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1 – APRESENTAÇÃO 

 
Em consonância com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saúde de Goiás -SES/GO e a 

Associação Goiana de Integralização e Reabilitação - AGIR, para o gerenciamento do Hospital Estadual de 

Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira - HUGOL, faz-se nesta 

oportunidade a apresentação do RELATÓRIO DE METAS E INDICADORES referente ao terceiro trimestre de 

2018 (Julho, Agosto e Setembro),de acordo com o Item III - Estrutura e Volume de Atividades Contratadas, 

página 21 e o ANEXO TÉCNICO III, página 31 (4º Termo Aditivo do Contrato de Gestão nº 003/2014-

SES/GO). 

A AGIR, gestora do HUGOL, possui personalidade jurídica de direito privado, com fins não 

econômicos, qualificada como Organização Social pelo Decreto Estadual nº 5.591/02 e reconhecida como 

entidade de utilidade pública e de interesse social por força do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém 

recertificação como Entidade Beneficente de Assistência Social(CEBAS-SAÚDE) pelo Ministério da Saúde 

por meio da Portaria nº 1.180, de 19 de novembro de 2015. 

2 - IDENTIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS 

 

Nome: Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira - 
HUGOL. 

CNES: 7743068 

Endereço: Avenida Anhanguera, n° 14527 – Setor Santos Dumont, Goiânia – GO, CEP: 74.463-350. 

Tipo de Unidade: Hospital de assistência, ensino, pesquisa e extensão universitária, especializado em 
média e alta complexidade em urgência/emergência cirúrgica (cirurgia geral, pediátrica, bucomaxilofacial, 
torácica, plástica para o centro de queimados, neurológica, vascular e ortopedia/traumatologia), médica 
(clínica geral, pediatria, cardiologia, urologia, neurologia, nefrologia, hematologia), medicina intensiva: 
adulta e pediátrica e unidade de queimados. 

Gerência da Unidade: Secretaria de Estado da Saúde de Goiás. 

Gestão do Sistema: Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia. 

3 - ATIVIDADES REALIZADAS PELO HUGOL 

 
Hospital de assistência, ensino, pesquisa e extensão universitária, especializado em média e alta 

complexidade e urgência/emergência, clínica cirúrgica (Cirurgia geral, cirurgia pediátrica, cirurgia 
bucomaxilofacial, cirurgia torácica, cirurgia plástica para o centro de queimados, cirurgia neurológica, 
cirurgia vascular e ortopedia/traumatologia) e clínica médica (clínica geral, pediátrica, cardiologia, medicina 
intensiva, pediátrica para o centro de queimados, urologia, neurologia, nefrologia, hematologia, vascular) e 
clínica de queimados, regulados pelo Complexo Regulador Estadual. Uma referência para a região 
metropolitana de Goiânia e todo o Estado de Goiás, com funcionamento 24 horas por dia, e 
ininterruptamente. 

 
 
 
 



 

5 

 

3.1 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR 

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreende o conjunto de 
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se 
todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou completar o diagnóstico e as 
terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito hospitalar. 

O HUGOL, em se tratando de unidade hospitalar nova, passa naturalmente por um processo 
gradativo de implantação de seus leitos e serviços. Identificou-se, durante esse período, a necessidade de 
ajustes em suas estruturas de apoio, estas, diretamente relacionadas às áreas essenciais para a abertura 
integral dos leitos. 

Os pacientes internados recebem atendimentos clínicos, cirúrgicos e multiprofissionais adequados às 
necessidades, visando à recuperação e alta do paciente.  

Inclui de um Centro de Diagnósticos de alta precisão e complexidade para a realização de exames 
laboratoriais e de imagem, incluindo tomografia e endoscopia. 

 
As unidades de internação estão estruturadas da seguinte forma: 
 

UNIDADE DE INTERNAÇÃO LEITOS ATIVOS 

Clínica Cirúrgica 45 

Clínica Esp. De Queimados Enfermaria 10 

Clínica Médica 60 

Clínica Pediátrica 15 

Clínica Especialidades (Vascular, Torácica, Urologia, Buco 
Maxilo Facial, Neurocirurgia e Cardiologia) 

60 

ClínicaTraumat/Ortopedia 75 

Unid. Cuidado Esp. De Queimados Uti 7 

Unid. Ter Intensiva Adulto  59 

Unid. Ter Intensiva Pediátrica 10 

Observação 34 

Urgência E Emergência 14 

  TOTAL 389 
Tabela 01 – Estrutura das Unidades de Internação 

Fonte: HUGOL 
 
3.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

O atendimento ambulatorial do HUGOL compreende: 
a. Primeira consulta de egresso; 
b. Interconsulta; 
c. Consultas subsequentes (retornos). 

 
Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita inicial do paciente, realizada após a alta 

Hospitalar da instituição, para o atendimento de uma determinada especialidade. 
Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra 

especialidade, com solicitação gerada pela própria instituição. 
Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, nas categorias 

profissionais de nível superior. 
O atendimento ambulatorial opera da seguinte forma: das 07h00 às 19h00, de segunda a sexta-feira, 

nas especialidades descritas no quadro abaixo, conforme demanda dos pacientes egressos do hospital: 
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ATENDIMENTO MÉDICO 
ATENDIMENTO NÃO 

MÉDICO 

Ortopedia/Traumatologia Enfermagem 

Urologia Fisioterapia 

Cirurgia Geral BucomaxiloFacial 

Cirurgia Plástica Terapia Ocupacional 

Cirurgia Vascular Psicologia 

Neurologia Fonoaudiologia 

Neurocirurgia Nutricionista 

Nefrologia 
 

Cirurgia Pediátrica 
 

Clinica Geral 
 

Cirurgia Torácica 
 

Pediatria 
 

Infectologia 
 

Cardiologia 
 

Tabela 02 – Especialidades Mínimas Exigidas Para Atendimento Ambulatorial 
Fonte: 4° Termo Aditivo ao Contrato de Gestão 

 
3.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

A unidade de terapia intensiva adulto se trata de um ambiente de alta complexidade, reservado e 
institui o cuidado progressivo ao paciente crítico ou grave com os critérios de elegibilidade para admissão e 
alta, se propõe estabelecer monitorização para que tenham possibilidade de se recuperar em tempo hábil, 
num ambiente físico e psicológico adequados, onde a atitude particular de cada membro da equipe que ali 
trabalha está orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas existentes, aliadas a um bom 
relacionamento humano. 

As unidades de terapia intensiva adulto dividem-se em seis unidades com perfil clínico, cirúrgico, 
neurológico e cardiológico, onde as unidades possuem 10 leitos cada, sendo1 deles o leito privativo para 
isolamento. 

A unidade de terapia intensiva pediátrica detém 10 leitos, sendo 1 leito privativo para isolamento. 
Compreende um ambiente de alta complexidade reservado e com oferta de estabelecer monitorização 
completa. Por se tratar de uma UTI humanizada, os pacientes internados na unidade podem ser 
acompanhados por um familiar ou responsável legal durante as 24 horas do dia.  

 

 
Figura 01 – Unidades de Terapia Intensiva 

 Fonte: Núcleo de Comunicação - NCOM/HUGOL  

 
3.4 UNIDADE DE QUEIMADOS 

Unidade de Referência em Assistência ao paciente vítima de queimaduras graves, com objetivo de 
dispor de maior nível de complexidade, visando aprimorar e intensificar o tratamento específico de 
pacientes vítimas de queimaduras e melhorar os índices epidemiológicos desses atendimentos, através de 
condições técnicas, instalações físicas, equipamentos e recursos humanos específicos para o atendimento a 
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pacientes com queimaduras e que estes possuam capacidade de constituir a referência especializada na 
rede de assistência a queimados. (Portaria GM/MS n.º 1.273, de 21 de novembro de 2000). 

A Unidade de Queimados é dividida em: Unidade Terapia Intensiva - Queimados composto por 7 
leitos sendo desses 01 isolamento e Unidade de Tratamento Intermediário (Internação) composto de 10 
leitos, sendo 2 leitos privativos para isolamento e áreas externas individualizadas para cada leito. Esse 
quantitativo de leitos está baseado na Portaria GM/MS n.º 1.273, de 21 de novembro de 2000 que define o 
quantitativo de leitos de alta e média complexidade de Centro de Referência em Assistência a Queimados. 

 

 
Figura 02 – Unidade de Queimados 

Fonte: NCOM/HUGOL 

 
3.5 CENTRO CIRÚRGICO  

No Centro cirúrgico são realizados variados procedimentos cirúrgicos e diagnósticos, conforme as 
diversas especialidades médicas. O Centro Cirúrgico está localizado próximo a emergência e com fácil 
acesso aos serviços de imagem, laboratório, farmácia e banco de sangue. 

 

 
Figura 03 – Centro Cirúrgico 

Fonte: NCOM/HUGOL 

 
3.6 SERVIÇO DE HEMODINÂMICA CARDIOLÓGICA 

 O HUGOL inaugurou no dia 06 de abril de 2018 o Serviço de Hemodinâmica Dr. Paulo de Siqueira 
Garcia. A hemodinâmica é um serviço de alta complexidade e realiza diagnósticos e procedimentos 
terapêuticos invasivos, principalmente em pacientes adultos vítimas de infarto do miocárdio. Tal 
procedimento consiste na introdução de cateteres e balões através das artérias do pulso, cotovelo ou 
virilha até as artérias do coração, onde se desobstrui as coronárias lesadas. 

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, “a intervenção coronária 
percutânea no infarto agudo do miocárdio com supra desnivelamento – IAMC do ST é indicada para 
pacientes acometidos com IAMC do ST, que compreende a utilização desse método para a revascularização 
do miocárdio, seja de maneira primária, como o único método de reperfusão coronária ou secundária, após 
a administração de fibrinolíticos”. As estratégicas de submissão a Intervenção coronária percutânea 
primária – ICP, após a administração de fibrinolíticos recebem denominações conforme o momento da sua 
efetivação: de resgate (após evidência de insucesso clínico e eletrocardiográfico de fibrinolítico 
intravenoso) ou eletiva (em pacientes estáveis após a administração de fibrinolítico). 

Ainda em conformidade com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a ICP, é a utilização 
do cateter com balão, com ou sem implante de stentcoronário, sem uso prévio de fibrinolítico, com o 
objetivo de restabelecer o fluxo coronário anterógrado de maneira mecânica. Essa técnica, constitui-se na 
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opção preferencial para a obtenção da reperfusão coronária, se iniciada até 90 minutos após a confirmação 
do diagnóstico do Infarto Agudo do Miocárdio – IAM, assim como para os pacientes com evidências de uma 
contra indicação para fibrinólise ou na vigência de choque cardiogênico na quala. 

 

 
Figura 04 – Serviço de Hemodinâmica 

Fonte: NCOM/HUGOL 

 
A estrutura do serviço de Hemodinâmica é composto de 19 leitos de suporte (7 de estabilização e 12 

de observação), 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva e 30 leitos para internações, dedicados aos 
pacientes vítimas de IAM, conforme quadro a seguir. 

 

Descrição Quantidade 

Equipamento de Hemodinâmica 01 

Box de Atendimento 07 

Leitos de Observação 12 

Leitos Clínicos de Internação 30 

Leitos de Terapia Intensiva 10 

Tabela 03 – Estrutura do Serviço de Hemodinâmica 
Fonte: HUGOL 

 
3.6.1 - Metas e Indicadores -  Parte fixa e variável 

Com a abertura do serviço de Hemodinâmica do HUGOL, inaugurado no dia 06 de abril de 2018, uma 
estrutura dedicada ao atendimento de pacientes vítimas de infarto agudo do miocárdio, ocorreu o ajuste 
no escopo do serviço para os indicadores da parte fixa, como as Saídas hospitalares, Atendimento às 
Urgências e Atendimento Ambulatorial. As metas da parte variável não sofreram alterações. 

O volume mensal de saídas hospitalares conforme o 4° termo aditivo é de 1.222 saídas hospitalares 
sendo 298 Clínica Médica e 924 Clinica cirúrgica. A meta total para as saídas hospitalares era de 1.100, com 
a abertura do serviço de hemodinâmica, foram acrescidas 122 saídas hospitalares relativas a clínica 
cardiológica, distribuídas entre saídas clínicas e cirúrgicas, totalizando 1.222 saídas. Conforme 4° termo 
aditivo ao Contrato de Gestão 003/14, é permitido a variação do número total de saídas na meta proposta 
de ± 15% de acordo com o número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Único de Saúde. 

 
Internação (Saídas 

Hospitalares) 
4° Termo 
Aditivo 

Clínica Médica 298 

Clínica Cirúrgica 924 

TOTAL DE SAÍDAS 
HOSPITALARES 

1.222 

Tabela 04  – Volume Contratado de Saídas Hospitalares 
Fonte: HUGOL 
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Conforme o 4° termo aditivo, o hospital deve realizar um número de atendimento de urgência 
mensal de no mínimo 3.618 atendimentos, com variação de ± 15%. A meta total para os atendimentos de 
Urgência era de 3.252, com a abertura do serviço de hemodinâmica em 06 de abril de 2018, foram 
acrescidos 366 atendimentos, totalizando 3.618 atendimentos de urgência. 

 

Atendimento às Urgências 
4° Termo 
Aditivo 

Atendimento Urgência e 
Emergência 

3.618 

Tabela 05 – Volume Contratado de Atendimento às Urgências 
Fonte: HUGOL 

 
De acordo com o 4° termo aditivo hospital deve realizar um número de atendimento ambulatorial 

mensal de 3.966 sendo com consultas médicas 2.244 e 1.722 consultas não médicas, totalizando conforme 
a capacidade operacional do ambulatório, com variação de ± 15%.A meta total para os atendimentos 
ambulatoriais eram de 3.600, com a abertura do serviço de hemodinâmica, foram acrescidas 244 
atendimentos Médicos e 122 atendimentos não médicos, relativos a clínica cardiológica, distribuídos entre 
atendimentos médicos e não médicos, totalizando 3.966 atendimentos ambulatoriais. 

 

Atendimento Ambulatorial 
4° Termo 
Aditivo 

Consultas Médicas 2.244 

Consultas Não-Médicas 1.722 

Total de atendimento 
Ambulatorial 

3.966 

Tabela 06  – Volume Contratado de Atendimento Ambulatorial 
Fonte: HUGOL 

 
3.7 - PARTE FIXA 
3.7.1 - Internação (Saídas Hospitalares) 

 
O volume anual de saídas conforme o 4° termo aditivo é de 18.330 saídas hospitalares, com variação 

de ± 15% de acordo com o número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Único de Saúde, 
distribuídos nas seguintes áreas: 

 
Internaçã
o (Saídas 
Hospitala

res) 

1º 
mês 

2º 
mês 

3º 
mês 

4º 
mês 

5º 
mês 

6º 
mês 

7º 
mês 

8º 
mês 

9º 
mês 

10º 
mês 

11º 
mês 

12º 
mês 

13º 
mês 

14º 
mês 

15º 
mês 

TOTAL 

Clínica 
Médica 

298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 298 4.470 

Clínica 
Cirúrgica 

924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 924 13.680 

TOTAL 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 1.222 18.330 
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Gráfico I - Saídas Hospitalares – Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: Sistema MV 

 
Corresponde a todas as saídas das unidades de internação, clínica médica e cirúrgica, o que 

compreende em alta, melhorada e a pedido, transferências externas e óbitos ocorridos no período. No 
trimestre em questão, foram alcançadas 3.887 saídas, sendo destas 1.171 da clínica médica e 2.716 da 
clínica cirúrgica, o que corresponde ao cumprimento de 106%, superando a meta contratada de ≥85%. 
 
3.7.2 – Atendimento Às Urgências Referenciadas (Âmbito Hospitalar)  

 
O Hospital deverá manter o serviço de Urgência/Emergência em funcionamento nas 24 horas do dia, 

todos os dias da semana. Conforme o 4° termo aditivo deverá realizar um número de atendimento de 
urgência anual de no mínimo 54.270 atendimentos, com variação de ± 15%. 

 
 

Atendimen
to de 

Urgência 

1º 
mês 

2º 
mês 

3º 
mês 

4º 
mês 

5º 
mês 

6º 
mês 

7º 
mês 

8º 
mês 

9º 
mês 

10º 
mês 

11º 
mês 

12º 
mês 

13º 
mês 

14º 
mês 

15º 
mês 

TOTAL 

TOTAL 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 3.618 54.270 

 
Gráfico II - Atendimento às Urgências – Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: Sistema MV 

 

Entende-se por atendimento de Urgência/Emergência, a procura do serviço por pacientes que em 
situação de urgência e emergência, com ou sem risco de morte, cujos agravos à saúde necessitam de 
atendimento imediato. No referido trimestre, o hospital realizou 11.082 atendimentos de 
Urgência/Emergência, equivalente a 102%, superando a meta contratada de ≥85%. 

1.222 1.222 1.222

3.666

1.338 1.332 1.217

3.887

07/2018 08/2018 09/2018 Total
Trimestre

Meta Contratual

Realizado

3.618 3.618 3.618

10.854

3.649 3.806 3.627

11.082

07/2018 08/2018 09/2018 Total
Trimestre

Meta Contratual

Realizado
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Figura 05 – Box de Atendimento de Cardiologia 

Fonte: NCOM/HUGOL 

 
3.7.3 - Atendimento Ambulatorial 

 
De acordo com o 4° termo aditivo o hospital deverá realizar um número de atendimento 

ambulatorial com consultas médicas anual de 33.660 e 25.830 consultas não médicas, conforme a 
capacidade operacional do ambulatório, com variação de ± 15%.  

Conforme o item 2.5.7 do referido termo aditivo, no atendimento ambulatorial as consultas 
realizadas pelo Serviço Social serão registradas em separadas e não configuram consultas ambulatoriais, 
sendo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saúde. 

 
 

Atendimento 
Ambulatorial 

1º 
mês 

2º 
mês 

3º 
mês 

4º 
mês 

5º 
mês 

6 º 
mês 

7 º 
mês 

8 º 
mês 

9 º 
mês 

10 º 
mês 

11 º 
mês 

12º 
mês 

13º 
mês 

14 º 
mês 

15 º 
mês 

TOTAL 

Consultas 
Médicas 

2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 2.244 33.660 

Consultas 
Não Médicas 

1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 1.722 25.830 

TOTAL 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 3.966 59.490 

 
Gráfico III - Atendimento Ambulatorial – Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: Sistema MV 

O atendimento ambulatorial do HUGOL é destinado aos pacientes egressos da instituição, ou seja, 
dedica-se a todo paciente que recebeu alta hospitalar e que necessita de acompanhamento pós alta, para 
avaliação médica, da equipe multiprofissional e procedimentos diversos (curativos, retirada de pontos, 
entre outros). No trimestre em questão, ocorreram 13.148 atendimentos ambulatoriais, correspondentes a 

3.966 3.966 3.966

11.898

4.196 4.658 4.294

13.148

07/2018 08/2018 09/2018 Total
Trimestre

Meta Contratual

Realizado
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6.930 Consultas Médicas e 6.218 Consultas não-médicas (Equipe Multidisciplinar). Este montante 
corresponde a 110%, superando a meta contratada de ≥85%. 

No referido trimestre, ocorreram 139 consultas realizadas pela equipe do Serviço Social no 
atendimento ambulatorial, que conforme item 2.5.7 do 4° termo aditivo ao Contrato de gestão, não são 
contabilizados para a meta contratual de atendimentos ambulatoriais, sendo estes apenas apresentados 
em caráter informativo. 

 
3.8 - PARTE VARIÁVEL 
 

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da unidade 
gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho da unidade. A 
complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. 

Trimestralmente serão reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou 
introduzidos novos parâmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador no decorrer de 
certo período torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam 
ser avaliados. 

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigação contratual. Fica o 
PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos na sua 
Proposta de Trabalho. 

Para atribuição do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados será atribuído25% 
quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, será atribuído 0% ao indicador, 
sendo que cada indicador somente poderá ter dois valores, 0% ou 25%. 

Estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte variável: 

a. Autorização de Internação Hospitalar (25%); 

b. Atenção ao Usuário (25%); 

c. Controle de Infecção Hospitalar (25%); 

d. Mortalidade operatória (25%). 
 
3.8.1Apresentação de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) – A Valoração deste Indicador Será De 
25% Em Cada Trimestre. 

 
A meta é atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes às saídas em cada mês 

de competência do Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage 
de Siqueira - HUGOL.  Avalia a proporcionalidade de AIH em relação à atividade hospitalar. 

O prazo para a entrega da informação é no dia 10 (dez) de cada mês, após a emissão de relatórios 
oficiais para o gestor.  Os dados devem ser enviados em arquivos eletrônicos, contendo exclusivamente AIH 
do mês de competência, livres de crítica e de reapresentações. 

Logo, para a prestação de contas do presente mês, devem ser observados os seguintes dados: 
 
Total de AIH's apresentadas no trimestre ≥ Total de Saídas Hospitalares do trimestre.  

Assim: 4.506 ≥ 3.887 

Conforme demonstrado acima, o quantitativo de Autorizações de Internações Hospitalares - AIH’s do 
trimestre totalizou 4.472, sendo assim superior ao número de saídas hospitalares do mês, conforme 
preconiza o aditivo contratual, desta forma, superando a meta contratual em 116 %. Segue relatório anexo, 
contendo o demonstrativo das AIH's apresentadas no referido trimestre, livres de críticas e 
reapresentações.  
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Gráfico IV - Autorização de Internação Hospitalar - AIH's - Julho, Agosto e Setembro de 2018

 
Fonte: Faturamento 

 

O gráfico acima comparou o quantitativo de AIH’s faturadas em primeira apresentação, com o 
número total de saídas ocorridas em cada mês, denotando a superação da meta em cada mês de 
monitoramento e meta total proposta. 

 

3.8.2Atenção ao Usuário - Resolução de queixas e pesquisa de satisfação – A valoração deste indicador será 
de 25% em cada trimestre. 

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

satisfação do usuário. 
Entende-se por queixa o conjunto de reclamações recebidas por qualquer meio, necessariamente 

com identificação do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolução o 
conjunto de ações geradas por uma queixa no sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada ao seu 
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado. 
 
3.8.2.1 Resolução De Queixas 

 
 Metodologia para tratativas de queixas 

 
Os registros de reclamações recebidos no SAU/Ouvidoria do HUGOL são registrados no sistema SoulMV 

e sistema Ouvidor SUS simultaneamente, após coleta de informações junto aos usuários: pessoalmente, 
por telefone, e-mail, correspondências e caixas de sugestão. 

As demandas são encaminhadas também via sistema SoulMV aos setores responsáveis da unidade para 
providências.  

Ao recebermos a resposta com as devidas tratativas, é realizada a análise, repassando ao registrante na 
íntegra (pessoalmente, por telefone ou via e-mail) cumprindo-se o prazo conforme decreto:  

DECRETO Estadual Nº 7.903, DE 11 DE JUNHO DE 2013. Art. 5º O órgão, a entidade autárquica, 
fundacional, a empresa pública e a sociedade de economia mista em que o Estado seja acionista 
majoritário responderão às manifestações registradas com agilidade e clareza, devendo, quando a elas não 
puderem atender prontamente, ofertar resposta, mesmo que preliminar, até o quinto dia a contar de seu 
protocolo, e finalizá-la em até 30 (trinta) dias ininterruptos.  

Nos casos em que são feitas 03 tentativas de contato para repasse da resposta, e o contato deixado 
não atenda, finalizamos a demanda e aguardamos retorno do usuário (a resposta só poderá ser dada a 
quem fez o registro). Nesses casos entende-se que houve resolução do caso, já que a tratativa foi feita por 
parte da unidade. 
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3.887

1.458 1.460 1.588
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Gráfico V – Resolução de Queixas - Julho, Agosto e Setembro de 2018

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 
Os gráficos acima demonstram que a meta proposta para a resolução de queixas recebidas 

mensalmente (>80%), foi alcançada. 
 

3.8.2.2 Pesquisa De Satisfação 
 

O 4° termo aditivo de contrato entre a SES-GO e AGIR, em cada trimestre será avaliada a pesquisa de 
satisfação do usuário, por meio dos questionários específicos, que deverão ser aplicados mensalmente em 
amostra aleatória de pacientes internados e acompanhantes e os pacientes atendidos no ambulatório do 
hospital, abrangendo 10% do total de pacientes em cada área de internação e 10% do total de pacientes 
atendidos em consulta no ambulatório.  

 

 Metodologia Da Pesquisa De Satisfação 
 

A pesquisa de satisfação do HUGOL é uma atividade gerenciada pelo SAU/Ouvidoria. O escopo 
metodológico escolhido para esta ação se baseou na revisão de literatura, no perfil e características do 
hospital além das determinações previstas no4º termo aditivo do contrato de gestão, Anexo Técnico III, 
item 2 – Atenção ao Usuário. 

São entrevistados pacientes internados e acompanhantes das diferentes unidades de internação do 
HUGOL a saber: clínica cirúrgica, clínica médica, clínica ortopédica, clínica pediátrica, unidade especial de 
queimados, clínica especialidades, além de pacientes atendidos no ambulatório do Hospital.  

Os pacientes das UTI’s não são pesquisados, uma vez que não há presença de acompanhantes 
(apenas visitantes) e o paciente, na maioria das vezes, não está apto para responder as perguntas. 

Os colaboradores do SAU/Ouvidoria realizam pesquisa de satisfação in loco nas internações aos 
pacientes e acompanhantes, após extrair relatório do censo hospitalar diário no sistema MVSoul, que 
possibilita acompanhar o período de internação do paciente, de modo que o usuário é abordado para 
entrevista após o terceiro dia de internação, desta maneira terá uma melhor percepção do processo 
hospitalar. Esse mesmo paciente não poderá ser pesquisado novamente durante sua internação. 

O parâmetro para realizar a pesquisa é realizado através de extração de dados do relatório localizado 
no sistema MVSoul, referente aos atendimentos ambulatoriais da equipe médica e de enfermagem 
(enfermeiros e técnicos em enfermagem). 

A tabulação dos dados coletados pelos questionários é realizado através do uso de planilhas divididas 
pelas alas de internação e do ambulatório, discriminando entre pacientes e acompanhantes. Todos os 
dados coletados são inseridos na planilha, tão logo tabulados para que apresentem o índice de satisfação, 
bem como a quantidade de pessoas pesquisadas durante o mês, conforme meta contratual proposta. 

A seguir, é apresentado o relatório do índice de satisfação dos pacientes internados e em 
atendimento ambulatorial do HUGOL no segundo trimestre de 2018, conforme a metodologia utilizada na 
instituição. 

 
 

07/2018 08/2018 09/2018

100% 94%
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Gráfico VI - Pesquisa de Satisfação Ambulatório - Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 

A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom resultou no índice de satisfação de 97,6%. A 
meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de 
Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do mês 
subsequente. 

 
Gráfico VII - Pesquisa de Satisfação Queimados: Pacientes e Acompanhantes – Julho, Agosto e Setembro 

de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 

A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom resultou em 100% de satisfação entre 
pacientes e acompanhantes. 

Na unidade de queimados, mesmo não havendo internações diretas no mês atual em que se aplica a 
pesquisa, esta é realizada com pacientes já internados em períodos anteriores, visto o perfil dos pacientes, 
que é de longa permanência. A meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes 
Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 
10 (dez) imediatamente do mês subsequente.   

 
Gráfico VIII - Pesquisa de Satisfação Clínica de Especialidades: Pacientes e Acompanhantes - Julho, Agosto 

e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom resultou em 99% de satisfação entre pacientes 
e acompanhantes. A meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes Internados, 
Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) 
imediatamente do mês subsequente.   
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Gráfico IX - Pesquisa de Satisfação Clínica Pediátrica - Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 
Após tabulação dos dados a soma de Excelente e Bom resultou no índice de satisfação de 99,5%. 

A pesquisa na pediatria é realizada apenas com acompanhantes, uma vez que os pacientes 
pediátricos não possuem capacidade de realizar as avaliações. A meta é o envio das informações 
consolidadas dos três grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes 
em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do mês subsequente.   

 
Gráfico X - Pesquisa de Satisfação Clínica Cirúrgica: Pacientes e Acompanhantes - Julho, Agosto e 

Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 

A soma da pesquisa votada em Excelente e Bom resultou na média do índice de satisfação de: 98,6% 
para os pacientes e 99% para os acompanhantes. A meta é o envio das informações consolidadas dos três 
grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento 
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do mês subsequente.   

 
Gráfico XI - Pesquisa de Satisfação Clínica Médica: Pacientes e Acompanhantes - Julho, Agosto e 

Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 

A soma da pesquisa votada em Excelente e Bom resultou na média do índice de satisfação de: 99% 
para os pacientes e 97,6% para os acompanhantes. A meta é o envio das informações consolidadas dos três 
grupos (Pacientes Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento 
Ambulatorial) até o dia 10 (dez) imediatamente do mês subsequente.   
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Gráfico XII - Pesquisa de Satisfação Clínica Traumato/Ortopedia: Pacientes e Acompanhantes - Julho, 
Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

O somatório de Excelente e Bom resultou na média do índice de satisfação de: 97,6% para pacientes 
e 98% para acompanhantes. A meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes 
Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 
10 (dez) imediatamente do mês subsequente.   

 
Gráfico XIII - Pesquisa de Satisfação Clínica Cardiológica: Pacientes e Acompanhantes - Julho, Agosto e 

Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

O somatório de Excelente e Bom resultou na média do índice de satisfação de: 99,8% para pacientes 
e 99,3% para acompanhantes. A meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes 
Internados, Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 
10 (dez) imediatamente do mês subsequente.  

 
Gráfico XIV - Pesquisa de Satisfação Geral (Média de Todas as Áreas Pesquisadas): Pacientes e 

Acompanhantes - Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

A média do trimestre, entre soma de Excelente e Bom de satisfação dos pacientes e acompanhantes 
resultou em 99%. A meta é o envio das informações consolidadas dos três grupos (Pacientes Internados, 
Acompanhantes de Pacientes internados e Pacientes em atendimento Ambulatorial) até o dia 10 (dez) 
imediatamente do mês subsequente. 
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Gráfico XV - Pesquisa de Satisfação Geral do Hospital - Julho, Agosto e Setembro de 2018 

 
Fonte: SAU/Ouvidoria 

 

A pesquisa satisfação do índice de satisfação da clientela (ISC) do Hospital é sustentada pelas 
respostas obtidas junto aos pacientes (ou acompanhantes na impossibilidade da coleta das informações 
junto aos pacientes). A pesquisa é realizada junto aos pacientes que recebem alta hospitalar na recepção 
do ambulatório no decorrer da semana e aos finais de semana por meio da recepção de exames. Em ambos 
os casos a coleta de respostas para a pesquisa é obtida por meio dos terminais eletrônicos e mensurada 
através dos recepcionistas. O somatório de Excelente e Bom resultou no índice de satisfação de 97,3%, 
onde a meta contratual conforme o Contrato de gestão 003/14 é de > 80%, demonstrando bom 
atendimento ao paciente. 
 
3.9 Controle de Infecção Hospitalar – A valoração deste indicador será de 25% em cada trimestre 

 
A meta a ser atingida é o envio do relatório até o dia 10(dez) do mês imediatamente subsequente. 
 
De acordo com a Portaria GM/MS no. 2.616/1998, a vigilância epidemiológica das infecções 

hospitalares, atualmente denominadas infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), é a observação 
ativa, sistemática e contínua de sua ocorrência e de sua distribuição entre pacientes, hospitalizados ou não, 
e dos eventos e condições que afetam o risco de sua ocorrência, com vistas à execução oportuna das ações 
de prevenção e controle. 

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assistência na área de infecção hospitalar apresentamos 
os indicadores que incluem: 

 

 Densidade de Infecção Hospitalar em UTI Adulto; 

 Densidade de Incidência de Infecção Hospitalar em Corrente Sanguínea associada a Cateter Venoso 
Central em UTI Adulto; 

 Taxa de Utilização de Cateter Venoso Central na UTI Adulto. 
 
O Hospital deverá enviar um relatório mensal, elaborado pela Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar - CCIH para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no mês, a análise dos resultados 
encontrados no período em relação à mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, 
quando se fizerem necessárias. 
 
Definições: 
 

 Densidade de Infecção Hospitalar em UTI Adulto: número de episódios de infecção hospitalar na 
UTI no mês dividido pelo número de pacientes-dia da UTI no mês, multiplicado por 1000; 

 Densidade de Incidência de Infecção Hospitalar em Corrente Sanguínea associada a Cateter Venoso 
Central em UTI Adulto: número de infecções hospitalares na corrente sanguínea laboratorialmente 
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confirmadas no mês dividido pelo número de pacientes-dia com cateter venoso central no mês, 
multiplicado por 1000; 

 Taxa de Utilização de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: número de pacientes com cateter 
central-dia no mês dividido por número de pacientes-dia no mesmo período. 

 
Os critérios adotados são os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance 

System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control) EUA e ANVISA (Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária.  

Destaca-se que a ANVISA publicou em março de 2017 uma nova versão dos “Critérios Diagnósticos de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde” com correção dos critérios de Infecção primária de corrente 
sanguínea (IPCS) associada a cateter central visando adequar às opiniões de um número representativo de 
especialistas e as novas normativas internacionais. Deste modo, as IPCS são: as infecções de corrente 
sanguínea laboratorialmente confirmadas em pacientes em uso de cateteres centrais.  

O conceito de densidade de incidência escolhido permite avaliar a intensidade de exposição de um 
paciente a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecânicos, cateteres centrais e sondas 
vesicais de demora) e a consequente aquisição de infecções mais comumente associadas a estes fatores de 
risco (no caso: pneumonias, infecções sanguíneas e infecções urinárias).  
 
3.9.1 Relatório – Comissão de Controle de Infecção Hospitalar - CCIH 

 
Os indicadores de resultado estabelecidos em aditivo contratual para o controle de infecção 

hospitalar, determinam que para a análise dos resultados do período, os dados devem ser comparados à 
mediana, neste caso, da série histórica das unidades de UTI Adulto relacionadas no último ano. Desta 
forma, em janeiro de 2018 calculamos a mediana com o período de janeiro a dezembro de 2017. 
Importante destacar que na série histórica utilizada, relativa ao ano de 2016, bem como, nos dados dos 
meses de janeiro a setembro de 2017, existiam 29 leitos de UTI Adulto. A partir de 01 de Outubro de 2017 
(primeiro mês de prestação de contas com a nova modelagem), ocorreu a abertura de 20 leitos de terapia 
intensiva, aumento de 69% no número de leitos de UTI Adulto. No mês de abril de 2018 ocorreu abertura 
de 10 novos leitos de UTI adulto, representando um aumento de 20% do total de leitos existentes até 
março de 2018, considerando a mediana. 

Optou-se por apresentar os dados referentes ao período dos últimos doze meses, visando permitir 
uma análise comparativa dos dados e análise de tendência.  

Foram apresentados dados de julho a setembro de 2018 referentes às Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS), nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Adulto, com foco em análises relativas 
ao mês de setembro de 2018: 

 
Gráfico XVI - Densidade de Infecção Hospitalar UTI Adulto 

 
Fonte: CCIH/HUGOL 

 

Destacamos que desde novembro 2017 a densidade de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) permanece abaixo da mediana (23.9). Não houve variação estatisticamente significativa na 
densidade de incidência de IRAS nos últimos 7 meses.  
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Em agosto e setembro houve somente 1caso/mês de Infecção do Trato Urinário Associada a Cateter 
Vesical (ITU-CV) representando redução significativa em relação a julho de 2018 (5 casos). No final de 
agosto e início de setembro foi realizado o “Café com SCIRAS: Medidas de prevenção de ITU-CV” com boa 
adesão das unidades envolvidas. Observado em setembro baixa taxa de utilização de CV (52%), comparável 
com agosto (51%), e em consonância com a redução da incidência de ITU-CV. 

Na análise proporcional das IRAS houve predomínio de infecções do trato respiratório no mês de 
setembro (85%). Mantido elevado número de Pneumonia associada à Ventilação Mecânica (16), incidência 
discretamente menor que agosto (18).  

 
Gráfico XXIII – Porcentagem de Infecções relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) nas UTIs Adulto por 

topografia 

 
Fonte: CCIH/HUGOL 

 
As Infecções do Trato Respiratório foram:  

 

 Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV) – 16 casos 

 Pneumonia não associada à Ventilação Mecânica – 2 casos 

 Traqueite – 10casos 
 
As infecções do trato respiratório continuam são as principais infecções relacionadas à assistência à 

saúde na instituição na UTI Adulto HUGOL. Assim como em agosto de 2018, no mês de setembro de 2018 
houve um número de PAV maior que o esperado para as UTIs adulto.  

Conforme programado houve conscientização de toda equipe assistencial da UTI adulto para 
importância da prevenção de PAV e elevada incidência na unidade. Realizado em setembro treinamento 
interativo pelo Núcleo de Segurança do Paciente no qual era exemplificado situações diárias e solicitado 
para a equipe identificar medidas de prevenção das infecções relacionadas à saúde. Visando melhorar 
adesão à higiene oral (HO) dos pacientes foi realizada a reestruturação da rotina de trabalho da equipe 
técnica de enfermagem de modo a facilitar a inclusão da HO nas atividades diárias.  

Realizado atividade de brainstorming com a equipe assistencial com objetivo de identificar pontos de 
melhorias, destaco as seguintes pontuações: notado pela equipe alta incidência de PAV em pacientes 
intubados por quadros neurológicos; necessidade de definição de rotina de posicionamento da traqueia em 
pacientes com ventilação mecânica; oportunidade de melhoria nos cuidados com laringoscópio após aberto 
para o teste diário; dificuldade no posicionamento dos pacientes; proposto avaliação da pressão do cuff 
antes do banho por ser um momento de manipulação importante do paciente. 

O POP de desmame de sedação está em fase final de desenvolvimento, em setembro realizado 
ajustes pela equipe da tecnologia da informação, provável implantação em agosto e programado início da 
implantação para setembro de 2018. Iniciado em setembro de 2018 aplicação do bundle de medidas de 
prevenção de PAV em todas unidades da UTI adulto. Acreditamos que o conjunto destas diferentes 
medidas citadas auxiliará na redução da incidência de PAV.  
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Gráfico XXIV - Densidade de Incidência de Infecção Hospitalar Associada à CVC em UTI Adulto 

 
Fonte: CCIH/HUGOL 

 

Em setembro de 2018 houve aumento da densidade de incidência das Infecções Primárias de 
Corrente Sanguínea Associadas à Cateter Central Laboratoriais (IPCSL), total de 3 casos. Neste ano de 2018 
em março tivemos duas IPCSL, no mês de abril tivemos seis casos de IPCSL, entre maio e julho 2 casos por 
mês, e em agosto 1 caso.  

Na análise dos casos de IPCSL observado que dois pacientes estavam com dois acessos 
centrais (venoso e/ou arterial), e um dos pacientes estava com três acessos o que aumento o risco 
de infecção primária de corrente sanguínea. Observado que as infecções ocorreram com mediana 
de 17 dias após a inserção do CVC evidenciando necessidade de melhoria dos cuidados na 
manutenção deste dispositivo. O bundle de manutenção de CVC, na unidade da UTI adulto piloto, 
também corroborou com a hipótese acima visto que em somente 71,43% das observações foram 
realizadas higienização das mãos antes da manipulação do cateter e em 90,48% a higienização das 
conexões de porta de adição de medicamentos foi realizada. Destes três pacientes 67% tiveram 
uma PAV antes da ocorrência de IPCSL; esta infecção hospitalar respiratória associada foi um dos 
fatores que prolongou a manutenção dos referidos acessos e esses casos refletem a necessidade 
de melhorias da assistência para duas importantes IRAS. 

Programado treinamento em formato de gincana para outubro 2018 sobre Medidas de Prevenção de 
Infecção de Corrente Sanguínea pela SCIRAS. No próximo mês proposto também a expansão para todas 
unidades do bundle de manutenção de acesso venoso central. 

 
Gráfico XXV - Taxa de Utilização de Acesso Central em UTI Adulto 

 
Fonte: CCIH/HUGOL 

Em relação à Taxa de Utilização de Cateter Venoso Central, os valores encontrados de setembro de  
2017 a outubro de 2018 são inferiores ao valor da mediana (68%). Comparativamente, os dados 
apresentam ainda comportamento estável nos últimos 12 meses. No último bimestre a taxa de utilização 
de CVC manteve igual (51%), porém ocorreu aumento dos casos de IPCSL. 
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A indicação de manutenção do CVC nas UTI é analisada diariamente e preenchida pelo médico 
visitador no instrumento denominado “Folha de Objetivos Diária”. Nosso objetivo é garantir 100% de 
adesão ao preenchimento porém este ainda é um desafio. Acreditamos que com a reformulação deste 
documento, já em andamento, e consequente facilitação do seu preenchimento durante a visita 
multidisciplinar diária será possível aumentar esta adesão. Planejado para outubro 2018 iniciar a visita 
multidisciplinar diária em todas unidades, nela é rotineiramente discutido a necessidade do dispositivo 
invasivo com toda equipe, incluindo membro da equipe SCIRAS presente na visita. 

Concluímos que a densidade de incidência de IRAS mantém estável desde março de 2018 e com 
valores baixos da mediana de 2017. As IPCSL apresentaram um aumento na densidade de incidência, 
destacamos que estas infecções ocorreram todas com mais de sete dias após a inserção do dispositivo 
invasivo. As infeções do trato respiratório continuam sendo nossas principais IRAS e mantivemos elevada 
incidência de PAV. Ocorreu 1 caso de ITU-CV mantendo a incidência de agosto de 2018. 

O HUGOL reconhece importância das estratégias para a prevenção e controle das infecções, e 
prioriza oferecer condições e recursos adequados para redução das IRAS. O SCIRAS visa promover um 
engajamento coletivo com a meta da criação de uma cultura hospitalar de prevenção das infecções 
relacionadas à assistência à saúde, atuando diariamente na sensibilização dos profissionais.  

3.10 Taxa de Mortalidade Operatória – O valor ponderalserá de 25% em cada trimestre 

A meta a ser atingida é o envio do relatório até o dia 10(dez) do mês imediatamente subsequente. 

 Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na área de cirurgia, acompanharemos 
como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatória estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificação da 
American SocietyofAnesthesiology do Average Score ofAnesthesiology(ASA) e a Taxa de Cirurgias de 
Urgência. 

Definições:  
a. Taxa de Mortalidade Operatória: número de óbitos ocorridos até sete dias após o 

procedimento cirúrgico classificado por ASA no mês dividido pelo número total de cirurgias 
realizadas no mês, multiplicado por 100; 

b. Taxa de Cirurgias de Urgência: número de cirurgias de urgência realizadas no mês dividido 
pelo número total de cirurgias realizadas no mês, multiplicado por 100. 

O número de cirurgias deve ser preenchido com o número total de cirurgias efetuadas no Centro 
Cirúrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatórios 
mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatória com a análise deste índice elaborada pela 
Comissão de Óbitos e a Taxa de Cirurgias de Urgência.  

NOME TAXA DE MORTALIDADE OPERATÓRIA 

OBJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na área cirúrgica 

META Realizar relatório até o dia 10 do mês subsequente 

FÓRMULA 
Número de óbitos ocorridos até sete dias após o procedimento cirúrgico classificado 
por ASA no mês dividido pelo número total de cirurgias realizadas no mês, 
multiplicado por 100. 

FONTE MVPEP/ Comissão de Óbito 

Tabela 07 – Quadro Taxa de Mortalidade Operatória 
Fonte: HUGOL 

a) Taxa de Mortalidade Operatória: 

 Conforme determina o aditivo contratual, a taxa de mortalidade operatória é obtida a partir do 
número de óbitos ocorridos até sete dias após o procedimento cirúrgico, classificado por ASA no mês, 
dividido pelo número total de cirurgias realizadas no mês, multiplicado por 100. Assim temos a seguinte 
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fórmula: 
N° de Óbitos até 07 dias por ASA / N° total de Cirurgias x 100 

 
 O número de cirurgias deve ser preenchido com o número total de cirurgias efetuadas no centro 
cirúrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de relatórios 
mensais, nos quais constem a taxa de mortalidade operatória, com a análise deste índice, elaborada pela 
Comissão de Óbitos e a taxa de cirurgias de urgência. 
 Para o cálculo do referido indicador, foram levantados os dados do total de cirurgias do período, e 
óbitos por classificação ASA por meio do MV Soul, sistema utilizado no HUGOL. A partir do levantamento, a 
Comissão de Óbito realizou a análise crítica e considerações quanto ao resultado. 

 Apresentamos a seguir quadro com a estratificação dos dados e análise crítica: 
 

MÊS Julho/2018 Agosto/2018 Setembro/2018 

NÚMERO DE CIRURGIAS 1168 1220 1166 

TOTAL DE ÓBITOS 109 97 107 

NÚMERO DE ÓBITOS ATÉ 7 DIAS 29 18 22 

ÓBITOS ASA 1 1 0 0 

ÓBITOS ASA 2 1 0 0 

ÓBITOS ASA 3 4 5 6 

ÓBITOS ASA 4 16 11 9 

ÓBITOS ASA 5 7 2 7 

TAXA DE MORTALIDADE 2,48% 1,47% 1,9% 

Tabela 08 – Análise dos Óbitos Pós Procedimento Cirúrgico 
Fonte: CVO/HUGOL 

3.10.1 Análise Crítica 
 

 JULHO/2018: 
 

No presente mês ocorreu um total de 109 óbitos, sendo que apenas 29 pacientes realizaram cirurgias 
com até 07 dias do óbito.  

Segue percentual dos óbitos por ASA:  
 

ASA 1 3,5% 

ASA 2 3,5% 

ASA 3 14% 

ASA 4 55% 

ASA 5 24% 

Fonte: CVO/SUPCI 
 

Cálculo da taxa de mortalidade operatória: 
Número de óbitos ocorridos até 7 dias no mês / Total de Cirurgias Realizadas x 100 = 

29 / 1168 (100) = 2,48% 
Relacionado principalmente ao grande trauma, evidenciado o acidente de trânsito como a principal 

causa, totalizando 5 casos que correspondem a 17,24%. Seguido das doenças cardiovasculares que 
realizaram cateterismo ou angioplastia 4 casos, correspondendo a 13,8%. Os demais, traumas por queda: 3 
sendo 10,3%, perfuração por arma de foto: 3 sendo 10,3% e o grande queimado: 1 caso corresponde a 
3,4%.  
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A classificação ASA 4 e ASA 5 indica que os pacientes possuem maior gravidade ao serem atendidos e 
por isso são evidentes o maior número de óbitos nesta classificação sendo um total de 16 óbitos e 7 óbitos 
respectivamente, que correspondem a 79% dos casos.  

 
 

 AGOSTO/2018 
 

No presente mês ocorreu um total de 97 óbitos, sendo que apenas 18 pacientes realizaram cirurgias 
com até 07 dias do óbito.  

Segue percentual dos óbitos por ASA:  
 

ASA 1 0% 

ASA 2 0% 

ASA 3 27,77% 

ASA 4 61,11% 

ASA 5 11,11% 

Fonte: CVO/SUPCI 
 

Cálculo da taxa de mortalidade operatória: 
Número de óbitos ocorridos até 7 dias no mês / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =  

18 / 1220 (100) = 1,47% 
 

O total de óbitos ocorridos no mês de Agosto foram 97. Destes, 66 foram óbitos institucionais, ou seja, 
ocorridos após 24 horas e 31 não institucionais ocorridos menor de 24 horas. 

Dos 97 óbitos, 80 ocorreram em pacientes internados e 17 em pacientes no atendimento de urgência. 
Dos 80 pacientes internados, 46 foram não cirúrgicos e 34 foram cirúrgicos. 

Em relação aos óbitos até 7 dias após cirurgia classificados por ASA, no total foram 18 óbitos, sendo 
que ocorreram 11 óbitos com ASA 4 (61,11%), 5 óbitos com ASA 3 (27,77%) e 2 óbitos com ASA 5 (11,11%). 

Ressaltamos que dos 18 óbitos com cirurgias realizadas até 7 dias, 13 foram do sexo masculino e 5 do 
sexo feminino. Sendo os masculinos 9 pacientes acima de 60 anos e 4 abaixo de 60 anos, e os femininos 4 
acima de 60 anos e 1 abaixo de 60 anos (7 anos). 

Dos óbitos ocorridos em até 7 dias após cirurgia, destacamos os tipos de óbito: Trauma (7); Acidente de 
trânsito (1); Queda de cavalo (1); Queda da própria altura (2); Ferimento por arma de fogo (1) e 
Queimadura (2). As urgências clínicas e cirúrgicas, corresponderam a 11 óbitos.  

Com relação aos óbitos por faixa etária, de 0 a 20 anos foram5, de 21 a 40 anos foram 10, de 41 a 60 
anos foram 20, de 61 a 80 foram 41 e acima de 81 foram 21. Observa-se que os óbitos ocorridos em 
pacientes maiores de 60 anos de idade correspondem a 63,91% do total. Em relação aos óbitos por gênero, 
o sexo masculino tem a maior taxa, sendo 62 óbitos (63,91%) e 35 do sexo feminino (36,09%). 
 
 

 SETEMBRO/2018 
 

No presente mês ocorreu um total de 107 óbitos, sendo que apenas 22 pacientes realizaram cirurgias 
com até 07 dias do óbito.  

Segue percentual dos óbitos por ASA:  

ASA 1 0 

ASA 2 0 

ASA 3 6 

ASA 4 9 

ASA 5 7 

Fonte: CVO/SUPCI 
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Cálculo da taxa de mortalidade operatória: 
Número de óbitos ocorridos até 7 dias no mês / Total de Cirurgias Realizadas x 100 =  

22 / 1166 (100) = 1,9% 
 

O total de óbitos ocorridos no mês de Setembro foram 107. Destes, 101 foram óbitos institucionais, ou 
seja, ocorridos após 24 horas de permanência hospitalar e 6 não institucionais ocorridos menor de 24 horas 
de atendimento. 

Dos 101 óbitos, 31 foram pacientes que realizaram cirurgias e 67 óbitos de pacientes que não 
realizaram nenhum procedimento cirúrgico. 

Em relação aos óbitos até 7 dias após cirurgia classificadas por ASA, no total foram 22 óbitos, sendo que 
ocorreram 6 óbitos com ASA 3 (27,27%), 9 óbitos com ASA 4 (40,9%) e 7 óbitos com ASA 5 (31,81%). 

Ressaltamos que dos 22 óbitos com cirurgias realizadas até 7 dias, 12 foram do sexo masculino e 10 do 
sexo feminino.  

Dos óbitos ocorridos em até 7 dias após cirurgia, destacamos os tipos de óbito: Trauma (8) 
correspondendo a 2%; causas do trauma: acidente de trânsito (3); Queda da própria altura (2); Ferimento 
por arma de fogo (2) e Queimadura (1). 

Dos 22 óbitos cirúrgicos verificados, urgência e emergência (14) sendo 76% dos casos. 
Com relação aos óbitos por faixa etária no total de óbitos que ocorreram até 7 dias após o 

procedimento cirúrgico, de 0 a 20 anos foram 2, de 21 a 40 anos foram 2, de 41 a 60 anos foram8, de 61 a 
80 foram 7 e acima de 81 foram 3. Observa-se que os óbitos ocorridos em pacientes maiores de 60 anos de 
idade correspondem a 47,6% do total. Ressaltamos a ocorrência de 2 óbitos infantis sendo 1 por 
queimadura e outro por lesão por arma de fogo. 

 
b) Taxa de Cirurgias de Urgência  

 O 4º Termo Aditivo Contratual entende como Taxa de Cirurgias de Urgência o número de cirurgias de 
urgência realizadas no mês, dividido pelo número total de cirurgias realizadas no mês, multiplicando por 
100, assim temos a seguinte fórmula: 
 

Número total de cirurgias urgência mês / Número total de cirurgias mês x 100 
 

A meta contratual, é o envio do relatório até o dia 10 (dez) do mês imediatamente subseqüente. 

Para demonstração dos dados relativos ao segundo trimestre de 2018, segue quadro: 
 

MÊS JULHO/2018 AGOSTO/2018 SETEMBRO/2018 

NÚMERO DE CIRURGIAS 1033 1220 1166 

NÚMERO DE CIRURGIAS DE URGÊNCIA 1028 1212 1161 

TAXA DE CIRURGIAS DE URGÊNCIA 100% 99% 100% 

Tabela 09  –Quadro da Taxa de Cirurgias de Urgência 
Fonte: SUPCI/HUGOL 

 Observa-se que no referido trimestre, a média das cirurgias realizadas foi de 100% relacionam-se às 
de urgência e emergência, visto ao perfil do hospital que atende a pacientes de urgência e emergência de 
média e alta complexidade em traumas. Importante destacar que o hospital recebe diariamente um grande 
número de vítimas de traumas diversos, onde existe a necessidade imediata da realização dos 
procedimentos cirúrgicos. 
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4 - QUADRO DE METAS DE PRODUÇÃO – 3° TRIMESTRE 2018 

 Fonte: DPLAN 

 

 

 

Atividade
Meta 

Semestral

Meta 

Mensal
07/18 08/18 09/18

Total 

Trimestre    

1 - INTERNAÇÃO - SAÍDAS HOSPITALARES

Saídas - Clínica Médica 298 298 298 894

Procedimentos Realizados (Clínica Médica) 458 385 353 1.196

% atingido da Meta (Clínica Médica) 154% 129% 118% 134%

Saídas - Clínica Cirúrgica 924 924 924 2.772

Procedimentos Realizados (Clínica Cirúrgica) 880 947 864 2.691

% Atingido da Meta (Clínica Cirúrgica) 95% 102% 94% 97%

Meta do Grupo (Clínica Médica + Clínica Cirúrgica) 1.222 1.222 1.222 3.666

Procedimentos Realizados - Saídas 1.338 1.332 1.217 3.887

% Atingido da Meta - Saídas 109% 109% 100% 106%

2 - ATENDIMENTO ÀS URGÊNCIAS

Atendimento de Urgência 3.618 3.618 3.618 10.854

Procedimentos Realizados 3.648 3.804 3.627 11.079

% atingido da Meta (Atendimento às Urgências) 101% 105% 100% 102%

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 

Consulta Médica 2.244 2.244 2.244 6.732

Procedimentos Realizados (Consulta Médica) 2.420 2.407 2.103 6.930

% atingido da meta (Consulta Médica) 108% 107% 94% 103%

Consulta Não Médica 1.722 1.722 1.722 5.166

Procedimentos Realizados (Consulta Não Médica) 1.776 2.251 2.191 6.218

% atingido da meta (Consulta Não Médica) 103% 131% 127% 120%

Meta do Grupo (Consulta Médica + Consultas Não Médica) 3.966 3.966 3.966 11.898

Procedimentos Realizados - Consultas 4.196 4.658 4.294 13.148

% Atingido da Meta - Consultas 106% 117% 108% 111%

TOTAIS

Metas Previstas 8.806 8.806 8.806 26.418

Procedimentos Realizados 9.182 9.794 9.138 28.114

Percentual atingido da meta - Absoluto 104% 111% 104% 106%

    

1.788

10.332 1.722

13.464

52.836 8.806

23.796 3.966

2.244

4º TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTÃO Nº 003/2014

298

5.544 924

7.332 1.222

21.708 3.618



 

27 

 

5 - PLANEJAMENTO DAS AÇÕES 

 
PLANEJAMENTO DAS AÇÕES QUE SERÃO EXECUTADAS NO TRIMESTRE SEGUINTE E OS RESULTADOS DAS 
QUE FORAM EXECUTADAS NO TRIMESTRE ANTERIOR.  

 
5.1 Ações Planejadas  
 

1) Ações Planejadas – Outubro à Dezembro de 2018: 

Tipo Ação Data/período 

Institucional 
Promover reunião para assinatura dos contratos de interação de 
processos 

26/10/18 

Institucional 
Divulgação do protocolo de Identificação do paciente e Cirurgia 
Segura 

01/10 à 15/10 

Institucional Divulgação do Protocolo de Terapia Nutricional 29/08 à 28/10 

Institucional Divulgação do Protocolo de Higienização das Mãos 01/11 à 14/11 

Institucional Divulgação do Protocolo de Comunicação Efetiva 15/11 à 30/11 

Institucional Promover Workshop da qualidade sobre gerenciamento dos riscos 30/11/18 

Institucional Divulgação do Protocolo de Queda e Lesão por pressão 01/12 à 16/12 

Institucional Divulgação do Protocolo de Queda e Lesão por pressão 17/12 à 21/12 

Institucional Divulgação do Protocolo de Dor 20/12 à 30/12 

Planejamento 
Treinamento sobre o Gerenciador Estratégico, para a gestão e 
monitoramento das ações e objetivos (Interact) 

Novembro 

Planejamento Checagem da Identidade Organizacional nos setores assistenciais Dezembro 

Planejamento 
Treinamento sobre o Document Manager (gestão documental) no 
sistema Interact 

Novembro 

Planejamento Fortalecimento da Identidade Organizacional Novembro 

Assistencial Implantação do sistema Manchester de Classificação de Risco Dezembro 

Assistencial 
Expansão das ações do Projeto: Melhorando a Segurança do 
Paciente em Larga Escala no Brasil para a UTI de Queimados. 

Dezembro 

Assistencial Construir Rampa PDSA para a checagem Beira-Leito 
Novembro e 
Dezembro 

Assistencial 
Construção do Mapa de fluxo de valor do processo de confirmação 
de cirurgia 

Outubro e 
Novembro 

Projetos Palestra em Alusão ao Outubro Rosa Outubro 

Humanização Evento especial em comemoração ao dia das crianças 
De 08 a 12 de 
outubro 
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Projetos Aula sobre Primeiros Socorros – Hugol Nas Escolas 16/10 

Projetos 
Realização da 3ª Semana Interna de Prevenção de Infecção 
Relacionada à Assistência a Saúde 

De 16 a 18/10 

Projetos Palestra em Alusão ao Novembro Azul Novembro 

Projetos PARE! Na Rodovia 01/11 

Projetos HUGOL nas Escolas 13/11 

Humanização Evento em comemoração ao Dia Nacional do Doador de Sangue 23/11 

Projetos Evento sobre prevenção a traumas pediátricos Dezembro 

Humanização Evento em comemoração ao Natal De 17 a 22/12 

 
5.2 Análise Das Ações Executadas 

 
a) Planejamento Estratégico 
 
No mês de Julho foram realizadas ações de Fortalecimento da Identidade organizacional através da 

gravação de um vídeo nos setores do Hospital: Transporte, Banco de Sangue, Almoxarifado, Central de 
material esterilizado – CME, Unidades de Terapia Intensiva-UTI, Hemodiálise e Hemodinâmica. O vídeo teve 
como foco central o tema “Enquanto colaborador, como você contribui para o sucesso do HUGOL?”. A ação 
foi disponibilizada a todos os colaboradores da instituição através da intranet. 

No referido mês aconteceu também o momento de checagem da Identidade Organizacional nas 
áreas assistenciais (UTI’s adulto, UTI pediátrica, UTI Queimados, Centro Cirúrgico, CME, Nutrição, Clinicas 
Médica e Cirúrgica) através da utilização do jogo da memória e dominó sobre a Identidade Organizacional 
do HUGOL e Qualidade. Ao final da atividade os vencedores eram contemplados com um abraço, com a 
finalidade de praticar a humanização entre os colegas de trabalho. 

Ainda no mês de Julho, a metodologia de acompanhamento das ações do Planejamento Estratégico 
foi aprimorado através da criação de planilhas 5W2H on-line disponibilizadas aos setores para 
monitoramento e atualização de ações. 

Em Agosto ocorreu o momento de verificação da absorção da identidade organizacional junto às 
equipes do hospital que atuam no período noturno. A ação iniciou através de reunião entre o grupo 
condutor do planejamento estratégico para a definição da metodologia a ser adotada para a realização da 
ação. Ficaram definidas as datas de 27 a 29 de agosto para a realização da atividade na entrada de 
colaboradores do hospital no momento da troca de turno das equipes noturnas através do uso de material 
lúdico. Para a ação, foi instalada uma roleta enumerada na entrada de colaboradores para que cada 
participante a volvesse e o número sorteado correspondia a uma pergunta a ser realizada sobre a 
identidade organizacional e mapa estratégico do HUGOL. A ação contou com a participação de 251 
colaboradores do noturno e motivou a percepção e checagem de conhecimentos sobre a identidade 
organizacional. 

Também em agosto aconteceu à habilitação e treinamento dos colaboradores para manusearem o 
sistema Interact, para gerenciamento do planejamento estratégico, qualidade e indicadores do hospital. 

No mês de Setembro, todas as suas ações estratégicas, táticas e operacionais do planejamento 
estratégico foram cadastradas no sistema Interact para gerenciamento das metas e indicadores estipulados 
pela unidade para o alcance das ações do planejamento estratégico. 

Em Setembro também foram realizadas ações de fortalecimento da identidade organizacional junto 
aos setores administrativos (diretoria, faturamento, custos, prontuário de pacientes, comissão de 
residência médica e multiprofissional), através dos jogos de caça-palavras, dominó e palavras cruzadas, 
contando com a participação de 37 colaboradores. 
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b) Ações Assistenciais 
 

 No trimestre foram desenvolvidas ações assistenciais voltadas para o projeto Melhorando a 
Segurança do Paciente em Larga escala no Brasil, com vistas à implementação das melhores práticas para o 
cuidado da segurança do paciente. Destacando entre as ações a implantação da visita estendida com 
objetivo de humanizar o atendimento ao paciente clinicamente enfermo, por meio de uma assistência 
focada nele e em sua família. A visita estendida consiste na presença de um familiar por 12 horas/dia (das 
09 às 21 horas) dentro da Unidade de Terapia Intensiva- UTI, junto ao paciente.  
 Realização Visita multidisciplinar diária, visando à melhora da assistência ao paciente, unificando as 
condutas entre as áreas, e assim, oferecendo um tratamento integral. Implantação da metodologia SBAR 
(Situation, Background, Assessment, Recommendation) como instrumento de passagem de 
plantão/transição do cuidado nas UTI’s Adulto, sendo este estruturado para a comunicação de informação 
crítica que permite compartilhar as informações do paciente de forma concisa acerca de alterações do 
estado de um paciente e/ou a deterioração dos sinais clínicos do paciente. 

Na Unidade de internação Pediátrica para o período realizou a aplicação do Questionário para 
Classificação de Pacientes e Dimensionamento de Enfermagem Segundo DINI, com objetivo de estimar a 
demanda de cuidados de enfermagem em pediatria, uma vez que subsidia uma melhor alocação de 
recursos humanos favorecendo a melhoria da qualidade assistencial. 
 No Centro Cirúrgico inicialmente houve à mensuração dos tempos de "giro de sala cirúrgica", que 
compreende o término do procedimento, encaminhamento do paciente para Sala de Recuperação Pós 
Anestésica, início e término da higienização do ambiente, devolução do kit de materiais e medicamentos 
para farmácia satélite e a montagem da sala para próxima cirurgia, o tempo para esta atividade ocorria em 
média de 35 minutos desde o início até a conclusão. Com a realização da reestruturação, com apoio da 
equipe de tecnologia da informação e equipe assistencial, ocorreram mudanças na escala de atividades dos 
técnicos de enfermagem, através da centralização das funções de montagem de sala, atingiu-se uma 
melhora nos tempos, conseguiu-se uma redução de 15 minutos no tempo gasto para o giro da sala 
cirúrgica, demonstrando a efetividade na reestrutução. 
 Na UTI Adulto ocorreu a implantação da escala de Glasgow na unidade de clínica médica com foco na 
melhoria contínua dos processos assistenciais, visando à maior eficácia na avaliação clínica do paciente 
crítico contribuindo desta forma para maior segurança do paciente e qualidade na assistência de 
enfermagem. Implantação do instrumento elaborado por Perroca, através do sistema MV para a 
classificação de pacientes baseado nas necessidades individualizadas de cuidados de enfermagem, 
categorizando os cuidados, fornecendo subsídios para quantificação de recursos humanos em enfermagem 
baseados na necessidade do cuidado. Realizou-se também a implantação da escala de News através do 
sistema MV, que se trata de uma escala de alerta com finalidade de identificar precocemente sinais de 
deterioração clínica do paciente, baseado em um sistema de pontos (score) visando aumentar a segurança 
do paciente e qualidade assistencial. 

No referido trimestre no serviço de hemodinâmica, houve a implantação de indicadores gerenciais e 
assistenciais, com acompanhamento semanal e mensal. Construção da matriz da qualidade e do 
gerenciamento dos riscos. Implantação da visita de enfermagem após 24 horas de realização do 
procedimento com foco na avaliação do sítio da punção, demonstrando através de indicadores as 
complicações relacionadas ao referido sítio. 

No referido período para a Unidade de Urgência e Emergência, ocorreu à elaboração e validação do 
protocolo operacional padrão para o atendimento de enfermagem às múltiplas vítimas, com 
implementação na unidade de urgência e emergência, visando a garantir o atendimento sistematizado, 
imediato, seguro e eficaz a cada perfil de paciente, priorizando os mais graves, evitando descompasso no 
atendimento da equipe médica e de enfermagem diante dos diversos cenários.  
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c)  Humanização 
 
No mês de julho, o HUGOL, homenageou 163 profissionais no evento Café com Elogios em sua 

décima segunda edição. Os colaboradores são convidados a participar do evento através do registro de 
elogios no Serviço de Atendimento ao Usuário/Ouvidoria. 

A Ouvidoria da unidade recebe os registros dos usuários sobre os serviços prestados, como um meio 
de avaliação, auxiliando nas tomadas de decisões para possíveis melhorias e adequações de processos, 
pessoas e estruturas. Dentre esses registros, também existem os que enfocam o agradecimento à unidade 
e a equipes e colaboradores em específico, opiniões que resultam nos “cartões elogio” entregues no 
evento Café com elogios. 

Em agosto aconteceu uma palestra educativa em alusão às comemorações do Dia dos Pais, com 
debate sobre a crucialidade da figura paterna na formação da identidade do filho. Com o tema principal “A 
importância do pai na constituição da identidade do filho”, ministrada pela psicóloga Edinamar Rezende de 
Oliveira, que conscientizou sobre a presença do pai na vida do filho por meio do diálogo, do brincar, e 
principalmente de dar voz à criança. “Muitos pais confundem autoridade com autoritarismo. Você ser 
amigo do seu filho não significa ser liberal, não ter limites. Tem que fazer ele entender que pode contar 
com o pai para todas as horas, sejam as boas ou ruins. A criança tem que ter o direito de expressar seus 
sentimentos para que o pai possa lhe compreender melhor”, explicou a psicóloga palestrante. 

Em setembro foi comemorado o Dia da Árvore através do gesto simbólico de plantar mudas de ipê 
nos canteiros do estacionamento da unidade. O Hugol possui 63.384,75 m² de área verde e que, 
proporciona ao paciente um ambiente mais agradável para auxiliar na sua recuperação e também a área 
jardinada foi projetada para que consiga absorver uma grande quantidade de água pluvial, de forma que 
consiga aliviar as enchentes. Ainda no mês de setembro aconteceu a palestra com esclarecimentos sobre o 
processo de doação de órgãos para 402 pessoas. 

Desde outubro de 2017, todas as segundas, terças e quartas, é realizado o momento de oração na 
Capela da instituição. No período de julho a setembro/ 2018 foram realizados 39 momentos de oração com 
a participação de colaboradores, pacientes e visitantes. 

 
d)  Projetos Institucionais 

 
 PARE- Prevenção de Acidentes e Reeducação no Trânsito, realizou no dia 3 de maio, a 11ª blitz do 
Programa. A ação marcou o lançamento das programações do hospital, da Secretaria de Estado da Saúde 
de Goiás – SES e da Universidade Estadual de Goiás – UEG, relativas ao Maio Amarelo, campanha de 
conscientização para redução de acidentes de trânsito. 

A abordagem ocorreu em frente ao hospital, na rodovia GO-070, empreendida pelos colaboradores 
do HUGOL, representantes da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás, Secretaria Municipal de Trânsito, 
Transportes e Mobilidade – SMT, Universidade Estadual de Goiás, Detran e Polícia Rodoviária Federal, 
conscientizando de 1.224 motoristas. 

O PARE é um programa de prevenção, conscientização e educação, e nas ações promovidas entre 
2016 e 2018, orientou 24.777 condutores. 
 HUGOL nas Escolas - No dia 21 de Agosto aconteceu uma aula aos alunos do colégio Estadual 
Professor Vitor José de Araújo, com aprendizados sobre como se comportar em situações emergenciais do 
cotidiano, como quedas, desmaios, sangramentos, queimaduras e engasgamentos. Foram orientados 120 
alunos, com faixa etária entre 14 e 20 anos. E no dia 18 de setembro, foram orientados os alunos do colégio 
Estadual da Polícia Militar de Goiás – Ayrton Senna, na Vila Finsocial sobre primeiros socorros, participaram 
387 alunos com faixa etária entre 14 e 17 anos. Ao todo o programa já orientou mais de 3.100 alunos 
(Setembro de 2016 a Setembro de 2018) nas escolas estaduais da Região Noroeste, com o apoio da 
Secretaria de Estado de Educação, Cultura e Esporte.  
 De 23 a 27 de julho, foi realizada a 3ª Semana Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho – 
SIPAT, com o intuito de conscientizar os colaboradores sobre os riscos inerentes ao ambiente de trabalho e 
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como agir de forma preventiva. Com o tema “Mente sã, corpo são”, escolhido para demonstrar a visão de 
saúde integral. O evento aconteceu na semana em que se comemora o Dia Nacional de Prevenção de 
Acidentes de Trabalho e contou com a participação de palestrantes de diversas áreas.  
 No dia 07 de Julho houve a cerimônia em celebração ao 3° ano de atividades do HUGOL através de 
um culto ecumênico com a participação de autoridades políticas e eclesiásticas, diretoria, superintendência 
da AGIR, colaboradores e pacientes da unidade de saúde. 
 
 e) Qualidade 
 

Nos dias 12, 19 e 26 de Julho, foram realizados treinamentos internos para quarenta pessoas entre 
gestores e multiplicadores (internos) com orientações sobre os Protocolos de Segurança do Paciente e seus 
principais objetivos, com abordagem acerca da importância das notificações de eventos adversos e 
treinamento sobre como a equipe pode realizar as notificações. A aula foi disponibilizada na Intranet do 
hospital, através do sistema de gerenciamento da qualidade, o PEQui para que todos os participantes 
tenham acesso e compartilhem com suas equipes. 

A partir de 15 de agosto, os colaboradores da instituição participaram da Campanha para estímulo 
das notificações de eventos adversos, através da criação e disseminação de um vídeo apresentando 
orientações sobre as Notificações de Incidentes. As pessoas foram orientadas para saber o que é uma 
notificação de incidentes, a razão de notificar, quem deve proceder e como realizar, visando reforçar a 
cultura de segurança do paciente em todo o hospital. 
 No período de 27 de agosto a 06 de setembro, visando maior efetividade das atividades foi realizada 
uma agenda de consultoria do Núcleo Interno da Qualidade e Segurança do Paciente - NQSP junto a 98 
gestores do hospital, com a finalidade de empreender uma revisão de todos os macroprocessos e contratos 
de interação de processos, que são documentos que especificam os requisitos de entrega dos 
produtos/serviços ofertados por cada departamento. A interação entre os processos demonstra os 
requisitos necessários aos clientes e fornecedores (internos) apresentando um atendimento efetivo. 

6 – DIVULGAÇÃO E FORTALECIMENTO SOCIAL DO HUGOL 
 

 03/07/2018 - HUGOL realiza “arraiá” com foco na solidariedade 

 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira, unidade da SES – Governo de Goiás, realizou a 3ª edição do “Arraiá Unidos do HUGOL”. O evento, 
que combinou diversão e solidariedade, teve decoração temática, banda, comidas típicas e contou com a 
presença de colaboradores, pacientes e familiares, que puderam participar de atividades lúdicas e doar 
sangue na unidade de coleta do hospital. 

O arraiá fez parte das atividades de humanização do hospital, convidando o paciente que tem 
condições de deslocar-se do leito para um ambiente mais informal, onde ele possa vivenciar um pouco de 
descontração, mesmo em um momento de saúde tão delicado. Esse é o caso de Paulo Francisco, que 
estava internado na Unidade de Terapia Intensiva do HUGOL e pôde sair para observar os músicos tocarem 
algumas de suas canções favoritas dessa época do ano. 

“Quando um paciente sai do seu leito e vem para uma atividade como essa, existe uma interação 
emocional muito grande. O ambiente de qualquer hospital é muito estressante e estar em situações mais 
usuais ajuda muito na recuperação mental”, explica Fernanda Francisco, psicóloga e filha do paciente que 
também participou da festividade. 

O Banco de Sangue do hospital, encerrando suas atividades do mês de conscientização para doação de 
sangue, Junho Vermelho, foi um dos anfitriões da festa. Os doadores puderam se divertir ao som de 
músicas juninas e saborear pratos típicos após a coleta. Durante os meses de férias, junho e julho, a 
necessidade de doadores aumenta devido ao maior número de casos atendidos no hospital, relativos a 
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acidentes de trânsito e outros traumas. De julho de 2015 a dezembro de 2017, o hospital realizou 25.780 
transfusões e 19.476 coletas de sangue. 

 

 
 

 05/07/2018 - HUGOL é destaque na 12a Convenção Brasileira de Hospitais 

 

A transformação da Emergência do HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de 
Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira, unidade da SES – Governo de Goiás, foi destaque na 12ª 
Convenção Brasileira de Hospitais, realizada nos dias 03 e 04 de julho, no Centro de Convenções de Goiânia, 
evento nacional que contou com a participação de congressistas de diversas regiões do país, 
representantes, empresários, gestores e acadêmicos da saúde. 

A palestra “Lean: filosofia japonesa aplicada à gestão de hospitais”, ministrada pela administradora 
hospitalar e coach, Andréa Prestes, Diretora Administrativa do HUGOL, versou sobre a experiência do 
hospital ao melhorar seus fluxos intra- hospitalares por meio do sistema Lean. Participaram da mesa de 
discussão do tema a Gerente de Excelência Operacional do Hospital Sírio-Libanês, Paloma Lopes, o 
consultor econômico da Confederação Nacional de Saúde (CNS) e da Federação Brasileira de Hospitais 
(FBH), Bruno Sobral, e o Conselheiro do COFEN, Walkírio Almeida. “Essas ferramentas podem ser usadas 
em qualquer hospital, nos variados portes, perfis ou complexidade, público ou privado, sem que os 
investimentos tecnológicos ou financeiros sejam determinantes para a obtenção de resultados tangíveis 
que podem ser alcançados num curto espaço de tempo”, explica Prestes. 

O Superintendente Executivo da AGIR – Associação Goiana de Integralização e Reabilitação, Sérgio 
Daher, foi debatedor na palestra de abertura do congresso, intitulada “Hospitais brasileiros: cenários e 
perspectivas”, ministrada por Bruno Sobral. No segundo dia, o Assessor Executivo da AGIR, Dante Garcia, 
também contribuiu durante a mesa “Cenário e perspectiva do setor Saúde no Brasil”, ministrada por Paulo 
Henrique Fraccaro, Superintendente da A BIMO – Associação Brasileira da Indústria de Artigos. O Diretor-
Geral do HUGOL, Hélio Ponciano Trevenzol, participou da mesa “Arquitetura hospitalar humanizada”, 
ministrada pelo Presidente da ABDEH – Associação Brasileira para o Desenvolvimento do Edifício 
Hospitalar, Émerson Silva. 
 

Lançamento do livro Gestão da Comunicação Hospitalar 
 

Durante o evento também foi realizado o lançamento do livro “Gestão da Comunicação Hospitalar”, 
escrito pelo Supervisor de Relações Institucionais e Comunicólogo do HUGOL, J. Antônio Cirino, no estande 
da Federação Brasileira de Hospitais (FBH), com apoio também da Associação dos Hospitais do Estado de 
Goiás (AHEG), UBM, Viva Comunicação Group e Hospitalar, obra com uma abordagem inédita para o setor 
saúde. 

De acordo com o presidente da FBH, Dr. Luiz Aramicy Bezerra Pinto, a publicação veio preencher a 
lacuna existente na aplicação prática das ações de comunicação com um enfoque de gestão estratégica no 
âmbito hospitalar. O autor, doutorando em Comunicação, destaca que “nos processos assistenciais, ao 
interagir com os pacientes e familiares, nas ações de transparência, com os investidores, ou mesmo na 
relação com a sociedade, as unidades de saúde lançam mão da comunicação, por isso é fundamental 
abordar suas especificidades e desafios na área hospitalar”. 
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Cirino também ministrou palestra aos congressistas sobre os desafios para o gerenciamento 
comunicacional das unidades de saúde, seguida de um painel com debate sobre o assunto, composto pela 
Gerente de Marketing da UBM/Hospitalar, Viviane Santos, a consultora e diretora do Grupo Giovanoni, Ana 
Giovanoni, e moderado pelo representante da Associação dos Hospitais de Santa Catarina (AHESC), Adriano 
Carlos Ribeiro. Além disso, participou também como debatedor na mesa da palestrante Janete Vaz, 
cofundadora do Laboratório Sabin, intitulada “Como transformar o hospital na melhor empresa para se 
trabalhar”. 

 
 

 06/07/2018 - HUGOL celebra 3 anos com culto ecumênico nesse sábado (07) 
 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira, da SES – Governo de Goiás, completa três anos na prática de cuidar de vidas e educar em saúde e 
celebra seu aniversário no sábado, 07, às 09 h, com culto ecumênico no auditório Francisco Ludovico. 

“A criação do HUGOL foi um marco na saúde pública do Estado. Um hospital moderno e completo, 
pronto para atender a pacientes de média e alta complexidade da capital e de outros municípios de Goiás. 
Todos os cidadãos têm direito à saúde e, com esse hospital, eles podem ter o atendimento de qualidade e 
excelência que merecem”, afirma o excelentíssimo Governador de Goiás, José Eliton. 

O Secretário de Estado da Saúde de Goiás, Leonardo Moura Vilela, destacou o desempenho 
surpreendente da unidade em um período tão curto de tempo: “Em somente três anos, o HUGOL se firmou 
como o mais importante hospital de urgências da Região Centro Norte do País. Como referência em 
traumatologia (geral, pediátrica e queimaduras) e urgências clínicas, ele conseguiu suprir demandas 
reprimidas no sistema de saúde público”. 

“Hoje, somos referência de qualidade em serviço hospitalar, não só em Goiânia e em outros municípios 
do Estado, mas no Brasil inteiro. Continuaremos focando em nosso principal dever, que é atender com 
excelência e superar as expectativas de todos os pacientes e familiares que adentrarem essa instituição”, 
declarou o Diretor-Geral do hospital, Hélio Ponciano Trevenzol. 
 

HUGOL em números 

 

“Moro na região Noroeste há 45 anos e posso dizer que essa unidade tem atendido, com grande 
satisfação, nossos anseios e desejos. O atendimento realmente é muito bom – nota 10!”, conta Adonias 
Leonardo da Silva, paciente do HUGOL. O cuidado dedicado às vidas foi avaliado pelos usuários com 97% de 
satisfação, o que reflete a filosofia de trabalho voltada à humanização do atendimento e, acima de tudo, à 
resolutividade, com qualidade e segurança para os pacientes. Quanto à origem dos pacientes, 60% são 
moradores de Goiânia, principalmente da Região Noroeste, e 39% de outros municípios de Goiás. Além 
disso, 1% dos atendimentos foram dedicados a pacientes de outros Estados, denotando a 
representatividade que o hospital tem obtido no âmbito nacional, como é o caso da unidade especializada 
em queimaduras. 

De julho de 2015 a junho de 2018, o hospital realizou mais de 5,5 milhões de procedimentos, dentre 
urgência e emergência, internações, ambulatório e equipe multidisciplinar (3.963.742), procedimentos 
cirúrgicos (43.881), exames (1.499.622), transfusões (31.400) e coletas de sangue (24.674). Atuar na 
educação em saúde da comunidade da Região Noroeste é uma das ações contínuas realizadas pelo HUGOL 
desde 2016. De lá até junho de 2018, o hospital, por meio de seus programas institucionais PARE – 
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Prevenção de Acidentes e Reeducação no Trânsito, HUGOL na Comunidade e HUGOL nas Escolas, já 
interagiu com 38.679 pessoas, realizando orientações e/ou procedimentos de saúde. 
 

Marcos importantes 

 

Durante o último ano, em julho de 2017, a unidade especializada no atendimento a pacientes vítimas 
de queimaduras do HUGOL foi habilitada como Centro de Referência em Assistência a Queimados. O 
hospital também participou do projeto Excelência Operacional nas Emergências do SUS, do Ministério da 
Saúde, com consultoria do Hospital Sírio-Libanês, para implementação da metodologia Lean. 

Já em janeiro de 2018, o hospital estabeleceu seu Planejamento Estratégico para o biênio 2018-2019 
e definiu sua identidade organizacional, que é o que norteia a instituição sobre sua razão de ser, onde quer 
chegar e quais são suas bases para alcançar esses objetivos. Outro marco foi a inauguração do Serviço de 
Hemodinâmica Dr. Paulo de Siqueira Garcia, estrutura dedicada para atendimento ao paciente vítima de 
infarto agudo do miocárdio, em abril de 2018. 

Desde essa última implementação, o HUGOL passou a totalizar 389 leitos ativos, sendo 76 leitos de 
terapia intensiva, destes, 59 para pessoas com idade acima de 13 anos; 10 de UTI pediátrica, dedicados a 
crianças com 30 dias de vida até completar 13 anos de idade; além de sete de UTI especializada no 
atendimento a pessoas acima de 13 anos que sofreram queimaduras. A internação possui 265 leitos, 
divididos nas clínicas cirúrgica, médica, de ortopedia/traumatologia, de especialidades, de cardiologia, de 
queimaduras e pediátrica. Além desses, existem 29 leitos para atendimento na urgência e emergência e 
mais 19 referentes à estabilização e observação dos pacientes infartados. 

 

 
 

 09/07/2018 - HUGOL comemora três anos de funcionamento com mais de 5,5 milhões de 
procedimentos 

 

Três anos cuidando de vidas e educando em saúde. O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da 
Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira, da SES – Governo de Goiás, celebrou seu 
aniversário com um culto ecumênico no sábado, 07, e contou com a presença de autoridades políticas e 
eclesiásticas, diretoria, colaboradores e pacientes da unidade de saúde e superintendência da AGIR – 
Associação Goiana de Integralização e Reabilitação. O culto ecumênico foi presidido pelo preletor espírita 
Lourivan Macedo Domingos, pelo Pastor Elias Paschoal e pelo Padre Alaor Rodrigues de Aguiar. Além disso, 
a banda 53 do Esquadrão de Cristo Ministério Motociclístico apresentou as músicas “Te Agradeço” e 
“Aleluia”, emocionando os presentes. 

O Secretário de Estado da Saúde de Goiás, Leonardo Moura Vilela, representando o excelentíssimo 
Governador do Estado de Goiás, José Eliton, destacou em sua fala que “temos o maior, melhor e mais 
moderno hospital do Centro-oeste, uma referência para o Brasil. Em dezembro, quando estava no Hospital 
Sírio-Libanês, assistindo à apresentação dos resultados da implementação do Lean, fiquei orgulhoso do 
HUGOL – sem dúvida, um dos melhores resultados. Temos aqui profissionais extremamente qualificados, 
atendendo à população em um hospital totalmente SUS. Esse é um hospital dos goianos!”. 

De acordo com o Superintendente Executivo da AGIR, Sérgio Daher, “é sem dúvida uma imensa alegria 
para todos os envolvidos na gestão deste grande hospital podermos comemorar os três anos de atividades. 
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Não se trata apenas do tempo cronológico e do processo dinâmico que envolve a melhoria de performance 
na assistência; trata-se, acima de tudo, de resultados”. 

Já o Diretor-Geral do HUGOL explicou os variados tons usados nos detalhes da comemoração. “Cada 
cor que trouxemos para o tema do aniversário representa a multidisciplinaridade das profissões e 
atividades que aqui são desenvolvidas. Uma miríade de cores para assistir com humanização. 
Continuaremos focando em nosso principal dever: atender com excelência, encantando os pacientes e os 
familiares que adentrarem essa instituição”. 
 

HUGOL em números 

 
“Moro na região Noroeste há 45 anos e posso dizer que essa unidade tem atendido, com grande 

satisfação, nossos anseios e desejos. O atendimento realmente é muito bom – nota 10!”, conta Adonias 
Leonardo da Silva, paciente do HUGOL. O cuidado dedicado às vidas foi avaliado pelos usuários com 97% de 
satisfação, o que reflete a filosofia de trabalho voltada à humanização do atendimento e, acima de tudo, à 
resolutividade, com qualidade e segurança para os pacientes. Quanto à origem dos pacientes, 60% são 
moradores de Goiânia, principalmente da Região Noroeste, e 39% de outros municípios de Goiás. Além 
disso, 1% dos atendimentos foram dedicados a pacientes de outros Estados, denotando a 
representatividade que o hospital tem obtido no âmbito nacional, como é o caso da unidade especializada 
em queimaduras. 

De julho de 2015 a junho de 2018, o hospital realizou mais de 5,5 milhões de procedimentos, dentre 
urgência e emergência, internações, ambulatório e equipe multidisciplinar (3.963.742), procedimentos 
cirúrgicos (43.881), exames (1.499.622), transfusões (31.400) e coletas de sangue (24.674). Atuar na 
educação em saúde da comunidade da Região Noroeste é uma das ações contínuas realizadas pelo HUGOL 
desde 2016. De lá até junho de 2018, o hospital, por meio de seus programas institucionais PARE – 
Prevenção de Acidentes e Reeducação no Trânsito, HUGOL na Comunidade e HUGOL nas Escolas, já 
interagiu com 38.679 pessoas, realizando orientações e/ou procedimentos de saúde. 
 

Marcos importantes 

 
Durante o último ano, em julho de 2017, a unidade especializada no atendimento a pacientes vítimas 

de queimaduras do HUGOL foi habilitada como Centro de Referência em Assistência a Queimados. O 
hospital também participou do projeto Excelência Operacional nas Emergências do SUS, do Ministério da 
Saúde, com consultoria do Hospital Sírio-Libanês, para implementação da metodologia Lean. 

Já em janeiro de 2018, o hospital estabeleceu seu Planejamento Estratégico para o biênio 2018-2019 
e definiu sua identidade organizacional, que é o que norteia a instituição sobre sua razão de ser, onde quer 
chegar e quais são suas bases para alcançar esses objetivos. Outro marco foi a inauguração do Serviço de 
Hemodinâmica Dr. Paulo de Siqueira Garcia, estrutura dedicada para atendimento ao paciente vítima de 
infarto agudo do miocárdio, em abril de 2018. 

Desde essa última implementação, o HUGOL passou a totalizar 389 leitos ativos, sendo 76 leitos de 
terapia intensiva, destes, 59 para pessoas com idade acima de 13 anos; 10 de UTI pediátrica, dedicados a 
crianças com 30 dias de vida até completar 13 anos de idade; além de sete de UTI especializada no 
atendimento a pessoas acima de 13 anos que sofreram queimaduras. A internação possui 265 leitos, 
divididos nas clínicas cirúrgica, médica, de ortopedia/traumatologia, de especialidades, de cardiologia, de 
queimaduras e pediátrica. Além desses, existem 29 leitos para atendimento na urgência e emergência e 
mais 19 referentes à estabilização e observação dos pacientes infartados. 
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 11/07/2018 - 12ª Edição de Café com Elogios homenageou 163 colaboradores do HUGOL 

 

Em continuidade às comemorações de seu 3° aniversário, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da 
Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira, da SES – Governo de Goiás, homenageou 
no dia 5, na décima segunda edição do seu Café com Elogios, 163 profissionais da unidade que receberam 
registros de elogios no Serviço de Atendimento ao Usuário/Ouvidoria no último trimestre. 

O Diretor-Geral do HUGOL, Hélio Ponciano Trevenzol, agradeceu a todos os colaboradores presentes e 
ressaltou a importância do atendimento humanizado oferecido na instituição: “Nós somos diferentes e 
fazemos a diferença, por isso temos muito a comemorar e a agradecer. Continuaremos focando em nosso 
principal dever: atender com excelência, encantando os pacientes e os familiares que adentrarem essa 
instituição”. 

Uma das homenageadas do evento, a assistente social Nívea Ferreira afirmou que esses elogios são 
uma motivação para oferecer um atendimento ainda melhor: “É muito bom, como profissional e ser 
humano, saber que seu trabalho está fazendo a diferença na vida de outros. O serviço que prestamos é um 
direito dos pacientes e a forma como nós os tratamos deve ser igual à forma com que gostaríamos de ser 
tratados em situação semelhante”. 

A Ouvidoria da unidade recebe os registros dos usuários sobre os serviços prestados, como um meio de 
avaliação, auxiliando nas tomadas de decisões para possíveis melhorias e adequações de processos, 
pessoas e estruturas. Dentre esses registros, também existem os que enfocam o agradecimento à unidade 
e a equipes e colaboradores em específico, opiniões que resultam nos “cartões elogio” entregues no 
evento trimestral. 

 
 

 16/07/2018 -HUGOL nas escolas conscientiza alunos da Região Noroeste 

 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira, unidade da SES – Governo de Goiás, encerrou suas atividades socioeducativas do primeiro 
semestre de 2018 voltadas à comunidade com a 17ª aula do programa HUGOL nas Escolas, realizada no dia 
28 junho no Colégio Estadual João Bênnio. 

“A motivação principal para ir às escolas é atuar na conscientização das crianças e dos adolescentes, 
capacitando-os para reconhecer riscos, prevenindo para que não se transformem em acidentes, e para que 
saibam agir em situações de emergência quando as fatalidades ocorrem”, esclarece o Diretor-Geral do 
HUGOL, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol, sobre o programa que já realizou 17 visitas, entre julho de 2015 e 
junho de 2018, nas escolas estaduais da Região Noroeste de Goiânia, orientando 3060 alunos. 

Com o tema “Primeiros Socorros”, a aula foi ministrada pelos colaborados do hospital, fisioterapeuta 
Helen Tomaz e enfermeira Brenda de Souza, que capacitaram 37 alunos, com faixa etária entre 12 e 15 
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anos, a como se comportar em situações emergenciais do cotidiano, como quedas, desmaios, 
sangramentos, queimaduras e engasgamentos. 

“Esses ensinamentos são muito importantes para os alunos. Observamos que, em grande parte dos 
casos de acidentes ocorridos na região, as pessoas aplicam técnicas inapropriadas para a situação. Agora 
eles têm um melhor conhecimento de como se deve reagir em situações emergenciais”, afirma a 
professora Luciana Cristina. 
 

Programas institucionais 

 
O HUGOL nas Escolas compõe, junto aos programas HUGOL na Comunidade e PARE – Prevenção de 

Acidentes e Reeducação no Trânsito, as atividades de responsabilidade social e educação em saúde da 
unidade. Entre julho de 2015 e junho de 2018, as ações socioeducativas realizadas pelo hospital alcançaram 
38679 pessoas, entre pacientes, acompanhantes, motoristas e alunos.  

 

 
 

 19/07/2018 - HUGOL ultrapassa 5,5 milhões de procedimentos em 36 meses  
 

Em apenas 3 anos de funcionamento, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de 
Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira, se tornou referência em qualidade de atendimento e 
impressiona pelos números alcançados. De julho de 2015 a junho de 2018, 36 meses, a unidade realizou 
mais de 5,5 milhões de procedimentos, dentre urgência e emergência, internações, ambulatório e equipe 
multidisciplinar (3.963.742), procedimentos cirúrgicos (43.881), exames (1.499.539), transfusões (31.400) e 
coletas de sangue (24.674). 

O cuidado dedicado às vidas foi avaliado pelos usuários com 97% de satisfação, o que reflete a filosofia 
de trabalho voltada à humanização do atendimento e, acima de tudo, à resolutividade, com qualidade e 
segurança para os pacientes. Quanto à origem dos pacientes, 60% são moradores de Goiânia, 
principalmente da Região Noroeste, e 39% de outros municípios de Goiás. Além disso, 1% dos 
atendimentos foi dedicado a pacientes de outros Estados, denotando a representatividade que o hospital 
tem obtido no âmbito nacional, como é o caso da unidade especializada em queimaduras. 

Atuar na educação em saúde da comunidade da Região Noroeste é uma das ações contínuas realizadas 
pelo HUGOL desde 2016. De lá até junho de 2018, o hospital, por meio de seus programas institucionais 
PARE – Prevenção de Acidentes e Reeducação no Trânsito, HUGOL na Comunidade e HUGOL nas Escolas, já 
interagiu com 38.679 pessoas, realizando orientações e/ou procedimentos de saúde. 
 

Elogios 

 
A satisfação pelo atendimento no hospital é expressada pelos usuários em registros feitos no Serviço 

de Atendimento ao Usuário/Ouvidoria do HUGOL. Conheça relatos de pacientes e acompanhantes que 
passaram na unidade. 

“Moro na região Noroeste há 45 anos e posso dizer que essa unidade tem atendido, com grande 
satisfação, nossos anseios e desejos. O atendimento realmente é muito bom – nota 10!”, de acordo com 
Adonias Leonardo da Silva, paciente. 
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Helane Damasceno, tia do paciente Lucas Damasceno, ficou tão admirada com o atendimento 
prestado pelos profissionais do hospital que declarou: “É lindo mesmo, e tão raro hoje em dia: ver esse 
cenário de esperança, em que eles lutaram muito pelo Lucas, contra todas as evidências. Deus levou ele 
para perto daqueles que praticam o cuidado ao próximo com amor, que colocam a vida humana como 
prioridade.” 

Suely Tito Laurindo, mãe da paciente Roberta Tito Cintra, também registrou seu agradecimento: “Só 
tenho que agradecer a toda equipe que esteve empenhada neste difícil e lindo trabalho de cuidar da minha 
filha, com carinho e dedicação. Hoje, se temos a alegria de voltar para casa, é graças aos anjos deste 
hospital.” 

 
 

 26/07/2018 - UTI do HUGOL avança em assistência humanizada 

 

Com o foco em oferecer um atendimento eficiente e humanizado para o paciente de terapia intensiva, 
o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira realizou a primeira Visita da Liderança na UTI. 

Essa visita na UTI C, por parte de uma equipe multidisciplinar e de representante da diretoria do 
hospital, verifica, com profissionais e pacientes, a eficiência de ações que fazem parte do projeto 
Melhorando a Segurança do Paciente em Larga Escala no Brasil, promovido pelo PROADI-SUS – Programa 
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, do Ministério da Saúde, que atualmente abrange 120 
UTIs no Brasil e que está sendo implantado na unidade desde dezembro de 2017. 

“No início, alguns colaboradores ficaram resistentes às novas ideias, pois é algo muito inovador, mas os 
resultados obtidos nos surpreenderam. A aplicação gradual dos processos fez com que a equipe aceitasse 
melhor as mudanças e pudesse observar resultados de melhora expressiva na acomodação do paciente e 
na maior interação dos familiares no tratamento”, de acordo com o médico intensivista Tiago Mendes. 

Durante a interação com pacientes e acompanhantes, a equipe pôde recolher mais informações sobre 
os resultados da visita estendida, ação que permite aos visitantes permanecer na UTI, alternadamente, por 
até 12 horas por dia (9 h às 21 h), recebendo um suporte educativo, por meio de reunião de orientação e 
esclarecimento sobre o funcionamento da dinâmica do serviço, bem como normas e rotinas do local.  
“Acredito que minha presença ajuda a manter elevado o moral de minha mãe, que não se sente tão sozinha 
aqui, e acaba me revelando detalhes importantes de como ela está se sentindo, os quais eu repasso 
imediatamente para a equipe médica”, afirmou a acompanhante Divina Ribeiro, que está com sua mãe 
internada. 

A Gerente de Enfermagem do HUGOL, Janine de Paula, que conduziu toda a visita, relatou suas 
impressões: “Saio extremamente satisfeita e orgulhosa dos resultados que vi na UTI. Pude observar o 
quanto os colaboradores estão empolgados em participar desse projeto e a alegria dos familiares em poder 
acompanhar mais de perto o tratamento dos seus entes queridos”. 
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 27/07/2018 -HUGOL discute prevenção de acidentes de trabalho 

 

Visando conscientizar os colaboradores sobre os riscos inerentes ao ambiente de trabalho e como agir 
de forma preventiva, o HUGOL – Hospital de Urgências Governador Otávio Lage de Siqueira promoveu a 3ª 
Semana Interna de Prevenção de Acidentes de Trabalho – SIPAT, de 23 a 27 de julho. 

Segundo o presidente da CIPA – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes do HUGOL, Jamismar 
Rodrigues, o tema “Mente sã, corpo são” foi escolhido para demonstrar a visão de saúde integral a qual 
devemos ter. “Nossa intenção foi discutir o âmbito psicossocial dos colaboradores, pois se a mente está 
saudável eles conseguem trabalhar mais dispostos e atentos”, explica o presidente. 

O evento ocorreu na semana em que se comemora o Dia Nacional de Prevenção de Acidentes de 
Trabalho e começou na segunda-feira, 23, com a abertura e a palestra da psicóloga Priscilla Paiva sobre 
“Saúde mental no trabalho”. Na terça-feira, 24, as representantes convidadas do INSS (Instituto Nacional de 
Seguro Social), Viviane Rosa e Jasmine Uchôa, esclareceram dúvidas de como e em que situações deve-se 
acionar o órgão. Na quarta-feira, 25, a enfermeira Nara Borges palestrou sobre IST’s (Infecções 
Sexualmente Transmissíveis). Na quinta-feira, 26, o médico Roberto Zonta palestrou sobre doenças 
ocupacionais e outros assuntos relacionados à saúde ocupacional. O encerramento ocorreu na sexta-feira, 
27, com uma palestra motivacional do executive coach Nílson Júnior. Além disso, durante toda a semana, 
os colaboradores do hospital puderam testar suas habilidades de direção em um simulador do DETRAN e 
participar de atividades lúdicas e sorteio de brindes. 

“Nosso maior e melhor recurso é o ser humano, nossos colaboradores, logo precisamos cuidar de todos 
para que a unidade esteja em perfeita harmonia e possa dedicar todos os esforços no atendimento aos 
pacientes”, declarou o Diretor Técnico do HUGOL, Luiz Arantes Resende. 

 

 
 

 30/07/2018 -Banco de Sangue do HUGOL busca doadores com fator RH negativo 

 

Devido ao período de férias, quando ocorre um aumento no número de atendimentos por parte do 
hospital, principalmente devido aos casos de acidente de trânsito, violência e outros traumas, o Banco de 
Sangue do HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage 
de Siqueira necessita de doadores de todos os tipos sanguíneos para a manutenção de seus estoques, 
entretanto a unidade vem reforçar a necessidade de doações de fator Rh negativo, como O negativo (O-) e 
A negativa (A-), cujas reservas se encontram em estado crítico. 

“A Unidade de Coleta e Transfusão do HUGOL funciona de segunda a sexta-feira, das 07 h às 18h30, e 
aos sábados, das 07 h às 12 h, por isso conclamamos aos que ainda não puderam doar que venham praticar 
esse ato de solidariedade em algum desses dias e horários. Temos uma estrutura completa e uma equipe 
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altamente capacitada para recebê-los”, explica o médico hematologista e supervisor da UCT, Dr. Adriano 
Arantes. 

Pacientes graves, politraumatizados ou acometidos de doenças necessitam de reposição sanguínea, por 
isso o Banco de Sangue mantém o estoque de bolsas dentro de um limite satisfatório para uma assistência 
segura aos pacientes da unidade de saúde. De julho de 2015 a dezembro de 2017, o hospital realizou mais 
de 4,3 milhões de procedimentos, dentre internações, ambulatório, urgência e emergência e equipe 
multidisciplinar (3.073.538), procedimentos cirúrgicos (36.094), exames (1.181.200), transfusões (25.780) e 
coletas de sangue (19.476). 

Os requisitos básicos para passar pela entrevista pré-doação são: estar saudável, ter peso acima de 50 
kg, apresentar documento com foto válido em todo o território nacional e idade entre 16 e 69 anos, sendo 
que antes de completar 18 anos é necessária uma autorização dos pais ou responsáveis e, se acima de 60 
anos, já ser um doador frequente. Quem tomou a vacina da febre amarela deve aguardar 30 dias para ser 
doador. 

 
 

 03/08/2018 -Profissionais “vivenciam” as sensações do paciente de UTI no HUGOL 

 

A empatia possibilita aperfeiçoar e humanizar o atendimento hospitalar. O HUGOL – Hospital Estadual 
de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira realizou um treinamento 
com seus colaboradores da Unidade de Terapia Intensiva C, para que eles pudessem vivenciar a sensação 
que o paciente tem durante a internação e, assim, compreender melhor as necessidades da pessoa 
assistida. 

A psicóloga hospitalar do HUGOL, Jéssica Prado, realizou, junto com uma equipe multidisciplinar, uma 
dinâmica em que os profissionais da UTI foram vendados e submetidos a estímulos físicos, como picadas 
simulando agulhadas e o processo de ambuzar, que é um auxílio manual para a respiração, e sonoros, como 
conversas paralelas entre a equipe e sons de maquinário. “A reação de cada um foi muito particular, mas 
vivenciar a rotina de um paciente de UTI é algo que nunca haviam experimentado. Eles conseguiram, 
literalmente, sentir na pele como é estar internado e agora possuem uma empatia ainda maior com o 
estado da pessoa atendida, o que reflete na humanização da assistência”, explicou a psicóloga. 

A dinâmica fez parte do projeto Melhorando a Segurança do Paciente em Larga Escala no Brasil, 
promovido pelo PROADI-SUS – Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, do Ministério 
da Saúde, que atualmente abrange 120 UTIs no Brasil e que está sendo implantado na unidade desde 
dezembro de 2017. 

Leonardo Tomas Freire, enfermeiro que trabalha no hospital desde sua inauguração, relatou o que 
sentiu durante a ação e como ela influenciou em sua rotina diária: “Percebi como é difícil estar no lugar do 
paciente, já que, por mais que esteja sedado, ele consegue perceber tudo e todos ao seu redor, gerando 
um sentimento de impotência. Esse treinamento me inspirou a melhorar ainda mais as minhas práticas 
profissionais”, afirma. 
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 08/08/2018 - Pacientes do HUGOL tem continuidade do tratamento após alta 

 

Um dos princípios do HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia 
Governador Otávio Lage de Siqueira é trabalhar com um atendimento humanizado que preza pelo bem-
estar do paciente. Com o retorno ambulatorial, a unidade de saúde promove a continuidade do tratamento 
mesmo após a alta hospitalar. 

A paciente Andreia Nunes sofreu um acidente de moto em abril deste ano, fraturou a perna e já 
retornou para três consultas no ambulatório do HUGOL, quatro meses após passar por procedimento 
cirúrgico. “Me sinto muito segura de poder retornar ao mesmo lugar em que fiz minha cirurgia. É 
importante continuar sendo atendida pela equipe que sempre me acolheu tão bem e já conhece todo o 
meu histórico médico”, conta a paciente. 

No ambulatório do HUGOL, o paciente egresso tem uma continuidade no seu tratamento, realiza 
consultas para avaliação do quadro clínico, troca de curativos, faz exames e encaminhamento para 
procedimentos cirúrgicos, propiciando um cuidado contínuo. De julho de 2015 a junho de 2018, o 
ambulatório já realizou mais de 127 mil atendimentos multidisciplinares aos pacientes do hospital. 

“O pós atendimento executado pelo ambulatório garante a eficiência da assistência prestada no 
HUGOL. Esse acompanhamento é necessário para que não haja uma regressão no estado de saúde do 
paciente, como no caso de vítimas de queimaduras, por exemplo, que podem sofrer consequências pela 
queimadura por até dois anos após o tratamento inicial”, explica a supervisora de enfermagem Camila de 
Sá, responsável por esse serviço. 

 
 

 10/08/2018 -Três pais em três histórias no HUGOL 

 

Seja internado, acompanhando um filho ou trabalhando, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da 
Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira converge diferentes histórias de pais e, 
nesse Dia dos Pais, a unidade de saúde voltada ao atendimento de urgência e emergência traumatológica e 
clínica narrou algumas delas. 

João Carlos da Silva chegou no Serviço de Hemodinâmica do hospital infartado em 31 de julho e, após 
receber todos os procedimentos necessários para salvar sua vida, encontra-se internado, em recuperação. 
Sua filha, Marciana Silva, acompanha o progresso do estado de saúde dele e agradece: “Foi um susto muito 
grande, mas estou muito feliz de poder estar com ele em um lugar onde teve todo o suporte necessário. 
Agora só espero poder passar o Dia dos Pais com ele do meu lado, em nossa casa”. 

No dia 27 de julho, o haitiano Maxo Elisca e sua esposa Alta Volcy trouxeram sua filha, Itamar, 1 ano, ao 
HUGOL com queimaduras devido a um acidente doméstico na cozinha. Maxo desempenha papel 
fundamental em sua recuperação, fazendo as tratativas com os colaboradores do hospital devido à sua 
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maior familiaridade com o idioma português, e não vê a hora de poder estar com sua filha em casa: “Minha 
filha é uma menina alegre e feliz, e não ter ela no nosso lar cria um vazio muito grande nas nossas vidas. 
Agradeço ao HUGOL por ter cuidado dela e espero que estejamos todos logo em casa”. 

Do outro lado dessas histórias, o enfermeiro do HUGOL Leonardo Freire terá, pela primeira vez, um Dia 
dos Pais com sua primogênita Clara, nascida em 03 de julho desse ano, e afirma que até mesmo sua forma 
de trabalhar mudou após o nascimento da filha: “Ser pai é um sentimento indescritível. Era um 
relacionamento que eu observava durante meus atendimentos, mas não compreendia totalmente. Agora 
sinto uma empatia muito maior e consigo perceber a importância desse laço durante a recuperação do 
paciente”, relatou o profissional.  

 
 

 21/08/2018 -Além do cuidar: HUGOL capacita acompanhantes 

 

Enquanto o paciente encontra-se em uma unidade de saúde ele recebe o atendimento necessário para 
sua recuperação por meio de uma equipe especializada, mas, em determinados casos, ainda precisará de 
cuidados em casa após a alta hospitalar. Para prover as condições ideais para esses cuidados no lar, o 
HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira desenvolveu, em maio de 2018, o Cuidar Mais, programa que já orientou 108 acompanhantes em 
seus 15 encontros. 

Anderson Leite é acompanhante da mãe, Nivaldina Leite, que foi internada no hospital em 18 de julho. 
Ele completou parte do programa e afirma que já consegue aplicar na prática os conhecimentos adquiridos: 
“Esse curso, o atendimento humanizado da equipe e a estrutura do hospital são excelentes. É claro que 
queremos levar a pessoa amada pra casa, mas sem o conhecimento técnico para cuidar ficamos inseguros. 
Agradeço por tudo – esse é um pedaço do Brasil que funciona e precisamos de mais exemplos como o 
HUGOL”. 

O curso é dividido em três módulos, com reuniões de orientação realizadas às terças-feiras. Os módulos 
contam com profissionais que esclarecem aos acompanhantes assuntos sobre suas especialidades: primeiro 
módulo – equipe médica e psicologia; segundo módulo – serviço social, fonoaudiologia e enfermagem; 
terceiro módulo – nutrição, terapia ocupacional e fisioterapia. Se o participante faltar a algum módulo, ele 
poderá retornar em uma outra data disponível para finalizar o curso e receber seu diploma simbólico de 
habilitação para cuidar do paciente. 

“O intuito do programa é conceder uma alta responsável dos pacientes do HUGOL, capacitando os 
familiares e realizando as orientações necessárias sobre os cuidados que os pacientes necessitam após sua 
internação”, explica a fisioterapeuta do HUGOL, Tattyane Brandão. O Cuidar Mais é destinado para um 
público específico, como explica a assistente social do hospital, Janine Veiga: “O perfil dos orientados, para 
esse processo que chamamos de desospitalização, é de acompanhantes que estão com um paciente com 
grau alto de dependência, demandando por cuidados com dispositivos de traqueostomia ou acamados, por 
exemplo”. 
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 22/08/2018 - HUGOL nas escolas: escrevendo um futuro responsável 
 

Iniciando suas atividades socioeducativas do segundo semestre de 2018, o HUGOL – Hospital Estadual 
de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira realizou a 18ª aula do 
programa HUGOL nas Escolas, ocorrida no dia 21 de agosto no Colégio Estadual Professor Vitor José de 
Araújo, localizado no Jardim Curitiba. 

“Nós temos uma responsabilidade social que vai muito além do atendimento médico, por isso levamos 
às escolas nosso capital intelectual para atuar de forma preventiva. Acreditamos que crianças e 
adolescentes são os veículos transformadores que precisamos para uma sociedade mais segura, já que são 
capazes de sensibilizar os adultos a fazer o correto assim que empoderados de conhecimento”, esclarece o 
Gerente Multiprofissional e Presidente da Comissão de Humanização do hospital, Dagoberto Miranda 
Barbosa, sobre o programa que já realizou, entre julho de 2015 e agosto de 2018, 18 visitas nas escolas 
estaduais da Região Noroeste de Goiânia, orientando 3180 alunos. 

Com o tema “Prevenção de traumas”, a aula foi ministrada pela técnica em enfermagem da unidade, 
Núbia Monteiro Batista, que capacitou 120 alunos, com faixa etária entre 09 e 12 anos, para a identificação 
dos possíveis riscos dentro dos ambientes da casa, rua e lazer, prevenindo para que esses riscos não se 
transformem em acidentes. “Essa aula conscientiza os alunos a se tornarem divulgadores e cobradores das 
ações preconizadas pelos orientadores, tentando evitar lesões mais leves ou até mesmo tragédias entre 
seus amigos e familiares”, esclarece o Diretor-Geral do HUGOL, Dr. Hélio Ponciano Trevenzol. 

Durante a aula, lápis personalizados doados pela Unimed Goiânia, apoiadora desse programa, foram 
distribuídos para todos os alunos participantes, num gesto simbólico. De acordo com a ouvidora do hospital 
e responsável pelo programa no escopo da Comissão de Humanização, Viviane de Oliveira, “o lápis foi 
entregue para passar a ideia de que, mesmo após as palestras, o hospital estará presente na vida desses 
alunos através do conhecimento, ajudando-os a escrever um futuro responsável e consciente para a 
sociedade”. 

 
 

 24/08/2018 - HUGOL é destaque em projeto nacional sobre segurança do paciente  
 

A visita estendida do HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia 
Governador Otávio Lage de Siqueira foi destaque na Sessão de Aprendizado Presencial do projeto 
Melhorando a Segurança do Paciente em Larga Escala no Brasil, realizada nos dias 21 e 22, em São Paulo 
(SP). 

“Faz parte da nossa missão oferecer uma assistência humanizada aos nossos pacientes e acreditamos 
que a visita estendida, com uma participação maior da família no tratamento, é uma personificação desse 
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ideal. Por se tratar de algo inovador, temos realizado toda a implantação dessa etapa do projeto de forma 
minuciosa e com uma atenção especial por parte da equipe. As conquistas que estamos obtendo e que nos 
levaram a ser destaque em âmbito nacional confirmam que estamos seguindo o caminho correto”, de 
acordo com a Gerente de Enfermagem do HUGOL e patrocinadora do projeto na unidade, Janine de Paula. 

A Supervisora de Enfermagem das UTIs Adulto do HUGOL e líder do projeto na unidade, Lélia Sena, 
destacou a principal razão para os resultados positivos que a unidade vem obtendo com o projeto: “O 
motivo do sucesso da implantação do programa no hospital está relacionado ao empenho da equipe. 
Todos, especialmente a diretoria, aceitaram que mudanças de comportamento teriam que ser feitas e 
paradigmas deveriam ser quebrados. Em muitos lugares, a UTI de um hospital é um ambiente isolado, 
porém aqui temos, além de uma equipe multidisciplinar decidindo sobre o tratamento mais adequado a ser 
seguido, uma presença constante e participativa das famílias”. 

O evento, promovido pelo PROADI-SUS – Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS 
e do Ministério da Saúde, contou com a participação de convidados internacionais e dos hospitais que 
fazem parte do programa que atualmente abrange 119 UTIs no Brasil. Por meio de palestras e oficinas, as 
unidades de saúde puderam compartilhar informações sobre as melhorias já implementadas em suas UTIs 
e, ainda, alinhar as futuras ações de aperfeiçoamento no atendimento aos pacientes com a coordenação do 
projeto. “Participamos de diversas ações por meio das quais pudemos aprender e ensinar ao mesmo 
tempo”, relatou a enfermeira do Núcleo da Qualidade e Segurança do Paciente e gestora administrativa do 
projeto na unidade, Ariana Malaquias. A fisioterapeuta do HUGOL Geovana Reizo, membro da equipe do 
projeto, acrescentou: “Voltamos do evento com várias tarefas para desenvolver e continuar no caminho 
das melhorias”. 
 

Visita estendida 

 
Na visita estendida, os visitantes permanecem na UTI, alternadamente, por até 12 horas por dia (9 h 

às 21 h), recebendo um suporte educativo, por meio de reuniões diárias de orientações e esclarecimentos 
sobre o funcionamento da dinâmica do serviço, bem como normas e rotinas do local. Essa presença mais 
duradoura da família ao lado do paciente, observando e contribuindo para o tratamento, ajuda na 
recuperação da pessoa atendida e gera maior satisfação com a assistência por parte dos familiares. 

 

 
 

 27/08/2018 -Voluntariado no HUGOL: um ato de amor à vida 

 

Doar seu tempo e dedicação em prol do bem-estar de um desconhecido é um ato de amor à vida e, no 
dia Nacional do Voluntariado, 28 de agosto, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste 
de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira narra algumas histórias que destacam o valor dos 
voluntários que praticam esse ato altruísta para com os usuários da unidade. 

João Lucas e João Gabriel Dornelles, irmãos enfermeiros, tornaram-se voluntários no hospital após 
observarem o esforço da equipe assistencial ao atender familiares e amigos que passaram pela unidade. 
João Gabriel relatou em depoimento emocionado: “Ser voluntário no HUGOL é sinônimo de gratidão à 
assistência prestada pelos profissionais multidisciplinares em benefício do povo goiano. Tornei-me 
voluntário em retribuição às ações prestadas a alguns de meus familiares que foram atendidos de forma 
humanizada e tratados com dignidade, com base nos princípios de equidade, integralidade e 
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universalidade”. Seu irmão, João Lucas, acrescentou ainda que “o voluntário age com fraternidade e amor, 
visando promover a cidadania e a paz, respeitando os valores humanos, religiosos e culturais e semeando a 
alegria e a boa esperança”. 

Estudante de psicologia, Aline Rocha comentou que tem um interesse muito grande na área hospitalar 
e, quando surgiu a oportunidade de se tornar voluntária no HUGOL, ela a abraçou, passando por momentos 
de grande aprendizado. “Saber que você está ajudando, mesmo que com gestos simples, é muito 
gratificante. Esse contato humano me abriu novos horizontes e me possibilitou uma evolução pessoal”, 
relatou a estudante. 

De acordo com Dagoberto Barbosa, Gerente Multiprofissional do HUGOL, “o voluntário é parte 
essencial da unidade, personificando ainda mais o ambiente humanizado que prezamos no hospital. Vê-lo 
doando seu tempo e esforço inspira todos os profissionais a dar o melhor de si no atendimento aos 
pacientes”. O Diretor-Geral, Hélio Ponciano Trevenzol, complementa ainda que “o fato de pessoas gratas 
com o atendimento retornarem ao hospital como voluntários, expressa a satisfação deles com o 
atendimento da unidade, engendrando uma corrente do bem: quem é acolhido de forma humana sente-se 
imbuído desse sentimento, acolhendo também outras pessoas, aqui ou por onde passar”. 

Cerca de 21 voluntários contribuem com o hospital atualmente, nas áreas de prontuário, núcleo 
epidemiológico, administrativa e recepção. Caso você tenha interesse em doar seu tempo em prol do 
outro, é preciso passar por uma capacitação no Centro Goiano de Voluntários, com inscrição através do site 
www.ovg.org.br ou pelos telefones 3201-9707/3201-9711. Havendo disponibilidade de vagas no HUGOL, o 
candidato deve entrar em contato com a unidade e passar por um treinamento introdutório, munido de 
cópia de documentação oficial com foto e carteira de vacinação atualizada. O voluntário doa até quatro 
horas por semana nas atividades para as quais foi designado. 

 

 
 

 30/08/2018 - Alimentação saudável é tema de educação em saúde no HUGOL 

 

Como parte das ações de educação em saúde e em alusão ao Dia do Nutricionista, celebrado em 31 de 
agosto, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage 
de Siqueira orientou os colaboradores nessa quinta-feira, 30, sobre a importância de uma alimentação 
saudável e promoveu a conscientização sobre o movimento de eco gastronomia Slow Food – tendência 
atual de alimentação que busca, além de melhorar a qualidade das refeições, pregar uma filosofia que 
valoriza o produto, o produtor e o meio ambiente. 

O Slow Food, que surgiu como um contraponto às refeições rápidas e com alimentos muito 
processados do fast food, preza a qualidade da comida e também a velocidade em que nos alimentamos, 
partindo do princípio de que o que comemos influencia nosso ambiente e nossas tradições culturais. 
Roberta Desabaitis, enfermeira do hospital, comentou que o consumo excessivo de alimentos fast food 
teve consequências em sua saúde: “Comecei a perceber o quão ruim era minha alimentação após ser mãe 
e ver que minha rotina alimentar influenciava de uma forma negativa a forma de comer do meu filho. Há 
pouco tempo desenvolvi uma doença metabólica, relacionada à minha dieta, que me fez procurar um 
especialista e buscar alimentos mais saudáveis para o meu dia a dia”. 

Viviane de Oliveira, ouvidora da unidade, que traz suas refeições preparadas em casa, afirmou: 
“Como eu mesma preparo minhas refeições, sei a procedência dos ingredientes e a forma com que eles 
foram preparados. Finalmente consigo sentir o real sabor das minhas refeições, pois a comida de 
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restaurantes é tão processada que até o gosto dos alimentos fica diferente. Agora tenho uma refeição que, 
além de mais gostosa, é muito mais segura e saudável”. 

“Quando comemos bem, temos uma melhora significativa na nossa qualidade de vida: ocorre uma 
disponibilidade maior de funcionamento fisiológico e uma melhora na disposição geral, tudo associado a 
um controle natural do peso. Mesmo com a rotina acelerada dos dias atuais, podemos organizar nossa 
alimentação, evitando alimentos processados e dando preferência aos orgânicos”, declarou Camila 
Christina, nutricionista da unidade. 

Caso você queira saber mais informações sobre o movimento Slow Food, acesse o site 
www.slowfoodbrasil.com. 

 
 03/09/2018 -HUGOL conscientiza pais sobre vacinação infantil 

 

O Núcleo de Vigilância Epidemiológica do HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste 
de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira realizou nessa quinta-feira, 30, orientação com os pais de 
pacientes internados na Pediatria da unidade sobre a necessidade de que o menor receba todas as vacinas 
exigidas pelo calendário vacinal, além do reforço das vacinas contra sarampo e poliomelite, caso 
necessário. 

“É de suma importância que as crianças recebam a imunização após a alta pois, além da proteção 
individual, ela ajudará a diminuir casos de determinadas doenças que podem atingir toda a comunidade”, 
de acordo com a enfermeira Roberta Debesaitis. 

Essa é uma ação de conscientização sobre o atual cenário de queda na cobertura vacinal no Brasil. Com 
a baixa nas taxas de vacinação, é possível ver o ressurgimento de doenças transmissíveis até então 
consideradas eliminadas, como foi o caso do sarampo: mesmo pouco tempo após o país ter recebido 
certificado que atestava sua eliminação, dados do Ministério da Saúde já apontam mais de 1.420 casos 
confirmados. 

Atualmente o Ministério da Saúde está reforçando a vacinação em todo território, focando 
principalmente nas vacinas contra sarampo e poliomelite para crianças que nunca tomaram as vacinas e 
para as que tomaram antes de julho desse ano, como forma de reforço. 

 

 
 

 06/09/2018 - HUGOL adere ao Setembro Verde 

 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira adentra ao mês de setembro conscientizando seus colaboradores sobre a importância de ser um 
doador de órgãos e tecidos, como parte das ações da campanha nacional relativa ao tema, Setembro 
Verde. Além de orientar seus colaboradores, a unidade busca também conscientizar a população sobre a 
doação de órgãos, iluminando sua fachada durante o mês inteiro com cor alusiva à campanha. 

http://www.slowfoodbrasil.com/
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“Hoje em dia, mesmo com toda informação já disponibilizada, ainda existem inseguranças e 
preconceitos em relação à doação de órgãos, sendo esse um cenário que necessitamos mudar. O 
procedimento da retirada de órgãos é um processo seguro, acompanhado por especialistas, e um único 
doador pode salvar diversas vidas”, explica o Diretor-Geral do hospital, Hélio Ponciano Trevenzol. 

Um treinamento para conscientizar os colaboradores da instituição sobre a importância da doação de 
órgãos foi ministrado pela OPO-HUGOL – Organização de Procura de Órgãos, que é responsável por realizar 
buscas diárias de possíveis doadores, além de acompanhar e auxiliar no processo de doação. De julho de 
2015 a junho de 2018, o hospital captou 247 órgãos e tecidos. 

“Temos mais de 33 mil pessoas na fila de transplante de órgãos no país, processo que depende 
exclusivamente de doações. É importante que, caso você seja um doador, converse com seus familiares, 
pois esse fato pode facilitar todo o processo de doação, já que hoje em dia esse procedimento só pode ser 
realizado após decisão familiar”, explica Katiuscia Freitas, coordenadora da OPO-HUGOL. 

 

 
 

 12/09/2018 -HUGOL, hospital referência no atendimento de emergência  
 
Acidentes e atos de violência, de variadas proporções, ocorrem diariamente, deixando vítimas 

geralmente graves, que necessitam de atendimento hospitalar ágil e eficaz em uma unidade de saúde que 
seja capaz de realizar os mais complexos procedimentos emergenciais. O HUGOL – Hospital Estadual de 
Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira se destaca como uma 
unidade para atendimento de urgência e emergência de média e alta complexidade, em traumatologia para 
adultos e crianças, como acidentes de trânsito, desastres aéreos, situações de violência e queimaduras, 
assim como urgências clínicas, tais quais o acidente vascular cerebral e o infarto. 

“O hospital já nasceu dentro de uma filosofia de qualidade assistencial e todo cuidado foi tomado, 
desde sua concepção, com a formação de equipes estratégicas, visando o atendimento à vítima de poli 
trauma, por exemplo. A equipe é formada por cirurgiões, clínicos, enfermeiros e equipe multiprofissional 
estrategicamente capacitados para a excelência operacional no cuidado aos pacientes graves”, afirma o 
Gerente de Atendimento ao Paciente do HUGOL, Guillermo Sócrates. 

Além dos recursos humanos que promovem uma assistência humanizada, a unidade possui um 
centro cirúrgico que opera 24 horas por dia, apto a receber pacientes com casos graves a qualquer horário. 
O hospital ainda conta com equipamentos modernos para diagnóstico e terapia, unidades de terapia 
intensiva e uma estrutura de clínicas de internação, com conforto e qualidade para os usuários. Para 
assistência aos pacientes vítimas de queimaduras graves, o HUGOL conta com o Centro de Referência em 
Assistência a Queimados, um dos mais modernos do país. Já para atendimento aos pacientes vítimas de 
infarto agudo do miocárdio, o hospital possui o serviço de hemodinâmica e uma estrutura adequada à 
internação desses casos. 

Visando a eficiência na emergência, o hospital adotou a metodologia Lean, que tem como filosofia a 
padronização e a organização de processos. Desde sua implementação, a unidade conseguiu uma redução 
no tempo médio de permanência do paciente, aumentando o giro de leitos e possibilitando uma assistência 
com maior qualidade, tendo como resultado o aumento da satisfação dos usuários e dos colaboradores 
atuantes na unidade. Atualmente, o HUGOL é benchmarking para as outras unidades de saúde que estão 
em fase de implantação da metodologia em todo o país. 
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Durante seus 3 anos de existência, o hospital vem se tornando um polo de atendimento emergencial 
para a população de Goiânia e do Estado de Goiás, realizando, entre julho de 2015 e junho de 2018, 
5.563.319 procedimentos, entre atendimentos, procedimentos cirúrgicos, exames e banco de sangue, com 
um grau de satisfação de seus usuários de 97%, números que só comprovam a eficiência do modelo de 
atendimento adotado pela unidade. 

 
 

 

 17/09/2018 - HUGOL promove blitz de conscientização na Semana Nacional do Trânsito 

 

O Programa de Prevenção de Acidentes e Reeducação no Trânsito (PARE) do HUGOL – Hospital 
Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira realiza sua 3ª 
blitz do ano nessa terça-feira, 18, nos semáforos do cruzamento da GO-070 (Avenida Anhanguera) com a 
Rua 11, próximo ao HUGOL. 

A abordagem acontecerá durante a Semana Nacional do Trânsito, estabelecida desde a criação do 
Código Brasileiro de Trânsito, em 1997, comemorada, geralmente, de 18 a 25 de setembro e caracterizada 
por eventos educativos promovidos ao redor do Brasil. Como o hospital é voltado ao atendimento de 
média e alta complexidade, com foco em traumatologia, as vítimas de acidentes de trânsito estão entre os 
principais casos tratados na unidade, tornando-se um tema importante para a conscientização da 
sociedade. O PARE é um programa de prevenção, conscientização e educação e, nas ações promovidas 
entre 2016 e 2018, já orientou 23.553 condutores.  

 

 
 

 19/09/2018 -Blitz de conscientização no trânsito do HUGOL orientou 1224 motoristas 

 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira realizou nessa terça-feira, 18, a 12ª blitz do Programa de Prevenção de Acidentes e Reeducação no 
Trânsito (PARE), durante a abertura da Semana Nacional do Trânsito, realizada, geralmente, de 18 a 25 de 
setembro e caracterizada por eventos educativos promovidos ao redor do Brasil. 

A abordagem ocorreu próximo à unidade de saúde, na rodovia GO-070, e orientou 1224 condutores 
que transitavam no local. O PARE é um programa de prevenção, conscientização e educação e, nas ações 
promovidas entre 2016 e 2018, já orientou 24.777 condutores. 

Luís Felipe Pereira da Silva, paciente do HUGOL que sofreu múltiplas fraturas com um acidente de 
moto, acredita que se estivesse mais consciente sobre os perigos do trânsito poderia ter evitado seu 
acidente: “Nunca achamos que vamos nos acidentar, mas é preciso só um pequeno momento de 
desatenção para isso acontecer. Devemos nos conscientizar de que todos somos passíveis de sofrer 
acidentes e devemos manter 100% do nosso foco enquanto estamos dirigindo e respeitar as leis”. 
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Dos atendimentos de emergência realizados pelo HUGOL em seus três anos de funcionamento, de 
julho de 2015 a junho de 2018, 16.957 atendimentos foram dedicados a vítimas de acidentes de trânsito, 
sendo 59% oriundos de ocorrências com motociclistas, 31% com outros veículos e 10% por atropelamento. 

“A população precisa ser conscientizada constantemente sobre os perigos e as imprudências que 
ocorrem no trânsito. Quanto mais pudermos abordar e conscientizar os motoristas, maior a probabilidade 
de que eles assimilem a informação. O objetivo do hospital é salvar vidas e, com o PARE, buscamos realizar 
isso antes que a situação de risco aconteça”, declarou o Diretor-Geral do HUGOL, Hélio Ponciano Trevenzol. 

 
 

 24/09/2018 -Captação de órgãos no HUGOL proporciona recomeço para seis vidas 

 

Uma captação múltipla de órgãos e tecidos foi realizada nessa quinta-feira, 20, no HUGOL – Hospital 
Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira, possibilitando 
um recomeço para seis pessoas, receptores de coração, fígado, rins e córneas doados pelo paciente que 
sofreu morte encefálica na unidade. 

Sobre a alta taxa de consentimento familiar para a doação no HUGOL, a psicóloga hospitalar Fabiana 
Oliveira explica que “um dos grandes diferenciais do hospital é o acolhimento à família desde o início do 
atendimento ao paciente e durante todo o tratamento, fortalecendo os laços de confiança. Caso o paciente 
sofra uma morte encefálica, como seus familiares participaram e acompanharam a assistência 
empreendida pela equipe do hospital, há uma propensão maior de concordarem com a possibilidade de 
salvar outras vidas por meio da doação de órgãos”. 

No mês de setembro, o hospital já realizou quatro captações de órgãos, que ajudaram até 20 pacientes 
que se encontram na fila do SNT – Sistema Nacional de Transplantes. Desde sua inauguração em julho de 
2015 até junho de 2018, o hospital já captou 247 órgãos, tornando-se referência na captação e na doação 
de órgãos e tecidos na região Centro-Oeste do país. 

Apesar dos números obtidos serem expressivos, a unidade almeja salvar mais vidas, porém, ainda 
existem desafios. “Há algumas barreiras em comum que encontramos nas famílias dos possíveis doadores, 
tais quais: dúvidas sobre o diagnóstico de morte encefálica, processo seguro que demanda uma série de 
testes para garantir o resultado definitivo; o medo de mutilação do corpo, que é um mito, visto que o 
procedimento de captação busca ser o menos invasivo possível, como qualquer cirurgia; e o 
desconhecimento do desejo do doador, tema que incentivamos a todos a conversarem com seus parentes, 
já que a decisão final sobre a doação é da família. Todos esses pontos tornam essencial o processo de 
acolhimento e conscientização dos familiares e de toda a sociedade”, afirma André Luiz Fonseca, 
enfermeiro da OPO-HUGOL, órgão responsável por acompanhar e auxiliar no processo de doação na 
unidade. 

Para conscientizar colaboradores e visitantes da importância da doação de órgãos, o hospital aderiu ao 
Setembro Verde, campanha nacional relacionada ao tema que vem auxiliando a equipe nesse processo: 
“Esse é um período em que temos mais exposição sobre o assunto e, quando conversamos com os 
familiares sobre o processo de doação, percebemos que eles já possuem um embasamento sobre o tema, 
facilitando mais a abordagem e a aceitação da família”, explica Katiuscia Freitas, coordenadora da OPO-
HUGOL. 
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 25/09/2018 -HUGOL conscientiza alunos sobre prevenção de traumas  
 

Continuando suas atividades socioeducativas, o HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região 
Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de Siqueira realizou a 19ª aula do programa HUGOL nas 
Escolas, ocorrida no dia 25 de setembro no Colégio Estadual da Polícia Militar de Goiás – Unidade Ayrton 
Senna, localizado no Jardim Curitiba. 

“Estamos aqui para conscientizar os alunos a se tornarem multiplicadores das ações preconizadas pelos 
orientadores, tentando evitar lesões leves ou até mesmo tragédias entre seus amigos e familiares”, 
esclarece o Diretor-Geral do HUGOL, Hélio Ponciano Trevenzol, que esteve presente na ação. 

Com o tema “Prevenção de traumas”, a aula foi ministrada pelo enfermeiro do hospital, Leles França 
Morais, e capacitou 387 alunos, com faixa etária entre 15 e 18 anos, para a identificação dos possíveis 
riscos dentro dos ambientes da casa, rua e lazer, prevenindo para que esses riscos não se transformem em 
acidentes. “Foi importante assistir essa aula, pois muitos não tinham o conhecimento básico para a 
prevenção de acidentes e agora podemos repassar o que aprendemos para nossos amigos e familiares”, 
relata a aluna Jéssica de Souza. 

“Gostaria de agradecer por esse trabalho, orientando não só os alunos, mas também os colaboradores 
do colégio que acompanharam as aulas. Prezar pelo bem-estar desses jovens é uma responsabilidade muito 
grande e ter essa troca de conhecimento com profissionais capacitados é de grande valia para todos”, 
declarou o Major Edmílson Ferreira, Comandante Diretor da escola, sobre o programa HUGOL nas Escolas 
que já realizou, em dois anos de existência, 19 visitas nas escolas estaduais da Região Noroeste de Goiânia, 
orientando 3567 alunos. 

 
 

 28/09/2018 - Tentativa de autoextermínio é um dos traumas atendidos pelo HUGOL 

 

O HUGOL – Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de Goiânia Governador Otávio Lage de 
Siqueira é uma unidade que recebe pacientes politraumatizados devido a acidentes ou decorrentes de atos 
de violência, porém existe um tipo de ocorrência que possui menor proporção quantitativa, mas é 
observada com atenção: a tentativa de autoextermínio ou suicídio. 

“O paciente chega ao hospital após praticar a tentativa do ato, e normalmente se encontra em dor 
emocional extrema, podendo estar acompanhado de sentimentos de vergonha, menos-valia, 
arrependimento e muita frustração. A abordagem dos profissionais de saúde precisa ser respeitosa, atenta 
e cuidadosa para não aumentar o sofrimento e poder realmente oferecer a ajuda que o paciente precisa”, 
explica a psicóloga da unidade, Giselli Batista. 

A identificação da tentativa de autoextermínio na emergência do HUGOL é um desafio, pois nem todos 
os casos tornam-se explícitos e normalmente são classificados como acidentes ou imprevistos. Se 
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identificada a possível causa de tentativa de suicídio, o acompanhamento psicológico do paciente e da 
família é feito em conjunto com o tratamento do dano físico causado pela autoagressão, e na alta 
hospitalar é feito um encaminhamento para continuidade de tratamento regular na rede de saúde.  
“Respeito, dedicação, informação, empatia são a base do cuidado emocional que as pessoas precisam”, 
reforça a psicóloga Giselli. 

Este mês há a alusão à campanha nacional de conscientização sobre o suicídio, Setembro Amarelo, que 
relata que a informação é uma das melhores formas de prevenção e novos casos podem ser evitados com 
acolhimento e tratamento adequado. Caso você precise de alguma ajuda, entre em contato através do 
número 141 do Centro de Valorização da Vida – CVV. 
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7 – ANEXOS  

ANEXO I – Bens móveis adquiridos 
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ANEXO II - Relatório de Custos 
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