por 6bito pds parada
cardiaca;

C) Notificacdo a Central de Transplantes do Estado de Goias de todos os casos
de abertura de protocolo de Morte Encefalica;

d) Organizagao de Capacitacao/Treinamento sobre Entrevista para doacao de
cérneas ministrado pela Central de Transplantes do Estado de Goias aos membros
da Equipe Multiprofissional: Psicologos e Assistentes Sociais visando melhor

acompanhamento das familias no processo de doacao de cérneas no HUGOL.

. Comisséo Interna de Prevencéo a Acidentes — CIPA

a) Definicao do vice-presidente por eleigdo dos cipeiros eleitos;

b) Definicdo do secretario por eleicdo de todos os cipeiros eleitos e indicados;

C) Definicdo do substituto do secretario;

d) Definicdo das datas e horarios das proximas reunides da CIPA;

e) Elaboracao de plano de agéo com as atribuicoes da CIPA;

f) Realizacdo, a cada reunido, uma avaliagdo do cumprimento das metas

fixadas no plano de acéo e discutimos as situacdes de risco que foram identificadas;
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Q) Planejamento e definicAo de atividades a serem realizadas na Semana
Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho — SIPAT,;

h) Identificagdo dos riscos de acidentes com os colaboradores de todos os
setores do hospital;

)] Observacéao da utilizacdo dos EPI's de acordo com a funcéo e a atividade;

)] Elaboracdo de um plano de trabalho com acdo preventiva na solucdo dos
problemas de seguranca e saude do colaborador;

K) Realizacdo da BLITZ educativa com o tema: Prevencao de riscos e doencas
no ambiente de trabalho (ergonomia, utilizacdo dos EPI's), risco biologico e NR32;

) Participacdo em conjunto com o SESMT da analise das causas dos acidentes
de trabalho;

m)  Atualizacdo dos mapas de riscos em todos os setores do hospital.

. Comisséo de Gerenciamento de Residuos

a) Realizagcdo de reunibes, para discussao da segregacédo correta de residuos;
b) OrientacOes para o descarte correto das Marmitas de pacientes nas lixeiras
de Infectantes;

C) Elaboracdo de acOes para viabilizacdo do projeto de ampliacdo da doca no
setor de Nutricdo, mediante solicitacdo de adequacdo por parte da vigilancia
sanitéaria;

d) Unificacdo das comissdes de Gerenciamento de Residuos e Custos para
criacao de nova Comisséo de Sustentabilidade (Economia, Meio Ambiente e Social);
e) Levantamento de documentacdo para implantacdo da comissao de
sustentabilidade;

f) Apuracgéo dos resultados obtidos com a segregacao correta dos residuos;

Q) Acbes em parceria com todos os setores da instituicdo com finalidade de
segregacao correta, manuseio e destinacao final dos residuos;

h) Reducéo do quantitativo de residuos infectantes;

)] Aumento do numero de materiais aptos para reciclagem.

. Comisséao de Padronizacdo de Materiais e Medicamento s

a) Realizagéo de quatro reunides no semestre;
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b) Despadronizacédo de 09 medicamentos;

C) Despadronizacéo de 84 materiais;

d) Alteragcéo da composicao dos Carros de Emergéncia da instituicéo;

e) Participagdo na elaboracdo de treinamento da educac&o continuada da
Geréncia de Enfermagem sobre o0s pontos criticos do processo de

conferéncia/reposicao de carros de emergéncia.

. Comisséo Gestora Multidisciplinar

a) Atualizacdo do PPRA-MP (Plano de Prevencéao de Riscos de Acidentes com
Materiais Perfuro-cortantes);

b) Apresentacdo dos graficos com os acidentes de trabalho com material
perfuro-cortante ocorridos na instituicdo no primeiro semestre de 2017;

C) Capacitacdo continuada dos colaboradores sobre o correto manuseio e
utilizacao dos dispositivos de seguranca;

d) Treinamento executado pelo SESMT, com aplicagdo de Dialogos Diarios de
Seguranca — DDS'’s, com os colaboradores da Instituicéo;

e) Quantidade de acidentes de trabalho com material biolégico registrados no
primeiro semestre de 2017: 21 acidentes, desses 14 foram com materiais perfuro-
cortantes;

f) Em vigor aos vinte dias do més de junho o Ato Administrativo n° 021/2017,
retificando o Ato n°® 015/2017, que nomeia dos membros da CGM — Comissao

Gestora Multidisciplinar.

. Comisséo de Processamento de Produtos Para a Saude

a) Acompanhamento da analise de amostras da agua dos setores do CME;

b) Quantificacdo da produtividade do setor para levantamento dos custos e
demandas referentes aos processos e aos setores consumidores dos materiais
preparados pelo Centro de Materiais e Esterilizag&o;

C) Realizacdo de visita técnica setorial mensalmente para acompanhar as
condicbes de armazenamento dos artigos processados pelo Centro de Material e

Esterilizacdo, como: falhas no processamento dos artigos, higienizacéo,
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temperatura, controle de validade dos produtos processados e o quantitativo de
material armazenando pelo setor;

d) Realizac&o de conferéncia de equipamentos do setor e acompanhamento das
manutencdes, calibracdes e validagcbes dos mesmos, a fim de evitar e/ou prever o
aparecimento de qualquer tipo de falha com os equipamentos do setor como
autoclaves, termodesinfectoras e lavadoras ultrassénicas;

e) Acompanhamento e controle do uso dos equipamentos de protecao individual,
crachd e cumprimento da Norma Regulamentadora 32, buscando minimizar a
eXposicao a riscos ocupacionais especificos em todas as areas do setor;

f) Realizac&do de capacitacdo dos colaboradores referente as rotinas realizadas
no setor conforme cronograma enviado a geréncia de enfermagem da unidade
visando a padronizacéo dos processos; seguranca na realizagdo dos procedimentos
e reducéo de custos;

Q) Acompanhamento e definicdo do fluxo em conjunto com a Comissdo de
Gerenciamento de Residuos visando a segregag¢do dos residuos de forma
adequada;

h) Acompanhamento das unidades consumidoras dos produtos processados
pelo setor garantindo que todos os materiais utilizados na assisténcia a saude,
desde a limpeza, inspecdo e sele¢do quanto a integridade, a funcionalidade e ao
acondicionamento em embalagens adequadas, até a distribuicdo desses produtos
esterilizados as unidades consumidoras, de forma a assegurar a eles a quantidade,
a qualidade necessaria a realizacdo de todos os procedimentos assistenciais para o

desenvolvimento do plano terapéutico dos pacientes.

. Comité Transfusional

a) Realizac&o de trés reunides ordinarias (janeiro, marco e maio/2017);

b) Apresentacao dos dados da UCT (indicadores);

C) Mudanca do pargue tecnolégico (Fresenius para Terumo);

d) Revisao do POP de transfusdo massiva;

e) Implantacédo do pedido eletrénico para hemotransfusdo no MV PEP;

f) Treinamento aos colaboradores sobre “ldentificacdo das reacdes

transfusionais” por meio do NUSP;
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Q) ApOs a troca do parque tecnolégico, somente o fracionamento de concentrado
de hemécias, plasma fresco e crioprecipitado estdo validados. O fracionamento de
plaquetas randdmicas nao foi validado devido a baixa qualidade. A UCT esta
dependente de outros servicos para transfundir concentrados plaquetarios
randémicos;

h) Ainda pendente o termo de consentimento livre e esclarecido sobre
transfusdo, caracterizando uma ndo conformidade grave, pois € necessario existir
um contrato formalizado com o cliente (UCT — paciente), de acordo com as normas
da ISO 9000.

. Comisséo de Etica de Enfermagem

a) Realizacdo e divulgacdo do campo implantado na Intranet, para o0s
colaboradores de enfermagem dos setores da unidade;

b) Definicao e identificacdo da sala especifica ao funcionamento da CEENF na
unidade, consultério 14 do ambulatorio;

C) Realizac&o de reunides mensais com intuito de estruturacdo da comisséo e
suas rotinas;

d) Criacdo de campo para relato de denuncias, na intranet;

e) Atuacdo no hospital em acdes relacionadas a ética de enfermagem, de
acordo com o Cadigo de Etica de Enfermagem, com apoio do COREN-GO.

. Comisséo de Norma Regulamentadora 32

a) Blitz orientativa sobre NR32 para conscientizar os colaboradores da
importancia da mesma,

b) Revisdo e atualizagdo das normas para utilizagdo das copas, para que as
mesmas possam ser alteradas das areas;

C) Reabertura da Copa da FIDI e treinamento de 48 colaboradores com o tema:
Normas para utilizacao das copas;

d) Visita do HDT com objetivo de apresentacdo de como a Comissao da NR32
atua na instituicao;

e) Capacitacdo continuada de 1.502 colaboradores sobre a NR 32;
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f) Treinamento de 107 colaboradores pelo SESMT, com aplicacdo de Dialogos
Diarios de Seguranca — DDS’s com o tema NR32;

Q) Treinamento de 688 colaboradores pela Comissdo em conjunto com o
SCIrAS: Tema NR32,;

h) Treinamentos de 707 colaboradores pela Comissdo em conjunto com a

equipe de Seguranca Patrimonial: Tema NR32.

. Comisséo de Residéncia Médica
a) Realizacdo de Reunido com a diretoria geral, supervisores da residéncia

médica, representantes dos residentes e COREME, mensalmente conforme
determinacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica, para definicbes das
atividades dos residentes, campos de estagios, preceptorias e demais atividades
rotineiras relacionadas ao cumprimento dos programas de residéncia médica;

b) Participacdo da COREME em reunides realizadas pela Secretaria Estadual de
Saude, conforme determinacdo para apresentacdo do Regimento Interno da
Assessoria Geral das COREME'’s, pactuacdo da agenda de reunido e atividades
para o ano de 2017, escolha dos representantes na Coordenacdo Executiva, no
Conselho Deliberativo no Plenério, definicdo do calendario do processo seletivo
2017, além de solicitacdes de incentivos para a funcéo de preceptor, e definicdo de
carga horaria, discutir edital e data do processo seletivo 2017, definicdo do programa
de internato;

C) Treinamento introdutério para residentes tempordrios; com descricdo de
autonomia e competéncias para o desempenho diario das atividades do médico
residente;

d) Criacdo de treinamento especifico para residentes temporarios; onde estes
recebem aperfeicoamento mensal, com orientacdo de todas as areas relatadas ao
desempenho das atividades dos mesmos;

e) Admisséo dos novos residentes em margo/2017, que resultou na admisséo de
15 novos residentes, com aprovacao e monitorizacdo do processo seletivo externo;
f) Renovacédo do convénio para realizacdo dos ambulatorios de clinica médica
junto a Secretaria Municipal de Saude de Goiania no cais Candida de Moraes; com
envio de médico preceptor pertencente do corpo clinico do HUGOL, predefinido um
atendimento de 20 pacientes diarios, com intuito da formacdo ambulatorial do
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meédico residente em Clinica Médica, além da integralizacdo do funcionamento da
rede de assisténcia do Sistema Unico de Satde do municipio de Goiania;

Q) Solicitacdo de estdgio aos médicos residentes nos hospitais conveniados,
suplementar a grade de formacdo dos meédicos residentes de todas as
especialidades, de acordo com a resolucdo 002/2006 da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica;

h) Renovacdo do Termo de Convénio com o Hospital Aradjo Jorge para
execucao de estagio complementar a formac¢éo do médico residente;

)] Recebimento de residentes temporarios de outros hospitais em

especialidades diferentes.

. Comisséo de Ensino, Pesquisa e Treinamentos - CEPT
a) Inicio das atividades por meio de nomeacao da CEPT em ato administrativo;

b) Criacdo do Fluxo de Pesquisa, Regimento Interno, Rotina para gerenciamento
e controle das pesquisas cientificas, Mapa de Controle de Pesquisas, documento
para parecer do cept/concept, documento para parecer do gestor e documento de
autorizacao de pesquisa;

C) Reunido com a CEPT, Diretorias e gestores do HUGOL para apresentacéo do
Fluxo de Pesquisa e Regimento Interno da CEPT;

d) Participacdo da CEPT em reunido realizada pela Secretaria Estadual de
Saude para definir fluxo e rotina das pesquisas junto a SEST/SUS;

e) Reunides realizadas com os membros da CEPT para discussdo dos
documentos criados para andamento das pesquisas e definicdo de estratégias;

f) Criacdo do conselho consultivo da CEPT com a finalidade de apoio as
analises e pareceres das pesquisas;

Q) Oportunidade para promover e incentivar reunides de carater cientifico e o
aprimoramento profissional do Corpo Clinico da Unidade e demais profissionais, de
forma a contribuir com a atualizacdo do conhecimento e desenvolvimento funcional,
bem como incentivar a pesquisa e a producédo de trabalhos cientificos, em acordo
com as diretrizes do Centro de Estudos e Desenvolvimento;

h) Acompanhar os programas de estagios e Aperfeicoamento Profissional, do
ponto de vista de atividade de ensino e pesquisas técnicas cientificas.
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. Comisséo de Padronizacdo de Indicadores Hospitalare s
a) Criacdo da Comissdo de Padronizacdo de Indicadores, composta por

membros da diretoria e supervisores de areas, com o objetivo de produzir novos
indicadores gerenciais e estratégicos, com objetivo de cumprir as metas
estabelecidas no contrato de gestdo e padronizar dados a serem produzidos pelas
diversas areas envolvidas;

b) Reunido os representantes dos setores para compor a comissao, com intuito
de contemplar as éareas estratégicas a seguir: Area Médica, Multiprofissional,
Direcdo Técnica, Administrativa, TIl, Enfermagem, Faturamento, Orcamento e
Custos;

C) Realizac&o de 03 reunides com abordagem dos seguintes assuntos:

. Contemplados os principais indicadores ja existentes nos setores

contemplados;

. Programacao e realizagdo da formula de célculo de cada um destes
indicadores;
. Programacao da apresentacédo destes indicadores e suas respectivas

formulas para a Diretoria Geral a fim de ser aprovado como indicadores
institucionais;

d) Discutido com a Tl quais destes indicadores podem ser criados de forma
automatica pelo sistema MV,

e) Discutido a frequéncia da emisséo destes indicadores, separando aqueles
gue necessitam de monitoramento em tempo real daqueles outros, estratégicos, cuja
frequéncia possa ser mensal ou semestral;

f) Participacdo de um membro desta comissdo no Curso de Gerenciamento de
Indicadores para Exceléncia do Desempenho — IBES — Instituto Brasileiro para
exceléncia em saude, com o objetivo de trazer novas técnicas de desenvolvimento e
novos indicadores estratégicos para o bom desenvolvimento da institui¢ao;

Q) A comissao desenvolve relatérios gerenciais para definicdo dos indicadores
de produtividade, bem como as particularidades de cada especialidade em nivel de

informacdes estratégicas.
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. Comisséo da Qualidade Riscos e Compliance

a) Capacitacédo dos colaboradores que compdem a Comissao da Qualidade por
meio do Curso de Interpretagcdo e Auditoria Interna, NBR ISO 9001:2015 para
desenvolvimento das habilidades em avaliar e relatar a conformidade e a efetiva
implementacdo de processos e para contribuir com o Sistema de Gestdo da
Qualidade;

b) Apresentacdo do cronograma de atividades do servico de qualidade a
superintendéncia administrativa e financeira da AGIR e diretoria da unidade, com
vistas a implantacdo do sistema de gestao da qualidade no HUGOL;

C) Realizacdo da semana de sensibilizacdo para implantar o sistema de gestao
da qualidade, com abordagem aos colaboradores da unidade no total de 1.140
profissionais, tendo como tema principal “A Qualidade comeca no coragao”;

d) Acompanhamento junto ao servico da qualidade no processo de revisdo e
adequacao de fluxos, procedimentos e documentos padronizados na unidade para
melhoria continua dos processos, com vistas a implantagédo do sistema de gestao da
qualidade e certificagdo NBR 1SO 9001:2015;

e) Programacao da 12 auditoria interna em conjunto com a diretoria da unidade e
auditores internos, com objetivo de diagnosticar os processos internos, detectar as
fragilidades e propor melhorias junto aos servicos;

f) Discussao com equipe da supervisdo de tecnologia da informacdo sobre
utilizacdo de software no servico da qualidade para controle de documentos
internos, visando a garantia e seguranca das versdes de documentos internos.

g) Programacéo da publicidade da auditoria interna junto ao nucleo de comunicacéo,

para participacéo e envolvimento dos colaboradores no processo.

» Aco0es Institucionais (Anexo )
* AcOes Da Humanizacéo (Anexo lll)
« Campanhas (Anexo I)

» Aperfeicoamento Profissional (Anexo 1)
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RELATORIO DE INDICADORES DE DESEMPENHO E QUALIDADE

2017/1

INDICADORES DE DESEMPENHO

Densidade de incidéncia de infecgao hospitalar por setor de internagao

N2 de IRAS no setor
Densidade: X1000| Meta:=<9,5 Resk,:!’(cjad.o 5,30
Total de paciente / setor obtico:
Taxa de mortalidade institucional
N2 de 6bitos apds 48hs em determinado
T™I: periodo X100 | Meta: =< 8,5% Rg;j:gj)@ 6,24%
N2 de saidas no mesmo periodo '
Taxa de ocupacgao hospitalar por setor de internagao
Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100 | Meta: >= 90% Re‘;‘;!zad? 104,60%
Total de leitos operacionais/dia do periodo obtido:
Resultado mensal
Janeiro 105,43%
Fevereiro 103,66%
Margo 99,48%
Abril 106,01%
Maio 105,43%
Junho 107,68%
Média de permanéncia hospitalar por setor de internagao - Clinica Médica
Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: Meta: <= 8 Re;‘i!;ad? 8,77
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:
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Média de permanéncia hospitalar por setor de internacao - Clinica Cirurgica

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: Meta: <= 6 Re;‘i!ga‘%o 5,83
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtdo:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internagao - Clinica Pediatrica

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: Meta: <= 10 Re;‘i!;a@ 4,66
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internacao - Centro de Queimados

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
. Resultad
Média: Meta: <= 10 ei:.da ‘O 15,88
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internag¢ao - UTI Queimados

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
.- Resultad
Média: Meta: <= 15 e;t:.da .O 34,26
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internagéo - Clinica Ortopedia/Traumato

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: Meta: <= 6 Re;‘i!ga‘%o 6,73
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internagao - UTI Adulto

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Média: Meta: <= 11 Re;‘i!;a@ 26,33
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:

Média de permanéncia hospitalar por setor de internagao - UTI Pediatrica

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
.- Resultad
Média: Meta: <= 30 ei:.da ‘O 53,80
Total de pacientes saidos do mesmo periodo obtido:
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Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)

N2 de PAV "
DIP: X 1000 MEta'I'.““ s Re;‘i!fj‘? 14,53
N¢ de Ventilagdo Mecéanica/dia aplica obtigo:
Taxa de Utilizagao de Ventilagao Mecanica
N2 de Ventilacdo Mecénica/dia Meta: ndose | Resultado
TUVM: X 100 .I' btido: 43,57%
N2 de Paciente/dia aplica obtido:
Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primaria Corrente Sanguinea
Ne de IPCS -
IPCS: X 1000 Meta'lfm s€ Re;”!;ad,c’ 3,05
N¢ de Cateter Venoso Central dia aplica obtido:
Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central
N2 CVC dia "
ove: X 100 MEta'Ifm € Re‘;”!;a‘%o 62,74%
N2 de Paciente dia aplica obtido:
Densidade de Incidéncia de Infec¢des do Trato Urindrio relacionado a cateter vesical
N2 de ITU relacionada ao cateter vesical —
ITU: X 1000 MEta'l'.m s Re;“!jj‘@ 2,86
N¢@ Cateter Vesical Dia aplica obtido:
Taxa de Utilizagao de SVD
N@ de cateter vesical dia Do
TUSVD: X 100 Meta'p“ se Re;”!;ad_o 56,60%
Ne de Paciente dia aplica obtido:

Tempo médio de entrega de resultados de exames para Imunobiologia

Data da solicitacdo do exame
Resultad
Tempo: Meta: =< 24h e;t:.da .O 51h
Data da realizacdo do exame obtido:
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Tempo médio de entrega de resultados de exames para Microbiologia

Data da solicitacdo do exame Resultado

Tempo: Meta: =< 72h btido: 97h
Data da realizacdo do exame obtido:

Tempo médio de entrega de resultados de exames

Data da solicitacdo do exame

Meta: entre 06 | Resultado

Tempo: S 9h
Data da realizagdo do exame e 12h obtido:
INDICADORES DE QUALIDADE
indice da Satisfagdo da Clientela
Quantidade de avaliacdo entre bom e 6timo
ISC: X100 | Meta: >= 80% Re;”!;ad,o 97,00%
Total de pessoas pesquisadas obtido:
Razao de evolugao da Producgdo e Faturamento do HUGOL
5 Julho/Junho do ano em monitoramento
Razsio: Meta: >= 1 Re;“!fj@ 1,49
5 Julho/Junho do ano anterior obtido:

Obs.: por se tratar ainda do segundo semestre de funcionamento da unidade, informa-se que ndo ha como
obter resultado para este indicador.

indice de Resultado Financeiro

Receita total do periodo Resultado

IRS: X 100 Meta: >=1 btido: 0,96
Despesa total no mesmo periodo obtido:
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

- Média de permanéncia: a gestdo efetiva do indicador da média de permanéncia reporta a disponibilizacdo
de todos os recursos necessarios ao atendimento integral e "em tempo" aos pacientes internados. As
situagOes estruturais e orcamentdrias que afetam a abertura completa e eficiente gestdo dos leitos do
HUGOL (como ja descrito anteriormente), implicam diretamente na elevacdo desse indicador, pelas
seguintes consequéncias:

e Aumento do tempo de permanéncia de pacientes aguardando cirurgias (em funcdo de demandas

prioritarias - demandas de porta) por periodo além do necessario;

e Aumento do tempo de permanéncia em UTI por pacientes que poderiam ocupar leitos clinicos ou

cirdrgicos (com numero deficiente);

e Numero consideravel de pacientes internados com patologias de longa permanéncia (fora do perfil
do Hospital) e que ndo contam com leitos de retaguarda a serem disponibilizados na rede SUS pelo
sistema de regulacdo.

Diante do exposto, e, considerando a linha de tendéncia deste indicador, sinaliza-se a necessidade de
acOes efetivas dos 6rgdos reguladores, da Secretaria de Estada da Saude, na busca pela adequacdo de perfil
dos pacientes, considerando a urgéncia/emergéncia de média e alta complexidade, bem como, que a andlise
deste indicador seja feita ponderando todas as variadveis aqui sinalizadas, sob as quais a unidade HUGOL nao

possui gestdao, uma vez que interferem no atendimento da meta.




HUGOL - PRODUGAO ASSISTENCIAL - 2017/1

LINHAS DE jan/17 fev/17 mar/17 abr/17
CONTRATACAO SERVICOS META
REALIZADO [ % ATINGIDO |REALIZADO |% ATINGIDO IREALIZADO 0% AT INGIDO | REALIZADO | % ATINGIDO
Clinica Médica 656 420 64,02% 370 56,40% 393 59,91% 427 65,09%
SAIDAS HOSPITALARES
Clinica Cirtrgica 1.022 589 57,63% 510 49,90% 565 55,28% 566 55,38%
g:ﬁﬁggﬁ“co por Andlises | aq 34.653 847,47% 30.924 756,27% 32.508 795,01% 33.934 829,89%
SADT EXTERNO ——— _
Diagnostico por Anatomia |, 45 125 94,70% 112 84,85% 119 90,15% 109 82,58%
Patoldgica
ATENDIMENTO A L.
0, 0, 0, 0,
URGENCIAEMERGENCIA Consultas de urgéncia 4.091 6.702 163,82% 5.588 136,59% 6.574 160,69% 6.516 159,28%
Interconsulta (pareceres) 1.538 2.506 162,94% 2.052 133,42% 2.396 155,79% 2.626 170,74%
ATENDIMENTO Consulta subsequente 0 0 0 0
AMBULATORIAL (retorno) 3.194 2.122 66,44% 1.758 55,04% 2.214 69,32% 1.844 57,73%
Consultas N&o Médicas 125.273 97.461 77,80% 90.362 72,13% 100.916 80,56% 101.713 81,19%
CIRURGIAS Procedimentos Cirtirgicos | 1.523 1.331 87,39% 1.009 66,25% 1.248 81,94% 1.244 81,68%
TOTAL | 141.518] 145909 | 103,10% 132.685 93,76% | 146.933 | 103,83% | 148.979 | 10527%




HUGOL - PRODUGAO ASSISTENCIAL - 2017/1

NS B mai/17 jun/17 TOTAL —
CONTRATACAO SERMCCS LS SEMESTRE
REALIZADO | % ATINGIDO |REALIZADO (% ATINGIDO | META  [REALIZADO | % ATINGIDO
Clinica Médica 656 456 69,51% 399 60,82% 3.936 2.465 62,63%
SAIDAS HOSPITALARES 10.068
Clinica Cirtrgica 1.022 589 57,63% 570 55,77% 6.132 3.389 55,27%
E:ﬁﬁg;’zt'co por Andlises | aq 35.086 858,06% 35.488 867,89% 24534 202593 825,76%
SADT EXTERNO — _ 25.326
Diagnostico por Anatomia |, 45 113 85,61% 110 83,33% 792 688 86,87%
Patoldgica
ATENDIMENTO A L.
0, 0, 0,
URGENCIA/EMERGENCIA Consultas de urgéncia 4.091 6.245 152,65% 5.767 140,97% 24.546 37.392 152,33% 24.546
Interconsulta (pareceres) 1.538 2.545 165,47% 2.299 149,48% 9.228 14.424 156,31%
ATENDIMENTO Consulta subsequente 0 0 9
AMBULATORIAL (retorno) 3.194 2.144 67,13% 2.043 63,96% 19.164 12.125 63,27% 780.030
Consultas N&o Médicas 125.273 110.672 88,34% 101.148 80,74% 751.638| 602.272 80,13%
CIRURGIAS Procedimentos Cirdrgicos 1.523 1.349 88,58% 1.331 87,39% 9.138 7.512 82,21% 9.138
TOTAL | 141.518] 159.199 | 112,49% 149.155 105,40% | 849.108 | 882.860 103,97% | 849.108 |




HUGOL - PRODUGAO ASSISTENCIAL - 2017/1

LINHAS DE REALIZADO | % ATINGIDO
CONTRATACAO EERCCE META SEMESTRE | POR GRUPO
Clinica Médica 656
SAIDAS HOSPITALARES 5.854 58,14%
Clinica Cirargica 1.022
D|§gnostlco por Andlises 4.089
Clinicas
SADT EXTERNO 203.281 802,66%
Diagnostico por Anatomia
. 132
Patoldgica
ATENDIMENTO A .
Fa) 0,
URGENCIAEMERGENCIA Consultas de urgéncia 4.091 37.392 152,33%
Interconsulta (pareceres) 1.538
ATENDIMENTO Consulta subsequente 0
AMBULATORIAL (retorno) 3194 628.821 80,61%
Consultas Ndo Médicas 125.273
CIRURGIAS Procedimentos Cirlrgicos 1.523 7.512 82,21%

TOTAL

| 141518] 882.860 | 103,97% |
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Relatorio de Justificativas das metas do Contrato d e Gestao 003/14.

O HUGOL, em se tratando de unidade hospitalar nova, passa
naturalmente por um processo gradativo de implantacdo de seus leitos e
servi¢os. ldentificou-se, durante esse periodo, a necessidade de ajustes em
suas estruturas de apoio, estas, diretamente relacionadas a areas essenciais
para a abertura integral dos leitos. Também, ajustes no orcamento da unidade
para suportar seu funcionamento total sdo necessarios. Ambas as situacdes
foram comunicadas tempestivamente e formalmente & SES/GO pela AGIR.

Nessas condi¢des, informamos que a abertura de leitos do HUGOL se
deu da seguinte forma:

Inauguracao Julho/2015: 172 leitos;

. 12 ampliagdo Outubro/2015 (09 leitos de UTI Adulto, 4 Clinica de
Queimados = 13 leitos): 185 leitos;

. 22 ampliacéao Dezembro/2015 (30 leitos de
Traumatologia/Ortopedia): 215 leitos;

. 32 ampliacdo Agosto/2016 (30 leitos de Traumatologia/Ortopedia):
245 leitos.

O quantitativo projetado segundo o Contrato de Gestdo totaliza 485
leitos, sendo que apds remontagem pela AGIR, ajustou-se para 514, situagéo
pactuada posteriormente com a Secretaria Estadual de Saude, que assumiu o
novo numero em ata. Tendo este nimero como base, e se reportando para a
abertura gradativa relacionada acima, até o final do més de dezembro de 2016

0 HUGOL passou a operar com 48% dos leitos dimensionados.

Com a apropriacao da informacéo relatada, cabe racionalizar que a meta
estabelecida em Contrato de Gestdo deve ser proporcional ao percentual de
leitos em operacdo, uma vez que sem ldgica fica a subentender que, com
menos da metade da capacidade instalada, seria possivel o atendimento
integral de uma meta estabelecida para o completo funcionamento da unidade.

Dentro do contextualizado, podemos relacionar que as seguintes linhas

+55 62 3270-6300 Av. Anhanguera, 14.527, Setor Santos Dumont
hugol.org.br CEP 74.463-350, Goiania-GO



0
i, |
GOVERNO
HUGOL" susmmm  secemn, NI SPEOIAS

INOVAGAO QUE CUIDA DAS PESSOAS

de contratacdo possuem dependéncia direta com abertura total dos leitos, para
o cumprimento integral da meta (ou em outra interpretacdo: a meta deve ser

proporcional ao numero de leitos em operac¢ao):

. Saidas Hospitalares:

Quanto maior o numero de leitos disponibilizados, maior devera ser o
namero de pacientes saidos. Mesmo tendo uma média de permanéncia
adequada ao tipo de tratamento prestado, € necessario que o0 numero de
saidos seja compativel com o numero de leitos em operacdo (calculo da

capacidade instalada, considerando a média de permanéncia contratualizada).

As saidas se referem as altas, 6bitos e transferéncias externas ocorridas
no periodo, totalizando 58,14% no primeiro semestre de 2017, devendo-se

levar em consideracéo que o hospital esta operando com 245 leitos ativos.

. Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT Ext  erno:

Referente aos exames de analises clinicas e anatomia patoldgica, onde
todos os exames realizados em ambito ambulatorial ou hospitalar séo utilizados
para compor o humero produzido. No semestre em analise atingiu-se 802,66%

a meta proposta.

. Atendimento a Urgéncia/Emergéncia:

Considera-se o numero de atendimento na classificacdo de risco e o
namero de consultas médicas da urgéncia/emergéncia, atendendo ao perfil de
pacientes politraumatizados, grandes queimados e traumas pediatricos. No 1°

semestre de 2017, atingiu o percentual de 152,33% da meta total proposta.

. Atendimento Ambulatorial:
Trata-se de consultas de retorno, que tem por objetivo acompanhar
ambulatorialmente os pacientes egressos da unidade hospitalar. Uma vez que

+55 62 3270-6300 Av. Anhanguera, 14.527, Setor Santos Dumont
hugol.org.br CEP 74.463-350, Goiania-GO
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0 numero estimado de pacientes saidos deve estar em conformidade com os
leitos em operacgdo, ha de se compreender que este indicador deve, também,
ser proporcional ao numero de leitos ativos, sendo inexequivel o cumprimento
integral da meta global estabelecida no contrato de gestdo, tendo em vista a

nao disponibilizacao total dos leitos.

Composto por interconsultas (pareceres), consultas subsequentes
(retorno) e consultas ndo médicas (atendimentos assistenciais prestados por
profissionais de nivel superior ndo médicos). As consultas (atendimentos) ndo
meédicas, apropriados aos tipos de atendimentos prestados a pacientes
internados (visto que o HUGOL n&o possui perfil ambulatorial para este), estéo
diretamente relacionados ao numero de tais pacientes, ou seja, com a
volumetria de leitos disponiveis para a internagao. Isto posto, se entende que
esta meta deve ser proporcionalizada ao percentual de leitos ativos. No

semestre em questao, o grupo alcancou 80,61% da meta total, onde:

v Interconsulta — no semestre atingiu a meta total em 156,31%;

4 Consulta Subsequente — no semestre alcancou 63,27% da meta,;

4 Consultas Nao Médicas — no semestre alcancou 80,13% da meta total,
mesmo com o hospital em sua capacidade produtiva parcial, devido aos

motivos ja explanados.

. Cirurgias:

O HUGOL possui dois Centros Cirdrgicos que totalizam 21 salas.
Contudo, até o presente momento, apenas 7 salas estdo em operacao. Isso se
deve ao fato de que, para atender as 21 salas cirurgicas, se faz necessaria a
operacédo dos 2 (dois) Centros de Materiais Esterilizados - CME. No semestre,
a CME 2 nédo se encontrava em operacdo, pelos seguintes motivos:
inexisténcia de equipamentos para o funcionamento; insuficiéncia na
alimentacao de vapor (em funcao de ineficiéncia da caldeira para gerar o vapor
necessario aos equipamentos) e; inadequacdo da rede de vapor (para o

atendimento compativel com a demanda dos referidos equipamentos).

+55 62 3270-6300 Av. Anhanguera, 14.527, Setor Santos Dumont
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Outro fator que dificultou a operacdo satisfatoria das sete salas
cirirgicas ativadas foi a falta de leitos de retaguarda. Ocorre que,
frequentemente pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos nao
encontraram disponibilidade imediata de leitos (de enfermarias e/ou UTI) para
deixarem o Centro Cirargico, gerando sobrecarga para esta unidade. Diante do
exposto, €é racional que a meta de procedimentos cirdrgicos seja

proporcionalizada ao niumero de salas cirargicas em operacao.

Referente a todos os procedimentos cirdrgicos realizados no semestre
em analise, alcancou-se 82,21% da meta total proposta, mesmo com a
abertura parcial das salas (atividade 07 salas cirdrgicas de um total de 21 salas
instaladas).

. Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar por Setor de

Internacao:

No primeiro semestre de 2017, realizou busca ativa em todos os setores
do hospital, através de visitas pela equipe da CCIH em todos os setores. A
densidade de IRAs global no semestre alcancou 5,30, onde a meta contratual
total é < 9,5 Apresenta-se que para cada grupo de mil pacientes atendidos a
incidéncia é inferior a meta, apontando para uma gestdo eficiente quanto a

medidas preventivas de infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude.

. Taxa de IRAs Global:

Refere-se ao percentual do numero de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAs), no periodo, dividido pelo total de pacientes saidos
no mesmo periodo. No primeiro semestre de 2017 a taxa foi de 4,12%,
representando uma média 50% menor que a meta estabelecida (< 9,5%), o que
demonstrou o bom gerenciamento de medidas preventivas de infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude.
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. Médias de Permanéncia:

bY

Refere-se a média geral de permanéncia programada conforme o
contrato de gestdo, através do calculo do total de pacientes/dia no periodo,
dividido pelo total de pacientes saidos (altas, 6bitos e transferéncias externas).
A gestdo efetiva do indicador da média de permanéncia reporta a
disponibilizagdo de todos 0s recursos necessarios ao atendimento integral e
"em tempo" aos pacientes internados. As situacdes estruturais e orcamentarias
que afetam a abertura completa e eficiente dos leitos do HUGOL (como ja
descrito anteriormente), implicam diretamente na elevacéo desse indicador,

pelas seguintes consequéncias:

. Aumento do tempo de permanéncia de pacientes aguardando
cirurgias, por periodo além do necessario (em funcdo de demandas prioritarias
- demandas de porta);

. Aumento do tempo de permanéncia em UTI (por pacientes que
poderiam ocupar leitos clinicos ou cirdrgicos, considerando o numero de leitos
atualmente ativos);

. NUumero consideravel de pacientes internados com patologias de
longa permanéncia (fora do perfil do Hospital) e que ndo contam com leitos de

retaguarda a serem disponibilizados na rede SUS pelo sistema de regulacao.

Diante do exposto, e, considerando a linha de tendéncia deste indicador,
sinaliza-se a necessidade de ac¢les efetivas dos oOrgdos reguladores, da
Secretaria de Estada da Saude, na busca pela adequacdo de perfil dos
pacientes, considerando a urgéncia/emergéncia, bem como, que a analise
deste indicador seja feita ponderando todas as variaveis aqui sinalizadas, sob
as quais a unidade HUGOL né&o possui gestdo, uma vez que interferem no

atendimento da meta.
No 1° semestre de 2017 as médias foram de:

. Clinica Médica — A média esta em 8,77 dias, pois o perfil do hospital

acolhe pacientes de longa permanéncia,

. Clinica Cirdrgica — A média esta em 5,83 dias;
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. Clinica Pediatrica — A média esta em 4,66 dias;

. Centro de Queimados — A média estd em 15,88 dias devido o perfil do

hospital em acolher pacientes de longa permanéncia;

. UTIl de Queimados — A média esta em 34,26 dias devido o perfil do

hospital em acolher pacientes de longa permanéncia;

. Clinica Traumato/Ortopedia — A média estd em 6,73 dias devido ao perfil

do hospital em acolher pacientes de longa permanéncia;
. UTI Adulto — A média esta em 27,15 dias devido ao perfil do hospital em
acolher pacientes de longa permanéncia;

. UTI Pediatrica — A média esta em 53,80 dias devido ao perfil do hospital

em acolher pacientes de longa permanéncia.

No entanto a média geral de permanéncia hospitalar esta em 7,77 dias.

. Taxa de Ocupacéo Hospitalar:

No 1° semestre, a taxa de ocupacao hospitalar foi de 104,60% devido a
pacientes que sdo encaminhados pela rede sem considerar a existéncia ou ndo
de vagas no hospital e também a grande procura (pacientes de porta) de néo

regulados, gerando a superlotagéo no hospital.
. Taxa de Mortalidade Institucional:

Refere-se ao numero de Obitos que ocorreram apos 24h dividido pelo
namero de saidas no mesmo periodo. No 1° semestre de 2017 a taxa foi de
6,24% atendendo a meta preconizada em contrato que é de < 8,5%. O
atendimento ao paciente é satisfatorio para a preservacao de sua integridade e

estabilizacdo do seu quadro.

. Tempo Médio para Entrega de Resultados de Exames pa ra

Imunobiologia:

No semestre considerado, o tempo de entrega de resultados, foi de 51h,

onde a meta contratual € de 24h devido a necessidade de realizacdo dos
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exames com culturas especificas que necessitam de um prazo maior para o

diagndstico correto.

. Tempo Médio Para Entrega de Resultados de Exames pa ra
Microbiologia:

No 1° semestre, o tempo de entrega de resultados é de 97h, onde a
meta de 72h ficara subordinado a necessidade de realizacdo dos exames com
culturas especificas que necessitam de um prazo maior para o diagnostico

final.
. Tempo Médio Para entrega de Resultados de Exames:

No 1° semestre considerado, o tempo de entrega de resultados é de 9h,

alcancando a meta total de 6 a 12h.

. indice de Satisfacéo da Clientela:

No 1° semestre de 2017 o indice de satisfacdo esta em 97%, atingindo a

meta que € de >80% de satisfacao.

. Razao da Evolucdo da Producéo e Faturamento do HUGO  L:

Para este calculo foi considerado dados desde a abertura do hospital em
julho/2015, onde o montante faturado de julho de 2016 a junho de 2017 foi
comparado com os resultados obtidos de julho de 2015 a junho de 2016
(primeiro ano de atividades do hospital).

Obs.: Deve-se considerar que neste periodo aconteceram aberturas gradativas
de leitos, conforme ja explanado que afetaram diretamente o resultado deste

indicador.

. Faturamento de julho de 2015 a junho de 2016: R$ 21.318.669,89
. Faturamento de julho de 2016 a junho de 2017: R$ 31.857.338,93
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S Julho/16 a Junho/17 31.857.338,93
Razao: = =1,49
>Julho/15 a Junho/16 21.318.669,89

Atendendo a meta total de > 1 para a razao de evolucdo da producao e
faturamento do HUGOL.

. Indice de Resultado Financeiro:

O indice de resultado financeiro do 1° semestre de 2017 foi de 0,96,
onde a meta pactuada € >=1. O resultado deste indice foi impactado devido as
provisdes contabeis de folha de pagamento de pessoal (salario, férias, 13°
salario, gratificacfes, horas extras e outros), onde sdo provisionados valores
brutos e também encargos sociais (FGTS e PIS) para pagamento no proximo
més, conforme preconiza a doutrina e boa pratica contabil aplicadas as
Organizac¢fes Sociais. Outra variavel que impacta diretamente no resultado do
indice é a execucao do patrimdnio, onde € contabilizado o valor do pagamento
(execucdo de receita) no més vigente e posterior tombamento do bem

(contabilizac&o da despesa) no periodo posterior a execucao da receita.
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