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APRESENTACAO

A pratica gerencial é um fator critico neste processo e cabe ao Gestor Publico definir o papel da
instituicdo Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG dentro do sistema Unico de saude. Desse modo além de
poder cumprir com seu objetivo social por meio da prestacdo de servicos eficiente, poderd ainda oferecer uma
assisténcia de exceléncia a custos adequados, consoantes com as necessidades de saude da populacdo o que
resultara em maior efetividade no atendimento.

Atualmente o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG através do novo modelo de gestdo vem
desenvolvendo trabalhos que buscam melhorar a qualidade no atendimento através de inUmeros investimentos,
além de estabelecer critérios para que o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG adote a Acreditacdo como um
sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude, pois é direito de todo cidaddo receber um
atendimento publico digno e eficiente em todos os seguimentos, entretanto, na area da salde, é imperioso o uso
de mecanismos que possam assegurar esse primado.

1. ESCRITORIO DA QUALIDADE

Inicialmente a gestdo de todos os processos eram realizados pelo planejamento do hospital,
posteriormente foi tomando forma e desenvolvendo varias outras atividades, agregando o Nucleo de Seguranca
do paciente e o nucleo de vigilancia epidemioldgica e para que uma melhor gestdo foi criada o Comité da
Qualidade composta por 14 Staffs da Qualidade, os quais eram gerentes, coordenadores e diretores do Hospital.

Na medida que as exigéncias referentes a qualidade foram sendo mais especificas, a direcdo geral da
instituicdo extinguiu o Comité da Qualidade e criou em 2017 o Escritério da Qualidade que consiste em uma
estratégia de administragdo orientada a criar consciéncia da qualidade em todos os processos organizacionais.

Essa configuracdo tem a vantagem de abordar a gestdo da qualidade como parte de cada tarefa e do
cotidiano de diferentes setores, mas depende de um forte engajamento de todos os profissionais. Os
profissionais dedicados a gestao da qualidade trazem bons resultados para o Hospital como um todo. O Escritério
da Qualidade hoje é muito importante para o desenvolvimento de uma cultura com foco na seguranca e
processos.

1.1. Funcgoes destinadas ao Escritdrio da Qualidade sdo:
e Promover a gestdo da qualidade;
e Implantar a politica da qualidade;
e Atuar como facilitador na mudanca da cultura da organizacao;

e Disseminar os métodos de trabalho, incorporando medidas para elevar a seguranca e a qualidade dos
processos;

Escritorio da Qualidade



Hospital Estadual [ ] SES
HGG ‘ Dr. Alberto Rassi - HGG SUS > Eetado da

Governgde

GOIAS

Satide

Gerenciar as interagdes sistémicas dos processos aliando-as aos objetivos estratégicos da organizacgao;
Atuar no desdobramento das Metas;

Analisar os indicadores dos processos, promovendo a¢des de melhoria e aprendizado;
Padronizacdo dos documentos;

Auditorias internas, visando a melhoria e manutencao de sistema e gestao;
Formalizagdo da interacdo e gerenciamento dos processos clientes / fornecedor;
Incentivo da troca de experiéncia e melhores praticas, incentivando o aprendizado;
Validagdo do uso de indicadores para tomada de decisao;

Mapeamento dos Processos hospitalares; Gerenciamento dos processos;

Elaboragdo e manutencdo do Painel de Gestdo a vista; Gerenciamento dos riscos;
Implantagdo e acompanhamento das ferramentas de processos;

Relatério de ndo conformidades; Acompanhamento e aprimoramento do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP);

Acompanhamento e aprimoramento do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE);

Qualicine — Escritdrio da qualidade.

1.2. GESTAO DA QUALIDADE

Por ter sido o primeiro hospital publico do Centro-Oeste a conquistar o titulo de acreditagdo hospitalar

conferido pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA), o HGG passou a ser referéncia quando o assunto é

qualidade. Sua primeira certificagdo foi conquistada em 2014 e desde entdo trabalha rigorosamente para

cumprir os requisitos que visam a seguranga do paciente, a gestdao dos processos e a disseminagdo de uma

cultura voltada para a melhoria continua. Atualmente é acreditado no nivel 3 — Certificagcao Ouro.

1.3. ATIVIDADES DO ESCRITORIO DA QUALIDADE

» Realizada atualiza¢do do Painel de Gestdo a vista de todos os setores da instituicdo;

» Realizado confrontamento de dados e preenchimento das planilhas de produgdo qualitativa e
guantitativa dos dados encaminhados para Secretdria de Saude do Estado.

» Atualizagdo das ComissGes Documentagdo médica e estatistica e Andlise e revisdo de prontuadrios;

= Acompanhamento e suporte as atividades da comissdao de Documentagao Médica e Estatistica e

Analise e Revisdo de prontudrios;
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= Realizado preenchimento dos dados no site da SIGUS, assim como avaliacdo dos indicadores no
painel de bordo do SIGOS;

* Encaminhada planilha de dados referente ao centro de custos — Planisa;

* Encaminhado relatério de graficos em série histdrica para Assessora de Planejamento/ IDTECH;

* Encaminhado Relatério de Atividades da Instituicdo para Assessora de Planejamento/IDTECH;

= Participacao das reunides de chefias médicas clinicas e cirurgicas;

* Participacdo na reunido Transplante seguro;

* Monitoramento dos itens relacionados a IRAS para diagndstico final do Transplante Seguro;

= Reunido mensal do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

= Reunido mensal do Nucleo de Seguranca do Paciente;

» Realizada a selecdo dos prontudrios a serem avaliados pela comissdo de prontudrio;

» Participagdo no acolhimento dos internos;

* Producdo de video instrutivo acerca do preenchimento correto de prontuario do paciente,
utilizado no acolhimento como acdo da comissao de analise e revisdo de prontudrios;

= Participacdo da reunido da Comissdao de Prontuarios, elaboracdo de relatério e ata de reunido a
serem anexada ao sistema SIGUS;

* Formatacdo de documentos/ organizacdo das pastas de gestdo de documentos controle e versio;

= Alimentacdo da planilha de dados para acompanhamento dos projetos implantados no HGG, tais
como hernias complexas, doencas raras, transexualizador, dentre outros;

» Realizagdo da oficina de gerenciamento de indicadores;

* Fortalecimento das andlises dos riscos assisténcias pelo nicleo de seguranca do paciente;

» Reunido para revisdo do sistema integrado da qualidade e seguranca do paciente e hemoterapia;

* Publicacdo da trilha de aprendizagem sobre o Protocolo de prevencao de quedas;

* Reunido para discussdo do plano de a¢do programa cuidados paliativos — PROADI-SUS.

2. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

A Comissdao de Gerenciamento de Riscos em Saude do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG foi
oficialmente instituida / constituida pela Diretoria Geral da Unidade de Saude 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. Apds a criagdo do Escritorio da Qualidade, o Gerenciamento de Riscos foi extinto e
passou a ser o Nucleo de Seguranca do Paciente.

Sdo atribuicdes do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), a realizacdo de atividades de prevencao,
deteccdo, avaliacdo, 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 8 ANVISA todos os eventos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos e
outros produtos para saudes identificadas;

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

v' Tracar medidas preventivas e corretivas, como educacdo continuada, publicacio 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 intervencgao;

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

A Comissdo esta envolvida com a vigilancia de medicamentos (Farmacovigilancia), materiais e
equipamentos médicos 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¢Oes voltadas a seguranca do paciente (Nucleo de Seguranca do Paciente).

Encontram-se demonstradas a seguir as notificagGes registradas pelo Ntcleo de Seguranga do Paciente
em 2023:

Quantitativo mensal de notificagbes - 2023
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No més de Fevereiro de 2023 o NSP recebeu um total de 354 notificacdes de eventos. A classificacdo
destes eventos registrados foi dividida da seguinte maneira: 18 eventos adversos, 52 incidentes, 98 registros de
nao conformidades, 84 notificacbes de quebras de contratos, 55 circunstancias de risco, 6 near miss e 41
notificacdes foram invalidadas devido a informagdes incompletas ou por estarem relacionadas a relacionamento
interpessoal.

Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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e NSP promove treinamento sobre notificacao de eventos.

3. NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE) do HGG numa demonstragdo de preocupagdo com as agées
de vigilancia, a fim de que todos os agravos/doencas sejam notificados, realiza diariamente busca ativa em todos
os setores de internacdo da unidade através do prontuario eletrénico, as buscas sdo realizadas via sistema com
acompanhamento do histdrico do paciente e resultados de exames. As notificacdes sdo acompanhadas até a sua

conclusdo e digitadas no SINAN NET, SINAN online, SIVEP-GRIPE, E-SUS e E-SUS SINAN.

No més de margo/2023 o Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica realizou 446 buscas ativa e recebeu 8 buscas

passivas.

NotificagGes de agravos e doengas
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Em cumprimento a Portaria GM/MS n? 3.418, de 31 de agosto de 2022, o NVE notificou 43 doencas, 1

caso de violéncia auto provocada e 5 acidentes de trabalho com material biolégico.

DOENGCA/AGRAVO

COVID-19 12 13 31
Acidente de trabalho com material bioldgico 5 7 5
Tuberculose 1 3 2
Doenca de Chagas Crbnica 2 2 3
Dengue 0 1 0
Hepatites virais 1 1 2
Sifilis 0 1 0
SRAG - Sindrome respiratério aguda grave 0 0 0
Sindrome gripal 0 0 1
Infeccdo latente de tuberculose 0 0 2
Micoses sistémicas 0 0 2
Intoxicagdo exdgena 0 0 0
Violéncia interpessoal/ auto provocada 0 0 1

Total 21 28 49
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Demonstrativo gréfico das notificacdes de doencas, agravos e eventos em satide ptblica

mCOVID-19
M Acidente de trabalho com material biolégico
m Doenga de Chagas Cronica
® Tuberculose
W Hepatites virais
® Infecgo latente de tuberculose
W Micoses sistémicas
Sindrome gripal

Violéncia interpessoal/ auto provocada

Fonte: servidor k -planilha de notificacGes NVE

Em margo houve um aumento das notificagdes de COVID-19 proporcionalmente aos casos do Estado,
das 31 notificagdes por suspeita de COVID-19, 15 foram positivas para o agravo, representando 48%. Devido ao
numero de casos houve a necessidade de fortalecermos o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos e a
coleta de exames. O nucleo de vigilancia é responsavel pelo gerenciamento dos testes rapido de COVID-19
doados pela SES, e devido a mudanca de marca do teste fornecido houve a necessidade de capacitacdo das
equipes para realizacdo do novo teste. Entre os dias 18 a 23 de marco 54 profissionais da enfermagem foram
capacitados sobre a realizagcdo do teste rapido para COVID-19.

Devido ao periodo endémico houve notificacdo por sindrome gripal com confirmacdo laboratorial de
influenza B.

Em margo percebemos uma maior adesdo dos profissionais quanto as notificagdes epidemioldgicas,
fato percebido pelo nimero de busca passiva recebida.

Em alusdo ao dia mundial de combate a tuberculose comemorado em 24 de margo a equipe do nucleo
de vigilancia epidemioldgica em conjunto com a residéncia de enfermagem, realizou uma abordagem aos
profissionais médicos do ambulatério entregando cards em divulgacdo ao guia rapido de tuberculose para
profissionais da saude disponivel no servidor da instituicdo. Devido a a¢do de notificacdo de tuberculose no
ambulatdrio iniciamos as notificacdes de infeccdo latente de tuberculose.

Além das atividades diarias da vigilancia epidemioldgica os profissionais do nucleo participaram da capacitacdo de
vigilancia de sindrome gripal, sindrome respiratéria aguda grave e dengue promovidos pela SES, recepgdo e

orientagdo aos novos residentes da unidade e participagdo na elaboragdo da politica de gestdao de documentos.

Escritorio da Qualidade
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O NVE continuou com o monitoramento e informe diario para a SES sobre o quantitativo de pacientes

suspeitos e confirmados de COVID-19 internados na institui¢ao.

Investigagdes de Obito

Em marc¢o/23 ocorreram 32 Obitos institucionais, destes um foi encaminhado para o IML (Instituto Médico
Legal) e nenhum para o SVO (Servico de Verificagdo de Obito), foram investigados 4 6bitos de mulheres em idade

fértil.

Exames solicitados para laboratdrios externos

O Laboratério Estadual de Saude Publica Dr? Giovanni Cysneiros (LACEN) realiza alguns exames
complementares ao laboratdrio da unidade, garantindo a confirmacdo do diagndstico das doencas de notificacdo
compulséria. Desde o final de margo/21 estamos realizando o exame RT PCR para COVID-19 com o laboratério

HLAGyn devido ao tempo de entrega do resultado.

Demonstrativo grafico dos exames externos solicitados

m Lacen m HLAGYN
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4. GESTAO DE DOCUMENTOS

Gestdo de documentos é um conjunto de tarefas e procedimentos orientados para obter maior eficacia e

economia na explora¢dao ou aproveitamento dos documentos, ou seja, sdo medidas que tornam mais facil o
manuseio dos documentos promovendo melhoria na busca de informagdes, fluxo organizado, uso, avaliacdo e
arquivamento, obedecendo as fases corrente e intermedidria. Entende-se por fase corrente quando um
documento estd em atividade, usado com frequéncia, como por exemplo, um fluxo ou procedimento, e
intermedidria é usado com pouca frequéncia, porém ele precisa ser administrado assim como os outros, por

exemplo, o contrato social da organizacao.

O objetivo da gestdo de documentos é:

» Possibilitar a produgdo, administragdo, controle e manutenc¢do, economia e eficiéncia, logo, além de
facilitar na fase de elaboracdo, arquivamento e gerenciamento, uma boa gestdo de documentos traz

economia sustentavel e redugao de tempo.

* Viabilizar recuperacdo da informacdo, e isso pode ocorrer através de softwares que possibilitam a

localizacdo e utilizagcdo da informagdo com eficientes ferramentas de busca.
= Preservar a memdria institucional, ou seja, a histdria e arquivos importantes para organizacao
= QOtimizar o uso da informacdo, ou seja, tornar ideal o uso da informacao.

Foi elaborado uma ferramenta institucional com vistas a promover uma auditoria dos documentos
institucionais e de seu ciclo de uso para que sejam feitas as revisdes necessarias, possibilitando a divulgagao e

execuc¢ao dos processos de maneira padronizada na institui¢do.

5. PLANEJAMENTO

O nucleo de planejamento estd conduzindo uma oficina de gerenciamento de indicadores na instituicdo e,
conforme cronograma enviado, as atividades estdo acontecendo no setor de terapia intensiva. Na oportunidade

estd sendo utilizada a ferramenta da qualidade SMART para anadlise dos indicadores da instituigdo.

Cronograma — Oficina de Gerenciamento de Indicadores
Setor Periodo de acompanhamento
SCIH Outubro/novembro
Fisioterapia Novembro/dezembro
CTI Dezembro/janeiro
Clinica Médica Janeiro/fevereiro
Clinica Cirurgica Fevereiro/marco
Escritdrio da qualidade Marco/abril
Cuidados Paliativos Abril/maio

10
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5.1.ANEXOS PLATAFORMA SIGUS - SES

SES, para gerenciar dados, relatérios, producdes através do monitoramento de Atas, relatérios e Planilhas

GOIAS

Com a necessidade de acompanhar, monitorar, avaliar e fiscalizar, o SIGUS é uma plataforma criada pela

inseridas no sistema até o 102 dia de cada més.

Atencgdo CDME Comissdo de Analise e revisdo de Prontuarios Médicos e Documentagdo Médica e Estatistica
Escola ESCOLA CEP | Comissdo Etica em Pesquisa
Atengdo EMTN Comissao de Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
Atengdo ﬁ;:’:\'ﬂc‘fg’& Comissdo de Farmacia e Terapéutica (Bimestral)
Gestdo PROTECAO | Comissdo de Protecgdo Radioldgica, NR 32 e Biosseguranga
Regulagao SCRS Comissdo Intra - Hospitalar de Doagdo de érgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTT
Regulagao SCRS Relatério CIHDOTT
Vigilancia CAT Comité Transfusional
Escola COREME Comissdo de Residéncia Médica
Escola COREMU Comissao de Residéncia Multidisciplinar
Vigilancia CRSS Comissdo de Gerenciamento de Residuos
Vigilancia \(I:ZE'I\‘L_:_\R'E:? Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Vigilancia \ég:\‘L.:.\R'\g::? Relatério de Indicadores de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satude (Relatdrio e Indicadores)
Gestdo PROTECAO | Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA
Atengido A;;’:\Eég Relatério de Andlise e revisdo de Prontudrios Médicos
Vigilancia NQSP Nucleo de Seguranga do Paciente
Vigilancia NQsP Ndcleo de Seguranga do Paciente - Indicadores

Escritorio da Qualidade
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Vigilancia NVEH Nucleo de vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia OBITOS Comiss3o Interna de Verificagdo de Obitos
Vigilancia OBITOS Relatério da Comissdo Interna de Verificacdo de Obitos
= ATENCAO ‘.. P
Atengdo ETICA Etica Médica
Atengdo CCE Etica Enfermagem
Atengdo AI;:E;I:\O Comité de Ger. de pacientes com risco de Longa Perman. Hospitalar
Regulag¢do NIR Ndcleo Interno de Regulagdo
L Ouvidoria - I
Ouvidoria Relatério Geral Ouvidoria/SAL
(SAU)
Ouvidoria Ouvidoria Pesquisa de Satisfagdo Internagao
(SAU)
Ouvidoria Ouvidoria Relatdrio para SES Ouvidoria
(SAU)
L Ouvidoria . . . ~
Ouvidoria (SAU) Consolidado Pesquisa de Satisfacdo
N Ouvidoria - -
Ouvidoria (SAU) Relatério Ouvidoria
2 LD SIGLAS Documentos
reza
Gestdo Turnov?r € | Planilha de Taxa de Absenteismo
Absenteismo
Gestdo Turnover e | 4 e de Turnover
Absenteismo
Gestdo Turnov?r ¢ | Dados RH
Absenteismo
Performace COMFIC Planilha de AIH
Performace COMFIC Planilha de BPA
Performace COMFIC Atendimento do Centro cirurgico - MV
Performace COMFIC Indicadores de Produgdo
Performace COMFIC Indicadores de Transplantes
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Hospital Estadual B SES g  Governode
HGG ‘ Dr. Alberto Rassi - HGG SUS Sﬁg‘:sﬁgée ' GOIAS
iy
Escola gg;gmz Relatério de Residéncia - Oficio n2 173 COREME
Escola oo | Relatério de Residéncia - Oficio n2 173 COREMU
Escola EESS.:::GLII:) Relatério de Residéncia - Oficio n? 173 GAIE
Performace COMFIC Relatdrio da Mapa Cirurgico
Performace COMFIC Escala Mensal Médica
Performace COMFIC Escala Mensal Multi Ambulatério
Performace COMFIC Agenda/ Roteiro condensado Ambulatério
Performace COMFIC Meta x Produgdo
Performace COMFIC Indicadores de Qualidade
Performace COMFIC Indicadores de Transplantes
Performace COMFIC Indicadores de Efetividade
Performace COMFIC Glosas
Grupo/Nat SIGLAS Documentos
ureza

Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho

Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais

Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional

Laudo de Insalubridade e Periculosidade

Laudo técnico das Condigdes Ambientais do Trabalho

Anual
Andlise Ergondmica do Trabalho

Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de saude

Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes

Plano de Prote¢do Radioldgica

5.2. GERENCIAMENTO DE INDICADORES

Atualmente o Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi - HGG, trabalha com uma matriz de indicadores, onde
sao classificados e preenchidos de acordo com a demanda de cada processo, sendo mensal, semestral ou anual.

Os indicadores sdo divididos em quatro categorias, diferenciados por cores conforme quadro abaixo:
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HGG ‘ Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi - HGG

B SsES
susmem oo

Governgde

GOIAS

Satide

Indicador de Resultado - RES

Indicador de Processos - PROC

Indicador Estratégico

Indicador de Estrutura - EST

Com o objetivo de fortalecimento do gerenciamento dos resultados da instituicdo, o escritério da

qualidade esta desenvolvendo um acompanhamento e desenvolvimentos das liderangas em relagdo ao assunto.

O acompanhamento tem como objetivo aprimorar a compreensdo dos gestores quanto aos resultados

gerenciados, fortalecendo a tomada de decisdo e planejamento de a¢des de melhoria nos setores.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente relatério contam o consolidado das atividades realizadas pelo escritério da qualidade no més

de outubro de 2022. As andlises estdo vinculadas a um cronograma interno de atividades e que sdo trabalhadas

mensalmente, com base nas demandas do setor. Reforcamos que estamos em constante processo de melhoria e

gue estas serdo apresentadas em relatério.

{* ) 'y PN ¥ i

Aline Cristina Magalhﬂe‘s Rodrigues

Kassylla Ferreira dos Santos

4
Sufaya’Gomes dos Santos
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