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RELATORIO DE GESTAO
RELATORIO MENSAL N.° 01 - MARCO/12

REFERENCIA

Processo n.° 024 /2012 CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE GOIAS, ATRAVES DA SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE E O IDTECH - INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO.

OBJETIVO CONTRATUAL

O objetivo geral € o estabelecimento de uma gestdo integrada que permita a atuacdo integrada /
cooperacdo técnica que permita buscar uma gestdo eficiente e os meios necessarios para o
gerenciamento de agdes que visam a reestruturacao e melhoria dos servigos prestados.

APRESENTACAO

Cuidar de vidas é, em sintese, a missao institucional do Hospital Geral de Goiania.
Para coloca-la em pratica, sobretudo no ambiente complexo e em transformacdo da atualidade, ¢é
necessario reunir pessoas especiais e motiva-las a alcangar elevados padrdoes de qualidade em

servi¢os de promogao, prote¢do e recuperagao da saude.

E nesse sentido e para oferecer aos usuarios do SUS servicos de satide com agilidade e
qualidade, que o Governo do Estado de Goiés buscou atribuir, no nivel hierarquico de execugdo, a
implantacdo e desempenho de ferramentas modernas de gestdo, e a Secretaria da Saude e ao
Governo Estadual, fungdes reguladoras de acompanhamento, controle e avaliagdo com a visdo de
futuro de consolidar um modelo de gestao hospitalar inovador e pioneiro, tornando-se referencial de

exceléncia na prestacao de servigos de satide no Brasil.

Junto com a tecnologia, a humanizagao se torna uma aliada para melhorar a recuperagao
e a satisfagdo do paciente, quando toda a equipe prioriza “estar com” o individuo nos momentos de
infortinio. A assisténcia humanizada ¢ aquela que transmite alegria e seguranca por parte de quem
presta o atendimento. Nao uma alegria superficial, mas um sentimento de esperanca a cada pequeno
sinal de progresso. Quanto a seguranga, ela se apresenta nas respostas firmes em cada davida do

paciente, no cumprimento de horarios e na competéncia profissional demonstrada.

A humaniza¢do no meio hospitalar atua como método de suavizar a dor e o sofrimento
dos pacientes internados. Como conseqiiéncia, a humanizagdo também resulta em redugdo de
custos, pois ha diminui¢do da permanéncia dos pacientes nas instituicdes hospitalares. Faz-se entao

necessario que a instituicdo hospitalar esteja comprometida com o processo de humanizacio,




buscando sempre meios de proporcionar bem-estar a toda equipe integrada no processo de saude,
mantendo atualizado todos os profissionais envolvidos nos avangos tecnoldgicos e académicos,
criando condi¢des materiais, fisicas e psiquicas para cuidar do paciente, proporcionando-lhe

seguranga e confianca a fim de reduzir o tempo do tratamento e permanéncia do paciente internado.

O presente Relatério de Gestdo elenca uma sintese de inumeras agdes iniciadas e
implementadas no primeiro més de gestdo do Instituto de Desenvolvimento Tecnologico e Humano
— IDTECH reafirmando o compromisso com a vida e com as iniciativas capazes de desenvolvé-la

sob todos os aspectos.

1. BREVE DESCRICAO DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Alberto Rassi (HGG), originalmente uma institui¢do publica federal, iniciou
suas atividades na década de 1970, vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Funcionou por cerca de 20 anos no atendimento a emergéncias,
urgéncias, maternidade e como Hospital geral e Hospital de ensino e de referéncia para

tratamento eletivo em varias especialidades.

O HGG foi transferido para a Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES/GO) por
forca do Termo de Cessdo de Uso n°® 26 de 04/12/1990, em conformidade com o Decreto n® 94.657
de 28/07/1987 do Governo do Estado de Goias e da Fundacao Hospitalar do Estado de Goias.

Em 1991, o Hospital foi fechado para reforma geral, sendo suas atividades absorvidas
pelo Hospital de Urgéncias de Goidnia, Hospital de Doengas Tropicais e por outras trés

maternidades.

Reaberto, em maio de 1998, como 6rgdo da administracdo direta, com proposta de
atendimento parcial em nivel tercidrio para prestacio de servigos de médias e altas
complexidades, realizando atendimento especializado, cirurgias eletivas de alto custo e

procedimentos diagnosticos.

O Hospital Alberto Rassi - HGG presta servicos proprios e terceirizados de diagnostico e
terapias no ambito ambulatorial e em regime de interna¢do. O HGG tem 15.000 m2 (quinze mil
metros quadrados) de area construida, distribuidos por blocos interligados , conforme demonstra

figura a seguir:
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A gestdo do modelo assistencial do Governo do Estado de Goids, executada através da
SES/GO caracteriza -se pela execucdo direta das agdes e dos servigos, atuando de maneira
concentrada na prestagdo de servigos, particularmente no que se refere a manutengdo de
procedimentos de alto custo e, conseqiientemente, na organiza¢do dos servicos de referéncia e de

contra-referéncia regional e estadual, com estrutura propria de recursos e servigos.

Diante dessa politica concentrada de atuacao e da deficiéncia no atendimento das Ag¢des
e Servigos de Atengao Bésica de Satde a cargo dos municipios, através de suas Unidades Bésicas

de Saude, perpetuam, no Sistema Estadual de Saude, as seguintes situagdes:

a) Concentracdo da execucdo da Assisténcia de Média e de Altas Complexidades,
essencialmente nos municipios de Goiania e Andpolis (nesse caso, por meio de servigos
contratados) com unidades proprias da SES/GO , localizadas na sua totalidade no municipio de
Goiania;

b) Assisténcia Hospitalar heterogénea na sua distribuicdo, apesar de o Estado de Goiés
situar- se em segundo lugar no pais em termos de capacidade de internagdes hospitalares (numero
de leitos/1.000 habitantes), acarretando migracdo da demanda de atendimento basico para o
municipio de Goiania.

Essa parcela da populagdo ¢ a que, na realidade, representa o fluxo da demanda
pelos servicos do HGG, em atendimentos primarios, secundarios ou tercidrios, na medida
em que a analise de dados estatisticos da Secretaria Municipal de Satide demonstra que o afluxo
da populagdo proveniente de outros municipios do interior do Estado para os servigos
de saude, basicos ou referenciados, da rede municipal da capital estd em torno de 20,0
a40,0% do total de servigos prestados na capital pelo municipio, dependendo do tipo

de patologia.

Pelo que se observa, os critérios que direcionaram as agdes de governo na area da saude
e que acarretaram a concentracdo mencionada estdo fundamentados pelos projetos do Ministério da
Satde que asseguram investimentos ou financiamentos, em detrimento de estudos que levam em

conta aspectos demograficos, epidemiologicos e de rede de servigos

No contexto de atuacdo, o Hospital Alberto Rassi — HGG realiza atendimentos
secundarios, terciarios e quaternarios em dareas especializadas de diagnosticos e terapias, tanto

para o municipio de Goiania quanto para o estado de Goias.

Por desvirtuamento do sistema de referéncia e contra-referéncia, tanto do municipio

de Goiania quanto do Estado de Goias, o HGG ainda presta algum atendimento primario, além




das demandas de servigos de média e alta complexidades.

A finalidade do HGG ¢ prestar atendimento aos pacientes que necessitam de
tratamento especializado e subespecializado, realizar procedimentos considerados eletivos, de

alto custo e de alta complexidade.

O acesso dos pacientes aos servigos pestados pelo Hospital se d4 através do sistema
de referéncia e contra-referéncia da unidade publica mais préxima do paciente. Inicia-se o
processo através de uma consulta médica na unidade publica de satde, preenchimento do
formulario de referéncia e contra-referéncia do paciente e a marcagdo da consulta pelo

servico de teleagendamento, com data e horario informados pelo HGG.

O Hospital recebe o paciente mediante agendamento prévio e, apos a alta, retorna a

unidade de origem, conforme demonstrado em fluxograma de atendimento:

CAIS
CIAMS
HOSPITAIS MUNICIPAIS

{ - HOSPITAIS REGIONAIS
i HOSPITAIS DA REDE

s
PACIENTE
ARCQR0A L
Contra

Referéncia

Referéncia

Complexo Regulador

_ Estadual / Municipal

2. Atividades gerais realizadas no més de Marc¢o/12

e Oficialmente, a gestdo do Hospital Alberto Rassi — HGG foi assumida pelo Instituto de
Desenvolvimento Tecnologico e Humano — IDTECH a partir de 13 de Marco/12.




O Instituto promoveu no dia 15 de Margo/12, uma reunido de apresentacao da institui¢do e
de seu corpo diretivo aos coordenadores e chefes de setores do Hospital Alberto Rassi
(HGG). Cinquenta e quatro ocupantes de cargos estratégicos na unidade hospitalar
participaram do encontro, que reuniu coordenadores, gerentes e assessores do Idtech e foi
realizado no auditorio da institui¢do. Apds cada um dos coordenadores e chefes do HGG se
identificarem nominalmente, descrever suas fungdes e dizer o tempo de servico e de a
equipe do Idtech também ser apresentada, o coordenador de Gestao Hospitalar do Idtech,
Dr. Marcelo Rabahi, falou sobre a proposta do Instituto para a unidade de saude. Ele
salientou que o grupo representara o papel principal no novo modelo de gestdo que serd

implantado no Hospital.

Dr. Marcelo Rabahi fez questdo de frisar que cada ocupante de cargo de chefia sera ouvido
para que possa tragar uma radiografia de seu setor e sugerir medidas que possam melhorar

o atendimento prestado.

A abertura da reunido foi feita pelo gerente de Contratos e Licitagdes, Alexsandro Jorge
Lima, que colocou o Idtech como uma extensdo do HGG. O gerente destacou o fato de a

instituicdo ser de Goids, o que permitiu que todos pudessem conhecer sua sede.

O assessor juridico do Idtech, Dr. Juscimar Ribeiro, explicou sobre os aspectos juridicos

das Organizagdes Sociais ¢ dos contratos de gestao.

O Diretor-geral do Hospital, Dr. André Luiz Braga, falou da sua trajetoria frente ao

hospital e agradeceu a cooperagdo dos funciondrios. Depois, colocou-se e a equipe como

aliados do Idtech na empreitada de administrar o Hospital.




A Gestao do Idtech iniciou-se efetivamente no dia 16 de Marco/12 em meio a uma crise de

abastecimento. Um plano de contingéncia foi colocado em pratica para ndo prejudicar os
cerca de 170 (cento e setenta) pacientes que estavam internados no HGG. O Instituto fez
um levantamento da crise de abastecimento de medicamentos, insumos e correlatos, que
vinha sendo noticiada na imprensa. Diante dessa realidade, o Instituto superou seu primeiro
desafio. Tragou e colocou em pratica uma estratégia para aquisi¢ao de itens em carater de
emergéncia que poderiam comprometer a assisténcia hospitalar aos pacientes internados

nesse primeiro momento.




O Instituto distribuiu cartas aos servidores do Hospital, explicando que o processo de

transferéncia sera gradativo e efetuado de forma compartilhada.

e Foi realizado um levantamento inicial das necessidades emergenciais ¢ a médio / longo
prazo da area de tecnologia da informagdo. A realizacdo e conclusdo foi entregue em 23
de Marco/12.
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Ainda no més de Marg¢o/12, foram reparados o sistema de ar condicionado central e as trés
autoclaves da Central de Material Esterilizado (CME). Dos trés aparelhos de autoclave da
Central de Material Esterilizado (CME), um estava parado e os outros dois funcionavam
parcialmente, tendo de ser desligados por determinados periodos para evitar
superaquecimento. Desde o dia 26 de Margo/12, todos os trés j& passaram a operar
normalmente e de acordo com as normas sanitarias. A manuten¢do incluiu testes
especificos para a eficacia dos processos de esterilizagdo, como os de indicadores

biologicos, o que contribuira para a diminui¢do da incidéncia de infeccao hospitalar.

Os problemas limitavam em 50% a produg¢do do centro-cirurgico, que tem 13 (treze) salas,
sendo duas destinadas a procedimentos especificos (hemodinamica e litotripsia). Das
11(onze) salas restantes, estavam em funcionamento, em média, 05 (cinco) salas, que

dispdoem também de aparelhos de ar condicionado independentes. Com o reparo do ar
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condicionado e das autoclaves, a expectativa ¢ de aumento nesta produgdo e também de
melhoria da qualidade dos tratamentos, considerando-se que as condi¢des de climatizagado e

esterilizagdo estardo perfeitamente adequadas;

Em continuidade as atividades propostas pelo Instituto e com o intuito de estabelecer uma
gestdo de transparéncia, hosnestidade, imparcialidade, eficiéncia, credibilidade e
comprometimento, foi realizada no final do més de Marco/12 pela AGR - Agéncia Goiana
de Regulacao, Controle e Fiscalizacdo de Servicos Publicos uma fiscalizagdo para

avaliar o cumprimento das metas e acompanhar a evolugdo da gestao Institucional.

Nos dias 28, 29 e 30 de Marco/12, a Psicologa do Instituto, Sra. Tatianny Oliveira e a
Gerente de Servicos Nathalie Alves esteve no Hospital para aplicar uma Pesquisa de Clima
Organizacional, com a finalidade de analisar o ambiente de trabalho da Unidade Hospitalar,
mapeando os aspectos que configuram os pontos fortes, pontos fracos, deficiéncias,

expectativas e aspiragdes existentes na relagao entre o HGG e o colaborador.

A partir das informacdes apuradas na pesquisa, sera possivel desenvolver um planejamento
e uma gestdo estratégica com agdes voltadas para a melhoria de processos,

relacionamentos, produtividade e a imagem do Hospital;

Neste primeiro més de Gestdo, o Instituto realizou alguns levantamentos e servigos de

manutenc¢do nos equipamentos hospitalares, conforme descritos a seguir:

GESTAO DE SUPRIMENTOS

ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS / ACOES
ABASTECIMENTO
EMERGENC}AL DO HGG Levantamento e Definicdo do Plano Aquisicio de Medi "
EM RELACAO A Emergencial de Abastecimento quando o ¢ Aquisicao de Vedicamentos,
MEDICAMENTOS, IDTECH assumiu a gestao do HGG — 1° Insmos, (?orrelatos © outros
INSUMOS, CORRELATOS | final de semana (16/03 a 19/03/2012). para mencionado periodo.
E OUTROS




Levantamento e Defini¢do de Metas da
Aquisigd@o para um periodo de 23 dias.

Aquisicao de Medicamentos,
Insumos, correlatos e outros para
o periodo de 23 dias através da
plataforma eletrénica de
compras e método presencial /
convencional

ADOCAO DE UMA

Em processo de aquisi¢do de
medicamentos, insumos,

POLITICA DE correlatos e outros para um
ABASTECIMENTO Levantamento e Definigdo de Metas periodo e 02 meses através da
REGULAR DO HGG EM Bimestrais (Abril / Maio). plataforma eletronica de
RELACAO A compras;
MEDICAMENTO, INSUMO,
CORRELATOS E OUTROS Diagnostico da capacidade de
Armazenamento do HGG.
GESTAO DE MATERIAIS E PATRIMONIO
ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS / ACOES
Institui¢cdo do Grupo de Trabalho
INYENTARIO DO~S BENS Levantamento, conferéncia e vistoria dos %%%E((;?Sfl}aEgHng/zmz a
MOVEIS / REVISAO DO bens moveis cedidos pela SES/GO e ’
TERMO DE PERMISSAO emissdo do laudo de vistoria atestando o Inicio dos Trabalhos em
DE USO DOS BENS real estado de conservagdo e/ou de 20/03/2012 e conclusdo prevista
MOVEIS — ANEXO VII DO | funcionamento dos bens moveis para 13/04/2012;
CONTRATO DE GESTAO localizados no hospital Alberto Rassi - . s
N° 24/2012 HGG Filmagens sobre as condigdes
dos principais bens moveis
(danificados ou ndo utilizados).
Instituicdo do Grupo de Trabalho
pela portaria N° 0129/2012 —
COEX/IDTECH;
Levantamento de todo estoque de Inicio dos Trabalhos om .
medicamentos. correlatos. semi- 20/03/2012 e conclusdo prevista
INVENTARIO DO permanentes, (iuimicos, ﬁ,os, para 23/03/2012;
giTI? Blg\l/gl AC((:)IiS};F ANTE imagenologia, laboratorio, EPT'S, Levantamento complementares
ALMOXARIFADO DA OdOI.It(legla, medlcameptgs~controlad(?s e para devolucdo a SES/GO de
DIVISAO DE FARMACIA nutrlgaf) parent.eral na d1V1sa9 de farmacia, itens vencidos ou com
farmacias satélites e Farmacia de vencimentos proximo, itens com
Dispensac¢ido do HGG auséncia de uso no HGG, itens
adquiridos em quantidade
superestimada em relacdo a
previsdo de consumo, dentre
outras situagdes.
VISTORIA DO IMOVEL / Levantamento, conferéncia e vistoria do Instituigdo do Grupo de trabalho
REVISAO DO TERMO DE bem imovel cedido pela SES/GO e pela Portaria N° 0134/2012
PERMISSAO DE USO DE emissdo do laudo de vistoria atestando o COEX /IDTECH;

BEM IMOVEL - PREDIO
DO HGG — ANEXO VIII DO

real estado de conservacao.

Contratagao de servigos de
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CONTRATO DE GESTAO
N°©024/2012

Pericia em Engenharia Civil e
Engenharia Elétrica / registro
junto ao Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia —
CREA-GO;

e Filmagens sobre as condigdes
estruturais do imoével.

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS/ AC()ES
DIAGNOSTICO DAS N
CONDICOES Levantamento inicial das necessidades | © Reahlzagiao do / levantamento e
ESTRUTURAIS DA AREA emergenciais ¢ & médio / longo prazo da 32?831/1;3(1)2 e(Iil(t)reguerelaté:g
DE TECNOLOGIA DA area de tecnologia da informagao. .
INFORMACAO especifico.
Edicdo da Portaria N° 1212012 —
COEX/IDTECH de 06 / 03 / 12
2012 que estabelece estabelece
NORMATIZACAO PARA N o normas ¢ procedimentos relativos
CONTRATACAO DE E§mf105 de qumas utilizadas por 0rgaos aos processos de Contratagdes de
SERVICOS DE publ'lcos e en.tu'iaNdes para contratagao de Solugdes de Tecnologia da
TECNOLOGIA DA servigos e aquisi¢ao deNprodutos da area de Informagdo e aquisicdes de
INFORMACAO tecnologia da informagao objetos e equipamentos de
informatica, no ambito dos
contratos de gestdo, e da outras
providéncias.
e Reunides / Apresentagdes e
visitas técnicas para
: Estudos para identificar produto da area de conhecimento de diversas
AQUISICAO DE SISTEMA sistema de informag¢do que contemple as solucdes;
DE INFORMACAO PARA solugdes clinicas ¢ administrativas de
GESTAO INTEGRADA forma integrada e certificada pela | ® Elaboragdo  do  termo  de
HOSPITALAR Sociedade Brasileira de informatica em referencia para abertura de

Saude.

procedimento para aquisicdo de
produto com  especifica¢des
desejadas e com menor preco.

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS / ACOES
RECUPARACAO E e Diagnostico para recuperagio dos e Realizagio dos Servigos de
MANUTENCAO DE Autoclaves Reparo nos Autoclaves
EQUIPAMENTOS — PLANO
DE INTERVENCAO 1. Sercon — HSS: resisténcia queimada, 1. Substituigado da
EMERGENCIAL EM guarni¢des com vazamento e sem anéis de | resisténcia,guarnicdes e anéis de
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ENGENHARIA CLINICA

vedacao.

vedagdo — efetuado limpeza da
caldeirinha e abolido o uso de grafite
nas guarnigdes por ser material
contaminante;

2. Baumer B-520: valvula com vazamento,
guarnicao lado sujo com problema, falta de
regulagem mecanica e de manutengdo
geral

2. Substituicdo de valvula com
vazamento, troca de guarni¢do e
realizado servicos de manutencao
mecanica em geral;

3. Baumer B-520: problema na valvula
pneumatica, entrada de agua direto da
caixa se, os filtros de osmose reversa,
guarnicdes ruins, caldeirinha elétrica com
materiais sujos

3. Substituicdo das guarnicdes, filtros
de osmose reversa, limpeza da
caldeirinha elétrica, obolido o uso de
grafite  (material  contaminante),
manutengdo elétrica e mecanica
geral.

e Diagnostico para recuperacao
para Central de Ar condicionado

e Sistema todo paralisado,
vazamentos nas bombas, motores
danificados, falta de filtros,
inexisténcia de manutengao
preventiva e corretiva em geral

e Realizagdo dos Servigos de
Reparo na Central de Ar
Condicionado.

e Lavagem das casas de
maquina;

e  Substitui¢do de todos os
filtros;

e  Manutencdo em tancos;

e Sistema elétrico
(reconstituigdo);

e Lavagem das Torres;

e Aquisi¢do de um terceiro
motor (Back up)

RECUPARACAO E
MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS — PLANO
DE INTERVENCAO
EMERGENCIAL EM
ENGENHARIA CLINICA

e Diagnostico para Recuperacgdo da
Céamara Fria (Anatomia)

e Apesar de estar em
funcionamento, a cdmara fria
apresenta anomalias e com risco
de paralisar a qualquer momento
com conseqiiéncias graves;

e O compressor n° 1 esta ligado
direto devido a defeitos no
termostato;

e O compressor n° 2 esta com
defeito em um dos ventiladores
de condensacdo e resfriamento

e Realizagdo dos servigos de
Reparo na Camara Fria

e  Efetuado retifica no motor
do ventilador danificado;

e Efetuado reparos nos
compressor n° 1,
substitui¢do do termostato e
retirado o vazamento

e Diagnostico para Recuperagdo de
20 (vinte) aspiradores cirtirgicos
Mara Fanem — Modelo DIAUNP
089/R2d2

e 20 (vinte) unidades de aspiradores
cirurgicos por falta de
manutengdo corretiva e
preventiva

e Realizagdo dos servicos de
Reparo em 20 (vinte)
Aspiradores cirtirgicos
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SERVICO DE MANUTENCAO PREDIAL

ATIVIDADE

SUB-ATIVIDADE

STATUS / ACOES

RECUPERACAO E
MANUTENCAO PREDIAL

Levantamento para substitui¢@o
dos vidros quebrados em janelas e
portas e, em alguns casos,
impedindo o uso dos ambientes

Substituicdo de todos os vidros
quebrados em janelas e portas
em toda extensdo do prédio do
HGG.

Levantamentos / Diagnostico do
sistema e instalagdes elétricas

Acesso a notificacdo expedida
pela Centrais Elétricas de Goias
— CELG em inspecao realizada
no HGG em 15 de fevereiro de
2012;

Contratagdo de pericia
especializada em engenharia
elétrica para apresentagdo de
laudo de vistoria;

Abertura  de
elaboragdo de termos de
referencia para solu¢do dos
problemas que afetam o sistema
elétrico da unidade.

processo  /

GESTAO ASSISTENCIAL
ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS / ACOES
e Realizagdo de cirurgia programada
e aquisicdo dos OPME’s pelo
IDTECH dentro da tabela SUS ou
abaixo dela (Situacdo quase
impossivel pela administracdo
R direta).
INCREMENTACAO DOS e  Defini¢do de plano Emergencial
PROCEDIMENTOS para necessidades de OPME’S em
CIRURGICOS COM fun¢do da finalizagdo do contrato
NECESSIDADE DE SES/GO e a empresa sintesis
ORTESES, PROTESES E assim que o IDTECH assumiu o e . .
MATERIAIS ESPECIAIS — HGG sem desmarcar nenhuma Realizagdo — de = clrurgias
, . ; programadas e aquisi¢gdes das
OPME’S cirurgia programada.

OPME’S que ndo contam na
tabela SUS pela aquisicdo pelo
IDTECH através de wvalores
abaixo da tabela que o IPASGO
utiliza.
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o Estudos para identificar produtos e

fornecedores de orteses, proteses e
materiais especiais — OPME’S em todo
pais;

Estudos das mais diversas tabelas de
valores para as OPME’S, a saber: SUS,
IPASGO.

e Esta sendo elaborado o termo de
referencia para abertura de
procedimento para aquisi¢do de
orteses ¢ proteses ¢ materiais
especiais OPME’S com a
especificagdes desejadas com o
menor prego.

Diagnostico das agdes / atividades do
nucleo interno de regulag@o na visdo
dos 6rgaos municipal de regulacdo e no

e Realizagdo de Reunio com o
Departamento de  Regulagao,
Avaliagdo e Controle — DEREC /
secretaria Municipal de Saude;

e Criagdo da Coordenacdo de

INTERVENC AO DO ambito da unidade hospitalar Reotlacio  Assistencial .
egulagdo Assistencial a nive
NUCLEO INTERNO DE Garantir que pacientes que estdo ha Ceﬁtralg/ IDTECH
REGULACAO mais tempo aguardando cirurgia,

tenham preferéncia para serem * Esta em elaboragdo protocolos que
chamados para internagio pela garantam critérios para internagdo
residéncia medica. / realizagdo de cirurgias em
pacientes que estdo em fila de

espera.

e Aumento do numero de postos de
emissdo de vales-exames
passando de dois (02) para cinco
(05) guinches de atendimento,
com dois exclusivos para
atendimento preferéncia;

Celebragéo de termo de cooperagdo e Redugdo do inicio de atendimento
técnica firmado entre o IDTECH e o ao publico passado das 07hs para
Departamento de regulagdo, Avaliagdo 06hs da manha;
INTERVENCAO DA e Controle — DERAC / Secretaria ) ) o
DISPENSACAO DE Municipal de Saude . gp’()(;o as Secretaria Mumctlpal ge
aude para o aumento da
Y%I;I]IEES(’)-EJ)I(I\?I%ESS”/ Desenvolvimento de Estratégias que velocidade de conexdo (internet)

visem a humanizag¢do do atendimento
aos pacientes que buscam a dispensag@o
do vales-exames (“chequinhos”) no
HGG

passando de 128 k para 512 k;

e Redugdo do tempo médio de
emissdo de  vale-exame e
agendamento interno para 4
minutos / paciente;

e Minimiza¢do do tempo de espera
dos pacientes / redugdo das longas
filas tradicionais no primeiro dia
util de cada meés.
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GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

ATIVIDADE SUB-ATIVIDADE STATUS / ACOES

e Levantamento e manutengdo dos Realizagdo de Reunido em -- /--
ocupantes de cargos de chefia. /2012 na sede do IDTECH em
y ) reunido de apresentacdo dos
e Reafirmagdo do compromisso de ocupantes de cargos de chefia
manutengdo dos servidores publicos no HGG e a nivel Central do

efetivos em sua totalidade. IDTECH.
Identificagdo de 77 ocupantes
e Levantamento dos ocupantes de de cargos cm comissdo em

ADOCAO DE UMA cargos em comissdo / servidores sem atuagdo no HGG;

POLITICA DE GESTAO DE vinculo efetivo com o Governo Definigio de um plano de
PESSOAS Estadual em atuagdo no HGG. aproveitamento / regularizagio

da situagdo dos mesmos;

Levantamento de servidores em
regime de contrato temporario
vencidos em atuagdo no HGG.

Identificagdo de 52 servidores
em regime de contratos
temporarios vencidos;

Definicdo de um plano de
aproveitamento / regularizagdo
da  situacdo  segundo a
necessidade do HGG

2.1. Sintese das Visitas Técnicas Realizadas

e No dia 26 de Margo/12 foi realizada inspecao pelos Coordenadores do Instituto em todas as
dependéncias da UTI que ja existe no Hospital Alberto Rassi — HGG e nas éareas
adjacentes, a fim de se observar possiveis espagos para a ampliacdo de mais 10 leitos,

conforme previsto na proposta de trabalho do IDTECH.

Detectou-se uma ampla area que pode ser adaptada para abrigar a ampliagdo numérica dos
leitos, localizada a direta e esquerda do corredor que d4 acesso a atual UTI. Ainda foi
observado que o projeto poderd englobar o espago da sala de recuperagdo pos-anestésica —

RPA.
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Em prosseguimento a operacionalizacdo e o conhecimento da realidade da Unidade

Hospitalar, iniciado em 20 de Marco/12 com levantamento, conferéncia e vistoria dos bens
moveis cedidos pela SES/GO e emissdo de laudo de vistoria atestado o real estado de

conservacgdo e/ou de funcionamento dos bens moéveis localizados no Hospital.

Foi iniciado em 20 de Margo/12 o levantamento de todo estoque de medicamentos,
correlatos, semi-permanentes, quimicos, fios, imagenologia, laboratorio, EPI’S,
odontologia, medicamentos controlados e nutricdo parenteral na divisdo de farmaécia,
farmécias satélites e Farmacia de dispensacdo do Hospital. Embora previsto para ser

concluido em 23 de Marg¢o/12, ndo foi possivel sua conclusdo no més em curso;

Foi iniciado o levantamento, conferéncia e vistoria do bem imovel cedido pela SES/GO e
emissao de laudo de vistoria atestando real estado de conservagao, devidamente registrados

junto ao Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura — CREA — GO.
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Reunides realizadas no més de Marco/12

No dia 16 de Mar¢o/12, em reunido entre representantes da FIDI — prestador de servigo de

diagnostico de imagem- e do IDTECH, quando foram discutidos os assuntos relatados a

seguir:

- Interlocugao da FIDI;

- Composigao da equipe de trabalho (inicialmente formada por médicos do HGG e da FIDI,

na realizacdo dos exames).
- Dias de atuagdo (2% a 6 feira)

- O Atendimento no periodo noturno e aos finais de semana serdo feitos em regime de
plantdes;
- Os laudos dos exames realizados serdo disponibilizados através de fax, e-mail ou impresso
em papel;
- Inicialmente serdo disponibilizadas as peliculas, exceto tomografia que sera disponibilizado

em papel / CD;

- Devera ser feito um levantamento do quantitatito de maquinas que serdo instaladas no

Hospital para visualizagcdo dos exames;

- Devera ser verificado como devera ser feito o faturamento e composi¢ao dos prontuérios dos

pacientes com relagdo a exames e laudos;

Ainda no dia 16 de Marco/12, foi realizada reunido entre equipe do IDTECH e representantes
da SES/GO, a qual teve como pontos de discussdo: a contratacdo de servico de manutencao de

equipamentos — solicitacdo de informagao sobre os servigos que estdo sendo finalizados;

- solicitar informagdes sobre as atas de registros de pregos e processos de aquisi¢do de

suprimentos;
- Efetuar um levantamento sobre credenciamentos (IDTECH);

- Questionamentos a respeito das Organizagoes Sociais deverdo ser encaminhados ao SUNAS,

A/C Sr. Flavio.
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e Em 23 de Margo/12, o Coordenador de Regulacdo Assistencial do Instituto, Dr. Rafael
Gouveia Nakamura, participou de reunido com os responsaveis pelo Setor de AIH / NIR e
equipe técnica do Hospital, para avaliacdo de alguns pontos e entraves que foram observados.

Na ocasiao foram apresentadas algumas sugestdes de melhorias, descritas a seguir:

o Ainda ocorre a internagdo por cota direta sem prévia autorizagdo, mesmo com a

proibi¢ao da Dire¢ao Geral do Hospital;

o A Regulagdo das internacdes cirurgicas sao feitas pelos Médicos Residentes;
o As AIH’S sdo arquivadas nos Departamentos, ja codificadas pelo DERAC/GYN;

o As internagdes e cirurgias sdo entregues para o setor de internacdo / NIR com 01 (um)

dia de antecedéncia, ou as vezes no mesmo dia;
o O Médico Residente ¢ quem liga para o paciente informando sua internacdo e cirurgia;

o A Dire¢ao Geral e a Chefia de Enfermagem nao recebem relatorios de internagdo ou

altas;

o Nao ha um sistema de informatica proprio para gerenciar as internagdes e altas. E

utilizado o sistema do DERAC/GYN;

o A partir do dia 31 de Margo/12 ficou estabelecido que todas as internacdes e altas
deverdo ser remetidas, via e-mail, para a Coordenacdo Técnica do Instituto, as
07h00min e as 19h00min, diariamente, com seus respectivos diagnosticos. Da mesma

forma, devera ser encaminhada lista nominal dos pacientes internados;

e A Assessoria de Comunicacdo do Idtech trabalha para divulgar as acdes promovidas por
esta organizagdo social no Hospital Alberto Rassi — HGG, e nesta primeira fase esteve
essencialmente a disposicao para atender jornalistas, convocar veiculos de comunicagao,
abastecer site e Twitter, produzir informativos internos eletronico (Socializando
Informacdes) e impresso (Mega Fone), auxiliar na coordenacdo de eventos, desenvolver

artes para campanhas, rediagramar formularios e elaborar apresentacdes.

3. Balanco das Atividades

3.1. Plano de Metas de Producio
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Esta parte do presente Relatorio de Gestdo visa apresentar uma visdo quantitativa dos
servicos realizados, com apresentacdo dos principais dados estatisticos que refletem o

funcionamento Hospital Alberto Rassi no periodo de 16 a 31 de Margo / 12.

3.1.1. Atendimento Ambulatorial

RELATORIO DE PRODUGAO - 16 A 31 DE MARGO/12

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Especialidade Meta 50% Meta Producgao % Alcangado
Cirurgia Toracica 36 18 16 88,9
Angiologia 461 230,5 268 116,3
Bucomaxilofacial 129 64,5 56 86,8
Cardiologia 918 459 352 76,7
Cirurgia Cardiaca 5 2,5 4 160,0
Cirurgia Geral 489 244.5 196 80,2
Cirurgia Plastica 555 277,5 244 87,9
Clinica Médica 63 31,5 28 88,9
Dermatologia 255 127,5 79 62,0
Endocrinologia 641 320,5 353 110,1
Enfermagem 95 47,5 26 54,7
Fisioterapia 170 85 90 105,9
Fonoaudiologia 230 115 120 104,3
Gastroenterologia 283 141,5 135 95,4
Geriatria 146 73 50 68,5
Hematologia 148 74 45 60,8
Hepatologia 26 13 16 123,1
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Mastologia 8 4 3,5 87,5
Nefrologia 324 162 162 100,0
Neurocirurgia 250 125 37 29,6
Neurologia 1084 542 514 94,8
NOIS 68 34 48 141,2
Nutrigdo 183 91,5 73 79,8

Odontologia Geral 202 101 95 941

Oftalmologia 119 59,5 72 121,0
Ortopedia 1012 506 395 78,1

Otorrinolaringologia 328 164 128 78,0

Pneumologia 324 162 124 76,5

Proctologia 315 157,5 83 52,7

Psicologia 219 109,5 61 55,7

Psiquiatria 24 12 19 158,3
Reumatologia 611 305,5 343 112,3
Urologia 776 388 384 99,0

Cirurgia de Cabela e Pescoco 113

Servico Social (1) 69

Observagoes

1. Consultas registradas no Hospub (PPCO e NOIS)

Até 89,99%

Maior ou igual a 90%
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Demonstrativo Grafico dos Atendimentos
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3.1.1.1. Indice de Efetivacao de Consultas

RELATORIO QUINZENAL - 16 A 31 de Margo de 2012

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - Comparativo Agendado/Realizado
Especialidade el
Agendado Produgdo %Realizado

Cirurgia Toracica 22 16 72,73%
Angiologia 368 268 72,83%
Bucomaxilofacial 77 56 72,73%
Cardiologia 593 352 59,36%
Cirurgia Cardiaca 5 4 80,00%
Cirurgia Geral 297 196 65,99%
Cirurgia Plastica 393 244 62,09%
Clinica Médica 38 28 73,68%
Dermatologia 174 79 45,40%
Endocrinologia 561 353 62,92%
Enfermagem 49 26 53,06%
Fisioterapia 158 90 56,96%
Fonoaudiologia 145 120 82,76%
Gastroenterologia 164 135 82,32%
Geriatria 69 50 72,46%
Hematologia 88 45 51,14%
Hepatologia 24 16 66,67%
Mastologia 2 2 100,00%
Nefrologia 237 162 68,35%
Neurocirurgia 120 37 30,83%
Neurologia 705 514 72,91%
NOIS 79 48 60,76%
Nutrigdo 124 73 58,87%
Odontologia Geral 125 95 76,00%
Oftalmologia 97 72 74,23%
Ortopedia 589 395 67,06%
Otorrinolaringologia 200 128 64,00%
Pneumologia 159 124 77,99%
Proctologia 164 83 50,61%
Psicologia 198 61 30,81%
Psiquiatria 29 19 65,52%
Reumatologia 439 343 78,13%
Urologia 632 384 60,76%
Cirurgia de Cabega e Pescogo 177 113 63,84%
Servigo Social(1) 40 69 172,50%




Demonstrativo Grafico de Efetivacao de Consultas
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3.1.2. Cirurgias

RELATORIO DE PRODUGAO - 16 A 31 DE MARGO/12

CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE

Especialidade Meta 50% Meta Producgéo % Alcancado
Bucomaxilofacial 40 20 2 10,00
Cirurgia Geral 95 47,5 68 143,16
Ortopedia / Traumatologia 300 150 25 16,67
Otorrinolaringologia 47 23,5 6 25,53
Cabega e Pescocgo 71 35,5 4 11,27
Proctologia 165 82,5 7 8,48
Plastica 173 86,5 19 21,97
Toracica 20 10 5 50,00
Bariatrica 10 5 0 0,00
Urologia 216 108 47 43,52
Neurocirurgia 42 21 7 33,33
Vascular 45 225 23 102,22
Cardiologia * 0 0 =
Dermatologia * 0 0 -
Gastrologia * 0 0 -
Nefrologia * 0 0 =
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Odontologia * 0 14
Aparelho Digestivo * 0 1
Pequena Plastica * 0 29
Pequena Urologia * 0 21
Pequena Ortopedia * 0 0
Pequena Dermatologia * 0 6
Pequena Geral * 0 0
Pequena cabeca e Pescogo * 0 1
Observagoes
Até 89,99%

Maior ou igual a 90%

* As cirurgias dessas especialidades ndo foram estimadas no Termo de Referéncia do

Chamamento Publico N° 005/2011.

~
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3.1.3. Internacoes
Relatério Quinzenal 2012
INTERNAGAO
Leitos Celpre et Leitos / Dia Meta | 50% Meta Produgao || % Alcangado
Instalada
Clinica Médica 84 2520 300 150 72 48,00%
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Clinica Cirurgica 106 3180 605 302,5 121 40,00%
UTI Adulto 10 300 38 19 14 73,68%
Dialise (1) 10

Observagoes
Capacidade Real Instalada
Clinica Médica 82
Clinica Cirurgica 94
UTI Adulto 10
Dialise 14
.-’r
Demonstrativo Grafico de Internagdes realizadas no periodo
de 16 a 31 de Mar¢o/12
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3.1.4. Servico de Diagndstico e Terapéutico — SADT
RELATORIO DE PRODUGAO - 16 A 31 DE MARGO/12
Servigos de Diagnésticos e Terapéuticos — SADT
Especialidade Meta | 50% Meta || Produgédo | % Alcangado
Analises Clinicas* 14800 7400 7571 102,3%
Agéncia Transfusional* 450 225 183,5 81,6%
Anatomia Patolégica*® 50 25 5,5 22,0%
Eletrocardiograma 600 300 213 71,0%
Endoscopia 40 20 85 425,0%
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Broncoscopia (1) 36 18 0 0,0%
Retossigmoidoscopia 65 32,5 7 21,5%
Colonoscopia 34 17 24 141,2%
Doppler Colorido de Vasos (2) 50 25 57 228,0%
Doppler de Carétidas (2) 8 4 0,0%
Ecocardiograma transtoracica 800 400 193 48,3%
Eletroencefalograma em vigilia (3)
Eletroencefalograma em vigilia e sono (3) 132 66 13 19,7%
Eletroneuromiografia 24 12 18 150,0%
Teste Ergométrico (4) 660 330 0 0,0%
Audiometria Tonal Limiar 160 80 17 21,3%
Logoaudiometria 160 80 17 21,3%
Urodindmica (5) 60 30 0 0,0%
Radiologia convencional 3700 1850 1246 67,4%
Tomografia 800 400 81 20,3%
Ultrassonografia 450 225 280 124,4%
Ressonancia magnética (6) 400 200 0 0,0%
Mamografia 600 300 119 39,7%
Bidpsia Prostatica 36 18 29 161,1%
Puncéo Aspirativa/Tiredide 40 20 1 5,0%
Escanometria 30 15
Urofluxometria
Cateterismo da Uretra
Cistometria ¢/ Cistometro
Cistometria Simples
Determinacio de Pressao
Perfil de Pressé&o Uretral
Procedimentos Especializados
Holter
Mapa
Citopatoldgico
Panoramica Odontolégica

Observagoes

1. O exame Broncoscopia nao foi sendo realizado no periodo em decorréncia da falta de médico.

2. Doppler colorido de vasos de Doppler de Carétidas: preenchido com dados de Duplex scan

3. Somente sera possivel obter informagdes do Eletroencefalograma em vigilia e

Eletroencefalograma em vigilia e sono, separadamente, a partir de julho de 2012. As metas

também foram somadas.
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(esteira).

4. O Teste Ergométrico também nao foi realizado no periodo devido ao defeito do equipamento

5. O exame de Urodindmica néao foi realizado em virtude de defeito no equipamento.

6. Equipamento de Ressonéancia Magnética esta em reparo.

Os demais exames nao contabilizados comegaram a ser realizados em Junho de 2012.

*Média de produgédo do més de margo para 15 dias.

I
Demonstrativo Grafico dos Servi¢os de Diagndsticos e
Terapéuticos — SADT
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3.1.5. Atos nao-médicos
RELATORIO DE PRODUGAO - 16 A 31 DE MARGO/12
ATOS NAO MEDICOS

Especialidade Meta 50% Meta 50% Producao % Alcangado
Nutricao Clinica (1) 310 155 1268,5 818,4%
Psicologia (2) 730 365 362 99,2%
Fisioterapia 560 280 477,5 170,5%
Servico Social (3) 3500 1750 2116,5 120,9%
Enfermagem (4) 75 37,5
Odontologia (5) 230 115
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Fonoaudiologia (6) 390 195 148,5 76,2%

Outros (7)

Pulsoterapia (37) 600 300 365 122%

Gasometria (328)

Observagoes

1. Nutri¢cdo Clinica: contabilizados atendimentos das Clinicas Médica e Cirurgica e UTI.

2. Psicologia: contabilizados atendimentos realizados nas Clinicas Médica e Cirurgica e UTI

3. Servigo Social: contabilizados atendimentos gerais e juntos as areas de internagéo

4. Enfermagem: Nao definido, os atos da area de enfermagem nas clinicas estao inseridos nas
informagdes constantes.

5. Odontologia:Nao definido, segundo o coordenador do servigo, ndo existem acdes de odontologia
que possam ser consideradas atos nao médicos.

6. Fonoaudiologia: contabilizados atendimentos nas Clinicas Médica e Cirurgica e UTI.

7. Outros: Foram contabilizados os exames de gasometria e pulsoterapia.

Até 89,99%

Maior ou Igual a 90%

I
Demonstrativo Grafico de Atos nao - médicos realizados no
periodo de 16 a 31 de Margo/12
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3.2. Indicadores de Desempenho

Os indicadores s3o fundamentais para mensurar com medidas claras o desempenho da
Institui¢do de acordo com as necessidades de informagdo colocadas pela Gestdo e tem sido parte
integrante do plano de trabalho do Idtech como medidas em busca da eficiéncia e concentra¢do de
esfor¢os que permitam direcionar as atividades dos servidores e colaboradores para a execugdo da
estratégia, tomada de decisdo mais racional, dando melhores condi¢des para chegar ao resultado

esperado.

Os dados coletados nas diversas areas do hospital, quando relacionados entre si, transformam-
se em instrumentos de gestdo uteis para a avaliacdo da assisténcia prestada, quantidade e tipo de
recursos envolvidos, controle dos custos gerados na producao dos servigos e grau de resolutividade
dos mesmos. Segue baixo alguns dos Indicadores utilizados para aferir os servigos disponibilizados

pelo Hospital Alberto Rassi — HGG.

3.2.1. Servico de Enfermagem

INDICADORES ENFERMAGEM

Nome Indicador Margo/2012
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL 3,67%
MEDIA DE PERMANENCIAS DE PACIENTES INTERNADOS 10,47
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TOH) 81,11%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Enfermagem

i i

ETAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

=MEDIA DE PERMANENCIAS DE PACIENTES
INTERNADOS

UTAXA DE OCUPACAOHOSPITALAR (TOH)
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3.2.2. Enfermagem — Clinica Médica

INDICADORES ENFERMAGEM - CLINICA MEDICA

Nome do Indicador Margo/2012
TAXA DE MORTALIDADE CLINICA MEDICA 7,34%
TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR (TOH) — CLINICA MEDICA 94,11%
MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES INTERNADOS - Clinica Médica 16,27

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Enfermagem

r
7,34%

= TAXA DE MORTALIDADE CLINICA MEDICA

ETAXA DE OCUPAQAO HOSPITALAR (TOH) — CLINICA MEDICA
\ u MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES INTERMADOS - Clinica Médica

3.2.3. Enfermagem — Clinica Cirurgica
INDICADORES ENFERMAGEM - CLINICA CIRURGICA
Nome do Indicador Margo/2012

TAXA DE MORTALIDADE CLIiNICA CIRURGICA 0,39%
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TOH) CLINICA CIRURGICA 71,30%
MEDIA DE PERMANENCIAS DE PACIENTES INTERNADOS - CL.CIRURGICA 8,12

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Enfermagem
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0,39%

ETAXA DE MORTALIDADE CLINICA
CIRURGICA

ETAXA DE OCUPACAOHOSPITALAR
(TOH) CLINICA CIRURGICA

& MEDIA DE PERMANENCIA S DE
PACIENTES INTERNADOS -
CL.CIRURGICA

3.2.4. Enfermagem — UTI

INDICADORES ENFERMAGEM - UTI

Nome do Indicador Margo/2012
TAXA DE MORTALIDADE DA U.T.I 44,00%
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TOH) — UTI 100,00%
MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES INTERNADOS -UTI 12,4
INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAO NA UTI(UPP) 0,00%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Enfermagem

12,40%

ETAXA DEMORTALIDADEDA U.T.

ETAXA DE OCUPACAOHOSPITALAR (TOH) -
uTl

“MEDIA DE PERMANENCIA DE PACIENTES
INTERNADOS -UTI

@INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESSAONA
UTI(UPP)
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3.2.5. Enfermagem — Dialise

INDICADORES ENFERMAGEM - DIALISE

Nome do Indicador Marg¢o/2012
MEDIA DE PERMANENCIAS DE PACIENTES INTERNADOS - DIALISE 17
TAXA DE MORTALIDADE DIALISE 5,26%
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (TOH) DIALISE 74,42%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Enfermagem

DIALISE

= MEDIA DE PERMANENCIA S DE PACIENTES
INTERNADOS -DIALISE

¥ TAXA DE MORTALIDADE DIALISE

4 TAXA DE OCUPAGCAOHOSPITALAR (TOH)

3.2.6. Enfermagem — Hemodialise

INDICADORES ENFERMAGEM — HEMODIALISE

Nome do Indicador Margo/2012
TAXA DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA (ICS) RELACIONADA AO USO DE
CATETER DUPLO LUMEN (CDL) EM PCIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 0,00%
(HD)
TAXA DE !—IOSPITALIZACAO DOS PACIENTES EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 7 89%
(HEMODIALISE-HD) OF7e
TAXA DE SORO CONVERSAO PARA HEPATITE C POSITIVA DOS PACIENTES EM 0.00%
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HD) wue
PROPORGCAO DE PACIENTES EM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL (DUPLO 73.68%

LUMEN PARA HEMODIALISE HD) POR MAIS DE TRES MESES

Fonte: Unidade de rede |, Indicadores, Ambulatério Enfermagem
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=@ TAXA DE INFECCA ODE CORRENTE
SANGUINEA (ICS) RELACIONADA AO
USODE CATETER DUPLOLUMEN (CDL)
EMPCIENTES EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (HD)

ETAXA DE HOSPITALIZAGAO DOS
PACIENTES EMTERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE-HD)

4 TAXA DE SORO CONVERSAQOPARA
HEPATITE C POSITIVA DOS PACIENTES
EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
(HD)

4 PROPORGAO DE PACIENTES EM USO
DE CATETERVENOSO CENTRAL
(DUPLO LUMEN PARAR HEMODIALISE
HD) POR MAIS DE TRES MESES

3.2.7. CCIH
INDICADORES - CCIH
Nome Indicador Margo/2012
TAXA GLOBAL DE INFECCAO HOSPITALAR DE PACIENTES CIRURGIADOS 2,58%
TAXA DE PERMANENCIA NA UTI 15,53
TAXA DE REINTERNACAO EM 24 HORAS NA UTI 0
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PVA (PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO) NA UTI 0
TAXA DE UTILIZACAO DE VENTILAGAO MECANICA NA UTI 59,00%
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCS (INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE 426
SANGUINEA) RELACIONADA AO ACESSO VASCULAR CENTRAL NA UTI :
TAXA DE UTILIZACAO DO CVC (CATETER VENOSO CENTRAL) NA UTI 0,89
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE ITU (INFECCAO DO TRATO URINARIO) RELACIONADA 408
AO CATETER VESICAL NA UTI '
TAXA DE IRAS (INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE) POR CIRURGIA 1.00%
LIMPA — CLINICA CIRURGICA R
TAXA DE IRAS (INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE) POR CIRURGIA 7 00%
POTENCIAL CONTAMINADA — CLINICA CIRURGICA i
TAXA DE IRAS (INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE) POR CIRURGIA 0
CONTAMINADA — CLINICA CIRURGICA
TAXA DE IRAS (INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE) POR CIRURGIA 0

INFECTADA

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, CCIH e Planilha de Indicadores Epidemioldgicos de Infec. Rel. a
Assisténcia a Saude dos Hospitais




7,00% 2,58%

1,00%
0,89% _—
4,08%

CIRURGIADOS

CIRURGIADOS

ETAXA GLOBAL DE INFECGAO
HOSPITALAR DE PACIENTES

= INDICE GLOBAL DE INFECGAO
COMUNITARIA DE PACIENTES

M TAXA DE MORTALIDADE NA UTI

= TAXA DE PERMANENCIA NA UTI

3.2.8. Ambulatério — Enfermagem

INDICADORES ENFERMAGEM — AMBULATORIO

Nome Indicador Margo/2012
INDICE DE ATENDIMENTO DE INTERCORRENCIA NO PERIODO DIURNO NO 67 27%
AMBULATORIO e
TAXA DE INTERNACOES HOSPITALARES NA SALA DE INTERCORRENCIA NO PERIODO

70,00%
DIURNO
TAXA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM NO AMBULATORIO 58,14%
iNDICE DE ATENDIMENTO DO ENFERMEIRO NO AMBULATORIO 1,52%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Ambulatério Enfermagem

DIURNO

H|NDICE DE ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIA NO PERIODO
DIURNO NO AMBULA TORIO

E TAXA DE INTERNA COES
HOSPITALARES NA SALA DE
INTERCORRENCIA NO PERIODO

HTAXA DE PROCEDIMENTO DE
ENFERMAGEMNO AMBULATORIO

® |NDICE DE ATENDIMENTO DO
ENFERMEIRONO AMBULATORIO
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3.2.9. Agéncia Transfusional

INDICADORES AGENCIA TRANSFUSIONAL

Nome Indicador Margo/2012
PERCENTUAL DE PERDAS DE HEMOCOMPONENTES 2,14%
PERDA PROPORCIONAL POR VALIDADE 0,00%
PERDA PROPORCIONAL POR ROMPIMENTO 11,11%
PERCENTUAL DE TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 27,25%
PERCENTUAL DE TRANSFUSAO DE SANGUE TOTAL (ST) 0,00%
PROPORGAO DE REAGOES TRANSFUSIONAIS 0,00%
TEMPO MEDIO SOLICITACAO DO CONC. DE HEMACEIAS E O INiCIO DA TRANSFUSAO* 1,82

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Agéncia Transfusional

EPERCENTUAL DE PERDAS DE
HEMOCOMPONENTES

EPERDA PROPORCIONAL PORVALIDADE

EPERDA PROPORCIONAL POR ROMPIMENTO

EPERCENTUAL DE TRANSFUSA O DE PLASMA
FRESCO CONGELADO (PFC)

HPERCENTUAL DE TRANSFUSA O DE SANGUE
TOTAL (ST)

HPROPORGAQ DE REAGOES
TRANSFUSIONAIS

“ TEMPO MEDIO SOLICITAGA O DO CONC. DE
HEMA CEIAS E O INICIO DA TRANSFUSAO*

3.2.10. Fonoaudiologia

INDICADORES FONOAUDIOLOGIA

Nome Indicador Margo/2012

INDICE DE ATENDIMENTO A PACIENTES DISFAGICOS INTERNADOS NA CL. MEDICA 9,56%

INDICE DE ATENDIMENTO A PACIENTES DISFAGICOS INTERNADOS NA UTI 22,13%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Fonoaudiologia
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HINDICE DE ATENDIMENTO A PACIENTES
DISFAGICOS INTERNADOS NA CL. MEDICA

H INDICE DE ATENDIMENTO A PACIENTES
DISFAGICOS INTERMADOS NA UTI

3.2.11. Nutricao
INDICADORES NUTRICAO
Nome Indicador Margo/2012
INDICE DE REFEICOES SERVIDAS A PACIENTES 38,36%
INDICE DE REFEICOES SERVIDAS A FUNCIONARIOS DO HGG 45,13%
INDICE DE REFEICOES SERVIDAS A ACOMPANHANTES 16,51%
INDICE DE PACIENTES COM DIETA VIA ORAL 84,09%
INDICE DE PACIENTES OBESOS INTERNADOS 41,67%
INDICE DE PACIENTES DESNUTRIDOS INTERNADOS 8,33%
INDICE DE PACIENTES COM DIETA ENTERAL INDUSTRIALIZADA 13,41%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores,Nutricdao

H INDICE DE REFEIGOES SERVIDAS A
PACIENTES

= INDICE DE REFEICOES SERVIDAS A
FUNCIOMARIOS DO HGG

M INDICE DE REFEIGOES SERVIDAS A
ACOMPAMNHANTES

E|NDICE DE PACIENTES COMDIETA VIA
ORAL

H|NDICEDE PACIENTES OBESOS
INTERNADOS

HINDICE DE PACIENTES DESNUTRIDOS
INTERNADOS

4 INDICE DE PACIENTES COMDIETA
ENTERAL INDUSTRIALIZA DA
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3.2.12. Apoio ao Diagnostico

INDICADORES APOIO DIAGNOSTICO

Nome Indicador Margo/2012 (1)
INDICE DE PREENCHIMENTO DE VAGAS DE EXAMES ESPECIFICOS 42,50%
PERCENTUAL DE EXAMES FATURADOS 80,43%

(1) Alguns exames de Endoscopia foram realizados com vale exame vencidos, devido a licenca de
médico, o que justifica o percentual de exames faturados esse més.

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Apoio

H|NDICE DE PREENCHIMENTO DE
VAGAS DEEXAMES
ESPECIFICOS

HEPERCENTUAL DE EXAMES
FATURADOS

3.2.13. Fisioterapia

INDICADORES FISIOTERAPIA

Nome Indicador Margo/2012
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA CLINICA MEDICA 31,83%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA UTI 54,87%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA CLINICA CIRURGICA 13,30%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO DE REABILITACAO 22 04%
PULMONAR ,04%
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INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO DE BRONQUIECTASIA 2,86%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO DE BUCOMAXILO 22,04%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOT. NO AMBULATORIO DE FISIO APLICADA A 0.00%

PNEUMOLOGIA e
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOT. NO AMBULATORIO DE TERAPIA OCUPACIONAL 0,00%
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO DE TESTE DE 8 579%

CAMINHADA o7
INDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO ORTOPEDIA 44,49%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Fisioterapia

B INDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NA CLINICA MEDICA

BRONQUIECTASIA

BUCOMAXILO

PNEUMOLOGIA

OCUPACIONAL

B INDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NA UTI

HINDICE DEATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NA CLINICA CIRURGICA

HINDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO DE
REABILITACAOPULMONAR

HINDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NO AMBULATORIC DE

HINDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NO AMBULATORIC DE

HINDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOT. NO
AMBULATORIODEFISIO APLICADA A

HINDICE DE ATENDIMENTO DE FISIOT. NO
AMBULATORIO DE TERAFPIA

UINDICE DE ATENDIMENTO DE
FISIOTERAPIA NO AMBULATORIC DE
TESTE DE CAMINHADA

HINDICE DE ATENDIMENTO DE

FISIOTERAPIA NO AMBULATORIO

ORTOPEDIA

3.2.14. Psicologia

INDICADORES PSICOLOGIA

Nome Indicador Margo/2012
TAXA DE AT'ENDIMEN"I'O PSICOLOGICO A PACIENTES INTERNADOS NA CLINICA 82 20%
MEDICA, CLINICA CIRURGICA E UTI eurne
TAXA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO AMBULATORIAL 60,00%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Psicologia

40



HTAXA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICOA
PACIENTES INTERNADOS NA CLINICA
MEDICA, CLINICA CIRURGICA E UTI

HTAXA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
AMBULATORIAL

3.2.15.Secao de Seguranca e Medicina do Trabalho — SESMT

INDICADORES SESMT
Nome Indicador Margo/2012
TAXA DE ACIDENTE BIOLOGICO 80,00%
TAXA DE ACIDENTE - NAO BIOLOGICO 20,00%
TAXA DE ACIDENTE DE TRAJETO 0,00%
TAXA DE ACIDENTE DE TRABALHO 0,39%

Fonte: Unidade de rede I, Indicadores, Recursos Humanos

-~
0,39%

HTAXA DE ACIDENTE BIOLOGICO

ETAXA DEACIDENTE - NAO BIOLOGICO

MTAXA DEACIDENTE DE TRAJETO

ETAXA DEACIDENTE DE TRABALHO
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