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APRESENTACAO

A busca pela qualidade e exceléncia da atencdo nos servicos de salde, deixou de ser uma atitude isolada e
tornou-se hoje um imperativo técnico e social. A sociedade estad cada vez mais exigente e conhecedora dos seus
direitos, sobretudo em relacdo aos servicos a ela prestados pelos 6rgdos publicos. Esta exigéncia torna
fundamental a criagdo de normas e mecanismos de avaliagdo e controle na area assistencial.

A pratica gerencial é um fator critico neste processo e cabe ao Gestor Publico definir o papel da instituicao
hospitalar dentro do sistema Unico de saude. Desse modo além de poder cumprir com seu objetivo social através
de uma prestacdo de servicos eficiente, podera ainda oferecer uma assisténcia de exceléncia a custos adequados,
consoantes com as necessidades de salde da populacdo o que resultard em maior efetividade no atendimento.

Atualmente o Hospital Alberto Rassi — HGG através do novo modelo de gestdo vem desenvolvendo
trabalhos que buscam melhorar a qualidade no atendimento através de investimentos em equipamentos,
reestruturacao fisica e desenvolvimento da estrutura organizacional, utilizando-se da estratégia do uso eficiente de
recursos que tem como principal objetivo satisfazer as demandas e expectativas dos seus usuadrios.

E direito de todo cidad3o receber um atendimento publico digno e eficiente em todos os seguimentos,
entretanto, na area da saude, é imperioso o uso de mecanismos que possam assegurar esse primado.

Na busca pela realizagdo deste trabalho com qualidade e responsabilidade, o Instituto de Desenvolvimento
Tecnoldgico e Humano - IDTECH apresenta neste Relatério de Atividades, uma sintese das a¢des implementadas no
Hospital Alberto Rassi — HGG no més de Abril/20.

1. BREVE DESCRIGAO DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Estadual Geral de Goidnia Dr. Alberto Rassi (HGG), originalmente uma instituicdo 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 n2. 26 de 04/12/1990, em conformidade com o Decreto n2. 94.657 de 28/07/1987 do Governo do
Estado de Goias e da Fundagao Hospitalar do Estado de Goias.

Em 1991, o Hospital foi fechado para reforma geral, sendo suas atividades absorvidas pelo Hospital de
Urgéncias de Goiania, Hospital de Doencas 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 prestacdo de servicos de médias e altas complexidades, realizando atendimento
especializado, cirurgias eletivas de alto custo e procedimentos diagndsticos.

O Instituto de Desenvolvimento Tecnolégico e Humano - IDTECH tornou-se organizagao social gestora
do Hospital Alberto Rassi — HGG ao sagrar-se vencedor do chamamento publico nimero 005/2011, promovido pelo
Governo de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude. O Instituto concorreu com outras trés entidades da
Bahia, que ndo recorreram da decisao.
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O resultado do Chamamento Publico foi anunciado pelo secretério estadual de Saude Antbnio Faleiros
no dia 22 de Margo de 2011 e publicado no dia 2 de Marco de 2012, no Didrio Oficial do Estado e no jornal Diario
da Manha. O Instituto assumiu a gestdao do Hospital no dia 16 de mar¢o deste mesmo ano.

O Hospital Geral de Goiania - HGG presta servigos préprios e terceirizados de diagndstico e terapias no ambito
ambulatorial e em regime de internagao.

1.1. O HGG NO CONTEXTO DO SISTEMA REGIONAL DE SAUDE

A gestdo do modelo assistencial do Governo do Estado de Goids, executada através da SES/GO
caracteriza-se pela execucdo direta das acdes e dos servicos, atuando de maneira concentrada na prestacao de
servicos, particularmente no que se refere a manutencao de procedimentos de alto custo e, consequentemente,
na organizacdo dos servicos de referéncia e de contrarreferéncia regional e estadual, com estrutura prépria de
recursos e servigos.

Diante dessa politica concentrada de atuacdo e da deficiéncia no atendimento das Acdes e Servicos de
Atencdo Basica de Saude a cargo dos municipios, através de suas Unidades Basicas de Saude, perpétua, no Sistema
Estadual de Saude, as seguintes situacdes:

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

b) Assisténcia Hospitalar heterogénea na sua distribuicdo, apesar de o Estado de Goids situar-se em
segundo lugar no pais em termos de capacidade de internac¢des hospitalares (nimero de leitos/1.000 habitantes),
acarretando migra¢do da demanda de atendimento bdsico para o municipio de Goiania.

Essa parcela da populagdo é a que, na realidade, representa o fluxo da demanda pelos servigos do HGG,
em atendimentos secundarios ou terciarios, na medida em que a andlise de dados estatisticos da Secretaria
Municipal de Salude demonstra que o fluxo da populagdo proveniente de outros municipios do interior do Estado
para os servigos de saude, basicos ou referenciados, da rede municipal da capital esta em torno de 20,0 a 40,0% do
total de servicos prestados na capital pelo municipio, dependendo do tipo de patologia.

Pelo que se observam os critérios que direcionaram as acdes de governo na area da saude e que
acarretaram a concentragdo mencionada estdo fundamentados pelos projetos do Ministério da Saude que
asseguram investimentos ou financiamentos, em detrimento de estudos que levam em conta aspectos
demograficos, epidemioldgicos e de rede de servigos.

No contexto de atuacdo, o Hospital Alberto Rassi — HGG realiza atendimentos secundarios, terciarios e
quaterndrios em areas especializadas de diagndsticos e terapias, tanto para o municipio de Goidnia quanto para
todo o estado de Goias e até para outros estados.

O acesso dos pacientes aos servigos prestados pelo Hospital se da através do sistema de referéncia e
contrarreferéncia da unidade publica mais proxima do paciente. Inicia-se o processo através de uma consulta
médica na unidade publica de saude, preenchimento do formulario de referéncia e contra - referéncia do paciente
e a marcacdo da consulta pelo servigco de teleagendamento, com data e horario informados pelo HGG.
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2. O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NO HOSPITAL ALBERTO RASSI — HGG

Entre as varias ferramentas disponiveis no mercado a mais reconhecida e adotada pelo Instituto de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano — IDTECH para a elaboracdao do Plano Estratégico do Hospital Alberto
Rassi — HGG é o Balanced Scorecard (BSC) que foi apresentada como uma metodologia de medicdo e gestdo de
desempenho desenvolvida pelos professores de Harvard Business School, Robert Kaplan e David Norton, em 1992.

O objetivo é definir métricas claras através de indicadores quantificaveis e verificdveis em busca da
maximizacdo dos resultados de modo balanceado fazendo uma ligacdo de causa e efeito entre as quatro
perspectivas que refletem a visdo e estratégia empresarial, sendo elas: financeira, clientes, processos internos e
aprendizado e crescimento.

Nesse contexto, o Planejamento Estratégico possui alguns fatores que devem ser levados em consideracao
para o alcance dos objetivos, o que denominamos de fatores criticos de sucesso, ou seja, sdo os pontos chave que
definem o sucesso ou o fracasso de um objetivo definido por um planejamento de determinada organizacdo.

Os fatores criticos de sucesso de um planejamento estratégico (PE) englobam desde o inicio, passando pela
execucdo até a conclusao, sendo eles:

. Visdo Sistematica: é a forma de entender a organizagdo como sendo um sistema integrado inclusive a
sociedade. Justamente por ser um sistema integrado, o desempenho de um componente pode afetar ndo
apenas a prépria organizacdo, mas todas as suas partes interessadas, e isso deve ser levado em consideracdo
a todo o momento em um planejamento estratégico;

° Analise de Cenario: essa é a primeira fase para a elaboracdo de um planejamento estratégico, utilizado
para levantar as forgas, fraquezas, ameacas e oportunidades a fim de identificar o posicionamento
estratégico atual e deste ponto iniciar a definicdo do que precisa ser melhorado ou realizado para alcangar o
objetivo tragado;

. Defini¢do de prioridades: E um fator de critico de sucesso, pois quando n3o se tem prioridades, varias
acdes sdo iniciadas simultaneamente e assim pode haver problemas no gerenciamento dos projetos ou
desisténcias o que leva o planejamento ao fracasso. Para definir as prioridades é necessdrio conhecer a
importancia e o valor de cada tarefa dentro do processo, e assim executar primeiro as a¢gdes de maior
relevancia para as de menor importancia. Sempre ter em mente que a priorizagao deve ser feita baseadas
em critérios analiticos que possibilitardo um escalonamento do trabalho para o cumprimento do que foi
planejado;

. Acompanhamento dos projetos/acdes: Uma vez definidos os projetos e a¢bes que deverdo ser realizados
em busca de alcangar a meta e consequentemente o objetivo estratégico definido, é necessdario fazer o
acompanhamento da execucdo do projeto, para verificar se ele estd cumprindo o seu objetivo proposto ou
se requer alguma intervengdo para que o resultado a ser entregue por ele contribua de fato com o que se
espera;

. Acompanhamento periddico dos resultados: Uma vez definidos as metas e indicadores é necessdrio o
acompanhamento periédico dos resultados, para identificar se as a¢des definidas contribuem ou ndo para os
rumos corretos da meta ou indicador;

. Relatérios de Desempenho: E o documento que descreve os resultados obtidos no acompanhamento
periédico dos resultados, projetos e acbes a fim de prestar contas sobre o andamento global do plano
estratégico. Esse documento é definido pela equipe e redigido com uma periodicidade pré-definida com o
intuito de divulgar e comunicar o andamento do trabalho realizado.



H G HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA 5|_|5+ berviarts 2t
DR. ALBERTO RASSI e

Anélise de
Cenario

Relatorios de Defini¢cdo de
Desempenho prioridades

Visdo Sistematica

Acompanha Acompanha
mento dos mento de
Resultados Projetos

Para descrever e compreender melhor os objetivos estratégicos e a relacdo de causa e efeito entre eles
a metodologia BSC possui uma abordagem visual, possibilitando que a equipe do mandato descreva e ilustre,
em linguagem clara e geral, seus objetivos e as conexdes que sdo o fundamento da direcdo estratégica.

O mapa estratégico traduz a missdo, a visdo e a estratégia do hospital em um conjunto abrangente. Os
propésitos do mapa sdo definir e comunicar, de modo claro e transparente a todos os envolvidos, o foco e a
estratégia de atuagdo escolhidos pela Instituicdo para o Ciclo do Planejamento Estratégico, e a forma como
suas a¢les impactam no alcance dos resultados desejados.

Segue demonstrado o mapa estratégico do Hospital Alberto Rassi — HGG, o qual evidencia uma sintese
compreensivel do Planejamento Estratégico que é indispensavel na transicdo entre a fase de planejamento
para a fase de execugao dos projetos estratégicos.
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3. GESTAO DA QUALIDADE

Por ter sido o primeiro hospital publico do Centro-Oeste a conquistar o titulo de acreditagao hospitalar
conferido pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), o Hospital Alberto Rassi - HGG passou a ser
referéncia quando o assunto é qualidade. Sua primeira certificagdao foi conquistada em 2014 e desde entdo
trabalha rigorosamente para cumprir os requisitos que visam a seguranga do paciente, a gestdo dos processos e
a disseminagdo de uma cultura voltada para a melhoria continua. Atualmente é acreditado no nivel 3 —
Certificagdo Ouro — Acreditado com Exceléncia.

O processo para a conquista da acreditacdo hospitalar iniciou em 2012, quando o Instituto de
Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano (IDTECH) assumiu a gestdo do Hospital Alberto Rassi — HGG. Um ano
depois, a unidade ja comecou a tragar metas para conseguir a certificagdo. Vdrias rotinas tiveram de ser mudadas

e aperfeicoadas, foram adotados novos parametros, como é o caso do sistema de chamados, que facilita a
8
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chamada de enfermeiros por parte dos usuarios internados. Além disso, os medicamentos de alto risco passaram

a ser identificados com etiquetas vermelhas, o que reduz as chances de ministra¢cdes incorretas. Os pacientes

também receberam um novo processo de identificacdo. Aqueles que passam pela internagdo e Ambulatério sdo

identificados com etiquetas e pulseiras com cédigos de barra, o que, além de prevenir danos, torna o atendimento
mais agil. Enfim, inovacdes nao faltaram.

3.1. ACOES DESENVOLVIDAS E/OU OTIMIZADAS PARA NIVEL 3

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Implantagao do Escritdrio da Qualidade;

Implantacdao de painel Gestdo a vista com identificacdo e classificacdo dos riscos, implementacao e
acompanhamento das barreiras de seguranca definidas, principais processos desenhados e dos protocolos
implantados;

Melhoria mapeamento e analise de processos e indicadores de processos, subdividindo-os em indicadores
de resultado, de processos, estratégicos e estrutura, incluindo indicadores dos Protocolos gerenciados
tanto clinico como os protocolos institucionais, todos com graficos, coleta de dados, analise critica e a
aplicacdo do ciclo PDCA;

Melhoria nos registros e acompanhamento das interacGes de processos entre os setores, por meio do
monitoramento do Escritério da Qualidade;

Estruturacdo de metodologia para gestdo de documentos com padronizacdo e controle dos mesmos
definidos no Manual da Qualidade;

Estruturacdo de sistematica para avaliacdo do corpo clinico;

Definicdo e implantacdo de plano de agdo especifico para as ndo conformidades focadas nas
especialidades;

Acompanhamento e Gerenciamento dos protocolos multiprofissionais;

Avanco na implantacdo do Prontudrio e certificacdo eletronica em todo o hospital garantindo maior
seguranca nos processos voltados para a assisténcia ao paciente e comunicacdo entre os profissionais
multidisciplinares;

Disseminacdo dos conceitos de incidéncia, ocorréncia e eventos adversos por meio do Nucleo de
Seguranca do Paciente, em conformidade com o sistema de notificagdo, promovendo agbes de incentivo
as notificagdes de eventos na instituicao;

Fortalecimento das a¢des das Comissdes Intra-hospitalares;
Desenvolvimento do Plano de Custos Hospitalares e acompanhado por meio do painel Gestao a vista;

Desenvolvimento de ag¢des de divulgacdo dos dados de producdo e de qualidade aos profissionais
assistenciais atualizados mensamente no painel de Gestao a vista;

Desenvolvimento de reunides semanais da Alta Direcao do hospital e convidados;

Acompanhamento das metas junto aos setores através do Planejamento estratégico;
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16. Desenvolvimento de ag¢des de orientagdo, reforgo e auditoria dos Protocolos de Seguranga do paciente;

17. Fortalecimento do protocolo de transporte institucional e movimentagdo segura dos pacientes assistidos
na unidade;

18. Promocdo de discussdao multiprofissional dos casos clinicos e desenvolvimento de Planos terapéuticos
semanalmente;

19. Gerenciamento dos leitos da unidade, com o acompanhamento dos tempos de permanéncia e
estabelecimento de planos de cuidado voltados para agilizar a desospitalizacdo dos pacientes.

3.2. PONTOS FORTES:

* Reunido semanal da alta dire¢do para alinhamento do planejamento estratégico — “Roda de Conversa”;

* Acdes de humanizacdo disseminadas pela organizacdo (“Sarau do HGG”, “Dose de Letras”, “Semana do
Riso“);

* Eventos de promocao a saude através de acOes sociais — Palestras para comunidade no Dia Mundial do Rim,

Dia Mundial do Hipertenso, Dia do Parkinsoniano;

* Modelo de inclusdo dos pacientes com restricdio em acdes de humanizacdo da organizag¢do (como, por
exemplo, barraca de pipoca hipossddica para pacientes com restricdo alimentar);

* Acdes de conscientizacdo da populagdo e colaboradores para as praticas de cidadania — “Multa Moral” para
sensibilizar sobre vagas de deficientes e idosos;

* Modelo de comunicacdo institucional através de painéis e identidade visual da organizacao;
* Modelo de comunicacdo efetiva com o paciente “Programa Gestdo Cidada”;

+ Sistemdtica de visualizacdo da equipe cuidadora pelo paciente e familiares (“Totem” com escalas de
profissionais);

* Publicagdes de artigos cientificos em congressos internacionalmente reconhecidos (“Congresso I1SQua -
International Society for Quality in Health Care);

* Reconhecimento das praticas de qualidade e humanizac¢do através do Prémio Saude da Editora Abril;
* Estruturacdo hierarquica de gestdao médica das Unidades de Terapia Intensiva;

* Reunido multidisciplinar de discussdo de indicadores assistenciais com agles efetivas na seguranga do
paciente critico;

* Reorganizagao Interna da gestao de leitos da Unidade de Terapia Intensiva para otimizagdo da capacidade
instalada;

* Modelo de passagem de casos criticos entre o corpo clinico da UTI (Unidade de Terapia Intensiva) — “check
list” de passagem de caso critico;

* Modelo de treinamento junto aos residentes médicos, para mitigacdo dos casos de pneumotdrax nos
procedimentos de passagens de cateteres centrais;

* Modelo de reunido multidisciplinar com a equipe cirurgica para mitigacdo dos indices de cancelamento
cirargico, com agoes efetivas de redugao;

10



H G G HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA 5U5+ SES ! . !t‘:
DR, ALBERTO RASSI

» Disponibilizacao de certificacdo digital para a totalidade dos colaboradores da organizacao;
* Modelo de inclusdo dos pacientes elegiveis ao Protocolo de Sepse, através do sistema informatizado;
* Cultura de gerenciamento de Protocolos de forma disseminada pela organizacgao;

* Modelo de gestdo participativa com as equipes operacionais para melhorias das condi¢cdes de trabalho —
“Projeto Ideias ndo param”;

* Sinalizagdo e interagdo junto a Secretaria do Estado de Saude para regulacdo do paciente cirurgico de
forma equivocada, com efetivas acdes de melhorias;

» Utilizagdo de acles junto ao paciente, para reducdo de absenteismos das consultas ambulatoriais (Termo
de compromisso para realizacdo de consulta ambulatorial);

* Modelo de disseminacdo das praticas de qualidade e seguranca pela organizacao através do jornal digital —
“Qualito informa”;

* Reunides de “follow up” do SCIH (Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar) com especialidades cirdrgicas,
para divulgacdo da adesdo as praticas de antibidtico profilaxia e acGes efetivas para aumento das mesmas;

* Envolvimento do paciente com as praticas de higienizacdo das maos;
* Praticas de acompanhamento de higienizacdo das maos através de cameras;

* Participagdo multidisciplinar da organizacdo em programas pds-alta para acompanhamento do paciente
(como por exemplo: PCCO - Programa de Controle de Cirurgia da Obesidade);

* Modelo de estruturacdo do Programa Multidisciplinar para acompanhamento de feridas;
* Qualidade da estruturacao da Comissdo de Cuidados Paliativos;
* Realizagdo de alimentagdo de conforto para pacientes em terminalidade;

* Qualidade das agdes do laboratdrio de andlises clinicas para investiga¢do de erros do controle de qualidade
externo (“Check list” investigatério de possiveis erros);

* Qualidade das orientaces farmacéuticas para os pacientes (utilizacdo de cartdo de alta);

* Qualidade das ag¢0es do servigo de nutricdo e dietética para envolvimento do paciente nas praticas seguras
de alimentacdo (Campanha “Sal de Erva”);

* Ac0es de conscientizacdo ambiental através de praticas de segregacao de papel reciclado, com reversao de
compras de presentes, roupas e alimentagdo para criangas carentes.
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4. PREMIOS

2014 - Prémio Cecilia Donnangelo de Ouvidoria SUS, concedido pelo Ministério da Saude, pelo avanco
conquistado com a Pesquisa de Satisfacao realizada com 100% dos pacientes internados.

2014 - Prémio Saude, concedido pela Editora Maio e revista Saude é Vital, pelo avanco conquistado com o
Programa de Tratamento de Deformidades Faciais (Proface).

2014 - Acreditacdo Hospitalar nivel 1, concedida pela Organizacdo Nacional da Acreditacdo (ONA), pelas
medidas que visam a seguranga do paciente na assisténcia.

2015 - Acreditacdo Hospitalar nivel 2, concedida pela Organizacdo Nacional da Acreditacdo (ONA), por
apresentar uma gestdo integrada, com processos bem definidos e comunicacado plena.

2018 — Acreditagdo Hospitalar nivel 3, concedida pela Organizagdo Nacional da Acreditagdo (ONA), o principio

~x "

deste nivel é a “exceléncia em gestdo”. Uma Organizacdo ou Programa da Saude Acreditado com exceléncia
atende aos niveis 1 e 2, além dos requisitos especificos de nivel 3. Desta forma o Hospital Alberto Rassi — HGG

é considerado um hospital de exceléncia.

5. ENSINO E PESQUISA

O Hospital Alberto Rassi — HGG, em toda a sua trajetéria, sempre esteve vinculado a formagdo profissional
e ao estudo cientifico na drea da Saude. Reinaugurado em 1998, reorganizou em 2001 seus Programas de
Residéncia Médica, inicialmente em oito especialidades. Hoje sdo 15 especialidades e uma subespecialidade.

Em 2013 passou a contar também com a Residéncia Multiprofissional. Aberto a profissionais de
enfermagem, nutri¢cdo, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia, o curso tem duragao de dois anos e bolsas de
estudos patrocinadas pelo Ministério da Saude. O Hospital ainda mantém convénios para internato e é campo de
formacdo para estagidrios de diferentes instituicGes de ensino superior e técnico-profissionalizante.

A Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP) é a responsavel por administrar os programas de residéncia médica
e multidisciplinar, internato, estagios e o intercambio com instituicdes de ensino. Também s3do atribui¢cdes da DEP
dar suporte a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), além de gerenciar a Biblioteca.
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5.1. HOSPITAL ENSINO

Em maio de 2012, o Hospital Alberto Rassi — HGG obteve sua certificagdo como Hospital Ensino.
Concedida por meio de portaria conjunta dos Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude, a certificacdo
contempla hospitais que desenvolvem, além das atividades de atencdo a saude, formagdao de recursos
humanos e pesquisa e desenvolvimento tecnolégico para o SUS.

O reconhecimento como Hospital Ensino consolida a unidade de saide como campo de formagao. Ao
mesmo tempo, agrega qualidade a atencdo dispensada ao paciente e ganhos financeiros. A certificacdo confere
ao Hospital incentivo no custeio da assisténcia prestada ao Sistema Unico de Salde (SUS). Procedimentos
realizados passam a ser mais bem remunerados pelo Ministério da Saude, pois se entende que, por serem
procedimentos realizados em uma unidade de saldde voltada para a formacdo profissional, tém um custo
maior.

5.2. RESIDENCIA MEDICA

Os programas da Comissdao de Residéncia Médica do Hospital Alberto Rassi - HGG obedecem a Lei no.
6.932/81, as normas instituidas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/CNRM, e aos Regulamentos
estabelecidos pela Comissdo Estadual de Residéncia Médica e Secretaria Estadual da Saude, através da
Superintendéncia de Educa¢do em Saude e Trabalho para o SUS - SEST/SUS.

5.3. ESTAGIOS

A Diretoria de Ensino e Pesquisa, do Hospital Alberto Rassi - HGG, também é responsdvel pelo
recebimento e o controle dos estagidrios de todo o hospital. Em 2015 o hospital recebeu 165 estagiarios, para
Estagio Curricular e/ou Estagio Observador. Sdo recebidos estagiarios nas areas de Enfermagem (niveis técnico
e superior), Nutricdo, Fisioterapia, Farmacia e Psicologia.

InstituicGes Conveniadas com a Secretaria de Estado de Saude que tem campo de estagio no HGG:

* Centro de Educacdo Profissional Sebastido Siqueira - CEPSS
*  Colégio Irma Dulce

* Colégio Noroeste;

*  Colégio Sul DAmérica

*  Colégio Vitéria;

e Escola Sena Aires;

*  Faculdade Alfredo Nasser - UNIFAN

*  Faculdade Estacio de Sa - FESGO

*  Faculdade Unida de Campinas - UNICAMPS

* Instituicdo de Ensino Charles Babbage - Uniorka

*  Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC Goias

*  Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - Senac
13
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. Universidade Estadual de Goias - UEG

¢ Universidade Federal de Goias — UFG

5.4. INTERNOS DE MEDICINA

O Internato ou Estagio Curricular é o Ultimo ciclo do curso de Graduagao em Medicina, livre de
disciplinas académicas, durante o qual o estudante deve receber treinamento intensivo, continuo, sob supervisdao
docente, em instituicdo de saude, vinculada ou nado, a escola médica.

O internato do Hospital Alberto Rassi - HGG tem duracdao de um més e carater eminentemente pratico,
em gue oitenta e cinco por cento (85%) de suas cargas hordrias totais sdo destinadas as atividades hospitalares e
ambulatoriais. Os quinze por cento (15%) restantes destinam-se as atividades tedricas, nas quais é dada énfase ao
aprendizado ativo em seminarios, reunides, clubes de revista etc.

Os académicos sdao encaminhados pelas instituicoes de ensino médico conveniadas:

e Universidade Federal de Goids — UFG
e Unievangélica
e Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC Goias

6. ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE ABRIL/20

e No dia 2 de Abril/20, o Servico de Pneumologia do Hospital Estadual Alberto Rassi iniciou um ciclo de
aulas sobre o coronavirus. O publico alvo das oficinas foram os profissionais de saude que atuam no
hospital e as tematicas que norteiam as reunides sdo relacionadas aos sintomas, tratamentos e
precaucdes acerca da Covid-19. Pensando na seguranca dos colaboradores, as aulas foram oferecidas
para grupos de no maximo 11 pessoas, que se mantém em distancia segura umas das outras e em

ambiente arejado;

e Os dias 6 e 7 de Abril/20 foi promovida a campanha de vacinagdo contra a influenza no HGG. Ao todo,
cerca de 1.600 colaboradores receberam a dose anual de imuniza¢do contra trés tipos diferentes de
virus da gripe para que possam se manter sauddveis e prestar o melhor atendimento possivel a todos
os usuarios do hospital;
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No dia 8 de Abril/20 comemorou o Dia Nacional do Braille, celebrado como forma de conscientizar a
populacdo sobre a importancia das politicas publicas para inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia visual. A data também tem o objetivo e estimular a reflexdo sobre a acessibilidade tanto na
vida pessoal, quanto na vida profissional dessas pessoas. No Hospital Estadual Alberto Rassi, esse é um
assunto para todos os dias do ano. Com cinco colaboradores com deficiéncia visual, o hospital tem seus
espacos adaptados na linguagem tatil, para que o ambiente seja o mais acolhedor e inclusivo possivel;

Os shows virtuais se espalham pelo pais e se tornam a opgao de entretenimento para as pessoas
trancafiadas em casa durante o periodo de quarentena por conta da pandemia do Covid-19. Pioneiro
em ac¢Oes de humanizagdo hospitalar, o Hospital Estadual Alberto Rassi aderiu a onda e, impossibilitado
de realizar o ja consagrado projeto Sarau do HGG, iniciou dia 16 de Abril/20, a versdo on-line do projeto
que leva musica aos pacientes internados.

Os profissionais de saude do Hospital Estadual Alberto Rassi ganharam uma prote¢dao a mais: um lote
completo de protetores faciais. Ao todo, 50 protetores modelo face shield foram doados pela
Universidade Federal de Goids, que produziu os Equipamentos de Protecdo Individual no IPElab da
instituicdo, localizado no Campus Samambaia da universidade, e outros 40 doados pela Prolab Digital,
empresa privada sediada em S3o Paulo.

O Servigo de Nutricdo do Hospital Estadual Alberto Rassi resolveu inovar na luta contra o coronavirus.
Além das agles ja conhecidas de prevengao ao contagio pelo virus, como a lavagem correta das maos,
o uso de alcool em gel, mascaras e o distanciamento de pelo menos um metro entre pessoas, 0s
profissionais do setor usaram toda a criatividade e criaram um artefato que protege, mas ndo segrega
totalmente os colaboradores durante as refei¢Ges.
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e Pensando na seguranca dos profissionais de salde que atuam na linha de frente ao combate a todos os
tipos de doencas, a Faaftech - Industria de SolucGes Automotivas Inteligentes teve a iniciativa de
fabricar e doar protetores faciais estilo face shield para hospitais da rede publica, entre eles o Hospital
Estadual Alberto Rassi. Ao todo, a unidade de saude foi beneficiada com 100 unidades do protetor. A
doacdo foi entregue no dia 30 de Abril/20.

7. PERFIL EPIDEMIOLOGICO MENSAL

A epidemiologia é uma ciéncia que estuda os fatores que determinam a frequéncia e a distribuicdo das
doencas nas coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores que ocasionam as enfermidades,
danos a salde e eventos associados a salde coletiva. Fornece indicadores que suportem o planejamento, a
administracdo e a avaliacdo das acdes de saude. Para demonstrar o Perfil Epidemiolégico do Hospital Alberto
Rassi — HGG do més de abril/20 foi aplicada analise estatistica descritiva para apuracgdo do resultado através
dos CID’s de saidas, e esta dividido em Perfil Cirurgico e Clinico.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CLINICO ABRIL - 2020

Doengas do Aparalho Respiratério 27,48%

Doengas do Aparelho Circulatério 23,96%

Doengas do Aparelho Geniturinario 23,64%

Doengas do Aparelho Digestivo 15,65%

Algumas Doengas Infecciosas e Parasitrias _ 3,83%
LesBes, envenenamento e algumas outras consequincias de causas externas - 2,56%
sintomas, Sinais & Achados Anormais de Exames Clinicos e de Labaratério, ndo Classificadas em Outra Parte - 1,28%
Doengas da Pele e do Tecide Subcutanee [ 0.66%
Neoplasias - Tumares I 0,32%
Doencas Endécrinas, Nutricionais & Metabslicas ] 0.32%

Doengas do Sistema Nervoso I 0,32%
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO - CIRGRGICO ABRIL - 2020

Doengas do Aparelha Digestivo _19,90%
Doengas Endacrings, Nutricionais e Metabdlicas _ 1053%
Doengas doAgareho izt |52

Neoplasias - Tumores .1,75%
Doenicas da Pele & do Tecido Subcuténeo . 175%
Lesfies, envenenamento & alzumas outras ConseqUEncias de causas extermnas . 175%

WMaiformagdes Congenitas, Deformidades & Anomalias Cromossmicas . 175%

8. CENTRAL HUMANIZADA DE INTERNAGCAO

No setor hospitalar, até mesmo no ambito privado, o momento da admissdo é uma das etapas que
concentram grande numero de reclamacdes e insatisfacdes. No Hospital Alberto Rassi — HGG, tudo é pensado para
gue os usudrios possam ter a melhor impressdo na chegada a Unidade, obedecendo — se os principios de
Humanizag3o preconizados no Sistema Unico de Satde — SUS.

Mais do que isso, a CHI também compreende o setor que faz o gerenciamento dos leitos, podendo otimizar
as altas hospitalares, reduzir o tempo de espera para as novas internagdes, bem como aplicar metodologia de
pesquisas de satisfa¢do.

8.1. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES

O Hospital Alberto Rassi — HGG é uma unidade da Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES,
caracterizada como nivel de atengdo tercidria, sendo pactuada toda a gestdo dos servigos ofertados integralmente
pelo Sistema Unico de Satde — SUS. Todas as demandas de pacientes s3o encaminhados e contra-referenciados
pela gestdo plena do municipio de Goiania — Goids, que atualmente gerencia os leitos das unidades considerando o
perfil dos hospitais definidos através do PCEP junto a SES, respeitando os critérios de regulagao.

No més de Abril/2020 foram 394 internacBes, sendo que a tabela a seguir demonstra a distribuicdo
geografica das origens dos pacientes que foram atendidos para fins de internagdo nas diversas especialidades
médicas. Foi identificado que 98,47% dos pacientes que foram internados possuem sua origem no proprio Estado,
tendo ocorrido apenas 06 internagGes de pacientes de outro Estado do Pais.
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Distribuicao de Pacientes por Estados do Brasil — Abril/2020

Estados Quantidade de Pacientes %
1 GO 388 98,47%
2 MT 02 0,50%
3 MG 01 0,25%
4 DF 01 0,25%
5 TO 01 0,25%

TOTAL 394 100%

Fonte: Central Humanizada de Internacdo — CHI do Hospital Alberto Rassi - HGG

A maioria dos pacientes internados concentram-se em 10 cidades da regido metropolitana, perfazendo 66,88%
das internagdes, conforme demonstram o mapa e tabela a seguir:

01: Representacdo dos Municipios por meio da distribuicdo da maioria dos pacientes por cidades do Estado de
Goias.

Distribuicdo da maioria dos Pacientes entre Dez Cidades do Estado de Goias - Abril/2020
Municipios Quantidade de Pacientes %
1 |Goiania 200 66,88%
2 |Aparecida de Goiania 41 13,71%
3 [Trindade 17 5,68%
4 |Inhumas 8 2,67%
5 |Andpolis 7 2,67%
6 |Senador Canedo 6 2,34%
7 |Goianira 6 2,00%
8 |Guapo 5 2,00%
9 |Cristalina 5 1,67%
10 \alparaiso de Goias 4 1,67%
TOTAL 299 100%

Considerando os tipos de internagdes reguladas para a Unidade, as mesmas sdo subdivididas em internagao
eletiva, cota direta e internagdo de urgéncia. Sendo que, as internacOes eletivas correspondem a pacientes que
necessitam de intervencdes cirurgicas que ndo sejam classificadas como urgéncia. As solicitaces de cirurgia eletiva
sdo encaminhadas para as unidades de saude apds andlise do perfil de cada instituicdo por meio do complexo
regulador do municipio, encaminhando as mesmas para a execucdo de acordo com as especialidades médicas e
habilitacOes previstas para cada Unidade. As solicitacdes de interna¢des por cota direta correspondem a pacientes
gue em atendimento médico ambulatorial identificou-se a necessidade de internacdo hospitalar. Internagdes de
urgéncia correspondem a pacientes que através da Central de Internagdo de Urgéncia do Complexo Regulador
tiveram atendimentos em unidades de atenc¢do primaria e necessitaram de assisténcia especializada em hospital
tercidrio, sendo os mesmos encaminhados através do perfil de cada unidade hospitalar.

As internagGes do Hospital Alberto Rassi — HGG sdo subdivididas conforme a tabela a seguir, sendo que
todos os pacientes sdo atendidos na sala de intercorréncia pelo médico diarista escalado na Central Humanizada de
Internacgao - CHI:
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Internacdes Hospitalares

Tipo de internacéo jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
Eletiva 596 326 269 3
Cota Direta 185 91 115 54
Urgéncia 30 268 295 337
TOTAL 811 685 679 394

8.2.ENCAMINHAMENTOS EXTERNOS PARA DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

O Hospital Alberto Rassi — HGG possui estrutura para a compatibilizacdo de métodos diagndsticos dentro
de sua FPO cadastrada e autorizada, estando todos caracterizados e inseridos no CNES da Unidade, tanto em nivel
ambulatorial quanto hospitalar/internacdo. Destacamos que na iminéncia da n3o disponibilizacdo de qualquer
método diagndstico necessdrio para avaliacdo clinica, que ndo esteja dentro da FPO do hospital, os mesmos sao
devidamente encaminhados para autorizacdo junto a SMS na divisdao de média e alta complexidade e realizados
em prestadores credenciados e/ou no préprio Sistema Unico de Saude — SUS que possibilitem a oferta para a
demanda. Em nivel de consultas, sdo referenciadas e contra referenciadas para outras unidades de saude que
ofertem os servicos e disponibilizem tratamento terapéutico adequado dentro das especificacdes diagndsticas
sendo que toda essa demanda é regulada junto ao complexo regulador para sequéncia no tratamento pleiteado.

No més de Abril/20 dos pacientes encaminhados para realizagdo de procedimentos em unidades externas,
57 foram para a realizacgdo de Hemodidlise externa de pacientes renais crénicos ja em tratamento renal
substitutivo em outras instituicdes de saude.

Encaminhamentos externos com fins diagndsticos e/ou terapéuticos

Procedimento Jan Fev Mar Abr

Hemodialise Externa 36 41 57 29
Consultas Ambulatoriais 25 16 8 15
Exames Diagndsticos 15 5 13 13
TOTAL 76 62 78 57
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8.3.PACIENTES INTERNADOS REFERENCIADOS E CONTRARREFERENCIADOS

Considerando o perfil epidemiolégico hospitalar e os servicos oferecidos com fins diagndsticos e
terapéuticos no Hospital Alberto Rassi - HGG, caso durante a interna¢do do paciente a equipe multidisciplinar
identifique a necessidade de encaminhamento para outra unidade hospitalar no intuito do mesmo receber um
tratamento especifico que ndo seja ofertado na instituicao, é realizada uma contra referéncia para outra Unidade
de saude vinculada ao SUS. No periodo de referéncia (Abril de 2020), foram realizados 04 transferéncias para
outra Unidade Hospitalar.

Transferéncias inter - hospitalares - 2020

Jan Fev Mar Abr

Transferéncia inter-hospitalar 4 2 3 4

9. GESTAO CIDADA - PESQUISA DE SATISFACAO / SAU

Como unidade do Sistema Unico de Satde (SUS), o Hospital Alberto Rassi — HGG tem o usuario como
participe na gestdo da unidade. Para isso, oferece diversos canais de interacdo que tem como objetivo interagir
com o seu publico, sendo ele paciente, acompanhante, visitante ou colaborador. Mensalmente sdo dezenas de
manifestacGes entre elogios, sugestdes e criticas. Segue abaixo os principais canais e seus resultados no més de
ABRIL/20:

9.1.Central de Relacionamento:

E composta por trés meios: a) O Contact Center funciona de segunda a sabado, das 7 as 19 horas, para
agendar consultas de retorno e fornecer informag¢des aos usudrios. A medida acabou com as longas filas que se
formavam no Ambulatério do HGG; b) O aplicativo WhatsApp também estd a disposi¢cdo dos usudrios por meio do
nimero (62) 8515-6195; c) O e-mail centralderelacionamento@idtech.org.br estd disponivel para responder
duvidas dos usudrios.

Central de Relacionamento

Jan Fev Mar Abr
Agendamentos realizados 10.838 8.545 5.853 711
LigacGes recebidas 697 1.045 1.397 463
E-mails 68 63 133 26
WhatsApp - - - -
9.2.0uvidorias

Canal de comunicacdo presencial, por telefone ou pela internet (www.hospitalalbertorassi.org.br) entre
o cidad3o e a Instituicdo. Tem como atribuicdes encaminhar, receber e examinar sugestdes, reclamacdes, elogios
e denuncias.
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Jan Fev Mar Abr
Presencial/Telefone 52 43 41
Site (Ouvidoria Eletrénica) 4 2 10 3
Carta 0 0 0 0

9.3.Pesquisa nos Totens

Foram implantados totens em todos os andares do HGG. Por meio deles, os pacientes e usuarios podem,
anonimamente, avaliar o atendimento prestado pelos profissionais do hospital, sua limpeza e outros itens.

Pesquisa nos Totens

Jan Fev Mar Abr
Quantidade de Respostas 453 453 519 231
Avaliacdo Geral clientes e 337 324 380 146
promotores
Avaliacdo geral clientes 60 5o 36 66
Neutros
Avaliacdo geral clientes 5o 71 53 19
Detratores

9.4.Pesquisa via Tablets

A Pesquisa de Satisfacdo foi implantada no Ambulatério de Medicina Avangada (AMA), atendendo
acompanhantes e pacientes, realizadas pelos colaboradores munidos de tablets.

Pesquisa via Tablets - AMA e Internagao

Jan Fev Mar Abr
Quantidade de Respostas 13.644 13.371 12.663 5.493
Avaliacdo Geral clientes e 3.679 11.446 10.419 4,187
promotores
Avaliagao geral clientes 4.240 1.200 1.537 1.164
Neutros
Avaliagdo geral clientes 795 795 207 142
Detratores
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9.5.Caixas de Opinido

Instaladas junto aos totens, as caixas de opinido servem para coletar informag¢des mais detalhadas dos
usuarios. Eles podem escrever, além de sugestdes, denuncias ou reclamacdes de forma descritiva.

Caixas de Opiniao

Jan Fev Mar Abr
ParticipacGes 52 34 22 6
Elogios 27 18 14 5
Sugestoes 6 8 3 0
Reclamacdes 16 5 2 1
e : s : :
Outros 1 0 3 0

9.6.Site do HGG / Rede WIiFi

Os wusudrios e toda a populacio tém acesso as informacdes do HGG por meio do site
www.hospitalalbertorassi.org.br. No sitio eletrénico é possivel conferir como funcionam os principais programas
de atendimento, se informar sobre o que acontece na unidade, conferir quais sao os médicos e equipe
multiprofissional que ali atuam, conhecer cada setor da unidade, entre outras informacdes. Além disso, todo o
hospital esta conectado com rede de internet sem fio (WiFi), por meio do projeto HGG Conectado.

Site do HGG / Rede WiFi

Jan Fev Mar Abr
Visualizagdes do site 40.586 65.580 55.349 24.657
Acessos a rede de internet 5.145 5.029 4.708 3.785
sem fio

10. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do HGG numa demonstragdo de preocupagdo com as acoes
de vigilancia, a fim de que todos os agravos/doencas sejam notificados, realiza diariamente busca ativa em todos
os setores de interna¢do da unidade através do prontuario eletronico, as buscas sdo realizadas via sistema com
acompanhamento do histdrico do paciente e resultados de exames. No NVE é realizada a busca nos setores de
internacdo agravos e doencas notificaveis, e feitas as notificacGes na ficha e no SINAN e acompanhamento do caso
até a sua conclusdo.
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No més de abril /2020 o Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica realizou as notificou 382 buscas ativa e
recebeu 3 buscas passiva.

NotificagGes de agravos e doencgas

Em cumprimento a Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016, o NVE notificou 44 doengas, 03 casos de
intoxica¢do exdgena, 02 casos de violéncia autoprovocada e 08 acidentes de trabalho com material biolégico,

conforme tabela abaixo:

DOENCA/AGRAVO Janeiro Fevereiro Margo

Doenga de Chagas Crénica 15 7 10 7
Acidente de trabalho com material bioldgico 7 2 1 8
Hepatites virais 3 2 2 2
Intoxicacdo exdgena 3 1 0 3
Violéncia autoprovocada 2 0 0 2
Dengue 3 0 2 6
Tuberculose 0 0 1 1
SRAG - Sindrome respiratério aguda grave 0 0 2 25
COVID-19 0 0 2 3
Botulismo 1 0 0 0
Total . 12 20 57

Demonstrativo grafico das notificagdes de doengas, agravos e acidentes com material biolégico
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No més de Abril/20 tivemos o maior nimero de notificacdes de todos os meses desde o ano de 2015, fato
justificado pela pandemia do COVID-19. A quantidade de busca ativa foi menor devido a reducdo de internacdes
por suspensdo de alguns servicos, porém devido as suspeitas de pacientes com COVID-19 ainda notificamos um
nimero acima da média. Dos acidentes de trabalho com material bioldgico 63% foi referente a profissionais
terceirizados e residentes, este més foi o maior nimero de casos registrados neste ano. Notificamos 1 caso de
tuberculose de paciente que havia abandonado o tratamento meses antes da internagdo. Mesmo com o grande
numero de notificacdes para COVID-19/SRAG apenas 1 caso foi confirmado.

Investigacdes de Obito

Em Abril/20 o NVE ndo acompanhou nenhuma investigacdo de dbito Garbage (causa basica mau definida), pois
estamos reorganizando o fluxo de investigacdes desses casos, para que seja realizado junto a Comissdo de Obito.
Dos 48 &bitos registrados neste més, 2 foram encaminhados para o SVO (Servico de Verificacdo de Obito) para
investigarem a causa, e 3 deles foram de mulher em idade fértil (de 10 a 49 anos), que foram investigados
oportunamente.

11. NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA

O Nucleo de Engenharia do Hospital Alberto Rassi — HGG é responsavel por garantir a atualizacdo das
manutencdes preventivas do parque tecnoldgico e a conservagdo dos equipamentos, o que resulta no
prolongamento de sua vida util e principalmente na seguranca do paciente. Todas as manutencdes realizadas sao
registradas no histérico dos equipamentos, permitindo o acompanhamento do nimero de intervencgées e o valor
dispendido, sendo possivel apurar a viabilidade da continuidade do equipamento.

As manuteng¢bes corretivas dos equipamentos sao realizadas de acordo com a necessidade, quando
identificado qualquer problema pela equipe que os utiliza. As solicitagdes sdo encaminhadas via sistema Dinamus
e o atendimento é realizado com base na criticidade da demanda definida pelo Setor de Engenharia Clinica,
considerando a importancia do equipamento para manutengdo da vida do paciente.

Os servicos executados pelo Nucleo de Engenharia Clinica do Hospital Alberto Rassi — HGG, sao
monitorados através de diversos indicadores dentre eles:

a) Taxa de Atendimento das OS’s dentro do Tempo de Criticidade: Avalia o tempo entre a abertura do
chamado e o efetivo atendimento:

b) Tempo Médio de Retorno dos Equipamentos: Tem como objetivo acompanhar o tempo que um
equipamento fica parado aguardando manutencgao:

a) Tempo médio entre as falhas: Este indicador tem por objetivo atribuir um valor médio em horas de
disponibilidade dos equipamentos e apresentar quantas manutencdes corretivas os equipamentos sofreram no
periodo analisado, para descrever a confiabilidade dos mesmos.

b) Tempo Médio para Reparo: Este indicador tem por objetivo apresentar o tempo médio em que os
equipamentos levam para se recompor em condi¢Ges de uso, apds sofrerem falhas.
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Todas as pendéncias relativas a manutencdo de equipamento que dependem de aquisi¢do de pecgas sdo
acompanhados no sistema assim como as solicitacdes atendidas dentro do periodo, os relatérios sdao semanais e
encaminhados a Diretoria Administrativa e Coordenagdes do IDTECH.

A Engenharia Clinica da Secretaria de Estado da Salde de Goids — SES/GO tem acesso direto ao
software utilizado no HGG, o Dynamus, o que possibilita o acompanhamento das manuteng¢des preventivas e
corretivas, sobretudo nos equipamentos definidos como criticos, ou seja, aqueles de suporte a vida, gerando
histdrico para analise e avaliagdo.

Ressaltamos que, manutengdes preventivas realizadas nos equipamentos sob a gestdao da FIDI e DASA
sdo monitoradas pela Engenharia Clinica do HGG de acordo com o cronograma apresentado pelas empresas,
todos os registros sdo encaminhados ao setor. O objetivo desse acompanhamento é manter os equipamentos e
outros servicos necessarios para o perfeito funcionamento dos equipamentos. Além disso, conforme registrado
em linhas volvidas, a SES/GO também possui acesso ao software de gestdo de equipamentos utilizados por aquela
Organizacdo Social.

11.1. INTERVENGOES TECNICAS E REGISTRO HISTORICO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALARES

A fonte de dados para apresentacdo do relatério é o Sistema Effort Globalthings utilizado na gestdo do
parque tecnolégico do Hospital Estadual Geral de Goiadnia Dr. Alberto Rassi — HGG, demonstrando que no més de
abril de 2020 foram encaminhadas a Engenharia Clinica 177 (cento e setenta e sete) solicitacdes de manutencdo de
equipamentos sendo 35,47% de manutencdo corretiva, 49,42% de manutencdo preventiva, das quais 151 (cento e
cinquenta e uma) (87,79%)) foram atendidas pela equipe de Engenharia Clinica do Hospital e 21 (vinte e uma
(12,21%)) por empresas externas; dada a especificidade dos equipamentos e a necessidade de assisténcia técnica
autorizada/especializada. As manutencgdes corretivas executadas representaram (37,29%) das solicitacdes
enquanto que as manutencOes preventivas (48,02%); outros servicos solicitados foram: verificacdes (8,47%),
instalagdes (6,21%), verificagGes

As 5 (cinco) OS's pendentes (2,82%) se referem a equipamentos que necessitam de pecgas que estdo em
processo de compra.

Os relatérios também demonstram que os equipamentos que apresentaram maior demanda de servigo
de engenharia clinica foram: os bisturis microprocessados (15,04%), os monitores multiparamétricos (10,53%), as
osmoses reversas portateis (15,04%), as estagdes de anestesia (12,03%) e ventiladores pulmonares (10,53%),
ressalta-se que as OS’s referentes as osmoses reversas sdo manutengdes rotineiras (preventivas). As manutengoes
corretivas no geral ocorreram em equipamentos diversos, ndo apontando qualquer sinal de mau uso ou problema
com algum tipo de equipamento especifico.

AGENCIA TRANSFUSIONAL

Para efeito de acompanhamento dos servicos realizados na Agéncia Transfusional, segue os numeros de
procedimentos efetuados no més de ABRIL/20.

Jan/2020 | Fev/2020 | Mar/2020 | Abr/2020

Total 317 289 282 397

3 o« | Concentrado de Hemacias 211 187 200 290

g S | Concentrado de Plaguetas 41 24 33 29

8 ‘3 | Concentrado de Plaquetas Aférese 2 1 5 1

% é Crioprecipitado 23 4 12 12

L ™ | Plasma Comum 0 0 0 0
Plasma Fresco Congelado 40 73 32 65
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| Total 317 282 287 377
g' Concentrado de Hemé&cias 213 191 205 283
8 |Concentrado de Plaguetas 41 24 33 30
2 | Concentrado de Plag Aférese 2 1 5 1
£ | Crioprecipitado 21 4 8 12
Plasma Fresco Congelado 40 62 36 51
Total 317 282 287 377
Centro Cirlirgico 48 32 35 16
Clinica Cirargica 19 40 37 22
@ | S |Clinica Médica 43 39 43 105
S | @ |Dilise 20 6 27 49
= Hemodialise 14 11 20 26
& Ambulatério 0 0 0 0
@ UTI 173 154 125 159
3 A positivo 107 94 104 132
= B positivo 36 105 11 19
E S |AB positivo 12 3 6 25
— ~ | O positivo 136 71 139 133
Q | A negativo 11 0 9 22
< | B negativo 3 7 0 3
AB negativo 1 0 0 1
O negativo 11 2 18 42
& | Matutino 93 79 93 91
£ | Vespertino 119 102 116 159
o | Noturno 105 101 78 127
5 | Semana 272 213 206 291
0 | Fim de semana 45 69 81 86
Total 10 5 10 8
a « | Concentrado de Hemé@cias 9 5 10 8
g ;8 Concentrado de Plaquetas 0 0 0 0
8 % Concentrado de Plaguetas Aférese 0 0 0 0
£ & | Crio 0 0 0 0
T © [Plasma Comum 0 0 0 0
Plasma Fresco Congelado 1 0 0 0
Total 5 8 1 4
g Concentrado de Hemacias 0 0 0 1
}Es o [Concentrado de Plaquetas 0 0 0 0
[ .E- Concentrado de Plag Aférese 0 0 0 0
@ Crio 0 0 0 0
a Plasma Comum 0 0 0 0
g Plasma Fresco Congelado 5 8 1 3
§ Total 5 8 1 4
S Hemodlise 0 0 0 1
g ® | Lipémico 0 0 0 0
S @ | Rompimento 0 1 0 1
£ | © |validade 0 1 1 1
T Suspenséo 5 6 0 1
Sistema Aberto 0 0 0 0
o Total 56 43 56 22
RS Centro Cirargico 0 0 1 2
523 5 Clinica Cirargica 39 37 40 9
b 22| 3 |Clinica Médica 10 3 14 9
25 8| ” |[Dialise 0 0 0 0
O S Hemodialise 0 0 0 0
Ambulatério 0 0 0 0

N
[e)}
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UTI 7 3 1 2

A positivo 14 17 19 3

B positivo 9 6 4 4

< | AB positivo 1 0 0 1

& | O positivo 29 19 28 9

8 A negativo 2 1 3 3

< B negativo 1 0 0 0

AB negativo 0 0 0 0

O negativo 0 0 2 2
Transfundidas 14 8 13 5

N&o Transfundidas 42 35 43 17

o |Total 154 99 155 196

E Concentrado de Hemécias 147 96 150 190
Concentrado de Plaquetas 7 3 5 6
Reacfes Transfusionais Ocorridas 1 3 4 0
Sangrias Realizadas 0 0 0 0
Fator VIII transfundidos (Ul) 9500 0 0 0
Fator VIII devolvidos (Ul) 0 0 0 0

14. ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES

Esta parte do presente Relatério de Gestdo visa apresentar uma visdo quantitativa e qualitativa dos
servicos realizados, com apresentacdo dos principais dados estatisticos que refletem o funcionamento do Hospital
Alberto Rassi - HGG no més de ABRIL/20.

14.1 INDICADORES DE PRODUGAO
14.1.1. SAIDAS HOSPITALARES

No Hospital Alberto Rassi — HGG, atualmente, ndo existe atendimento de porta aberta (Pronto — socorro).
Todavia, todos os usudrios que sdo admitidos passam pelo servico médico da Central Humanizada de Internagdo —
CHI, o qual funciona 24 horas por dia de segunda — feira a domingo. Além desta funcdo, tal equipe faz a cobertura
das intercorréncias que ocorrem nas enfermarias. Todos os atendimentos relacionados ao servigo médico da CHI

serdo contabilizados no presente indicador.

Saidas Hospitalares

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Producdo 765 686 702 384
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Comparativo Grafico da Evolucdo Mensal das Saidas Hospitalares X Meta Contratual
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14.1.1 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

As medicas, atendendo consultas eletivas. As consultas de retorno sao agendadas pela Central de Relacionamento
da Unidade, e pela Secretaria Municipal de Saude de Goiania, apenas para novos pacientes.

Consultas

Meta jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
Consultas Médicas 11.749 11.429 10.786 8.801 2.343
Consultas Nao 5.279 5.174 3.561 4.895 346
Médicas

Comparativo Grafico da Evolucdo das Consultas Ndo Médicas X Meta Contratual
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Comparativo Grafico da Evolugao das Consultas Médicas X Meta Contratual
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Atendimento Ambulatorial

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Consultas

Ambulatoriais 16.603 14.347 13.696 2.689

Comparativo Grafico da Evolugdo Mensal dos Atendimentos Ambulatoriais X Meta
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14.1.2. SERVICOS IMPLANTADOS NO HGG APOS CELEBRAGCAO DO 72 TERMO ADITIVO

A partir de estudos da capacidade e perfil de atendimento do Hospital Alberto Rassi - HGG, a SES resolveu,
no 72 aditivo ao contrato de gestdo, complementar a assisténcia aos pacientes ou ainda e adequar a assisténcia ao
perfil hospitalar. Desta forma, na segunda quinzena do més de Mar¢o/17 o HGG iniciou o processo para receber
novos servicos e otimizar toda a estrutura e capacidade da rede propria estadual para melhor assistir os pacientes,
os quais seguem descritos, com status de funcionamento e cronograma de implantacao.

[y

. Projeto Transexualizador — Implantacdo de Servicos Ambulatoriais e Hospitalar;

N

. Implantacdo do Servico de Atengdo aos Pacientes Portadores de Hérnias Abdominais Complexas;

w

. Incremento do Servigo de Transplantes Renais/ Reformulagdo Estrutural;

Implantacdo do Servico de Atencdao Ambulatorial, Hospitalar e Domiciliar aos Portadores de Doencas Raras;

F =Y

. Implantagdo do Servico Ambulatorial em Reabilitagao Cardiaca

Novos servigos implantados no HGG — Status de funcionamento

Numerode | Nimerode | Numerode | Nimerode | Nimerode | Nimerode | Numerode | Niumero de
Consultas Cirurgias Consultas Cirurgias Consultas Cirurgias Consultas Cirurgias

Projeto
Transexualizador —
Implantacdo de
Servigos
Ambulatoriais e
Hospitalar

Servico de
Ginecologia e
Mastologia —
transferéncia do
Hospital Materno
Infantil para o HGG
Implantagao do
Servigo de Atengao
aos Pacientes
Portadores de
Hérnias Abdominais
Complexas
Incremento do
Servico de
Transplantes Renais 351 15 458 7 404 25 349 4
e Reformulagdo
Estrutural
Implantagdo do
Servigo de Atencao
Ambulatorial
Hospitalar e 15 - 12 - 14 - 0 -
Domiciliar os
Portadores de
Doengas Raras

94 0 102 0 25 0 69 0

851 47 963 48 588 43 123 12

27 13 26 4 21 5 0 0
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Implantagdo do
Servico
Ambulatorial em 387 - 405 - 225 - 0 -
Reabilitagao
Cardiaca

14.2. INDICADORES DE DESEMPENHO

14.2.1. DESINDADE DE INFECGAO HOSPITALAR EM CTI ADULTO

Tem como definicdao a relacdo entre o numero total de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e o
total de pacientes dia da unidade de internagdo (CTI). Interpretacdo/ Objetivo do indicador: E o nimero de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude por 1000 pacientes-dia na UTI. Quanto menor o valor do indicador,
melhor o resultado. Tem como objetivo avaliar as medidas de prevencao e controle de infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a saude implantadas/a serem implantadas na unidade em quest3o.

Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Adulto

Média 2019 Tolerabilidade Meta pactuada jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

8,49 7,64 20,8 12,55 3,15 7,32 4,78

Analise critica:

Densidade de incidéncia de IRAS (4,78) abaixo da mediana de 2019 e da tolerabilidade estabelecida para
2020. Em numeros absolutos foram 3 IRAS: 1 traqueobronquite (LG de 53 anos evoluindo com febre de
39,7 e secrecao traqueal com grande quantidade purulenta e leucocitose de 14300; ASF de 61 anos com
cetoacidose diabética encaminhada do hospital municipal de abadia de goias evolui no dia 26/04/2020 -
acesso central com hiperemia e secre¢do purulenta e hemocultura com Acinetobacter Iwoffii MDS
26/04/2020). Plano de agdo: Mantidas as rondas de seguranga com a equipe de enfermagem 3 vezes na
semana na melhoria dos processos de prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude na UTI.
Fortalecimento do protocolo de higienizacdo de maos e acdes que promovam a maior adesdo a este
protocolo. Fortalecimento do protocolo de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea laboratorial.
Fortalecimento do protocolo de higienizacdo de maos e agdes que promovam a maior adesdo a este
protocolo. Devolutiva capacita¢ao sobre higienizacao de maos — programada para marc¢o de 2020.

14.2.2. DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR EM CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EM CTI ADULTO

E a relacdo entre o nimero de casos de infeccdo primdria de corrente sanguinea associada ao uso de
cateter venoso central e o uso de cateter venoso central no CTI. Interpretacdo/ Objetivo do indicador: Por ser um
dos principais indicadores de infec¢do hospitalar no CTI, € um dos indicadores mais utilizados na avaliagdo da
qualidade assistencial da unidade. Tem como objetivo avaliar as medidas de prevencdo e controle de infec¢des
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relacionadas a assisténcia a salde implantadas no setor, principalmente em relacdo aos protocolos de passagem e
manutencado de cateter venoso central.

Esse indicador demonstra a relacdo entre o uso de cateter venoso central e total de pacientes-dia do
més. Interpretacdo/ objetivo: E a porcentagem de uso de cateter venoso central no CTI. Quanto menor a taxa do
indicador, melhor o resultado, pois hd um menor risco de infeccdes associadas aos dispositivos invasivos. Tem
como objetivo avaliar as indicacdes precisas de uso do cateter venoso central na unidade.

Densidade de Incidéncia de Infec¢dao Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em

UTI Adulto
P90 Secretaria
) Municipal de .
Mediana 2019 Satide de Goidnia P90 ANVISA 2016 jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
2016
2,5 10,4 11 2,26 0 0 2,68

Analise critica:

Densidade de Incidéncia de IPCSL de 2,68 acima da mediana de 2019 e da meta estabelecida para 2020 de
reducdo de 10% em relacdo a mediana de 2019. Em numeros absolutos foi notificada 1 IPCSL (ASF de 61 anos
encaminhada do Hospital Municipal de Abadia de Goids com rebaixamento do nivel de consciéncia em
hemodialise com acesso central inserido no dia 14/04/2020 evolui com febre e saida de secre¢do purulenta e
hiperemia em 6stio de cateter; hemocultura com crescimento de Acinetobacter Iwoffii MDS em 26/04/2020).
Planos de acdo: Sobre o pacote de prevencdo de infeccdo primaria de corrente sanguinea, ha necessidade de
reposicdo dos insumos como curativo semi permeavel transparente estéril para realizacdo dos curativos e saché
de alcool para antissepsia de conectores e danulas; mantida a evolugdo médica didria com as justificativas de
permanéncia dos dispositivos invasivos. Mantidas as rondas de seguranca com a equipe de enfermagem 3 vezes
na semana na melhoria dos processos de prevencdo de infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude na UTL.
Fortalecimento do protocolo de higienizagdo de maos e acbes que promovam a maior adesdo a este protocolo.
Fortalecimento da cobertura dos acessos venosos centrais durante o banho e priorizacdo de curativos estéreis
semi permedveis do hospital para os pacientes do CTl. Mantidos os banhos e curativos de acesso central em
plantdes intercalados. Padronizagdo de uso de mupirocina em curativo de acesso central de hemodidlise na
auséncia de curativo com clorexidina. Intensificar com a equipe de enfermagem a necessidade de cumprimento
do protocolo de curativos de acesso central — uma vez que houve redugdo para 65% da taxa de conformidade. Das
47 oportunidades avaliadas, 5 curativos estavam sem data, 4 curativos com sujidades, 03 com data do curativo
vencido, 4 curativos molhados. Ampliar o monitoramento deste indicador de processos nos periodos matutino e
vespertino para orientagdo pontual da equipe de enfermagem.

14.2.3. TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM CTI ADULTO

Tem como defini¢cdo a relacdo entre o uso de cateter venoso central e total de pacientes-dia do més.
Interpretacdo/ objetivo do indicador: E a porcentagem de uso de cateter venoso central no CTl. Quanto menor a
taxa do indicador, melhor o resultado, pois ha um menor risco de infec¢cdes associadas aos dispositivos invasivos.
Tem como objetivo avaliar as indicagGes precisas.
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Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na UTI Adulto (%)

Percentil 50 CDC Percentil 90 CDC jan/20 fev/19 mar/19 abr/19

50 71 61,79 59,7 54,2 59,49

Analise critica:

Taxa de uso de cateter venoso central entre os P 50 e 90 do CDC 2012. Plano de agao continuo:
Fortalecimento do protocolo de prevencdo de infeccdo primadria de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada; monitoramento da taxa de adesdo ao protocolo de manutencdo dos cateteres venoso
centrais; Fortalecimento das indicacGes de manutencdo didria do CVC e preenchimento didrio do roteiro
de visita multidisciplinar. Revisada a evolugdo médica do CTI e inserido os campos obrigatérios de
justificativa de dispositivos invasivos.

14.2.4. TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

E a relagdo percentual entre 6bitos ocorridos durante o ato cirtrgico e/ou a ele atribuidos e o total de atos
cirdrgicos.

No més de ABRIL/20, nenhum pacientes foram a dbito até sete dias apds o procedimento cirurgico.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Taxa de Mortalidade
Operatodria

0,33% 0,38% 0,17% 0,00%

14.2.5. TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIAS

A Taxa de cirurgia de urgéncia: N2 de cirurgias de urgéncia realizadas no més / n? total de cirurgias

realizadas no més * 100.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Taxa de Cirurgias de

. 10,42% 5,59% 11,81% 100,00%
Urgéncia

100,00%
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13.2.6 INDICADORES TRANSPLANTES

O Hospital Estadual Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi - HGG E uma unidade de referéncia na realizacdo de
transplantes de rins, figado e pancreas, seja de doadores vivos ou com diagnéstico de morte encefdlica. Essa é a
proposta da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). Mensalmente serd encaminhado o levantamento
realizado pelo Escritério da Qualidade para apresentar todos os dados sobre o Incremento do Servico de
Transplantes Renais e Reformulacao Estrutural, segue os dados:

TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS EM 2020

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Transplantes Renais 15 7 25 4

TRANSPLANTES HEPATICOS REALIZADOS EM 2020

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Transplantes Hepaticos 1 0 0 0

13.2.7 INDICADORES CEAD

O CEAD conta com atendimento multidisciplinar, ofertando servico de psicologia, fisioterapia, neurologia,
enfermagem, servigo social, médicos e nutricionistas. Esse acompanhamento integral irda permitir que
complicagdes decorrentes do diabetes ndo se agravem, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Produgdao Ambulatorial

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
Endocrinologia
247 593 664 380
Servigo Social 214 147 126 0
LI 196 206 154 0
Oftalmologia 208 139 138 0
Fisioterapia 110 112 77 0
Enfermagem 77 153 105 0
Psicologia 168 158 127 0
Cirurgia Metabdlica

(consultas) 65 43 38 6

Produgao Ambulatorial
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Atendimentos de usuadrios - Programas Multidisciplinares

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Produgdo 664 484 368 18

Comparativo Grafico da Evolu¢cao Mensal das Consultas - CEAD
2.000 -

1.500
1.000

500

fev/yy mar/yy abr/yy

jan/yy

B Produgdo Ambulatorial

14.2 INDICADORES DE QUALIDADE
14.2.1 INDICE DE RESOLUGAO DAS QUEIXAS APRESENTADAS NO MES DE ABRIL/20

a) Resolugao das queixas — Meta 80% de resolugao das queixa

Resolug¢dao de Queixas

50,00%

jan/20 fev/20 mar/20
USUARIOS Queixas Queixas % Queixas Queixas % Queixas Queixas %
Recebidas | Resolvidas | Resolucdo | Recebidas | Resolvidas | Resolugdo | Recebidas | Resolvidas | Resolugdo

Pacientes

1 1 100% 2 1 0% 1 1 100%
Internados
Acompanhantes 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%
Servidores/ 1 1 100% 0 0 0% 6 4 67%
colaboradores
Pacientes

4 1 25% 3 1 33% 9 7 78%
externos

75,00%
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Resolug¢dao de Queixas

HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOLANIA /

abr/19
USUARIOS Queixas Recebidas Queixas Resolvidas % Resolugao
Pacientes Internados 1 1 100%
Acompanhantes 0 0 0%
Colaboradores 1 1 100%
Pacientes do ambulatério 1 1 100%

Total 100,00%

Total Geral de Resolugao das queixas 2020

(Meta 80% de resolucdo das queixas)

R . o ~
USUARIOS Total de QUEIan Total de (.luelxas % Total de R.esolugao de
Recebidas Resolvidas Queixas
0,
Pacientes Internados 5 4 80%
0,
Acompanhantes 0 0 0%
[o)
Pacientes do ambulatério 17 10 59%
0,
Servidor 1 1 100%
65,22%

Total = 1

* Os meios de comunicagéo considerados séo: Caixas de Opinido, Ouvidoria Presencial e Pesquisa de Satisfacdo na
Alta Hospitalar

b) Aplicagdo da pesquisa — Meta 10% no Ambulatério e 10% na internagao

Aplicagao da Pesquisa

Total

17.414

13%

2.267

15.015

15%

2.231

14.455

15%

janeiro-20 fevereiro-20 margo-20
0, 0,
USUARIOS | Quantidade % Tota! L Quantidade A Tota! L Quantidade A Tota! L)
Pesquisada | Pesquisado Pesquisada | Pesquisado Pesquisada | Pesquisado
Internagdes 811 20% 165 668 22% 146 759 18% 136
Consultas 16.603 13% 2.102 14.347 15% 2.085 13.696 15% 1.989
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Aplicagao da Pesquisa

abril-19
USUARIOS Quantidade % Pesquisada Total de Pesquisado
Internagdes 394 16% 64
Consultas 2.689 32% 858

30% 922

Total Geral Aplicagao da Pesquisa 2020

(Meta 10% no Ambulatério e 10% na internagao)

USUARIOS Total Publico Total Pesquisado % Total da Pesquisa
. 2.632 511 19%
Internagdes
47.335 7.034 15%
Consultas

14.3 INDICADORES DE QUALIDADE
14.3.1 ATOS MULTIDISCIPLINARES

No ambiente hospitalar ha uma variedade de doengas atendidas, o que torna o diagndstico dificil e
passivel de multiplas consideragdes. Portanto, uma equipe multidisciplinar pode atender as necessidades do
paciente de forma mais completa, realizando um diagndstico mais seguro, um plano de terapia mais detalhado e
eficaz, acelerando o processo de alta.

Cada profissional dessa equipe deve contribuir com informacgdes relacionadas a sua formacdo para se
compor com o minimo de clareza uma conduta coerente a fim de que o trabalho se torne mais efetivo do ponto

de vista interdisciplinar.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Atos Multidisciplinares 12.024 10.637 11.249 7.468
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Demonstrativo Grafico Mensal dos Atos Multidisciplinares
14.000 -

12.024

. = 11.249
12.000 10.637

10.000

7.468

8.000

6.000 -

4.000 —

2.000 -

jan/20 few/20 mar,/20 abr/20

14.3.2 SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA - SADT

E uma modalidade de prestacdo de servicos que utiliza recursos tecnolégicos com o objetivo de
esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes do Hospital Alberto
Rassi - HGG.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

SADT - Servigo de
Apoio e Terapéutica

29.904 27.896 31.965 27.687

Demonstrativo Grafico Mensal - SADT
33.000
31.965
32.000
31.000
30.000
29.000
28.000
27.000

26.000

25.000

jan/20 few/20 mar/20 abr/20
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14.3.3 CIRURGIAS

O Centro Cirurgico por suas particularidades e caracteristicas, constitui um dos setores mais complexos
do ambiente hospitalar. E é formado por um conjunto de dreas e instalagcdes que permitem efetuar intervencoes
cirargicas em condicOes de segurancga para o paciente e de conforto para a equipe que o assiste.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Cirurgias 595 518 550 219

Demonstrativo Grafico Mensal de Producdo Cirurgica
700 -

595
600 — 550

500 -
400
300
219

200

100 -

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

14.4 OUTROS INDICADORES DE DESEMPENHO

14.4.1 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

Relacdo entre o total de pacientes/dia e o total de pacientes que tiveram saida do hospital em
determinado periodo, incluindo os ébitos. Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados
no hospital.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Média de Permanéncia

Hospitalar
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Demonstrativo Grafico Mensal da Média de Permanéncia

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

14.4.2 TAXA DE OCUPAGCAO HOSPITALAR

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e o nimero de leitos/dia em determinado
periodo, porém considerando-se para o calculo dos leitos/dia no denominador os leitos operacionais (excluindo —
se os leitos desativados).

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Taxa de Ocupagao

. 82,00% 79,07% 74,40% 59,86%
Hospitalar

74,40%

Demonstrativo Grafico Mensal da Taxa de Ocupacao
90,00% -

80,00% “—82,00%— 79,07%
70,00% ﬂ‘m\
60,00% - 59,86%

50,00% -

40,00% -
30,00% |
20,00% -
10,00% -

0,00% T T T 1
jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
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14.4.3 TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Relacdo percentual entre o nimero de ébitos que ocorrem apds decorridas pelo menos 24 horas do inicio
da admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida apds as primeiras 24 horas da admissdo hospitalar.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Taxa de Mortalidade

. 5,75% 5,45% 5,13% 10,94%
Institucional

5,13% 10,94%

Demonstrativo Grafico Mensal da Taxa de Mortalidade Institucional

12,00% -
10,94%
10,00% -

8,00%

6,00% - 5 5% A%

5,13%
4,00% -

2,00%

0,00% T T T )
jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

14.4.4 TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

E aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internac3do ou apds a alta,
quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares.

Outros Indicadores

jan/20 fev/20 mar/20 abr/20

Taxa de Infecgdo
Hospitalar

2,88% 3,30% 2,63% 4,69%
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5,00% -
4,50% -
4,00% -
3,50% -
3,00% -
2,50% -
2,00% -
1,50% -
1,00% -
0,50% -

Demonstrativo Grafico Mensal da Taxa de Infeccao Hospitalar

— 0%

2,63%

4,69%

0,00%

jan/20

fev/20

mar/20

abr/20

14.5

OUTROS INDICADORES DE QUALIDADE

14.5.1 TEMPO MEDIO DE ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES

Procedimento

Tempo Médio De

Entrega No Més

Tempo Médio De
Entrega No Més

Tempo Médio De
Entrega No Més

Tempo Médio De
Entrega No Més

Janeiro/20 Fevereiro/20 Margo/20 Abril/20
. . 37 minutos e 10 33 minutos e 6 44 minutos e 30
Hematologia 45 minutos
segundos segundos segundos

59 minutos e 56

52 minutos e 55

01 hora 31 minutos e

Uranalise 2 horas e 2 minutos
segundos segundos 17 segundos
. .. . 41 minutos e 24 37 minutos e 28 39 minutos e 34
Bioquimica 49 minutos
segundos segundos segundos
. . 10 minutos e 16 8 minutos e 11 8 minutos e 48
Gasometria 17 minutos

segundos

segundos

segundos

Microbiologia

2 dias 2 horas 2
minutos

09 horas 59 minutos e
59 segundos

05 horas 42 minutos e
42 segundos

06 horas 42 minutos
e 54 segundos

15 INDICADORES 102 TERMO ADITIVO

A partir do 132 dia de Margo de 2020, iniciou o 132 Termo Aditivo que readequou o Plano de Metas de Producao e
Desempenho alinhadas ao perfil do Hospital Estadual Geral de Goidnia — HGG, otimizando a eficacia e eficiéncia do
desempenho hospitalar.

A contratagdo de organizagOes sociais pela Secretaria de Estado da Saude tem como objetivo dotar as unidades
assistenciais de saude de maior flexibilidade administrativa e autonomia, foco no cidaddo, controle social e
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compromisso para resultados. No entanto, o Estado deve instruir o processo e instrumentos de avaliacdo dos
meios pelos quais estes resultados sao obtidos.

O Contrato de Gestdo é o instrumento no qual se estabelecem as metas de producdo a serem alcangadas, os
indicadores de avaliagdo de desempenho e o processo de acompanhamento rotineiro, possibilitando assegurar que
a unidade esta apresentando os resultados planejados, de modo que eventuais desvios possam indicar o
redirecionamento das agdes.

O tema da contratacdo de servicos de saude situa-se principalmente nas metas contratuais, das quais

apresentaremos para o cumprimento de metas:

Cumprimento da
Meta

Saldo para atingir a

Indicadores Meta Mensal Produgao
meta

Saidas Clinicas meta atingida

Saidas Cirurgicas 622 204 33% 418

Saidas Cuidado Paliativo 22 0 0% 22

Saidas Hospitalares 811 384 47% 427

Saldo para atingir a
meta

Indicadores Meta Mensal Producao Cumprimento da Meta

Consultas Médicas

Consultas ndo medicas

Total

Cumprimento da Saldo para atingir a

Indicadores Meta Mensal Producao
Meta meta

Cirurgias

Procedimentos Hemodinamica

abr/20

Hemodinamica 23

Meta

Cumprimento da Meta
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Indicadores de desempenho Janeiro Fevereiro

Taxa de Ocupagdo Hospitalar >=85%

Média de Permanéncia Hospitalar <=7 dias 5,5 5,4 <=6 dias 5,3 6,8

indice de Intervalo de Substitui¢do <= 24 horas 29,0 34,4 <= 25 horas 41,7 109,8

Taxa de Readmissdo em CTI (48 horas) <=5% 4,9% 1,8% <=5% 0,7% 2,1%

Taxa de Readmissio Hospitalar (29 dias) <=20% 8,9% 11,0% <=20% 10,9% 15,1%

Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas por condi¢Ges operacionais

<=5% 1,9% 3,6% <=5% 3,1% 3,4%

16 ATIVIDADES MULTIDISCIPLINARES

Os Servicos Multidisciplinares estdo disponiveis para integrar a assisténcia ao paciente internado nas
Clinicas Médica, Clinica Cirargica, Didlise/Hemodialise, Centro de Terapia Intensiva e Ambulatério.

Os profissionais: Assistente Social, Cirurgido Dentista, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista,
Psicélogo e Terapeuta Ocupacional utilizam procedimentos terapéuticos baseados em protocolos especificos,
proporcionando aos pacientes uma recuperacdo mais rapida, alivio de sintomas dolorosos, reducdo das
complicagdes e do tempo de internagdo, visando otimizar o sucesso do tratamento, cada uma dentro das suas
especificidades de atuacdo, quais sejam:

FISIOTERAPIA
Linhas de atuacdo dos profissionais:

e Diminui¢do da progressao e efeitos dos sintomas da doenga;
e Prevencdo e/ou diminui¢ido de complica¢des e deformidades mioarticulares;

e Manutencdo das capacidades funcionais do paciente (sistema cardio-respiratério e locomotor);
e Manutencdo ou devolugdo da Amplitude de Movimento (ADM) funcional das articulagdes;
e Prevencdo de atrofias, contraturas e encurtamentos musculares, por desuso e fraqueza muscular;

e Orientagdo sobre as posturas corretas, bem como atuagdo junto ao Servico de Seguranga e Saude do
Trabalhador (SESMT) para os programas de salde do trabalhador;

e Suporte a ventilagdo mecénica invasiva e ndo-invasiva (indicacdo, suporte ventilatério, monitorizacdo
ventilatdria, discussdo de modalidade e parametros ventilatdorios junto a equipe médica, desmame
ventilatorio, auxilio a extubagdo ou a traqueostomia quando necessario e decanulagdo);

e Promocgdo da clearance e reexpansao pulmonar;
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e Estimulo a funcionalidade e a deambulacdo precoce.
Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

e Tutoria e Preceptoria dos Residentes da Secretaria Estadual de Salude em atividades realizadas em nivel
ambulatorial, clinicas de internacdo Médica e Cirdrgica e CTI - Segunda a Sexta-feira;

e Atendimento ambulatorial aos pacientes do Programa de Controle da Cirurgia da Obesidade - Segunda a
Sexta-feira;

e Assisténcia aos pacientes internados na Clinica Médica, Clinica Cirurgica e CTI - Segunda a Sexta-feira;

e Atendimento ambulatorial aos pacientes da Pneumologia — Reabilitacdo Pulmonar e Bronquiectasia -
Segunda a Sexta-feira;

e Realizacdo de Teste da Caminhada 6' - Tercas e Quintas-feiras periodo vespertino;
e Participagdo na Comissdo de Revisdao de Prontuarios — Reunides ordinarias;

e Participacdo na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirdrgica e CTl e reunibes de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Tercas-feiras, 10:30 as
12:00;

e Participacdo na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das
Clinicas Médica e Cirurgica e reunides de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Quintas-
feiras, 14:00 as 16:00;

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Endocrinologia e Cardiologia:
Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirurgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia
Vascular e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de
condutas.

e Participagdo em Comissdes: CCIH, Comissdo de Revisdo de Prontudarios, Comissdo de Obitos.
e Atendimentos a nivel ambulatorial: Reabilitagdo Pulmonar, Bronquiectasia, PCCO, Teste de Caminhada.

e Participagdo em Reunides: Comissdo de Obitos; Reunido Mensal Coordenadores Médicos CTI e Equipe
Multi; Reunido Qualidade Agéncia Transfusional

e Alimentac¢do e monitoramento dos Indicadores de Qualidade:

- Classificacdo da Complexidade dos Pacientes Sob Atendimento Fisioterapéutico em UTI,

- Meta de atendimentos Fisioterapéuticos de Pacientes Graus Il, Il e IV internados na UTI

- Afericao da Pi e Pe max dos pacientes atendidos pela Fisioterapia no programa PCCO — fase pré operatoria
— Primeira Consulta x Dia do Laudo

- Avaliagdo da Funcionalidade do Paciente internado nas Clinicas Médicas e Cirurgicas sob atendimento
Fisioterapéutico - Na admissdao e no momento da alta

- Escala de Borg para Pacientes Pneumopatas em Atendimento no ambulatdrio de Fisioterapia —
Comparagdo na admissao e ao final do més.
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e Participacdo nas Atividades Socioeducativas: A¢do de Promocdo a Saude na Tenda.
e Treinamentos ministrados: Protocolos.

NUTRICAO
Linhas de atuacado dos profissionais:

o Detecgdo de alteragOes nutricionais e rapida intervengdo na assisténcia;
e Avaliacdo do perfil dietético dos pacientes com a elaboracdo de estratégias dietoterapicas visando
recuperar e/ou manter o estado nutricional do paciente;

e Preparacdo e recuperacgao pré e pds-cirurgica;
e Prescricdao e acompanhamento de dietas enterais e orais;

e Orientac¢Oes de alta dietoterapica.
Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

e Assisténcia nutricional ambulatorial aos pacientes do Programa de Controle da Cirurgia da Obesidade e
pacientes em acompanhamento pela Endocrinologia - Segunda a Sexta-feira;

e Assisténcia nutricional aos pacientes internados na Clinica Médica e Clinica Cirurgica e CTI - Segunda a
Sexta-feira;

e Tutoria e Preceptoria dos Residentes da Secretaria Estadual de Saude em atividades realizadas em nivel
ambulatorial, clinicas de internacdao Médica e Cirurgica e CTI - Segunda a Sexta-feira;

e Acompanhamento das residentes nas clinicas médica e cirurgica e sondas e triagens - Segunda a Sexta-
feira;

e Participacdo na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirurgica e CTl e reunides de discussao de Casos Clinicos;

e Participacdo na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das
Clinicas Médica e Cirurgica e reunies de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Quintas-
feiras, 14:00 as 16:00;

e Atendimento ambulatorial e clinicas de internagdo - Segunda a Sexta-feira;

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Endocrinologia e Cardiologia:
Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirurgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia
Vascular e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de
condutas.

e Participacdo nas Comissdes: Comissdo de EMTN; Comissdo de Revisdo de Prontudrios/ Nucleo de
Seguranca do Paciente e Membro da CCIH - Reunibes ordinarias;

46



H G G HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA 5U5+ SES ! . !t‘:
DR, ALBERTO RASSI

Monitoramento dos resultados do Treinamento sobre o Protocolo de Jejum, TNP e TNE, anotacbes de
volume prescrito e infundido — Rotineiramente;

Comissdao de EMTN — Reunido da Comissdo de EMTN, Discussdo de casos CTl e Visitas da Comissao de
EMTN — Discussdo de casos nas Clinicas Médica e Cirurgica — Tercas-feiras;

Participacdao no Comité da Qualidade como Staff de Gestdo de Pessoas, Tl, SESMT, Gerenciamento de
Riscos no processo de Acreditacao ONA;

Participacdao nas Atividades Socioeducativas: Acdao de Promocdo a Saude na Tenda - Dia Mundial da Saude
Digestiva: Doenga Inflamatdria Intestinal

Realizacdo de visitas como Staff do processo de Acreditacdo aos setores apadrinhados - revisdo do
mapeamento de processos e indicadores, com desenvolvimento do plano de agdo;

Faturamento da empresa de producdo NUTRINDUS;

Monitoramento dos Protocolos: Protocolo de Biodisponibilidade dos Alimentos; Protocolo de Interacdo
Farmaco-Nutrientes - administracdo de medicamentos via nasoentérica e para os casos de interacdes
farmaco e nutriente; Protocolo de Nutricdo Precoce; Protocolo de Jejum.

Acompanhamento dos estagiarios, alunos da PUC;

Controle didrio na drea de produgcdo: Monitoramento da Planilha de controle de recebimento dos
diferentes géneros alimenticios; Organizacdo e categorizacdo da area de guarda de produtos ndo pereciveis
por criticidade, garantindo controle de estoque; Controle de higienizacdo da area de guarda de produtos
nao pereciveis; Controle de aceitacdo das dietas pelos pacientes; Controle dos riscos no porcionamento de
alimentos; Controle de temperatura da cadeia quente e fria das dietas.

Reestruturado o processo para utilizacdo do monta carga da nutricdo - drea producao.

Treinamentos na drea de producdo: Treinamento introdutdrio para copeiras; Procedimentos de
higienizagdo e pre preparo; Treinamento de atividades da copeira; Rotina hospitalar

Participagao nas Atividades Socioeducativas: A¢do de Promogado a Saude na Tenda.

Atividades educativas desenvolvidas na unidade: Apresentagao aos pacientes sobre alimentagao saudavel-
atividade ludica; Displays no refeitdrio sobre orientacdes nutricionais; Elaboragao e distribuicdo de receitas
funcionais; Displays sobre obesidade.

PSICOLOGIA

Linhas de atuacdo dos profissionais:

Suporte emocional e orientacdes para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas e dos procedimentos;
Treinamento de habilidades/habitos;

Estratégias psicoldgicas para mudangas de enfrentamento do paciente e familia frente as situagdes de
doenga e tratamento;

Orientacdes para as dificuldades comportamentais e cognitivas, dificuldades de manejo familiar/ambiental;
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e Assisténcia psicoldgica breve e focal;

e Acolhimento nainternacao e preparo para alta médica.
Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

e Tutoria e Preceptoria dos Residentes da Secretaria Estadual de Salide em atividades realizadas em nivel
ambulatorial, clinicas de internacdo Médica e Cirdrgica e CTl - Segunda a Sexta-feira;

e Atendimento psicolégico ambulatorial aos pacientes do Programa de Controle da Cirurgia da Obesidade —
Avaliacdo e preparo para a Cirurgia Bariatrica - Segunda e Sexta-feira;

e Assisténcia psicoldgica aos pacientes internados na Clinica Médica, Clinica Cirurgica e CTl - Segunda e Sexta-
feira;

e Participacdo na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirdrgica e CTl e reunibes de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Tercas-feiras, 10:30 as
1200;

e Participacdo na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das
Clinicas Médica e Cirurgica e reunides de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Quintas-
feiras, 14:00 as 16:00;

e Atendimento psicologico ambulatorial aos pacientes do Programa de Ansiedade - Segunda e Sexta-feira
periodo matutino;

e Atuacdo no Projeto CON-FIAR — Grupos psicoeducativos, a nivel ambulatorial, para adesdo ao tratamento
médico - Sextas-feiras, 8:30 as 10:30;

e Atuacdo no Projeto PROSA- Grupo psicoeducativo, a nivel ambulatorial, para os pacientes do NOIS
portadores de Diabetes Mellitus - Tergas-feiras, 13:30 as 15:30;

e Participagdo no Projeto Despertar — atendimento em grupo em parceria com o servico de Terapia
Ocupacional a pacientes das clinicas de internagdo das especialidades da neurologia e reumatologia —
Tergas e Quintas feiras;

e Participacdo do Processo Transexualizador — Servico ambulatorial

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Endocrinologia e Cardiologia:
Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirdrgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia
Vascular e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de
condutas.

e Participacdo nas Comissdes: Comissdo de Obito; Comité de Etica em Pesquisa
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FONOAUDIOLOGIA

Linhas de atuacado dos profissionais:

e Exercicios fonoarticulatérios;
e Habilitacdo e reabilitacdo da sucgdo, mastigacdo e degluticdo (Disfagia);

e Habilitagao e reabilitagao de linguagem e voz.
Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

e Tutoria e Preceptoria dos Residentes da Secretaria Estadual de Saude em atividades realizadas em nivel
ambulatorial, clinicas de internacdao Médica e Cirurgica e CTI - Segunda a Sexta-feira;

e Atendimento fonoaudiolégico ambulatorial aos pacientes do Programa de Controle da Cirurgia da
Obesidade - Segunda e Sexta-feira;

e Assisténcia fonoaudioldgica aos pacientes internados na Clinica Médica, Clinica Cirurgica e CTI - Segunda e
Sexta-feira;

e Participacdo na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirdrgica e CTl e reunibes de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Tercas-feiras, 10:30 as
1200;

e Participacdo na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das
Clinicas Médica e Cirurgica e reunides de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Quintas-
feiras, 14:00 as 16:00;

¢ Atendimento ambulatorial e clinicas de internagao aos pacientes - Segunda a Sexta-feira;

e Participagdo da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Endocrinologia, Cardiologia:
Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirurgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia
Vascular e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de
condutas.

e Participagdo na Comissdo de Prontudrios — ReuniGes ordinarias;

e Participacdo no Comité da Qualidade - Reunibes ordinarias;

e Participacdo na Reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

e Participacdo na Reunido da Residéncia Multiprofissional: COREMU — GESAP/SEST-SUS;
e Participacdo na CIPA

e Participacdo como palestrante no Treinamento Introdutério Funcional: “Gestdo da Qualidade e Eventos
Adversos”
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Participacdo em Reunides Institucionais: Reunido Mensal Coordenadores Médicos CTl e Equipe Multi,
Reunido do Nucleo de Seguranca do Paciente, Reunido com Centro Cirurgico para atualizacdo do Plano de
Acdo, Acreditacdo/ONA.

Participacdao no Comité da Qualidade como Staff do CTI, Unidades de Internagdo, Centro Cirdrgico e
Farmacia no processo de Acreditacdao ONA;

Reunido e Visita Beira-leito com a Comissao de EMTN.
Palestra no Treinamento: Introdutdrio Funcional - “Gestdo da Qualidade e Eventos Adversos”.
Participacao nas Atividades Socioeducativas: Palestra no AMA.

Participacdao nas Atividades Socioeducativas - Acdo de Promoc¢do a Saude na Tenda “Dia Mundial contra o
virus da hepatite”.

ODONTOLOGIA HOSPITALAR

Linhas de atuacdo dos profissionais:

Pareceres odontoldgicos;
Tratamento odontoldgico para eliminagdo de foco de infecgdo (dentario) no ambulatério e centro cirdrgico.

Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

Participacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG — as segundas quintas-feiras
do més;
Atendimento a pacientes internados nas Clinicas Médica, Cirurgica e CTI - Segunda a Sexta-feira;

Tratamento ambulatorial e cirurgico a pacientes portadores de necessidades especiais - Segunda a Sexta-
feira;

Tratamento ambulatorial e cirdrgico a pacientes portadores de necessidades especiais - Segunda a Sexta;

Participacdao na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirurgica e CTl e reunides de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Tercas-feiras, 10:30 as
12:00;

Participacdo na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das
Clinicas Médica e Cirurgica e reunies de discussdo de Casos Clinicos - Segunda e Sexta-feira/ Quintas-
feiras, 14:00 as 16:00.

ASSISTENCIA SOCIAL

Linhas de atuacdo dos profissionais:

OrientacgGes acerca de servigos prestados pela unidade;
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Encaminhamento aos recursos existentes na comunidade de forma a viabilizar tratamento fora da unidade;
Orientacdes acerca de direitos previdencidrios;

Esclarecimentos sobre o acesso do usudrio aos diversos servigos e programas sociais.

Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

Participacdao da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Endocrinologia e Cardiologia:
Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirtrgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia
Vascular e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de
condutas.

Entrevistas aos pacientes, acompanhante ou responsdvel para caracterizacdo social, registro, coleta de
dados, inscricdes, declaracdo de necessidades para devidos encaminhamentos e procedimentos - Segunda
a Sexta-feira;

OrientacBes aos familiares/ acompanhantes para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades - Segunda a Sexta-feira;

OrientagBes aos familiares/ acompanhantes para fins de aquisicdo de servicos de atendimento domiciliar
apos Alta Hospitalar - Segunda a Sexta-feira.

TERAPIA OCUPACIONAL

Linhas de atuacdo dos profissionais:

Medidas de conforto e controle de sintomas;
Prescricdo e confecgdo de drteses para membros superiores (para posicionamento adequado do membro,
evitar deformidades e contraturas);

Adaptacdes para e treino das atividades de vida diaria para autonomia e independéncia;
Criacdo de possibilidades de comunicacdo e expressao;

Controle de sintomas de dor;

Estimulo para consciéncia corporal;

Estimulo de habilidades manuais e coordenag¢do visuomotora.

Orientacdo aos cuidadores sobre posicionamento adequado no leito, mudancas de decubito e posturas
mais adequadas.

Durante o més a equipe desenvolveu as seguintes atividades:

Assisténcia aos pacientes internados na Clinica Médica, Clinica Cirurgica: Treino de AVD's, orientagdes
tedricas e praticas sobre posicionamento adequado no leito, trocas posturais; alongamentos e mobilizacdes
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passivas, ativas assistidas e ativas; orientacao espacial e temporal; otimizacdo dos aspectos cognitivos;
estimulacdo sensorial - Segunda a Sexta-feira;

e Participacdo na Equipe de Referéncia de Cuidados Paliativos: Assisténcia aos pacientes das Clinicas Médica
e Cirurgica e CTl e reunides de discussao de Casos Clinicos - Segunda a Sexta-feira;

e Participacao na Equipe de Referéncia do Projeto Terapéutico Singular: Assisténcia aos pacientes das Clinicas
Médica e Cirurgica e reunides de discussao de Casos Clinicos - Segunda a Sexta-feira;

e Participagdo da Visita multiprofissional na Clinica Médica — Clinica médica, Cardiologia: Visitas
multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Participacdo da Visita multiprofissional na Clinica Cirdrgica — Nefrologia/Transplantes renais, Cirurgia Geral
e Coloproctologia: Visitas multiprofissionais no leito; Plano terapéutico e realinhamento de condutas.

e Atuacdo no “Projeto Terapia de Leitura” - Biblioteca itinerante: “Carrinho Dose de Letras” nas clinicas de
internacdo, objetivando o incentivo a leitura, socializacdo, minimizar os efeitos negativos da hospitalizacao,
estimular os aspectos cognitivos (atencdo, concentracdo e memdaria), estimulacdo sensorial, estimulacdo
visual, criatividade, espontaneidade, motivacao, a - Segunda a Sexta-feira;

e Participacdo no Projeto “Sarau no HGG”: Selecdo e acompanhamento dos pacientes com perfil para as
acOes do projeto, o qual visa trabalhar a interagdo social, reduzir os efeitos negativos da hospitalizacado,
estimulacdo sensorial, estimulagdo visual, espontaneidade, motivagdo, autonomia - Quintas-feiras;

e Participacdo no Projeto “Riso no HGG”: Sele¢do e acompanhamento dos pacientes com perfil para as a¢oes
do projeto, o qual visa trabalhar a interacdo social, reduzir os efeitos negativos da hospitalizacao,
estimulacdo sensorial, estimulacdo visual, espontaneidade, motiva¢do, autonomia- Ultima quinta-feira do
meés;

e Coordenacdo e execucdo do projeto “Artes no HGG”: Selecdo e acompanhamento dos pacientes com perfil
para as agbes do projeto, o qual visa trabalhar a interagdo social, reduzir os efeitos negativos da
hospitalizacdo, estimular os aspectos cognitivos (aten¢do, concentragdo e memdria), estimulagado sensorial,
estimulagdo visual, criatividade, espontaneidade, motivagdo, autonomia- Tergas-feiras (15 em 15 dias).

e Catalogacdo dos exemplares para o projeto “Dose de Letras” - Rotineiramente;

e OrientacgGes tedricas e praticas para cuidadores sobre posicionamento adequado no leito, alongamentos e
mobilizagdes passivas e da importancia das mudangas de decubito - Segunda a Sexta-feira;

¢ Implantagdo do projeto Despertar — atendimento em grupo em parceria com o servico de Psicologia a
pacientes das clinicas de internagdo das especialidades da neurologia e reumatologia.

. Participacdo nas Atividades Socioeducativas - A¢do de Promocdo a Saude na Tenda.

. A assisténcia multidisciplinar também é prestada por meio de programas que sdo direcionados a
segmentos especificos de pacientes e/ou patologias e estdo voltados a obtencdo de melhores resultados
no atendimento aos usuarios e ao fortalecimento do compromisso de toda equipe de profissionais ndo sé
com a qualidade e a seguranca do paciente, mas também com a resolutividade dos servicos.

Alguns desses programas vém sendo desenvolvidos na unidade, a nivel ambulatorial e outros nas clinicas de
internagdo, como segue:
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e Programa de Controle e da Cirurgia da Obesidade (PCCO): O PCCO é direcionado a pacientes com
obesidade grau lll, ou seja, aqueles que possuem o Iindice de Massa Corpérea (IMC) acima de 40. O

atendimento multidisciplinar e integral é realizado por uma equipe multiprofissional formada por médicos
cirurgides, psicdlogos, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudidlogos, enfermeiros e nutricionistas. A
equipe tem ainda o apoio de médicos cardiologistas e pneumologistas e conta com o respaldo de todas as

demais especialidades do Hospital.

¢ Nucleo de Orientagdo Interdisciplinar em Sexualidade (Nois): O Nucleo Interdisciplinar de Orienta¢do em
Sexualidade (Nois) presta atendimento médico, psicolégico, educativo e social as pessoas com histérico de
disfuncao sexual.

e Programa de Odontologia para Pacientes Especiais: O programa atende os pacientes portadores de
necessidades especiais, que necessitam de ambiente cirdrgico para solucdo de seus problemas bucais por
ndo se adaptarem ao atendimento convencional, em consultério. Uma equipe composta por cirurgioes-
dentistas especialistas, com suporte de médicos anestesiologistas e da equipe cirurgica é responsavel pelos
atendimentos.

e Nucleo de Apoio ao Paciente Paliativo (NAPP): O Programa tema proposta de desenvolver acgGes
integradas entre a equipe multiprofissional, com o propdsito de humanizar e otimizar a assisténcia para os
pacientes mais graves, que ndo apresentam possibilidades terapéuticas curativas, na tentativa de prevenir
e tratar o sofrimento, proporcionando melhor qualidade de vida aos mesmos.

Em consonancia a Gestao da Qualidade, os servicos multidisciplinares tém buscado trabalhar com ferramentas que
contribuam para o constante aprimoramento da assisténcia ao paciente, tais como: Protocolos Clinicos,
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP's), mapeamento e a melhoria dos processos de trabalho, a construcdo e
o acompanhamento de indicadores de desempenho e resultados, dentre outros instrumentos bdsicos que
contribuam também no monitoramento e avaliagdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais, conforme
itens descritos abaixo:

e Indicadores: Cada servico elaborou seus indicadores, como ferramenta de apoio ao gerenciamento dos
servi¢os, na vigilancia e comparagao de resultados, com vistas a auxiliar a descrever a situagdo atual do
servico, fazer comparagdes, verificar mudangas ou tendéncias e planejar ag¢Ges de melhorias. Os
indicadores, tem sido utilizados pelos servigos, como uma unidade de medida (quantitativa e qualitativa)
das suas atividades e tem sido muito importantes na condugdo do processo de Acreditagdo
Hospitalar/ONA.

e Mapeamento de Processos: Cada servico mapeou os seus processos de trabalho, a luz da integralidade do
cuidado e da interdisciplinaridade da assisténcia, o que possibilitou enxergar os pontos fortes, pontos
fracos, bem como a necessidade de introduzir melhoria no desempenho dos processos assistenciais,
principalmente nas interacGes entre os demais servigos.

e Protocolos Clinicos: Os protocolos foram descritos, cada qual na sua especialidade, baseados na
sistematizacdo do conhecimento sobre métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas atualmente
existentes. Mais do que uma padronizagao de condutas, visam promover maior seguranca e qualidade ao
atendimento prestado aos pacientes, assegurando condutas seguras e efetivas.

e Procedimento Operacional Padrdao: A elaboracdao dos POP’s foi realizada para os atendimentos que se
mostraram necessarios, ou seja, para as tarefas que apresentavam uma previsibilidade de atuagdo e de
resultados e cuja padronizagdo minimizaria a ocorréncia de desvios na execucdo dos procedimentos.
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Diretrizes de trabalho: Novas diretrizes de trabalho tem sido descritas, na medida em que faz-se necessério
partir para a implementacdo de procedimentos de atuacdo e/ou o desenvolvimento de instrumentos que
auxiliem e orientem a pratica dos profissionais, munindo-o de recursos que possibilitem a melhoria do
atendimento prestado.

17 COMISSOES TECNICAS

As Comissdes/Comité instituidas no Hospital Alberto Rassi - HGG, tém suas ac¢Oes pautadas em
consonancia com as Legislacdes vigentes especificas, garantidas em Regimento Interno.

Comissao de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar — CGRSH:

Finalidade: tem como finalidade estabelecer politicas e diretrizes de trabalho, a fim de promover uma
cultura hospitalar voltada para a seguranca dos pacientes, através do planejamento, desenvolvimento, controle e
avaliacdo de programas, que visem garantir a qualidade dos processos na Instituicdo.

Comissdo de Revisdo de Obitos:

Finalidade: Analisar os o6bitos, os procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a
qualidade de informacdes dos atestados de Obitos. Analisar o processo saide/doenca, que leva a morte dos
pacientes internados.

Comissao de Revisao de Prontudrios:

Finalidade: Legislar sobre questGes operacionais relacionadas a composicdo planejamento; elaboracdo;
modificacdo; padronizacdo e/ou propostas de exclusdo de formuldrios; guarda; conservacio tempo de
armazenamento, avaliacdo de qualidade e outros problemas pertinentes aos documentos que fazem parte do
prontuario do paciente.

Comissao de Terapia Nutricional:
Finalidade: Organizar a assisténcia hospitalar aos pacientes com deficiéncia nutricional, com base nos principios da
universalidade e integralidade das a¢Ges de saude.

Comissao NR32:

Finalidade: Estabelecer as diretrizes bdsicas para a implementa¢do de medidas de protegdo a seguranca e a salde
dos servidores, bem como daqueles que exercem atividades de promocgdo e assisténcia a saude nesta Instituicdo
hospitalar, em conformidade com a Norma Regulamentadora n2 32/2005- Ministério do Trabalho e Emprego.

Comissao de Farmacia e Terapéutica:

Finalidade: Assessorar a direcdo do Hospital Alberto Rassi - HGG, na formulagdo e implementacdo das politicas
relacionadas a selegao, programacao, prescri¢ao, dispensagdo e uso racional dos medicamentos.

Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Satde:

Finalidade: Elaborar, implementar, manter e avaliar o Plano de Gerenciamento de Residuos Hospitalar, adequado
as caracteristicas e necessidades da Instituigao.

Comiss3o de Etica Médica:
Finalidade: Supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua drea de atuac¢do, o exercicio da atividade médica, atentando
para que as condi¢Ges de trabalho do médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento
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oferecido aos pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais. Cabe a ela instaurar sindicancia, instrui-la e
formular relatério circunstanciado acerca do problema, encaminhando-o ao Conselho Regional de Medicina
(CREMEGO), sem emitir juizo (Resoluc¢dao do Conselho Federal de Medicina n2 1.657).

Comissao de Etica de Enfermagem:

Finalidade: Educativa, consultiva e fiscalizadora do exercicio profissional e ético dos membros da equipe de
enfermagem, garantindo a conduta ética dos profissionais na instituicdo, combatendo o exercicio ilegal da
profissdo, discutindo e divulgando o Cédigo de Etica aos profissionais de enfermagem e notificando o Conselho
Regional de Enfermagem as irregularidades, reivindicagdes, sugestdes e as infracbes éticas.

Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia:

Finalidade: Aumentar a seguranca nas transfusGes sangliineas, com particular énfase nos incidentes
transfusionais. A Hemovigilancia é definida como um sistema de avaliacdo e alerta, organizado com o objetivo de
recolher e avaliar informac&es sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizagdo de hemocomponentes
a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia. Fundamento Legal RDC 153 de 28 de Marc¢o de 2012.

Comissao de Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar:

Finalidade: A atuacdo na obtenc¢do de informacgdes qualificadas sobre eventos adversos e queixas técnicas de
qgualquer produto de saude, incluindo: insumos, materiais, artigos médico-hospitalares, implantes, medicamentos,
sangue, hemocomponentes e hemoderivados, saneantes, kits diagndsticos e equipamentos em uso, que serao
repassados por todos os membros da CGRSH, a Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar que, por sua vez, repassara
imediatamente a ANVISA, integrando assim o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria na fase de Pds -
Comercializacdo proposta pelo Programa Hospitais Sentinela.

Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos Para Transplantes/CIHDOTT:

Finalidade: Organizar no ambito Hospitalar o processo de captacdo de érgaos; articular-se com as equipes médicas
do hospital no sentido de identificar potenciais doadores e estimular seu adequado suporte para fins de doacdo;
articular-se com as equipes da verificagdo de morte encefalica; coordenar o processo de abordagem dos familiares
dos potenciais doadores; articular-se com o IML para agilizar o processo de necropsia dos doadores; articular-se
com a Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos. Fundamento Legal: Portaria n2 2.600 de 21 de
Margo de 2009 do Ministério da Saude.

Comissao Permanente de Avaliagdao de Documentos:

Finalidade: Definir, orientar e realizar o processo de analise e sele¢do dos documentos produzidos e acumulados
no ambito da Instituicdo, visando a identificacdo dos documentos para guarda permanente e a eliminacdo dos
destituidos de valor em conformidade com as leis vigentes.

Comissao de Esterilizagao e Reprocessamento:

Finalidade: Definir as a¢Oes e atividades, orientagdes, normatizacdes e supervisdao de normas, rotinas e
procedimentos, garantindo o correto funcionamento dos servigos que realizam o processamento de produtos
para a saude visando a seguranca do paciente e dos profissionais envolvidos, no dmbito hospitalar.

Comissao de Prote¢ao Radioldgica:
Finalidade: Acompanhar a execucdo do Plano de Protecdo Radioldgica/PPR do Hospital Alberto Rassi, sendo que
para isso devera conduzir as seguintes atividades, de forma rotineira, conforme aplicdvel: controle de
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trabalhadores ocupacionalmente expostos; controle de dreas; controle do meio ambiente e da populacdo;
controle de fontes de radiacdo; controle de rejeitos; controle de equipamentos; treinamento de trabalhadores
expostos e registro de dados e preparagao de relatérios.

Comité de Etica em Pesquisa:

Finalidade: Avaliar e emitir parecer sobre pesquisas envolvendo seres humanos no ambito do hospital Alberto
Rassi e de outras instituicdes que ndo possuam Comité de Etica, de acordo com indicacdo da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), preservando os aspectos éticos, primariamente em defesa da integridade e
dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual ou coletivamente consideradas, levando-se em conta o pluralismo
moral da sociedade brasileira e obedecendo rigorosamente as Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes/CIPA:
Finalidade: Objetivar a prevencdo de acidentes e doencas recorrentes do trabalho, identificando os riscos do
processo do trabalho e buscando solugGes que possam prevenir a ocorréncia de danos a saude do trabalhador.

Comité da Qualidade:

Finalidade: O monitoramento dos processos para garantir resultados positivos e seguranga, com atividades como:
padronizacdo de documentos, mapeamento de processos, gerenciamento de indicadores e analise de dados,
determinacdo de conceitos e metodologias para gerenciamento de riscos, acompanhamento e implantacdo de
melhorias, capacitacdo de gestores e colaboradores.

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar:
Finalidade: Definir as acGes, normatizar, orientar e supervisionar as normas, rotinas e procedimentos, visando a
prevencdo e controle de Infecgdo relacionada a Assisténcia a Satde no Hospital Alberto Rassi/HGG.

Comissao de Assisténcia Espiritual:
Finalidade: Atuar no aconselhamento espiritual, no apoio emocional e no conforto ao paciente e seus familiares,
bem como a assisténcia religiosa a todos os colaboradores.

17.1 COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RISCO

Gerenciamento de Riscos em Salde é a aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na avaliagdo de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a
integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional. E no sentido de minimizar os riscos
potenciais de eventos adversos que se faz necessario conhecer e controlar esses riscos, que sdo fontes de danos
no ambiente hospitalar.

A Comissdo de Gerenciamento de Riscos em Saude do Hospital Alberto Rassi/HGG foi oficialmente
instituida / constituida pela Diretoria Geral da Unidade de Satde por meio da Portaria n2 0181/2014, de 09 de
Maio de 2014, a qual é inteiramente subordinada e tem o funcionamento regulamentado pelo Regimento
Interno.

S3o atribuicbes da Comissdo de Gerenciamento de Riscos, a realizacdo de atividades de prevencao,
deteccdo, avaliagdo, compreensdo e intervencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a
medicamentos e outros produtos para saude. Assim, é de competéncia da Comissao:
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v' Estimular e avaliar as notificacdes na Instituic3o;

v" Notificar & ANVISA todos os efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos e
outros produtos para saude identificados;

v' Divulgar informacdes e alertas internos para evitar que novos efeitos adversos ou problemas relacionados
a medicamentos e outros produtos para salde acontecam;

v' Tracar medidas preventivas e corretivas, como educa¢do continuada, publicacdo de alertas, informes e
boletins, interdicdo de lotes, reprovacao e suspensdo de marcas de medicamentos e outros produtos para
saude, além de acompanhar o processo apds a intervencao;

v' Realizar palestras, oficinas de trabalho e treinamentos para o publico interno para disseminar
informacdes sobre as acgOes corretivas, preventivas adotadas pelo Gerenciamento de Risco, além da
importancia das notifica¢des;

v'  Estabelecer indicadores de desempenho do servico e da qualidade dos produtos utilizados no hospital.

A Comissdo estd envolvida com a vigilancia de medicamentos (Farmacovigildncia), materiais e
equipamentos médico hospitalares (Tecnovigilancia), sangue e seus componentes (Hemovigilancia), saneantes
(Vigilancia de Saneantes) e com instancia do servico de saude criada para promover e apoiar a implementacao
de ac¢des voltadas a seguranca do paciente (Nucleo de Seguranca do Paciente).

Encontram-se demonstradas a seguir as notificagGes registradas pela Comissao de Gerenciamento de
Riscos no periodo de ABRIL/2020.

Nucleo de Seguranga do Paciente

Notifica¢cdes jan/20 fev/20 mar/20 abr/20
Hemovigilancia 2 3 4 0
Tecnovigilancia 1 1 1 1
Farmacovigilancia 2 1 6 3
Nucleo de Seguranga do Paciente 179 186 193 76
Nao conformidade de processos 69 34 25 47
Total ‘ 253 225 ‘ 229 127

Comparativo Grafico da Evolugao Mensal das Notificagoes
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17. CENTRAL DE ATENDIMENTOS

A Central de Relacionamento do Hospital Alberto Rassi - HGG foi criada para facilitar os caminhos de quem
precisa de atendimento na unidade. S3o cinco agentes de atendimento por turno, que agendam consultas de
retornos dos usuarios. Criada em abril de 2014.

A Central de Relacionamento com o Paciente é constituida por telefone, e-mail e via aplicativo WhatsApp.
a) O Contact Center conta com computadores e agentes de atendimento treinados. E responsavel pelo
agendamento e confirmacdo de consultas e por receber as demandas variadas dos usudrios.
b) Por meio do e-mail centralderelacionamento@idtech.org.br é possivel ter informagdes sobre a situacdo
regulatéria do paciente e também é possivel fazer a atualizacdo de dados cadastrais.
c) Através do telefone (62) 98591-9937 é possivel, via aplicativo WhatsApp, enviar sugestdes, criticas,
reclamacdes, inclusive com fotos, para avaliacdo dos gestores do HGG.

AGENDAMENTOS |

53 | 54 | 8 23 | 56 |58 |24 O 0 18 | 66 | 40 | 10 | 12 | 66 | 26 | O 0 24 [ 23 | 69 | 9 27 | 10 1 34 | 711

80

70

&9
B 65
58
sz >
50
40
40 -
a0 o5 7
3 24 24 a3
20 18
12
10 8 10 g9 10
, [ 0o o ] ° o BEN

0104 0204 03.04 04.04 06.04 O7.04 0804 0004 10.04 1104 13.04 1404 1504 1604 1704 1B04 20004 2104 2204 2304 2404 2504 27.04 2804 2004 30.04

LigacSes Recebidas |

41

a6
12
40
] 4
3l
_ )
W28 57
- 2'5 ZG
] ] 3
20 1B =
15 1z
10 B &
5
0 0 0 0 0 0 0 0

0104 0204 0304 0404 0604 O7.04 QEO4 0004 1004 1104 1304 1404 1504 1604 1704 1B04 2004 2104 2204 2304 2404 2504 2704 2204 2004 3004

58



HG

HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOLANIA
DR, ALBERTO RASSI

Sem Contato

= - [ (]
[T =T R T ]

Eil

20

2204 2404 2504 2704 ZE04 2904 D04

25
1B
15
11
3
L]

04,04 0604 0704 OE04 0904 1004 1104 1204 1404 1504 1604 17.04 1204 2004 2104 2204

38
26
20
18
| I

0104 0204 03.04

Tratativas Pré Operatorio

oL o4| 02. o4| 03. o4| 04. o4| 06. o4| 07. o4| 08. o4| 09. o4| 10. o4| 11. o4| 13. o4| 1a. o4| 15. o4| 16. o4| 17. o4| 18. o4| 20. o4| 21. o4| 2. o4| 23. o4| 24. o4| 25. o4| 27. o4| 28. o4| 29. o4| 30. o4| TOTAL|

&

0 0
0104 0204 0304

L 0
004 D6,

0 L 0 L L 0 L 0 L 0 L L 0

2104 2204

L 0 L 0 L L 0

2304 2404 2504 2704 2804 2004 300

PRODUCAO AMA

1400
1200
1000

04 0704 0B0d 0904 1004 1104 1304 1404 1504 1604 17.04 1204 2004
231
651
625 618
421

1298
881
&0 T30
548
193 505
393 A6 430
298 308
235

0L.04 0204 0304 0404 0604 0704 0B04 0004 1004 1104 1204 1404 1504 1604 1704 1ED4 2004 7104 2204 2304 2404 2304 27.04 2204 2004 2004

59



H G HOSPITAL ESTADUAL GERAL DE GOIANIA 5""5+ 2F @
DR, ALBERTO RASS! iy

DEMANDA SITE |
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TOTAL DE CONSULTAS AGENDADAS NA CENTRAL DE RELACIONAMENTO

ANGIOLOGIA / GERAL 2
CIRURGIA GERAL/POS OPERATORIO 13
CIRURGIA PLASTICA/ SUPORTE (NAO AGENDAR) 2
CLINICA MEDICA 10
GASTROENTEROLOGIA/ TRANSPLANTE DE FIGADO/ TXH 6
GINECOLOGIA/ TRANSEXUALIDADE 1
HEPATOLOGIA 2
MASTOLOGIA 16
NEFROLOGIA 22
NEFROLOGIA/ NAO AGENDAR EXTRA,RO,ENCAIXE 30
NEFROLOGIA/GLOMERULOPATIA 8
NEFROLOGIA/RENAL/PRE-DIALITICA 6
NEURO RECEITAS LME 5
NEUROLOGIA/ DISTURBIO DO SONO 10
NEUROLOGIA/ DOENGA DESMIELIZANTE 6
NEUROLOGIA/AVC 6
NEUROLOGIA/CEFALEIA 12
NEUROLOGIA/EPILEPSIA 12
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NEUROL/SEGUIMENTO/RESIDENTES- 1
NEUROL/TRANST-DEFICIT COGNITIV 6
PCCO/PSICOLOGIA/PRE OPERATORIO/GRUPO 1
PNEUMOLOGIA/ LME - RECEITAS 1
PNEUMOLOGIA/ POS ALTA/ GERAL 1
PNEUMOLOGIA/ RO SOMENTE COM AUTORIZAGAO DA PROFISS 17
PNEUMOLOGIA/ASMA 39
PNEUMOLOGIA/DPOC 12
PROCTOLOGIA/PRE-POS OPERATORIO 1
PSIQUIATRIA/PCCO 1
REUMATO/ARTRITE REUMATOIDE 6
REUMATOLOGIA GERAL 3
REUMATOLOGIA/LAUDOS 4
REUMATO/R.O/AUTORIZACAO/PROFISSIONAL 12
UROLOGIA/POS OPERATORIO/RESIDENTES 1

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este relatdrio foi elaborado em consonancia com informacdes de cada setor existente no Hospital Alberto
Rassi — HGG. Todos os resultados foram apresentados ao Nucleo de Planejamento e Qualidade, devidamente

apresentados e aprovados nas reunides de Alta Dire¢ao da Unidade.

A busca pela exceléncia faz parte das atividades do dia-a-dia no HGG. Orientada por essa premissa
essencial, desde margo de 2012, estivemos atentos a todas as possibilidades de melhorias assistenciais, realizando

ajustes e buscando a melhora dos indicadores.

Nesse sentido, o HGG persistiu na busca pelo aprimoramento de seus processos, de modo a viabilizar
apoio consistente a realizacdo das atividades finalisticas, com vistas ao cumprimento da missdo institucional e

alcance dos objetivos estratégicos.

A conquista do nivel mais alto de acreditacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA, Nivel 3,

corrobora a exceléncia dos servigos prestados pelo Hospital Alberto Rassi — HGG, sob a gestdao do IDTECH.

Milena Paes Leme Monteiro de Oliveira
Escritdrio da Qualidade/HGG

Goiania— GO, 15 de Maio de 2020.
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Natalie\Alves Andraschko

Diretora de Enfermagem/HGG
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