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Apresentacéo

O presente relatorio tem a finalidade de apresentar as atividades exercidas pela Organizagéo
Social, INSTITUTO PATRIS, pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa,
qualificada como Organizacao Social de Saiude no Estado de Goias, por meio do Decreto
estadual n°® 9.994, de 1° de dezembro de 2021, inscrita no CNPJ sob o n°® 37.678.845/0001-
40, com sede na Rua Antbnio Jodo, n° 276, Sala 202, Bairro Centro Norte, CEP: 78005-410,
Cuiaba-MT e que estédo estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 045/2022, que tem por objeto
a formacdo de parceria com vistas ao fomento, gerenciamento, operacionaliza¢do e a
execucdo das atividades do HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA, por periodo de 48
(quarenta e oito) meses , nos termos do que se encontra detalhado no Anexo Técnico e na
Proposta de Trabalho. Este CONTRATO DE GESTAO, como instrumento de natureza
colaborativa, devera ser executado de forma a garantir eficiéncia econdémica, administrativa,
operacional e de resultados, conferindo eficacia a acdo governamental, efetividade as
diretrizes e as politicas publicas na area da Saude), com fundamento no disposto na
Constituicao Federal, na Constituicdo do Estado de Goias, na Lei estadual n® 15.503, de 28

de dezembro de 2005 e demais disposi¢des legais pertinentes a matéria.

O periodo compreendido para a apresentacdo das metas e indicadores é de 13 de junho de
2022 a 31 de dezembro 2022.
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INTRODUCAO

O Hospital Estadual de Luziénia esteve por alguns anos fechado para reorganizar e melhorar
a sua estrutura para atendimento a populacéo. Devido a crise pandémica que iniciou no ano
de 2020, o hospital foi reaberto de forma emergencial para receber pacientes acometidos
pela COVID-19, sendo o primeiro hospital do entorno dedicado a tratar pacientes com

sintomas graves da sindrome respiratoria aguda grave.

Toda a estrutura era voltada para o tratamento da COVID-19. O hospital disponibilizava de
115 leitos, sendo 50 leitos de UTI e 65 leitos de enfermaria. Apos 2 anos sendo referéncia
no tratamento e com a diminuicdo dos casos e visando melhor aproveitamento da estrutura,

o0 hospital teve seu perfil alterado para atendimentos de média e alta complexidade.

Diante deste novo desafio proposto pela SES-GO, o Instituto Patris assumiu a gestdo do
Hospital Estadual de Luziania, em 13/06/2022 para atender prioritariamente a Macrorregido
Nordeste do Estado de Goias e as demais macrorregides. Inicialmente a estrutura continha

31 leitos de enfermaria clinica, 10 leitos de UTI e 2 boxes de estabilizacéo.

Com isso, apresentou-se a necessidade de adequar a estrutura da unidade hospitalar para
atender as demandas exigidas em contrato. Para dar andamento a mudanca estrutural,
tivemos também as visitas dos 6rgdos fiscalizadores, como a SUVISA, que norteou muitas

das nossas agoes.

Gradativamente, o perfil do hospital foi sendo alterado. No més de julho foi iniciado os
servicos de exames diagnosticos como: Endoscopia, Colonoscopia, Ultrassonografia,
Doppler, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Tomografia e Raio-X. Em agosto, tivemos a
inauguracdo do centro obstétrico, uma vitdria para Luziania e regido. Foram inauguradas trés
salas de atendimento PPP (pré-parto, parto e po0s-parto), com atencdo humanizada para
parturientes e puerperas, alem de duas salas de cirurgia para partos cesareos e oito leitos de

maternidade para acolher as mées.

Em breve, teremos a inauguracdo do centro cirurgico que atendera especialidades, como

urologia, cirurgia geral, ortopedia e vascular.
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RELATORIO GERENCIAL DE PRODUCAO

Em cumprimento ao oficio circular n°® 1166/2022 — da Secretaria de Estado de Salde de
Goiaés, este relatorio tem o intuito de apresentar as informacdes dos indicadores estatisticos
que permitam avaliacdo quantitativa e qualitativa do desempenho e cumprimento das metas
pactuadas e os indicadores de gestdo que permitam aferir a eficiéncia, eficécia,
economicidade, qualidade e produtividade da atuacdo da entidade, levando-se em conta 0s
resultados quantitativos e qualitativos alcancados pela instituicdo. O relatorio também
demonstra a execuc¢do dos trabalhos propostos pela OS, com esclarecimento, sobre as causas
que inviabilizaram o pleno cumprimento das metas estabelecidas e quais as medidas
implementadas com vistas ao saneamento de eventuais disfun¢bes estruturais que

prejudicaram o alcance das metas fixadas.

Sdo apresentados os indicadores e as metas de producdo contratualizados com o
HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA para o periodo de 12 meses, referentes aos
servigos assistenciais, conforme monitoramento e necessidade esses indicadores e metas

podem ser alterados sempre que necessario, conforme avaliagcdo da demanda.

PERFIL DA UNIDADE
Nome: Hospital Estadual de Luziania— HEL
CNES: 2340194

Endereco: Avenida Alfredo Nasser, S/N, Parque Estrela Dalva V11, Luziania-Go, CEP:
72820-200

Tipo de Unidade: Hospital de médio porte Geral /Urgéncia e Emergéncia
Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente, Porta de Entrada
(aberta), Ambulatério, no minimo, de segunda a sexta-feira das 07h as 19h, sendo

devidamente referenciado pelo Complexo Regulador Estadual.
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O Hospital Estadual de Luziania é caracterizado como Hospital Geral de Alta e Média
complexidade. Conta com 31 leitos de internacbes clinicas; 7 leitos de terapia intensiva
adulta e 11 leitos de maternidade. Realiza exames, e presta atendimento prioritariamente a
Macrorregido Nordeste de Goids e as demais Macrorregifes. As internagdes sdo

predominantemente clinicas.

Pa’gina6



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

De Luziania - Vasco do Rosario Melo

1. INDICADORES E META DE PRODUCAO DO CONTRATO
1.1- INTERNAGCOES HOSPITALARES (SAIDAS)
1.1-1. SAIDAS - CLINICA MEDICA

O contrato de gestdo n° 045/2022 estabelece a meta de 433 saidas hospitalares, sendo
200 saidas de clinica médica, 104 saidas de clinica obstétrica e 129 saidas de clinica

cirdrgica.

Saidas Hospitalares - Clinica Médica
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13/06 a 30/06 Jtho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
M Clinica Médica
H Meta 200 200 200 200 200 200 200

o

o

o

o

Em relacdo aos registros de saidas hospitalares o nimero geral obteve a esperada
melhoria, com aumento de internacgdo e saida de altas melhorada. Salienta-se a estabilidade

dos nimeros no ultimo trimestre.

Reforca-se o perfil de gravidade dos pacientes sendo um grande desafio a
manutenc¢do de metas, mas seguimos buscando o melhor atendimento possivel aos pacientes,
nos apoiando em unidades parceiras para oferecer assisténcia de qualidade aqueles que ndo
sédo perfil desta unidade hospitalar, como institui¢cfes de longa permanéncia ou mesmo a¢do
conjunta com o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), honrando nosso compromisso com a

desospitalizagdo de pacientes cronicos.
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1.1-2. SAIDAS - CLINICA OBSTETRICA
Saidas Hospitalares - Clinica Obstétrica
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20 l
’ 13/06 3 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro = Dezembro
30/06
M Clinica Obstetrica 0 0 16 83 94 103 95
M Meta 104 104 104 104 104 104 104

Observa-se acima que no ultimo trimestre, os nimeros das saidas hospitalares tem se

aproximado da meta estabelecida.

1.1-3. SAIDAS — CLINICA CIRURGICA

Saidas Hospitalares - Clinica Cirurgica

13/06 430/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
M Clinica Cirurgica
M Meta 129 129 129 129 129 129 129
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Os servigos de cirurgia estdo em processo de implantagdo, como a adequacéo de estrutura,
aquisicdo de equipamentos. Os recursos provenientes para estas adequacdes tém sido de

custeio, pois a verba de investimento solicitada esta em processo de estudo pela SES-GO
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1.2- CIRURGIAS

Cirurgia Programada
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Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
30/06
M Cirurgia Programada 0 0 0 0 0 0 0
B Meta 104 104 104 104 104 104 104

As cirurgias programadas e justificam-se pelo mesmo apontamento das saidas de clinica

cirdrgica.
Cirurgia Ambulatorial
200
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50
0 13/06 &
d Julho Agosto Setembro Outubro Novembro = Dezembro
30/06
M Cirurgia ambulatorial 0 0 0 0 0 0 0
B Meta 176 176 176 176 176 176 176

A agenda para as cirurgias ambulatoriais iniciou em dezembro/2022, porém no periodo

ndo apresentou-se demanda para a oferta.
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1.3- CONSULTAS AMBULATORIAS

Consulta Médica
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0 14/06 a
/06 & Julho Agosto Setembro Outubro Novembro = Dezembro
30/06
B Consulta médica 0 0 10 17 13 23 25
® Meta 1.114 1.114 1.114 1.114 1.114 1.114 1.114

Em 24 de agosto de 2022, inciamos as consultas médicas ambulatoriais na Unidade, com
o atendimento do gastroenterologista, realizando as avaliagfes dos egressos pos

Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, bem como retorno e progndstico pés bidpsias.

Consulta Nao Médica
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30/06 Julho Agosto Setembro Outubro | Novembro Dezembro
B Consulta ndo médica 0 0 0 0 0 0 0
B Meta 0 792 792 792 792 792 792

As especilidades das consultas ndo médicas estdo vinculadas a abertura do centro

cirargico. O centro cirurgico estd em processo de adequacdo para iniciar as operagoes.
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1.4- SADT EXTERNO
A Unidade Hospitalar devera ofertar e realizar ao menos mensalmente 60 exames de
colonoscopia, 40 exames de ecocardiograma, 80 exames de eletrocardiograma, 50
endoscopias, 80 exames de Raio- X, 600 tomografias computadorizada (TC), 40 exames
de ultrassonografia/ Doppler, 400 exames de ultrassonografia para pacientes externos,
com variacdo de até +10%, sendo os pacientes referenciados pelo Complexo Regulador

Estadual.
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13/06 4 30/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
B Colonoscopia 0 14 46 34 41 46 24
M Ecocardiograma 0 22 6 22 0 37 21
M Endoscopia 0 20 29 34 29 35 37
Raio X 0 0 0 5 0 0 0
B Tomografia 220 329 517 683 646 536 552
B USG/Doppler 0 38 18 38 30 31 31
B USG 0 2 44 169 179 139 117
1400
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0 .
13/06 a 30/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
B SADT Externo 220 425 660 985 925 824 782
® Meta 1.270 1.270 1.270 1.270 1.270 1.270 1.270
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As demandas por exames de tomografia, colonoscopia, endoscopia tem se aproximado a
quantidade ofertada. Por outro lado, exames de raio-x, ultrassonografia ndo acompanham

a quantidade ofertada.

Para tratativa desta lacuna, foram enviadas manifestacdes através de oficios e e-mail a
Secretaria Regional de Saude e ao Complexo Regulador do Estado salientado a
disponibilidade da agenda.

1.5- HOSPITAL DIA

O Hospital Dia sera disponibilizado aos pacientes que comparecem a Unidade apenas para
recebimento de dose esquematica de medicacdo endovenosa e pequenos procedimentos
cirargicos; pacientes clinicos e/ou cirargicos que necessitam de permanecer na Unidade por
um periodo maximo de 12 horas, devidamente regulados pelo Complexo Regulador
Estadual.

A Unidade Hospitalar devera realizar 176 atendimentos no Hospital Dia por més, com

variacdo de até £10%.

Hospital Dia
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13/06 430/06 Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
M Hospital dia
W Meta 176 176 176 176 176 176 176
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Indicadores e Metas de Producgéo
13/06 A 30/06 JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO TOTAL PERIODO
INDICADORES E
METAS DE SERVICOS
PRODUCAO META %EM
PROPOR | REAL. | META |REAL.| META |REAL.| META |REAL.| META |REAL.| META |REAL.| META |REAL.| META | REAL. RELA(,I'\O
A META
CLINICA MEDICA 120 14 200 56 200 49 200 81 200 82 200 89 200 83 1320 | 454 34%
INTERNAGOES E
SAIDAS IR 62 0 0 0 29 16 104 83 104 94 104 103 104 97 507 393 78%
HOSPITALARES OESTETRICH
CLINICA .
CIRURGICA 77 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0 129 0% 722 0 0%
CIRURGIAS PROGRAMADA 6 0 104 0 104 0 104 0 104 0 104 0 104 0 104 0 0%
CON,SULTA 62 0 1.114 0 1.114 | 10 | 1.114 | 17 1.114 | 13 | 1.114| 23 1.114 | 25 1.114 88 8%
MEDICA
ATENDIMENTO | CONSULTA NAO 0
AMBULATORIAL MEDICA 44 0 792 0 792 0 792 0 792 0 792 0 792 0 792 0 0%
PROCEDIMENTO
S 176 0 176 0 176 0 176 0 176 0 176 0 176 0 176 0 0%
AMBULATORIAIS
SADT SADT EXTERNO 340 220 | 1.270 | 425 | 1.270 | 660 | 1.270 | 985 | 1.270 | 925 | 1.270 | 824 | 1.270 | 782 | 7.960 | 4.821 61%
1.6- ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO
Atendimento Urgéncia e Emergéncia
1.800 1.668
1.600 1.422
1.400 . 1199 1.240
953
1.000
800
600
400
200
0
jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
W Atend. 953 1.123 1.157 1.668 1.422 1.199 1.240

De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, no anexo I, Item 9 “estabelece que os

nameros do pronto atendimento nao configuram linhas de servico para o efeito de metas de

producdo que a unidade deverd manter o servico de urgéncia e emergéncia em
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funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta é
atender todos os usuarios da demanda espontanea, referenciados e/ ou encaminhados para

a Unidade Hospitalar ”.

2. INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO DO CONTRATO

2.1. TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, a taxa de ocupagdo para a enfermaria é de

85%, e 90% para as unidades de terapia intensiva.

Taxa de Ocupacao Hospitalar - HEL

140%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
N |nternagdo 17% 41% 72% 70% 71% 74% 69%
 UTI 45% 83% 68% 84% 79% 84% 91%
mm Maternidade 0% 0% 23% 83% 88% 115% 99%
==@==Taxa de Ocup Geral 23,61% 51,46% 64,81% 77% 75% 85% 77%

A natureza das doencas, comorbidades, influenciam diretamente no tipo de tratamento do
paciente. Dessa forma, enfrentamos as seguintes situacdes que elucidam a taxa de ocupacgao

hospitalar:

Aumento na quantidade de pacientes idosos e a seguranca para abordagem e planejamento

terapéutico: Todos os pacientes idosos, para uma abordagem segura e melhor plano
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terapéutico possui como rotina a realizacdo de exames. Além disso, em grande maioria 0s
pacientes que adentram, possuem multiplas comorbidades que necessitam de
acompanhamento por outras especialidades e compensacao clinica. A Leitura laboratorial
(Culturas) demandamos um trabalho continuo e matuo com a equipe da Infectologia, que
por sua vez, visando melhora infecciosa aguardamos resultado de culturas e dentre outros

exames laboratoriais para propedéutica e avaliacéo.

Aumento da quantidade de Pacientes Renais cronicos com necessidade de hemodialise, que
logo apos estabilizacdo do quadro, precisam ser aceitos pela regulacdo para continuar

realizando a hemodiélise.
Aumento de paciente que ndo e do nosso perfil, como pacientes com abordagem cirdrgica.

2.2.MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

De acordo com o Contrato de Gestao n°® 045/2022, os tempos médios de permanéncia
(TMP) para clinica médica 4 dias, obstétrica 2 dias, cirargica programadas 2 dias e cirdrgica
3 dias.

Média de Permanéncia (Dias) - HEL

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22

Maternidade 0,00 0,00 2,47 2,33 2,67 2,77 2,53

N nternagao 6,08 4,56 10,28 7,94 7,18 6,46 6,81

 UTI 7,08 4,94 6,84 4,89 4,41 4,53 5,50

==@=TMP - Hospitalar 6,36 8,53 13,10 6,18 5,84 5,71 5,84

Em relagdo a média de permanéncia ndo conseguimos atingir a meta estimulada pelo perfil
dos pacientes admitidos pelo Pronto Atendimento e via Regulacdo Estadual.
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Apesar da melhora do indicador, ainda ndo atingimos a meta contratual, mas se demonstra
compativel com a clinica médica que continua recebendo pacientes graves provenientes da
UTI muitas vezes em cuidados paliativos, pacientes do Pronto Atendimento e regulacao.
Além disso, o perfil clinico dos pacientes requer uso de antibidticos por, pelo menos 7 dias
e que contabilizam 57 dos pacientes internados com Pneumonia Bacteriana entre outras
infeccOes bacterianas, virais e fungicas. Ademais, pacientes com Doencas Renais com
necessidade de realizar hemodialise, distarbios eletroliticos, Doencas cardiacas, doencas

neuroldgicas.

Com relacdo a maternidade, o tempo de permanéncia aproxima-se da meta estabelecida.
Alguns fatores relacionados a doencgas como ISTs, como sifilis, demandaram maior periodo
de internacdo da mae e recém nascidos, estendendo de 02 para 10 dias sua permanéncia para
conclusdo da terapia com antimicrobiano, além da evidéncia de neonatos com quadro de
ictericia, e consequente tratamento com fototerapia, bem como bebés com perda de peso que

ampliam sua internacdo para maior periodo até a recuperacdo do peso ideal

2.3.INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO

Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre a saida de um paci-
ente e aadmissédo de outro. De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, a meta é manter

um intervalo de 17 horas ou tempo inferior a este.

INTERVALO DE SUBSTITUICAO

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro = Dezembro
M Intervalo de Substituigdo 2,23 5,59 4,95 2,16 1,95 1,02 1,25

N

w

N

[E=N

o
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Durante o periodo observado, nota-se que o indice sempre esteve abaixo do estabelecido,

cumprindo plenamente a meta.

2.4.TAXA DE READMISSAO EM UTI

Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTI do mesmo hospital em até 48 horas desde a
ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar apés a primeira admissdo. De acordo
com o contrato de gestdo n° 045/2022, a meta estabelecida é manter a taxa de até 5%.

TAXA DE READMISSAO EM UTI (48H)

35,00% 33,33%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% 0,00% 0% 0,00% 0% 0%
0,00%
Junho Julho Agosto Setembro = Outubro | Novembro Dezembro
M Taxa de Readmissdo em UTI (48 hs) 0,00% 0,00% 33,33% 0% 0,00% 0% 0%

Durante o periodo mensurado, tivemos no més de agosto de 33,33% da taxa de readmissao
em UTI.

2.5.TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR

O indicador de Readmissdo Hospitalar mede a taxa de pessoas que retornaram ao hospital
em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admis-
séo. De acordo com o contrato de gestdo n® 045/2022, a meta é manter a taxa menor ou igual
a 20%.
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TAXA DE READMISSAO HOSPITALARES

1,80%
1,60%
1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
0,20%
0,00%

B Taxa de Readmissdo hospitalares

0,00%

Junho
0,00%

1%

0,575%

0,00%
Julho Agosto Setembro
0,00% 1% 0,575%

0,518%

Outubro
0,518%

0,495%

Novembro
0,495%

1,54%

Dezembro
1,54%

A Desospitalizacdo segura € uma das praticas da nossa equipe assistencial, 0 que nos

permitiu 0 cumprimento da meta estabalecida.

2.6.PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH - DATASUS

De acordo com o contrato de gestdo n® 045/2022, o indicador mede a relacdo de

procedimentos rejeitados no Sistema de Informag6es Hospitalares em relacéo ao total de

procedimentos apresentados no mesmo Sistema, no periodo. A meta é manter o percentual

menor ou igual a 1%.

PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS

7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,00%
1,00%
0,00%

M Percentual de ocorréncia de glosas

Junho
4,00%

Julho Agosto Setembro
1,33% 1,37% 1,54%

Outubro
6,33%

Novembro | Dezembro
0,00% 0,00%
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No periodo compreendido, tivemos uma meédia de 2,08% de glosas em relagdo aos
procedimentos apresentados. Indicador que esta um pouco acima da meta, porém ressalta-se
que anteriormente havia somente procedimentos de clinica médica e durante a transicdo

incorporou-se procedimentos de obstetricia.

2.7.PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS PROGRAMADAS POR
CONDICOES OPERACIONAIS CAUSAS RELACIONADAS A UNIDADE

De acordo com o contrato de gestdo n° 45/2022, a meta de suspensdo de cirurgias programa-

das por condicGes operacionais causadas relacionadas a unidade, é de menor ou igual a 5%.

Percentual de suspensao de cirugias programadas por
condi¢cdes operacionais causas relacionadas a unidade
100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Junho Julho Agosto Setembro = Outubro | Novembro Dezembro

B Percentual de suspensdo de cirugias
programadas por condigdes operacionais 0,00% 0,00% 0,00 0% 0,00% 0,00% 0,00%
causas relacionadas a unidade

A unidade estd em processo de estruturacdo para procedimentos cirurgicos.

2.8.PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS PROGRAMADAS POR
CONDICOES OPERACIONAIS CAUSAS RELACIONADAS AO PACIENTE

De acordo com o contrato de gestdo n°® 45/2022, a meta de suspenséo de cirurgias programa-

das por condicGes operacionais causadas relacionadas ao paciente, & de menor ou igual a 5%.
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Percentual de suspensao de cirugias programadas por
condicOes operacionais causas relacionadas ao paciente

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Junho Julho Agosto Setembro

B Percentual de suspensdo de cirugias
programadas por condigdes operacionais 0,00% 0,00% 0,00
causas relacionadas ao paciente

Outubro

0,00%

A unidade estd em processo de estruturacdo para procedimentos cirurgicos.

2.9.PERCENTUAL DE PARTOS CESAREOS

Novembro = Dezembro

0,00% 0,00%

De acordo com o Contrato de gestdo n® 045/2022, a meta de partos cesareos deve se manter

igual ou menor do 15%.

Percentual de Partos Cesareos

50,00%
40%

Junho Julho Agosto Setembro
B Percentual de Partos Cesareos 0,00% 0,00% 40% 34%

37%

40,00% 34%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%

37%

Novembro = Dezembro

37%

37%

As indicacdes de parto cesareas sdo realizadas ap6s analise clinica. Os indicadores da uni-

dade estdo em proximidades com os indicadores nacionais. Ainda assim estamos trabalhando

para melhora deste indice.
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2.10.PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DA GRAVIDADE DAS REACOES
ADVERSAS A MEDICACAO
De acordo com o contrato de gestao n° 045/2022, a meta estabelecida para a investigacéo da
gravidade de reacdes adversas a medicacao € que seja maior ou igual a 95% dos casos apre-

sentados.

Percentual de investigacao da gravidade de reacdes
adversas a medicacdo (Farmacovigilancia)

120%
L00% 100%
80%
60%
40%
20%

0% 0% 0% 0% 0% 0,00%

0%
? Junho Julho Agosto = Setembro | Outubro Novembro Dezembro

B Percentual de investiga¢do da gravidade
de reagBes adversas a medicagdo 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0,00%
(Farmacovigilancia)

Durante o periodo compreendido, tivemos um Unico caso no més de Julho, no qual foi ana-

lisado e cumprido a meta.

2.11.RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTADAS OFERTADAS
De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, a meta da razdo quantitativa de consultas

ofertadas devera manter a propor¢éo igualitaria a quantidade de consultas propostas.

Razao do quantitativo de consultas ofertadas

120%

1 1 1 1 1
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%

Junho Julho Agosto Setembro = Outubro = Novembro Dezembro

M Razdo do quantitativo de consultas

0, 0,
ofertadas 0% 0% ! ! ! ! !
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As consultas ofertadas foram da especialidade de gastroenterologia, provenientes dos exa-

mes de endoscopia e colonoscopia realizados pelo SADT.

2.12. PERCENTUAL DE EXAMES DE IMAGEM COM RESULTADO EM ATE
10 DIAS

De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, a meta dos exames de imagem com

resultado em até 10 dias é maior ou igual a 70%.

Percentual de exames de imagem com resultado em
até 10 dias

120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0

N b
Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro ovemor Dezembro

xX

H Percentual de exames de imagem com

. . 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
resultado em até 10 dias

Durante todo o periodo compreendido tivemos 100% dos exames de imagem

entregues em até 10 dias, atingindo prontamente a meta estabelecida.

2.13.PERCENTUAL DE MANIFESTAGOES QUEIXOSAS RECEBIDAS NO SIS-
TEMA DE OUVIDORIA DO SUS

De acordo com o contrato de gestdo n° 045/2022, a meta é manter menor que 5%, as

manifestacdes queixosas recebidas na unidade hospitalar.
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Percentual de manifestagdes queixosas recebidas no
sistema de ouvidoria do SUS

0,70%
0,58%
0,60% 0.54%
0,50%
! 0,
NS 0,40%

0,40%

0,31% )
0,30% 0,27% 0,28%
0,20%
0,10%
0,00%

Junho Julho Agosto  Setembro = Outubro ' Novembro Dezembro

B Percentual de manifestagdes queixosas

0, 0, 0, 0, 0 0, 0,
recebidas no sistema de ouvidoria do SUS 0,31% 0,27% 0,43% 0,54% 0,28% 0,58% 0,40%

Nota-se pelo grafico acima que mantivemos o indicador dentro da meta estipulada, inferindo
qualidade e a agilidade nas resolucdes das manifestacdes apresentadas pelas pessoas que

utilizam do servico da unidade hospitalar.

3. DADOS ESTATISTICOS COMPLEMENTARES

Média de Permanéncia (Dias) - UTI

3:32 7,08 6,84
6,00 5,50
5,00 4o 89 4,41 4,53
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
mUTI 7,08 4,94 6,84 4,89 4,41 4,53 5,50
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Taxa de Ocupacao Hospitalar - UTI

100% 91%
83% 84% 6 84%

79%
80% 68%
60%
45%
40%
20%
0%

jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
mUTI 45% 83% 68% 84% 79% 84% 91%

Taxa de Mortalidade Global

18,00% 16,36%

16,00%
14,00%
12,00% 10,65%
0,
10,00% S 91% o
8,00% %
) 5,22% 5,85%
6,00% . 4,64%
4,00%
0.00% 13/06 4
ulno gOStO etembro utubro ovembpro ezempro
- /063 Julh A Setembro Outubro  Novembro Dezemb

B Taxa de mortalidade global  16,36% 7,91% 5,22% 4,64% 6,80% 5,85% 10,65%

Controle de Hemodialise - HEL

140 125
120
100 86
80
64
57
60
40 42
40 28
N I I I
0
jun-22 jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
M Total de SessGes de Hemodidlises 28 40 42 64 57 86 125
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4. ATIVIDADES E ACOES REALIZADOS PELA OS

41- ESTRUTURA PREDIAL E INFRAESTRUTURA

Em maio de 2020, meses ap6s o inicio da pandemia de COVID-19 o Hospital
Regional de Luziania foi estadualizado, tendo sua abertura de forma emergencial para
acolhimento da demanda exponencial do periodo. Diante este cenario alguns processos
burocraticos foram postergados, com objetivo a priorizagdo das necessidades bésicas da
populacdo, que eram leitos de Unidade de Terapia Intensiva e Clinica Médica.

Apds vigéncia do Contrato de Gestdo 045/2022 no dia 13/06/2022 os servigos para
aquisicdo das documentacgdes foram iniciados, mobilizando uma equipe para compilar e

protocolar sequencialmente nos 6rgaos necessarios.

Neste inicio de trabalho do Instituto Patris no Hospital Estadual de Luziénia
recebemos diversos oOrgaos reguladores como SUVISA, Corpo de Bombeiros Militar,
Saneago, dentre outros que apontaram diversas documentacbes faltantes e estruturas
irregulares, que conduzem as acdes das equipes de manutencdo e melhoria continua do

hospital.

Para correcao de todas as inconformidades apontadas pelos 6rgéos fiscalizadores sdo
necessarias contratacdes de servicos para elaboracao de documentos e servicos de adequacao
predial, podendo ser considerados obra de médio porte, como no caso do Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias e a Superintendéncia de Vigilancia em Saude —
SUVISA (Alvara sanitéario). A falta de aprovacdo destes orgdos afeta diretamente na
operacdo da unidade hospitalar, pois tais certificados e alvards sdo necessarios no processo
de aquisicdo de materiais e medicamentos hospitalares, o que dificulta a compra dos

mesmaos.

Além da inexisténcia de regularidade das licencas e alvaras necessarios para
execucdo das atividades e/ou servigos previstos, a unidade hospitalar ndo dispde de projeto
arquitetonico e projetos complementares que abrangem toda a edificacdo, itens fundamentais

no processo de aquisicdo do Alvara Sanitario.
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A tabela a seguir apresenta a situacdo dos documentos fundamentais para continua

operacdo da unidade hospitalar;

Situacdo de documentos

Item Demanda Situacao
Aguardando solicitacdo de investimento junto a Secretaria de Es-
01 Projeto Arquitetonico tado da Saude de Goias para contratacdo de empresa especializada
para elaboragéo de As Built da unidade hospitalar.
Atualmente o Hospital Estadual de Luziania encontra-se em pro-
02 Licenca Ambiental cesso de regularizacdo perante a Secretaria Municipal de Meio Am-
biente, mediante instrucdo do processo 2022034163.
Certificado de Conformi- | Atualmente o Hospital Estadual de Luziania encontra-se em pro-
03 | dade do Corpo de Bombei- | cesso de regularizacdo perante ao Corpo de Bombeiros Militar do
ros Militar Estado de Goiés, mediante instrucdo do processo 112574/22.
Aguardando devolutiva da Secretaria de Estado da Satde de Goias
referente a abertura do novo CNPJ (Filial para o Hospital Estadual
04 Alvara Sanitario de Luziania) e conclusdo dos processos citados anteriormente, pois

fazem parte da documentacao necessaria para protocolar junto ao

orgdo fiscalizador.

Fonte: Autor

4.1-1. DESAFIOS ESTRUTURAIS DA EDIFICACAO

O atual layout do hospital impacta diretamente e de forma negativa em atividades

exercidas, com destaque aos setores assistenciais, onde os ambientes sao mal dimensionados

e por este motivo, fluxos e distanciamento entre leitos ndo atendem as normas hospitalares

e resolugBes, como a RDC 50:2002 que dispGe sobre o Regulamento Técnico para

planejamento, programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude, especialmente no que tange aos principios norteados em seu capitulo
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trés “3. Dimensionamento, quantificacdo e instalagdes prediais dos ambientes” (RDC 50,

2002, p. 36).

Tabela 02- Tabela para dimensionamento de leitos de internacéo - Enfermaria (RDC 50:2002)

UNIDADE FUNCIONAL: 3= INTERNACAO

N*ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIEICACAO (min.) DIMENSAQ(min.)
3.1 Internagdo geral (lactente, crianga, adolescente ¢ adulto) !
3.12:3.13 Posto de enfermagem / prescrigio médica | posto a cada 30 leitos 6.0 m2 HF:EE
313 Sala de servigo | sala p/ cada posto de enfermagem 5.7m2 HE:EE
3.12:3.13 Sala de exames e curativos I a cada 30 leitos ( quando existir 7.5m2 HF:FAM:EE
enfermaria que ndo tenha sub-
divisio fisica dos leitos )
3.1.2 Area para prescrigio médica 20m2
313 Area de cuidados e nizagao de lactente | a cada 12 bergos ou fragio 40 m? HE:HQ
ENREEN Enfermaria de lactente 15 % dos leitos do estabelecimento. 4.5m? por leito = lactente HF:HQ:FO:FAM:

Hla?l??l'f:
459

Quarto de crianga

Deve haver no minimo 1 quarto que
possa servir para isolamento a cada

90m? = quarto de 1 leito
50m? por leito = crianga

EEED: FVC ( no
caso do uso para

3.1.01a3.153.17 Enfermaria de crianga 30 leitos ou fragio N® méximo de criangas até 2 anos por enfermaria = 12 “PPP” }:EE:AC !
3.1.014a3.15459; Quarto de adolescente 10.0m? = quarto de | leito, ou 140m? com dimensao minima
4372:473 de 3 0m no caso do uso para “PPP"”
7.0m? por leito = quarto de 2 leitos
31.1a3ls Enfermaria de adolescente 6, 0m2por leito = enfermaria de 3 a 6 leitos
3l.I'a Quarto de adulto A cada 30 leitos ou fragho deve | N°miximo de leitos por enfermaria = 6
47247 existir no minimo 1 quarto para | Distincia entre leitos paralelos = Im
situacdes gue regueiram isolamento Distincia entre leito e paredes:
3lTalls53zl Enfermaria de adulto cabeceira = inexistente; pé do leito = 1 2 m; lateral = 0.5m
Para alojamento conjunto. o bergo deve ficar ao lado do leito da
mie e afastado 0,6 m de outro bergo.
316 Areca de recreagao / lazer / refeitdrio | para cada unidade de pediatria. | 1.2 m? por paciente em condighes de exercer atividades HF
psiquiatria e crinicos recreativas / lazer
8.6.3:8.64 Arca ou antecimara de acesso ao quarto de isolamento 1.8 m2 HF
317 Sala de aula (0.8m 2por aluno

Fonte: RDC 50:2002, p. 44

Figura 01 - Layout e distanciamento atual da Enfermaria 12 (Clinica Médica)

3 300 x 100 '
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Fonte: Autor.
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Tabela 03 - Tabela para dimensionamento de leitos de internacdo - UTI (RDC 50:2002)

UNIDADE FUNCIONAL: 3 - INTERNACAO (cont.)

N"ATIV.

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO

QUANTIFICACAO (min.)

DIMENSAO(min.)

INSTALACOES

Internagdo intensiva-UTI | CTI (1)

E obrigatéria a existéncia em
hospitais tercidrios e em hospitais
secunddrios com capacidade = 100
leitos, bem como nos especializados
que atendam pacientes graves ou de
risco e em EAS que atendam
gravidez /parto de alto risco. Neste
iltimo caso o EAS deve dispor de
UTIs adulto e neonatal.

Posto de enfermagem / drea de servigos de enfermagem

| para cada drea coletiva ou
conjunto de quartos, independente
do n” de leitos.

Ao menos um dos postos (quando houver mais de um) deve
possuir 6,0m?

HF:EE

332 Area para prescrigio médica 15m2
3314333 Quarto (isolamento ou ndo) Minimo de 5 leitos podendo existir | 100 m2com distincia de | m entre paredes e leito, exceto | HF:FO:FAM:AC:
3354337 quartos ou dreas coletivas, ou am- | cabeceira e pé do leito= 12 m. EEFVCEDE
bos a critério do EAS. O n° de leitos
de UTI deve corresponder a no mi-
nimo 6% do total de leitos do EAS.
3314333 Area coletiva de tratamento { exceto neonatologia ) Deve ser previsto um quarto de | 90 m? por leito com distincia de 1 m entre paredes e leito, | HF:FO:FAM:AC:
3354337 isolamento para cada 10 leitos de | exceto cabeceira, de 2 m entre leitos e pé do leito = 1.2 m (o EE:FVCED
UTL. ou fragio espago destinado a circulagio da unidade pode estar incluido
nesta distincia
53.1:532 Sala de higenizagio e preparo de equipamentos / material 1. Dispensivel se esta atividade 4.0m? com dimensao minima igual a .5 m HF
ocorrer na CME
338 Sala de entrevistas 6.0m?2
Fonte: RDC 50:2002, p. 47
Figura 02 — Layout e distanciamento atual da UTI Geral
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Apesar da edificacdo possuir pouco mais de 2 anos desde sua reforma e ampliacéo,
ainda carece de adequac¢des como um todo, visando proporcionar melhorias operacionais e
otimizar o atendimento médico-hospitalar, demandas que deverao ser solucionadas através

de estudos de viabilidade e novo projeto de reforma e ampliacdo do HEL.

Desde sua abertura como hospital geral no dia 13/06/2022, o ponto mais preocupante
e que necessita de atencdo continua é a infraestrutura elétrica existente, considerando a ma
qualidade da execucdo das instalacGes, descumprindo a NBR 5410:2004 e NBR 13534:2008;
0 sistema carece de intervencdes para adequacao das inconformidades que serdo apontadas
em laudo técnico (servico contratado através da Carta de Cotagdo N° 95/2022 e que esta em
fase de desenvolvimento).

Imagem 01: Instalacdes elétricas existentes (s6tdo cozinha)

Fonte: Autor.

Levando em consideracdo o sistema de climatizacdo do HEL, somente 55% dos
ambientes possuem equipamentos, sendo todos do tipo split. Enfermaria Clinica Médica,
Centro Obstétrico, consultdrios e salas administrativas estdo entre os 45% dos ambientes que
carecem do sistema, tornando os mesmos insalubres em periodos do ano, além de nédo atender
a NBR 7256:2022, que estabelece os pardmetros minimos para projeto e instalacdes para
tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de salde.
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Considerando o periodo aproximado de seis meses de gestdo ap6s vigéncia do novo
contrato 045/2022 e inicio de operacdo como unidade hospitalar geral, o Hospital Estadual
de Luziania realizou a estruturacéo e adequacao de todos os setores técnicos, sempre com 0
objetivo de viabilizar as atividades assistenciais com a maxima seguranca possivel e conforto

aos pacientes, acompanhantes e colaboradores.

Por se tratar de um hospital que no passado foi adaptado para atender somente a
demandas de Covid-19, os desafios foram grandes para adequar os ambientes com todas as
limitacBes, como: mal dimensionamento das areas assistenciais e administrativas,
subdimensionamento e mé qualidade da infraestrutura elétrica se comparada as demandas
deliberadas a unidade hospitalar, ma qualidade do sistema de cobertura (telhas, calhas e
rufos), subdimensionamento da infraestrutura de abastecimento dos reservatérios de agua,
entre outros sistemas também fundamentais e inacabados, como o sistema de prevencao e

combate a incéndio.

4.2- NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

1. EQUIPE

O Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente é constituido através da RDC n° 36/2013 €
instancia do servico de salde responsavel por promover e apoiar a implementacdo de acdes
voltadas a seguranc¢a do paciente e 0 monitoramento das atividades voltadas a gestdo da
qualidade, ligado a direc&o geral da unidade. E composto por membros executores das

acoes de membros consultores, cumprindo integralmente as determinac6es Ministeriais.
A Equipe de Qualidade e Seguranca do Paciente é composta por:

e Marina Morais Germano: Enfermeira, pds-graduada em Qualidade e Acreditagdo em
Saude, com experiencia em Acreditacdo método ONA, atuando no cumprimento dos
instrumentos normativos do setor, estimulando a cultura de seguranga do paciente, ava-
liacdo de ocorréncias (ndo conformidades, eventos adversos, near miss, etc.), monitora-
mento de planos de acéo junto aos setores e equipe. Pés-graduada em Auditoria, Plane-

jamento e Gestdo e Pds-graduada em Obstetricia e Ginecologia.
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e Alayanne Castro Vasconcelos: Enfermeira, pds-graduada em Seguranca do Paciente,
atuando diretamente ao cumprimento dos protocolos de seguranca, gerindo riscos e ga-
rantindo a adeséo da equipe aos métodos de seguranca do paciente.

O Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital Estadual de Luziania “Vasco
do Rosario Melo” iniciou suas atividades pelo Instituto Patris em 13 de junho de 2022. A
proposta do ndcleo é a Gestdo de Riscos e Documentos Institucionais, atuando junto as
liderancas na construcdo de melhores processos e consolidando o nucleo a se tornar uma
referéncia para os profissionais, no que desrespeito a Seguranca do Paciente, fortalecendo a
Cultura de Seguranca Institucional.

A responsabilidade do Escritorio da Qualidade é a de compartilhar o planejamento da

instituicdo para todos os colaboradores do HEL.

O objetivo, portanto, é de contribuir para a melhoria continua da qualidade para normatizar
0s processos e uniformizar os procedimentos e instrumentos de trabalho. Ainda, auxiliar na
sinergia entre as equipes, desenvolver a gestao riscos clinicos, administrativos e geral como

pratica continua e melhorar a qualidade percebida por pacientes e colaboradores.

No entanto, o Nucleo de Qualidade Hospitalar presta assessoramento aos gestores para
contribuir no bom andamento dos Planos de Acdo de 2022 e dar prosseguimento a
implantacdo e implementacdo dos indicadores de processo para alcangarmos resultados que

auxiliem nas melhorias necessarias.

Abaixo, seguem as atividades relacionadas ao Nucleo de Qualidade Hospitalar e Ndcleo de
Seguranca do Paciente, cuja atuacdo, como se vera, incide sobre diferentes setores do
hospital em cumprimento ao contrato de Gestéo n° 45/2022 SES Goias.

Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente:

e Estruturacdo do servico do Nucleo de Seguranga do Paciente, designando membros da
comissdo do NSP, conforme Clausula 4, inciso 4.10 do contrato de gestdo n°45/2022 SES

Goias.
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e Reviséo e adequacdo dos documentos que compdem o sistema de gestdo da qualidade,
de responsabilidade e de melhoria continua dos processos, conforme clausula 9, inciso 9.7
do contrato de gestdo n° 45/2022 SES Goias.

e Cadastro no sistema de notificaces no Sistema NOTIVISA, dos eventos adversos de-
correntes da prestacdo do servico de saude, conforme determinacéo da RDC n° 36, de 22 de
julho de 2013, a fim de promover e apoiar a implementacao de acGes voltadas a seguranca

do paciente e Clausula 4, inciso 4.10 do contrato de gestdo n°45/2022 SES Goias.

Implantacdo das Comissdes de acordo com o Contrato de Gestdo n° 45/2022, clausula 4,

inciso 4.9:

nloads/CONTRATO%20DE%20GESTAQ. pdf

- + ? B ©|A v
1.24. Aleangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos deste Contrato;

1.25. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta
informacdo em regime semanal com o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatdrios gerenciais do hospital;

1.26. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de Regulagdo — NIR, que serd responsivel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes
encaminhados por outras Unidades de Salde do Estado, por meio da Central de Regulagdo Estadual, para a Unidade Piblica de Saide em comento. O NIR
oferecera informago mensal sobre o acesso de pacientes;

1.27. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comiss@es Clinicas:
- Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontudrios;

- Comissdo de Verificagdo de Obitos;

- Comissdo de Etica Médica;

- Comiss3o de Etica em Enfermagem;

- Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

- Comissdo de Residéncia Médica (COREME);

- Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU);

- Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA;

- Servico Especializado em Engenharia de Seguranga em Medicina do Trabalho;

- Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

- Comité de Etica em Pesquisa [CEP);

- Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

- Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

- Comissdo de Protecdo Radiolégica;

- Comiss3o de Biosseguranga;

- Comissdo de Residuos de Servigos de Sande;

- Comité Transfusional;

- Comité de Investigagdo do obito materno e Infantil;

- Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

- Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar;

- Comissdo Interna de Qualidade;

- Comissdo de Padronizagdo de Produtos para Salide;

- Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele;

- Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar;
- Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT;
- Niicleo Interno de Regulacgo (NIR);

- Comissdo de Acidentes com Material Biolégico (CAMB);

- Comité de Compliance.

1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificagdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

https://sei.go.gov.br/seilcontrolador.php?acac=documento_imprimir_web&acac_origem=arvore_visualizar&id_documento=36397380&infra_sis... 25/51

e Comisséo de Qualidade e Seguranca do Paciente;
e Comissdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Salde — CCIRAS;
e Comissdo de Prevencdo e Cuidados com a Integridade da Pele;

¢ Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - NVEH;
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e Comissdo de Padronizagdo Farmacia e Terapéutica e Padronizacdo de Medicamentos;
e Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuério;

e Comissdo de Verificacdo de Obitos;

e Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional;

e Comissdo de Cuidados Paliativos e Terminalidade;

e Comissdo de Gerenciamento de Residuos em Servigos de Saude;
e Comissdo de Protecdo Radioldgica;

e Comissdo de Engenharia Predial;

e Comissdo de Engenharia Clinica;

e Comissdo de Perfurocortantes;

e Comité Transfusional;

e Comité Compliance;

e Comité de Investigacdo de Obitos Materno e Infantil;

Apenas 6 comissdes contratuais ndo foram instituidas, essas serdo contempladas no primeiro
trimestre 2023.

Planos Instituidos:

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude;
e Plano de Prevencgéo de Acidentes com Material Perfurocortantes.

e Plano de Seguranca do Paciente

4.2-1. SEGURANCA DO PACIENTE

As metas internacionais de seguranca do paciente foram desenvolvidas pela JCI (Joint
Commission Internacional) em parceria com a OMS para reduzir a exposi¢ao aos riscos na

area da saude.

O objetivo dessas metas é promover melhorias especificas na seguranga do paciente por meio
de estratégias que abordam aspectos problematicos na assisténcia a saude, apresentando

solugdes baseadas em evidéncias para esses problemas.
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O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por

meio da Portaria 529, de 1 de abril de 2013, programa esse ja implementado no HEL.

Estado da

PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE  [Tum ot
DO

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA | T 1&2

PLANO DE SEGURANCA DO PACTENTE
DO

HOSFITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

1. PBIETIVO GERAL:

+ E sezulumentar a5 agbes de sammanca do pacintz 50 Hospal Esadual de Luziinia. Inchi o

-

e dos riscos instinci i 3 especificidade da epidemiologi
locel & aos procsssos asistenciais, de forma a estimuler a crisgdo de wma culnme de gerencisments

desse cuidado, bem como arganizar o5 astratégiss @ 55 apBes qUe previnam, minimizem e Mmitiguam of

riscos ineramas 2 estes processos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# [Identificar e estabelecer os riscos sssistencisis associsdes sos processos de trabalhe no Hospital

Estacual Lugikniz;

+ Realizar o processo de gestio dos riscos identificados;

+ Promover a melboria de resultados amavés das andlises dss ocoméncias dos divarsos tipos de

incidentes: ciromstincias nosificiveis com grande potencial para danos, incidentes, eventos adversos &
eventos sentinela, & fim de oportunizar & revisio de processos e metodologias sistematizadss que
garantam a seguranca em diferantss Zmbitos;

+ Integrar suas atividades a outras comissdes que tambem zerenciam asravos relacionados 2 assisténciz

asande.

+ Acompanhar o mapeamento & redesenho dos processos 3 mplantacdo das politicas, protocolos = a

demais diretrizes clinicas, visando o fortaleciments sezwanca do pacients em toda 2 lizka do cuidade
do paciente;

+ Promover as sgdes para o fotslecimento do sistama de deoa:;an, Sistems de Notificagio de

Tncidentes o farramentas para busca atva das ci & aion i 3 amsisténcia

3 sande;

+ Fonalecer 3 splicaio das meodalogiss para anilises das ocomariss (5 Porqués, Disgrams de

Tsbikn.e Protocolo de Londres) & dasdobramento dos ciclos da melhoris continus,

+ Acomparhar o repasse das notificagbes zo Sistema da NotificagBes da Vigildncia Samitiris —

NOTIVISA e divulgar os resultados institucionais & Alta Direg3o e colabaradores ds instituigio;

+  Assessorar o Hdleres a0 conhacimento das ferramemta: ds Gestdo dz Qualidsde para mapeamemo

dos processos, mapesmento de riscos, anilises criticas, splicagio de projetos de melhoris comtius,
plano de 2¢io @ monitoramanto de indicadeozes;

+ Estabelecer o cronograma pars disseminagio dos conceiios relscionados 3 Texonomia de Sezwanga
do Paciente, Gestio de Riscos, aplicarc de Bameiras de Prevangio de Incidentss, Protocolos e
Diretrizes Clinicas is Boas Préticas e resultados de efetividade clinica.

3. RESPONSABILIDADES:

+ Nikcleo de Sazuranca do Paciente 2 ComissHo de Qualidada & Segurana do Pacieme.

4. DEFINIGOES GERAIS:
+ A Poraris Ministerizl 529/2013 institui o Programa Nacional de Sezuranga do Paciente (BNSE) com
objetivo de contribuir para = qualificagio do cuidado em safide em todos os estabelecimentos de saiide

do teritdrio nacional. Regulamentads pela RIXC 36/2013, a qual instirui 2s Abes Para 2 Sezuranga do
Paciente em Servicos de Saiide, possui faco em promogio de ages voltadas & seguranca do pacients em
bt Bospitalar. A5 aghes incluem promogio, execugio e monitorizagio de medidas assistenciais com
faco na seguranca do paciente.

» Cam 2 obrigstorisdade da criagio dos Nicleos de Semranga em estabelecimentos de szide, foi
aficizlizeda 2 Comissio de Segaranca do Paciente do Hospital Estadual de Luzidnia, que ocomen
em 03 de agosta de 2020

« O Plano de Segurancs do Faciente (PSF) & o documento que spona situagies de risco 2 deserave
a2 eamatigias @ egBes definidas pelo servigo de szide pars 2 gemo de risco visando 3 prevencio e
‘mirigacio dos incidentes, desde a sdmissdo 1€ 2 wansfarincia, 3 alta an o dbito dopaciente no servigo de
saiide.

5. ABRANGENCIA:

+  Todas as umidades assistanciais & operacionais do HEL.

6. DESCRICAQ DO PROCESSO:

META 1: IDENTIFICACAO CORRETA DO PACIENTE

META1

Identificagdo do paciente

O protocolo de identificacdo do paciente representa um dos processos de seguranca mais
importantes adotados atualmente, minimizando os riscos assistenciais diretamente aos
pacientes através de praticas que serdo apresentadas abaixo. E definido pela instituico que
sdo obrigatdrios trés marcadores minimos de identificacdo, sdo eles: nome completo do

paciente, data de nascimento e nome completo da mée.
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META 2: COMUNICACAO EFETIVA

Na saude, a comunicacdo € essencial para que a assisténcia seja qualificada e segura, gerando
impacto direto sobre seus resultados. Falhas no processo de comunicacdo eletrénica, verbal
e escrita sdo reconhecidas como contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos,

inclusive de 6bitos.

Melhorar a comunicacao entre profissionais é meta do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente e elemento essencial para a qualificacdo do cuidado. Nesse sentido, a comunicagao
oportuna, precisa, completa, clara e compreendida pelo receptor deve ser adotada por todos
os profissionais da equipe de salde como caminho para a exceléncia das praticas

assistenciais.

A informacdo é considerada ativo estratégico e deve chegar até cada publico-alvo de forma
clara e objetiva, sustentando condutas padronizadas e a apropriacdo, por parte do publico-
alvo, de conteldo atualizado e de boa qualidade. A disseminacdo de uma informacéo cujo
foco é a seguranca do paciente, deve ser planejada para atingir o publico-alvo pretendido e

ser convertida em acédo segura.

META 3: SEGURANCA NO USO, PRESCRICAO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

META3

Seguranca na prescricdo,

uso e administracdo de
medicamento
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O protocolo de seguranga no uso, prescri¢do e administracdo de medicamentos promove a
incluséo de padronizacao das atividades reduzindo a possibilidade de falhas, aumentando a
chance de intercepta-las antes de causar injdria ao paciente.

Eventos adversos a medicamentos sdo definidos como qualquer dano ou injdria causado ao
paciente por erros na medicacdo. O erro pode estar relacionado a pratica profissional no
momento da prescri¢do, dispensacdo e/ou administracdo de medicamentos.

Erros envolvendo medicamentos podem acarretar implicagfes importantes como: aumento
do tempo de hospitalizacao, custos indevidos, desconforto e incapacidade para o paciente ou
ainda aumento da mortalidade. Diante da possibilidade de prevengéo dos erros relacionados
ao medicamento e possivel dano ou injlria ao paciente, torna-se necessario identificar e
quantificar esses erros, como forma de adotar acGes preventivas buscando a melhoria

continua para o processo assistencial.

META 4: CIRURGIA SEGURA

5 META 4
_*_ Procedimentos cirdrgicos

seguros

O Protocolo de Cirurgia Segura se constitui em um conjunto de regras estabelecidas em
um consenso internacional comandado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) com o
objetivo de tornar as intervencgdes cirlrgicas mais seguras para pacientes. Inclui a aplicacdo

da Lista de Verificagcdo de Cirurgia Segura que deve ser realizada em quatro fases:

e Preparo pré-operatorio;
e Antes da inducdo anestésica;
e Antes da incisdo cirurgica (pausa cirargica);

e Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do fluxo normal de um

procedimento cirurgico.
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Em cada fase, o condutor da referida Lista de Verificacdo deverd confirmar se a equipe

completou suas tarefas antes de prosseguir para a proxima etapa.

META 5: HIGIENIZACAO CORRETA DAS MAOS

METAS

Prevencao de infecgdes por

meio da higienizagao das
maos

A Higiene das maos é um termo geral, que se refere a qualquer acédo de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo de micro-organismos e consequentemente evitar que pacientes
e profissionais de satde adquiram Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, o termo engloba a higiene simples, a
higiene antisséptica e a friccdo antisseptica das mdos com preparacdo alcoolica, definidas a
seguir, e a antissepsia cirdrgica das maos, que ndo sera abordada neste protocolo. A higiene
de maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagacdo
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (ANVISA, 2009).

META 6: PREVENCAO DE QUEDAS E LESAO POR PRESSAO

META 6

Prevenc¢do de quedas e
lesGes por pressao

O evento “queda” ¢ definido como: - Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano. Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da
prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira
higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitario.

A queda do paciente, por ser uma ocorréncia indesejavel e danosa, deve ser um evento

previsivel. Por isso, a instituicdo realiza diariamente a avaliacdo de risco desde 0 momento
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da admisséo do paciente com aplicagcdo da escala, e esta avaliacdo deve ser repetida

diariamente até a alta do paciente. (Adulto Escala de Morse).

Na admissdo deverd ser avaliado os fatores de riscos que podem contribuir para o

agravamento do dano em caso de queda.

Lesdo Por Pressdo € um dano localizado na pele e/ou tecido mole subjacente geralmente
sobre proeminéncia 6ssea ou pode ainda estar relacionado a equipamentos medicos ou outro
tipo de dispositivo.

Lesdes Por Pressdo (LPP) causam danos consideraveis aos pacientes, dificultando o processo
de recuperacdo funcional, frequentemente causando dor e levando ao desenvolvimento de
infeccbes graves, também tém sido associadas a internacBes prolongadas, sepse e

mortalidade.

No HEL, avaliamos o risco do paciente através da escala de Bradem que caracteriza
conforme score: sem risco, baixo risco, moderado risco, alto risco ou risco muito alto. A
classificacdo do risco se da inversamente proporcional a pontuacdo, ou seja, quanto maior o

namero de pontos, menor € a classificacdo de risco para a ocorréncia dessa lesao.

A seguir, os indicadores do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente que sdo

gerenciados e suas analises:

Protocolo de Seguranga no uso, prescricao
e administracao de medicamentos

6
5
4
; ‘I
2 0 — 0 N¢ de Erros de Administragao
1 N2 Erros de Dispensagdo
0 N2 Erros de Prescrigdo
jun/22  jul/22  ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
MESES
B N2 Erros de Prescrigdo B N2 Erros de Dispensacgdo Ne de Erros de Administragdo
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Grafico 1: No grafico foram identificados de julho a dezembro erros como, administracao
de medicamentos, erros de prescricdo médicas e erros de administracdo de medicamentos.
Os dados levantados demostraram que as intervenc@es farmacéuticas estdo sendo eficazes e
corrigidas para ndo causar danos ao paciente. Ainda, podemos afirmar que nossa equipe
assistencial vem se comprometendo cada vez mais com a seguranca do paciente, visto que o
processo de notificacGes dos erros vem para trazer melhorias nos processos e nossa equipe

cada vez mais engajada para a melhoria continua.

Consumo de sabonete e alcool

50.000,00
38785, 317>

€
g 40.000,00 32.963 30.379,00 31.277,15
@ 30.000,00 24.08 26.217,22
ke ),
= 20.000,00 12.734, 10.752,68 10.940
o 10.000,00 4.301,
g
0,00
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
Alccol 38.752,71 24.088 16.033,00 12.734,08 4.301,07 10.940,17 15.291,05
W Sabonete  42.332,53 32.963 30.379,00 26.217,22 10.752,68 17.777,77 31.277,15
meses

Alccol  m Sabonete

Gréfico 2: Observa se uma variacdo nos dados de consumo de sabonete e alcool, com dados
discrepantes no més de outubro. A Equipe de Qualidade e Seguranca do Paciente junto a
Equipe de SCiras buscou compreender o baixo consumo no més de outubro no qual foi
detectado a falha na contagem de disponibiliza¢&o dos insumos, ndo sendo possivel mensurar
com fidelidade o consumo durante o més. Ainda, podemos compreender que essa falha vem
junto ao descredenciamento da empresa terceira que prestava servi¢os para a instituigéo.
Mesmo diante a falhas humanas e administrativas, nossa equipe vem realizando
constantemente treinamentos e acdes que abordam sobre a pratica de higiene das mé&os.
Também, nossa unidade estd participando do projeto de Estratégia Multimodal de
observacao direta do Ministério da Saude, que tem como objetivo reconhecer os hospitais e

grupos de profissionais de cuidados de salde que promovem a seguranca dos pacientes por
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meio da implementacéo da estratégia multimodal. Ainda, observa-se a melhoria na adesdo

para 0s meses de novembro e dezembro.

Protocolo de Prevencdo de Quedas

2
2
1,5
0,5 0 — O — 0 - 0 Quedas sem dano
0 - — — - Quedas com dano
jun/22  jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
B Quedas com dano 0 0 2 0 0 0 0
B Quedas sem dano 0 0 0 1 0 2 1

B Quedas com dano  H Quedas sem dano

Grafico 3: Ao analisar o grafico acima, observa-se que varia os dados de quedas, e a
prevaléncia sdo de quedas sem danos. Um dos recursos para a prevencdo de queda é a
identificacéo precoce do risco do incidente. A avaliacdo do risco de queda é realizada através
da escala de Morse, onde se detecta precocemente o potencial de risco que o paciente obtém.
Para melhorar esse resultado, o Nucleo de Qualidade e Seguranca do paciente vem

monitorando a adesdo das avaliagdes de risco, visando assim a reducgéo desses eventos.

indice de Quedas

2 1,7
1,5
1 093 e 0,86
05 e
0 O, reneee™ 071 0
O .............
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
-0,5
jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22
indice de Quedas 0 0 0,1 0,93 0 1,7 0,86
indice de Quedas ~ +eeeeeees Linear (indice de Quedas)
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Gréfico 4: Acima podemos notar que a incidéncia de quedas vem aumentando. Apesar de
apresentar o aumento, podemos afirmar que esses dados também demonstram a adeséo das
equipes em notificar os eventos adversos ocorridos, amenizando as subnotificacbes que
comumente acontecem nas instituicdes. O Ndcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente ndo
mede esforcos junto a equipe assistencial em realizar medidas que previnam esse tipo de

incidente.
Incidencia de Lesdo Por Pressao

1,4
1,2

1
0,8
0,6
0,4
N '

0 r— » .. v

jun/22 jul/22 ago/22 set/22 out/22 nov/22 dez/22

B Incidencia de Lesdo Por Pressdo

Graéfico 5: Observamos acima que em junho, julho e setembro tivemos uma incidéncia
maior que nos outros meses dentro do segundo semestre de 2022. A Incidéncia de Lesao por
Pressdo vem diminuindo a cada més. Levando em consideracdo sobre a importancia do
preenchimento da escala de Braden na avaliacdo do risco de LPP, a equipe consegue obter
maior eficiéncia na prescricdo de cuidados ao paciente. A Gestdo do HEL investiu na
aquisicdo de colchdo pneumatico para melhoria dos cuidados ao paciente.
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4.2-2. SISTEMA DE NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS E NAO
CONFORMIDADES

A notificacdo de eventos adversos € uma pratica fundamental em qualquer instituicdo de
salide que busca a seguranca do paciente e qualidade do servico assistencial. O sistema de
notificagdo foi criado para que as organizacdes estabelecessem uma forma de conhecer e

aprender com os erros do dia a dia da assisténcia.

A forma de colaborar para a melhoria dos processos e para a seguranca do paciente € a
notificacdo de eventos adversos e nao conformidades, pois permite que a instituicao conheca
as falhas no sistema de assisténcia. Essas notificagdes sdo analisadas pelo Ndcleo de
Seguranca do Paciente, seguindo do desenvolvimento de ag¢Oes corretivas que podem evitar

gue novos eventos ocorram, melhorando a qualidade dos servicos de salde.

No HEL o sistema de notificacfes é disponibilizado a todos os colaboradores de forma
digital. O formulario é viabilizado através do forms office, sendo possivel realizar a

notificacdo pelos computadores da unidade, assim como pelo celular.

C (3 https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZtrQAAAAAAAAAAAAMAAFBm-HIUODBSSOXQRFNSSkIaTjNBSjg4 TFNFUJVMRS4u A s 3 = @ =

REGISTRO DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES
/ NAO CONFORMIDADES - HEL (JANEIRO
PAVPE))

Este é novo formulario de notificacao do Hospital Estadual de Luzidnia. Aqui deve ser feito todos os registros de
Notificagoes sobre Seguranga do Paciente e Nao Conformidades dos processos ja implantados e padronizados.
Preencha todas as informagdes e contribua para a melhoria continua do Hospital Estadual de Luziania.

* Obrigatéria

Identificacdo do colaborador

A notificagdo pode ser registrada de forma identificada ou an6nima.

1.Vocé gostaria de se identificar? *
O sim

O Nao

Nunca formega sua senha. Relatar abuso

A Nota Técnica n® 01/2015 ANVISA trés as orientacGes gerais para notificacdes de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satde no sistema NOTIVISA.
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O NOTIVISA é um sistema informatizado desenvolvido pela Anvisa para receber
notificacBes de incidentes e queixas técnicas relacionadas ao uso de produtos e de servigos
sob vigilancia sanitaria. Buscando consolidar e orientar os processos de trabalho envolvidos
na vigilancia e monitoramento de incidentes relacionados & assisténcia a salde,
especialmente dos incidentes com danos/eventos adversos, foi disponibilizado, em 2015,
juntamente com o Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servicos de Satde os incidentes considerados “Never Events” (eventos que nunca deveriam
ocorrer em servicos de satde) devem ser notificados ao NOTIVISA no prazo maximo de 72
h pelo “Gestor Notivisa” da institui¢do, utilizando-se 0 modulo de notificacdo de incidentes
relacionados a assisténcia a saude do NOTIVISA, sendo igualmente obrigatério o
preenchimento das 10 etapas da notificacdo. Além disso, é necessario o detalhamento da
investigacdo e das acOes adotadas em resposta ao incidente. Estas informagdes devem ser

preenchidas em formulério especifico disponivel no sistema.
A lista de incidentes considerados ‘“Never Events” a serem notificados no NOTIVISA sédo:

Obito ou les3o grave de paciente associados a chogue elétrico durante a assisténcia dentro do servico de sadide
Procedimento cirtirgico realizado em local errado

Procedimento cirtirgico realizade no lado errado do corpo

Procedimento cirtirgico realizado no paciente errado

Realizacao de cirurgia errada em um paciente

Retencao nao intencional de corpo estranho em um paciente apos a cirurgia

Obito intra-operatorio ou imediatamente pés-operatério / pés-procedimento em paciente ASA Classe 1

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda irrecuperavel de amostra biolégica insubstituivel

Gas errado na administracac de 02 ou gases medicinais

Contaminacao na administracao de 02 ou gases medicinais

Alta ou liberacao de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes, para outra pessoa nao autorizada
Obito ou lesdo grave de padente associado & fuga do padente

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto-infligido que resulte em leso séria durante a assisténcia dentro
do servico de saide

Obito ou lesio grave de paciente associados ao uso de contencao fisica ou grades da cama durante a assisténcia dentro
do servico de saude

Inseminacao artifidal com o esperma do doador errado ou com o 6vulo errado
Obito ou lesio grave matema associado ao trabalho de parto ou parto em gestacao de baixo risco

Obito ou lesdo grave de padente resultante de falha no seguimento ou na comunicacao de resultados de exame de
radiologia
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O Hospital Estadual de Luziania cumpre todos os requisitos abordados pela Nota Técnica n°
01/2015 ANVISA e realiza as notificagdes no sistema de todos os “Never Events” que sao
considerados graves, também prioriza outros eventos como: quedas, lesdo por presséo,

retencdo de objetos durante a cirurgia e falhas na identificacdo do paciente.

4.2-3. VISITA DA VIGILANCIA SANITARIA AO HOSPITAL ESTADUAL DE
LUZIANIA

Em agosto de 2022 o Hospital Estadual de Luziania recebeu na unidade a equipe da
Vigilancia Sanitaria para inspecdo dos processos implantados do Nucleo de Seguranca do
Paciente. Apds a visita foi expedido o Termo de Intimagdo n® 17.992 com as seguintes

pontuacdes:
1. Elaborar, implantar e implementar o Plano de Segurancga do Paciente.

Foi elaborado prontamente o Plano de Seguranca do Paciente do Hospital Estadual de

Luziénia e encaminhado a vigilancia para apreciacao.

FLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Do

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

1. OBJETIVO GERAL:

» E regulamentar as acdes de sepuranca do paciente no Hospital Estadual de Lusidnia Inchii o
reconhecimento & mapeamento dos riscos instimcionais relacionados 3 especificidade da epidemiologiz
local e a0s procsssos assistanciziz, de forma a estimular a criagio de wma culnoz de gerencizments
desse cuidado, bem como arganizar as estratégias e as agdes que previnam, minimizem e mitizuem oz

riscos inersntes & estes processos.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

# Identificar e estabelecer oz riscos assistemciaiz sssocizdos aos processos de webalho no Hospitsl
Estacual Luzisniz;

» Fealizar o processo de gastio dos riscos identificados;

» Promover a melhoria de resultados através das andlises das ocoméncias dos diversos tipos de
incidentes: cirounstincizs notificiveis com grande potencizl para dancs, incidentes, eventos advarzos e
eventos sentinela, a fim de oportunizar z revisio de processos @ metodologias sistematizadas que
garantam a seguranca am diferentas Embitos;

» Imtegrar suas atividades a outras comissies que também geranciam zgravos relacionados 3 asisténcia
& saide.

. A o & redasanho dos processos 3 implantacio das politicas, protocolos 2 &=

demais diretrizes climicas, vizando o fortalecimento seguranca do pacients em toda a linha do cuidado

do pacients;

+ Promover as apies parz o fortalecimento do sistama de detecpdo, Sistema de Notificagio de
Incidentes e ferramentas para busca ativa das circumstincias a'on ocomréncias relacionados & zssisténciz
3 salide;

» Fortalecer 2 aplicagio das metodologizs para anilises das ocoménciss (5 Porqués, Diagrama de
Ishikwa,2 Protocolo de Londres) & desdobramento dos ciclos de melhoriz continna;

+ Acompanhar o repasse das motificagtes so Sistema de Notficapbes da Vigilinciz Samitéria -
MOTIVISA e divulzar s resultades institucionais 3 Alta DiregZo e colabaradores da instinnigia;

®  Assessorar os liderss a0 conhecimento das farramentss dz GestSo da Qualidede para mapeaments
dos processos, mapesmento de riscos, anilises criticas, eplicagdo de projetos de melhoria continma,
plano de a;do 2 monitaramento de indicadores;

FLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Do

HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

» Eztabelacer o cronograma para disseminacio dos conceitos relacionados 3 Taxonomia de Segurangs
do Paciente, Gestio de Fiscos, aplicagSo de Bameiras de Prevengio de Incidentss, Protocolos e
Diretrizes Clinicas as Eoas Priticas e resultados de efetividade clinica.

3. RESPONSABILIDADES:

+ Wicleo de Ssgurenca do Paciente & Comisséo de Qualideds e Seguranca do Pacients.

4. DEFINICOES GERAIS:

» A Portariz Ministerisl 529/2013 fmstitui o Programs Nacional de Sezurangz do Pacients (FNSF) com
ohjetiva de contribuir pera 2 qualificacio do cuidado em safde em todos os estzbelecimentos da safde
do tarritdrio nacional. Fegnlamentada pala BDC 362013, a qual institoi 2s AgBes Para 2 Segwangz do
Paciente em Servigos de Sadde, possui foco em promogio de agBes voltadas 3 seguranca do paciente em
ambito hospitalar. As agies incluam promogEo, execugio e itorizagio de medidas sssistenciais com

foco na seguranca do paciente.

» Com 2 chrigatorisdade da criagio dos Micleos de Sezwrangs em estabelecimentos de szide, foi
oficizlizzda 2 Comissdo de Seguranca do Paciente do Hospital Estadual de Luziinia, que ocomen
em 03 de agosto de 2020.

# O Plano de Seguranca do Paciente (PSF) & o documento que aponta sitzagies de risco 2 descrave
a3 estratégias @ agbes definidas pelo servigo de sadde para a gestio de risco visando 2 prevencio e
mitigacio dos incidentes, desde a admissio até a wansferéncia, a alta ou o dbito dopaciente no servige de
sande.

5. ABRANGENCIA:

» Todas as unidades assistenciais e operacionais do HEL.

6. DESCRICAO DO PROCESSO:
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2. Adequar a Portaria de Nomeacdo do NSP e designar profissional responséavel
pelo NSP de acordo com a RDC 36/2013.

Foram realizados os ajustes solicitados de acordo com a RDC 36/2013 e designado o
profissional responsavel pelo NSP. Também, a instituicdo realizou a contratacdo de um
profissional exclusivo para desempenhar as atividades do NSP na unidade. Foram
seguidos todos os processos para selecdo, com publicacdo de edital, analise de curriculo,

entrevista, prova, redacao, tudo de acordo com a Politica de Recursos Humanos.

PORTARIA INTERNA — 012022
COMISSAO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO FACIENTE

A Dirstoria do Hospital Ezrzdual de Luzifeiz, no nso de suas atribuigies legaiz que lhe
=30 conferidz: pelo Fegimento Intarme desta institoicio & de zcordo com o disposto na
B 362013

RESOLVE:

Artige 17 Instimir — 4 Ceomizsio dz Qualidade e Saguranca do Pacients, designada par
8553 portaria.

Artigo 2° Momear — A composzigio dz Comizsdo da Qualidade & Seguranca do Pacients
do Hospital Estadual de Luziinia — HEL, composta pelos celaboradores infracitados:

Artigo 3° Desiznar — Marinz Morais Genmang para presidéncia da Comisz3o de acardo
com a BIDC 362013,

Membroz Executores:

= Ans Carolinz Sampaio Garciz Femandes [ Enfermemrz [ COREN-GO 163913
Fepresentante da Enfarmagem

= Amanda Xavier Duarte Batista / Enfermeira /| COREN-GO 352340 / Represeptante
do Sciras

= Marcelo Barbosa César Filho / Médico / CRM-GO 18815 / Representante Médico da
UTI

= Marinz Morais Germsano [ Enfermeirzs | COREN-GO 406391 / Feprezentante do
Servipo de Qualidade

= Zuoellan Balbino de Oliveira / Enfenmeira / COREN-GO 532405 / Fepresentante da
Enfermaria Clinica

= Werbmica Lima dos Santos / Enfermeira / COREN-GO 384680 / Representants da
UTI

» Wezley Fezende Comim / Enfermeire / COBREN-GO I04052 / Fepresentante do MNIE

Membroz Conzultores:

= Julizme Queiroz Faria / Fizsioterapeata [ CEEFITO-GO 243008 / Fepresentante da
Fisiotarapia

3. Cadastrar o NSP no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES
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Embora a unidade j& possuindo o cadastro do NSP no CNES, foi apontado como néo
conformidade. Apo6s apontamento descrito no Termo de Intimagéo, buscamos observar se
havia alguma falha e ndo foi encontrado. A instituicdo atualiza mensalmente o CNES,
conforme portaria n® 1.6146 de 2015 MS.

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle Data: 03/01/2023
DATASUS Relatério de Comissdes dos Estabelecimentos Hora: 15:24
Competéncia: 12/2022 Versao: 4.4.40

MUNICIPIO : 521250 - LUZIANIA

CNES : 2340194 - HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

Tipo de Comissé&o :04 - CONTROLE DE INFECCAO Data Ativagao : 14/06/2022 Data Desativagdo :
Profissional CcBO Resp. Técnico
AMANDA XAVIER DUARTE BATISTA 223505 - ENFERVEIRO
ANA ZABEL COSTA DE MENEZES 225103 - MEDICO INFECTOLOGISTA
GUILHERME VENANCIO QUBIROZ 221205 - BIOMEDICO
SUELLEN BALBINO DE OLVEIRA 223505 - ENFERVEIRO
VERONICA DE LIMA SANTOS 223505 - ENFERVEIRO

Tipo de Comissao : 19 - NUCLEO DE SEGURANCADO Data Ativagdo : 14/06/2022 Data Desativagao :
Profissional CBO Resp. Técnico
AMANDA XAVIER DUARTE BATISTA 223505 - ENFERVEIRO
ANA CAROLINA SAMPAIO GARCIA FERNANDES 223505 - ENFERMEIRO
MARCELO BARBOSA CESAR FILHO 225170 - MEDICO GENERALISTA
MARINA MORAIS GERMANO 223505 - ENFERVEIRO
VERONICA DE LIMA SANTOS 223505 - ENFERMEIRO

Total de Estabelecimentos : 1

4. Adequar, implantar e implementar os Protocolos Bésicos de Seguranca do Pa-
ciente de acordo com a RDC 36/2013 e Nota Tecnica 05/2019.

O Hospital Estadual de Luziénia j& possui todos os Protocolos Basicas de Seguranga do
Paciente, e esses foram atualizados de acordo com o perfil de atendimento. Apo6s atualizagdo
dos protocolos, foram realizadas as capacitacdes de todos os protocolos para toda unidade
hospitalar, tanto as equipes assistenciais, quanto administrativos.
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FROTOCOLO

META1-IDENTIFICACAO COERETA

Secretaria de
Estado da

DO PACIENTE

1. OBJETIVO:
+ Padronizar o3 meios de identificacio do pacisnts em arendimanto hospitalar.
» Definir oz fluxos parz identificagdo do clisnte.
+ Sensibilizar de forma positiva os profissionais, scompenhantes e pacientes sohre &
importincia e a relevincia da corrsta identificacn;
+ Definir responsahilidades.
‘erificar rotineiramante 2 integralidade dzs informagHes nos locais de identificagio

do paciente (.- pulssire, placas do leite);

2. RESPONSABILIDADES:
+ O protocolo deverd ser aplicado em todos os ambisntes de prestagdo do cuidado 2
zzide: unidzdes hospitalares.
+ Equipe responsével pala Admissio Hospitalar.
+ Equipe Multiprofissional de Safde.
+ Colaboradores do Controle de Acesso.

3 DEFINTCéES GERAIS:

+ Fica dafinido come critérios de inclusio para aplicagio deste protacolo:

+ Parientas standidos no Hospital Estadual da Luziinia - HEL, seja em procedimantos
diagndsticos, raglizagio de exzmes no SADT, Pronto Socarro, Unidade de Terapia
Intensiva, Cenwo Obetétrico, Centra Cirlngico ou Unidades de Internacdo;

+ Fdmlo: de medicamentos, hemocomponentss, dietas, tibo: de exame: de
Iahoratdrio, pulseiras de identificacio, pronmério.

+ Os marcedores minimos de identificacdo s30 pome e data de nascimento, para
paciantes homdnimos ou homefonétics o nome da mie deve serutilizado como terceiro
marcador de conferéncia, conforme politica e qualquer necessidade de excegio deve ser
analiszda pelo MSP e aprovado pela diregio.

+ O paciente deve ser esclarecido e envelvide no seu processe de identificagio visto
que tem papel fndamenta] colaborando com sua propriz seguranca, verificando se o5

FROTOCOLO

META 2 - COMUNICACAO EFETIVA | Revedo:

P
t

1. OBIETIVO

+ Estabelecer mma comunicagio efetiva entre a equipe de profissionais elou
paciantes.

+ Pravenir sventos sdversos decorrentes de falhas nos processos de comumicagio.

2. RESPONSAEILIDADES
+ O protocelo devars ser aplicade am todos os ambientes de prastacio do cuidado
i saide
+ Equipe multidisciplinar: Receber & ransmitir s informagdes de forma clara,
precisa, objetive, de forma completz evitndo distorgio e ambimidsde de
informagées, 3o final de cada informacio racebida deverd confinrar com o locutor
(tRad back - 1sia de volta).

a mmmcérs GERAIS:

+ Na saiide, = comunicagdo & essencial para que 2 assisténcia seja qualificada &
segura, gerande impacto dirsto sobre seus rasultados. Falhss mo processo de
comunicapio eletinics, verbal e escrita s3o reconhecidss como conibuintes para
2 ocoméncia de eventos advarsas, inclusive de Gbitos.

+ Melhorar & commmicasdo entre profissionais & meta do Programa Macional de

Seguranga do Dacients 2 elemento ess

cizl pars 3 qualificaio do cuidado. Nesse
sentido, a comunicagio oportuna, precisa, complete, clara e compreendida pelo
receptor deve ser adotadz por todos os profissionais da equipe de safde como
«caminho para 2 exceléncia das priticas assistenciais.

+ A informacdo & considerads stivo eswatézico & deve chazer até cada piblico-
alvo de forma clara e objetive, sustentando condutas padronizadas e @ apropriagia,
por parte do pablico-alve, de comteido stualizado e de boa qualidede. A
disseminacin de ums informaEo cujo foco & = saguranca do paciente, deve ser
planejads para stingir o pblico-alvo pretandido @ ser convertida em agdo sazura

4 TERMINOLOGIAS

PROTOCOLO Cadigo: T HE

META 3 -SECURANCA NA FRESCRICAD, | Revdo

USQOE .{DMI\'ISTRAC.‘\D DE
MEDICAMENTOS

FROTOCOLO

META 4 - CIRURGIA SECURA

OBJETIVO:
+  Cumprir as nommas internas elsboradas;

+  Promover o uso sagure de medicamentos;

Apresentar os itens de verificacdo da estruturz de wma prescrigdo sezura;

Melhorar a qualidade assistencial da dispenzacio de antimicrobianos;
«  Garantir o efeito farmacoterapéutico;

Pravenir 35 faliss da milizagio de medicamentos;
+  Otimizar os custos hospitalares;
+  Recomendaras priticas seguras para o preparo e administrago de medicamentos;

+  Descrever oz indicadores utilizados na Unidade de Farmécia Clinica do HEL.

m

RESPONSABILIDADES:

Médicos prescritores;

+  Farmacéuticos;

Anziliares de Farmacia;
+  Enfermeiros;

+  Técmicos em enfermagem.

e

DEFINICOES GERAIS:

+  Eventos adversos a medicamentos sio definidos como qualquer damo ou injiria
cauzado o pacients por erros na medicagdo. O erro pode estar relacionado 3 pritica
profissionzl no momento da prescrigio, dispensagio eon  administragio de
medicamentos. O estuda desses eventos tem xido considerado importante para a qualidade
da aszisténciz ao paciente, garantia de beneficio do tratamento e estimulo 2 cultura dz
seguranca  oficiéncia do sistema de saiide. Eventos adversos envolvendo medicamentos
ocorem frequentements em hospitais, possnem natreza multidisciplinar = podem
ocarrer na prascrigio, dispersacio e'ow admintstracio. Erros envolvendo medicamentos
podem acarretar implicapdes importantes como: aumento do tempo de hospitalizacio,
custos indevidos, desconforto e incapacidads parz o pacisnte ou ainda sumento da
mortalidede. Diante da possibilidade de prevencdn doz emo: relaciomados ac

1. OBJETIVO:

+ Esta protocolo tem como objetivo detarminar ss medidas 3 serem implantadas para
reduzir 2 ocomdnciz de incidemtes e evemos sdversos e & monalidade cirirgica,
possibilitando o awmento da segurancs na reslizacio de procedimentos cirirgicos, o
Tocal comsto & 10 paciente correto, por meio do uso da Listz de Verificagio de Cinugia
Segurz desenvolvida pals Orzanizagio Mundsal da Saide (OMS).

+ Atender s metas de segurangs do paciemts-

Usa do antibidtico profilitice.
+  Tricotomis Segurs
Controle Glicémico

+ Garantir 2 30 da iz em pos-operatdrio imediato
Profilaxiz da Trombosmbolismo Vanoso - TEV

Prevengio de Pneumonia Associado & Ventilagio Mecinica

+ Padronizar a lista de verificegio de cinugia segwa para Teduzir
complicagBes cirfirgicas

2. RESPONSABILIDADES:
+ Equipe de Exfamuasam Clinica Cirirgica;

Equipe de Enfermagem Centro Cirizgico;

Médicos Ciruzides;

Medicos Anestesiologistas;

Equipe Multiprofissional

i DEFIMCOES GERATS:
+ O Protocolo de Cirurzia Sezura se constimi em wm conjunto de Temras estabelecidas

am um consansa o pelz Organizago Mundial de Saide (OMS)
com o ohjstivo de tormar as intervengdes cirreicas mais seguras para pacientes. Inchai
2 zplicagio da Lista da Varificagio de Cinmrzi Segura que deve ser realizads em quatro

fases:

#  Praparo pré-operstorio;

+  Antes da indugdo anestésica;
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META 5- HIGIENIZACAO DAS MAOS | Fecdo 00

PARA REDUZIR O RISCO DE
INFECCOES

FROTOCOLO TChiige: WL IEL G
Datar 0171
META 6 - PREVENGAO DE QUEDAS | Rewsdo 00
Tagar [0

1L

OBJETIVO:
+ Padronizar as agfes para hizienizagZo de mios
+ Promover a protegio e sezuranga do paciente.

# Pravenir & controlar a3 infeccbes relacionadas com 2 assisténcia 3 sade.

2. RESPONSABILIDADES:

+ O protocalo devers ser splicado em todes os smbientes de prestaio do cuidsdo 3
saide

+ Equipe multidisciplinar: Toda 2 equipe de saide.

EX DEFLN'IQEJES CERAIS:

+ A Higiene das mios & un termo geral, que se refere a qualquer agdo de higienizar as

mios para prevenir 4 2o de micr jsmos evitar que
‘paciantes & profizsionais de saide adquiram Infecgbes Relacionsdas & Assisténcia De
acordo com 3 Agéncis Nacional de Vigilincia Sanitiria - ANVISA, o tenmo engloba =
higiene simples, 2 hiziene antisséptica & & FicpS antisséptica das mios com preparacio
alcadlica, definidas 3 seguiy, & 3 amissepsia cirirgica das mios, que n8o serd dbordads
neste protocolo. A higiene de mios é @ medida individual mais simples & menos

para prevenir a o das infecdes & gusisténciz & sande
(ANVISA, 2009).

+ Quando as mos nio sdo hizienizadas adequadaments podem tomar-se 1w veiulo

da comzminacio e de infecgEo crozada. Apesar das diversas evidénrias ciemificas e ax
disposiches lezais existentes, nota-se que srande parte dos profissionais de saide ainda
ndo realiza essa prétics em seu cotidiano da wabalho. Portamto, faz-se mecessiria a
implementagdo do protocolo de higienizagio dz= mios pars a promogio da sezuranga e
protegdo, tanto do profissional de sadde quanto do paciente, durante a assistincia
prestada.

+ Ponmto de Assisténcia: Comsidara-se porto de sssisténcis, o local onde estejam
presantes: “o paciente, o profiszional de safde e a zssistincia on tratamento, emvolvendo

© contato com o pacients ou suas imediagbes (zmbiente do paciente)”. Os pontos de

FROTOCOLO

META 6- PREVENGAO DE LESAD POR

PRESSAO - LPP

1

OEBJETIVO:

Identificar e claszificar os clientes com risco para desenvolver Lesdo Por Pressio

LR

Ienplementar sgfes preventivas nos clientes com risco para LIP,
Idemtificar precocements LI em estigios iniciais.

Avaliar, tratar e evoluir as LPP insraladas.

Otimizar s indicagio 2 uso racional dos insumos.

Promover a protecio e sezuranga do pacients.

2. RESPONSABILIDADES:

© protocalo devers sax aplicads em tados os embiente: de prestacEo do cuidedo &

=aide: unidedes hospitalares e unidades ambulatoriais.

Equipe multidisciplinar: Todz 2 equipe de saide.

3. DEFINICOES GERAIS:

Lesfo Por Pressio é um dano localizado na pele e‘on tecido mole subjaceme

zeralmente sobre proaminéncia Gssea ou pode ainds estar relacionsdo 3 equipamentos
médicos ou outro tipa de dispositivo. Pode apresentar-se como pele imacta ou como lesdio
aberta & pode ser dolorosa. Ocorre como wm resultado de intensa &/ou prolongada pressio
ou de pressio combinada com cisglhamento. Os riscos aumentam quande somado sos
fatores predisponentes intrinsecos da pessos

«  Lesdes Par Pressio (LPP) cansam danos consideriveis aos pacientes, dificultando o
processo de recuperagin funcionsl, frequemtememte causando dor e levando o
desenvolvimento de infecgfes zraves, também tim sido associadas 2 intemagdes

prolongadas, sepse e manzlidade
* A prevencio de LPP requer a realizacio de atividades por todos os individuos que

forman 2 equipe, mamz zhordzgem intardis para eh o

plano de cuidsdos. Para opsracionalizaio dessa visio, tomam-ss necessirios: uma
cultura organizacional que valorize a prevengio, esuatigias que promovem o trzbalho em
aquipe e 2 comumicagio e individuos com "expertise” solre & temética,

+  As LBRa podem se desenvolver em 24 hores ou levar até cinco diss pars se

‘manifestar, desta forms, os profissionsis devem coshecer os principais fatores de risco

1 OBJETIVO:

« Feduzir a ocorréncia de queda de clientes nos pontos de assistdncia 2 o danos dela decarrentes,

por meio da o de madidas que 2 avaliagio de risco do cliemts, Zaramam o

cuidsdo multiprofissionsl em um smbiente seguro, & promovam s educagdo do cliente, fmilisres &
profissionais;

* Direcionsr o stendimento imedisto pds queds;

« Gerwr indicadarss para estratégias de segurangs & melkora da sssisténcia & saide;

« Dravenir  comolar ss infecBes relacionadss com 3 assisténels 3 szide.

« Droporcionar atandimento sssistencil efetivo, sistematizado, seguro e qualificado 205 cliemtes &
familiares

2. RESPONSABILIDADES:
« O protocolo deverd ser aplicads em todos os ambientes de prestacio do cuidado & saide.
* Equips Multigisciplinar.
® A equipe multidisciplinar envolvida deverd tar conherimento sobre o protocols multiprofissional
de prevenin e atendimento imedisto nas quedas de clientes hospitalizados & segmir as nomas
estabalecidss nesse protocolo:
+ Orientendo o clients 2 familizres sohre o risco parz quadas & 03 possiveis danos decomrentes;
+  Prestando assisténcia proatzamente quando o cliente solicitar on necessitar;
+ Realizando o registro completo no prontudrio de toda € qualquer intercoménciz,
+ Notificando os incidentes

3. DEFINICOES GERAIS:
® O avento “gueds” & definido como: - Deslocamento ndo intencional do corpe pars um nivel
inferior & posicio inicial, provocsdo por circunstincias multifatorisis, resultando ou ndo em damo
Considerz-se queda quande o paciente 2 encontrado no chie ou quando, durant= o deslocamento,
necessita de amparo, amda que ndo chegue ao chio. A qusda pode ocomer da propriz altrs, da
mara'cama ou de assentos (cadeira de rodes, poltronas, cadeiras, cadeira higidnica, banheira, woczdor
de fraldas, bebé confonto, bergo gig), ncluinda vaso sanitério.

A quada do pecients, por ser oma ecorréncia indesejavel e demosa, deve ser um evento previsivel
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4.2-4. EVIDENCIAS DE TREINAMENTO DOS PROTOCOLOS DE SEGURANCA

DO PACIENTE

Codigo: LTHELGQ 001
LISTA DE PRESENCA Data: 011082021
HOSPITALESTADUAL it 2
e Luién - Vasco do Roséno Me SEMANA DA SEGURANCA DO PACIENTE | Revisio:01
(6 METAS INTERNACIONAIS) Piginas: 1de |
Objetivo: Apresentar os Pmlocolos Meta 1 Identifi cuqao do Paciente; Mcln 2: Comunicagdo

efetiva; Meta 3: S no u e ad de ; Meta 4:
Cirurgia Segura: Meta 5 Hug\emzzcﬂo das Mios; Meta 6 : Prevengdo do risco de qucda e
Lesdo por pressdo. Promover melhorias cspccuﬁcas na seguranga do paciente por meio de
estratégias que abordam aspectos na ia & saude, pi ¢do de eventos
adversos ¢ para fortalecer a seguranga dos pacientes.

Evento realizado de forma dindmica e ludica, com stands (1 para cada meta) abordando os
assuntos especificos.

AR Codigor LTHELGOOOT |
LISTA DE PRESENCA Data: 01082
HOSPITAL ESTADUAL = T
% Luzin Rosano M SEMANA DA SEGURANCA DO PACIENTE | Revisio =
(6 METAS INTERNACIONAIS) Paginas: 1de |
Objetivo: os P Meta | : do Pnumlc Mua 2: (()munncmﬂ(»
cfetiva; Meta 3: no uso, : Meta 4:

Cirurgia Segura; Meta 5: Higienizago das Mm Meta 6 : Pre\mcan do risco de queda e
Lesdo por pressdo. Promover melhorias especificas na scguranga do_ paciente por meio de
estratégias que abordam aspectos p: na ia & saide, p ¢do de eventos
adversos ¢ para fortalecer a seguranga dos pacientes.

Evento realizado de forma dindmica ¢ lidica, com stands (1 para cada meta) abordando os

Equipe responsivel: Comissio de Qualidade e Seguranga do Paciente

Data: 20/09/2022

Carga Horiria: 4 horas

Pablico alvo: Todos os servidores da Unidade Hospitalar (HEL)

Horirio da aplicagdo do treinamento: Periodo Vespertino
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assuntos especificos.

Equipe responsivel: Comissio de Qualidade ¢ Seguranga do Paciente

Data: 20/09/2022

Carga Horiria: 4 horas

Piblico alvo: Todos os servidores da Unidade Hospitalar (HEL)

Horirio da do Periodo Vesperti
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HOSPITAL ESTADUAL .z, -

5. Adequar os registros das capacitacfes, informando data, horario, carga hora-
ria, conteido ministrado, nome do profissional instrutor e trabalhadores envol-
vidos de acordo com a RDC 63/2011.

Cédigo: LT.HEL.GQ.001
Hospital Estadual LISTA DE PRESENCA Dets; 0Lt}
de Luziania TREINAMENTO CONTINUIDADE NR 32 | Revisto: 01

Paginas: | de 3

Palestrante: Cristiano Costa Femandes de Oliveira

Carga Horiria- 1h

Data: 30/12/2022

Assunto: NR 32- Exposicio de alimentos em local inadequado, consumo de alimentos em local
inapropriado. Exs. Areis privativas, ut'is.

32.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementagdo de medidas de protegfio & seguranga e  satde dos trabalhadores dos
servigos de saiide, bem como daqueles que exercem atividades de promogdo e assisténcia &
satde em geral.

32.2.4.5 O empregador deve vedar: ) a utilizagdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos: b) o ato de fumar, o uso de adomos e o manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho; ¢) o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho; d) a guarda de alimentos
em locais ndo destinados para este fim;
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6. Disponibilizar, segundo o seu tipo de atividade, normas, POPs e rotinas técnicas
escritas e atualizadas de todos os processos de trabalho, em local de facil acesso

a toda equipe da instituicdo de saude, de acordo com a RDC 36/2011

Todos os documentos institucionais do Hospital Estadual de Luzidnia estdo sendo
atualizados e disponibilizados por meio fisico em todos os setores assistenciais e

administrativos, de acordo com as atividades do setor.

5. COMISSAO E CONTROLE DE INFECCCAO HOSPITALAR

Em conformidade com a portaria MS 2616 de 1998 e com a RDC ANVISA 48 de
2000 a CCIH (Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar), € um 6rgdo de assessoria a
Direcdo Geral e de execucOes das acdes de membros consultores (representantes da equipe
médica, enfermagem, farmacia, laboratério e administracdo) e membros executores (médico
infectologista, enfermeiro, técnico de enfermagem). Esta conclui o ano de 2022 com o
resultado das agdes determinadas pelo Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH).
O Hospital Estadual de Luzidnia possui atualmente uma unidade de funcionamento, a
unidade ndo disponibiliza hospital-dia, porém sdo realizados atendimentos ambulatoriais de
endoscopia e colonoscopia de uma a duas vezes por semana com média de 20 pacientes dia.
Temos uma sala vermelha com 02 leitos, a unidade de terapia intensiva conta com 07 leitos,
a enfermaria clinica com 31 leitos, o alcon com 11 leitos, no Centro Obstétrico temos 02
salas obstétricas, 03 PPP e 01 RPA. A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
do hospital é composta por 04 (quatro) membros. As atividades da CCIH séo balizadas pelo
Regimento Interno fazer cumprir o disposto na Portaria Ministerial N° 2.616, de 12 de maio

de 1998, e seus anexos.
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Sendo o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e composto por duas
enfermeiras e uma técnica de enfermagem ambas com carga horaria de 44 horas e uma
infectologista duas vezes na semana com carga horaria de 6 horas semanais, seguindo a
realidade dos hospitais em todo o mundo, o Hospital Estadual de Luziénia enfrenta o desafio
da reducéo das IRAS e controle da resisténcia microbiana.

A UTI é uma unidade onde o perfil complexo dos pacientes interfere numa maior
vigilancia dos processos relacionados a assisténcia a satde. Atualmente, realizamos busca

ativa tanto na UTI quanto nas

enfermarias o que representa padrao-ouro nas recomendacfes da ANVISA. Esta forma de
buscar ativamente as IRAS nos garante um indicador de densidade com pouco viés. Para a
reducdo da resisténcia microbiana, o hospital utiliza de varios mecanismos:
e Formulério de justificativa do uso de antimicrobianos recebido pela farmécia;
e Precaucdo de contato dos pacientes com bactérias caracterizadas como
multirresistentes;
e Cultura de vigilancia em pacientes com critérios pré-estabelecidos pelo
SCIRAS;
e Vigilancia dos processos assistenciais com auditorias sistematicas;
e OrientacGes para pacientes e acompanhantes em relacdo a higienizacéo das
maos e precaucdes especiais;
e Realizacdo de treinamentos acerca de temas que envolvem o controle e
prevencao das IRAS e padronizacdo da profilaxia pré-operatoria.
Com intuito de reducéo das taxas/densidades de infec¢Ges hospitalares do Hospital
Estadual de Luziania e de atingir as metas assistenciais pactuadas com a direcdo estdo

expostas a seguir as atividades que serdo desenvolvidas. Segue os graficos anexo.

51- TAXA DE ADESAO A HIGIENIZACAO DAS MAOS NO HOSPITAL
ESTADUAL DE LUZIANIA

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) constituem doenca grave e
tém um impacto econémico significativo nos pacientes e sistemas de saude em todo o
mundo. No entanto, a boa higiene das mdos, no momento certo e da maneira certa, pode

salvar vidas.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desenvolveu diretrizes sobre Higiene das
Méos em Servicos de Saude baseadas em evidéncias, para auxiliar os servicos de saude a
melhorarem a higiene das méos e assim reduzirem as IRAS. A mesma considera que 0
PROJETO DE ESTRATEGIA MULTIMODAL -HM seja 0 método mais confiavel para
oferecer melhorias da higienizagdo das méos em longo prazo em todas as unidades de satde.
Foi iniciado no més de setembro de 2022, junto a SES o PROJETO DE ESTRATEGIA
MULTIMODAL DE HIGIENIZACAO DAS MAOS na unidade de terapia intensiva do
HEL. Com este projeto avaliamos a estrutura, e observagdo direta dos momentos de
higienizagdo das méos, o que nos auxiliou na auditoria da HM. Tendo visto que o setor de
area critica (UTI) prevalece com maior vigilancia, observamos que dos meses de julho a
dezembro tivemos uma melhoria significativa na adesdo e nas oportunidades observadas no
setor, além da constante melhoria da equipe da SCIRAS em realizar a observacao in-loco. A
equipe do SCIRAS continuara passando diariamente nos setores reforcando novamente a

importancia da higienizacdo das maos, para alcangarmos a meta 100%.

4 I
AUDITORIA DE HM TODAS AS CATEGORIAS
UTI-2022

160
140
120
100
80
60 .
40 B Oportunidades
20 I I Adesdo
0 Jul Ago Set Out Nov Dez =%
B Oportunidades 30 35 42 48 150 130
Adesdo 15 20 25 35 120 98
u% 50 57 60 73 80 75
\_ J

Objetivo: Mensurar mensalmente a pratica de higienizacdo das maos da equipe assistencial do
HEL.

Férmula: Total de agGes/indicagcdes*100
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Grdfico 01: O grafico acima representa a auditoria de Higiene das Maos de todas as categorias na
Unidade de Terapia Intensiva.

5.2- CONSUMO DE ALCOOL E SABONETE NA UTI
A ANVISA publicou a resolugéo da diretoria colegiada (RDC) n°42 de 25 de outubro de

2010, que dispdes sobre a obrigatoriedade de disponibilizacéo de preparacao alcodlica para friccdo
antisséptica das maos, pelos servigos de salde de pais, e das outras providéncias. De acordo com
a mesma, a preparacdo alcodlica para higiene das méos deve estar disponivel nos pontos de

assisténcia e tratamento em quaisquer unidades que realizem procedimentos invasivos.

Destaca-se que as maos devem ser higienizadas com produtos apropriados, isto é,
preferencialmente com preparacdo alcoodlica pela facilidade de disponibilizacdo nos pontos de
assisténcia e lavar as maos com sabonete se houver sujidades visiveis, utilizando a técnica correta,

nos cinco momentos:

e Antes de tocar no paciente

e Antes de procedimentos limpos e assépticos

e Apo0s contato com fluidos corporais

e Ap0s contato com o paciente

e Apos tocar em superficies proximas ao paciente.

Objetivo: Alcancar a meta nacional acima de 20ML/paciente dia para este indicador.

Sabonete e Alcool — UTI (ML)

35,00

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

[YRVIT)

|l Alcool 31,62 15,09 22,22 27,91 22,60 28,57
| Sabonete 34,78 11,32 26,67 18,60 18,08 22,96

® Alcool ™ Sabonete
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Grdfico 2: Segundo a ANVISA devemos alcangar uma meta de HM nas areas criticas do hospital, observando
no més de julho a dezembro conseguimos atingir a meta de HM seguindo os critérios que reforca e orienta
os servicos de saude, assim conseguiremos reduzir as IRAS na unidade.

5.3- CONSUMO DE ALCOOL E SABONETE NA ENFERMARIA

Consumo de alcool e sabonete na enfermaria

20,00
25,00

20,00

15,00 1

10,00

M M I m’

w.ug AGO
- Alcool 21,33 10,48 11,85 9,40 9,34 15,85
Sabonete| 25,60 25,78 9,48 12,04 7,01 12,76

B Alcool Sabonete

Grdfico 03: Podemos observar uma queda na adesdo da HM no setor nao critico, a SCIRAS ira reforcar
sobre a importancia da estratégia para redugao das IRAS no setor, refazendo treinamentos, dinamicas
em setor, orientando efiscalizando a pratica.

54- IRAS-JULHO A DEZEMBRO

A Pneumonia Associada a Ventilacdo mecanica (PAV) foi a IRAS de maior prevaléncia
dentre as notificagdes na UTI do HEL, em concordancia com UTI’s do territorio nacional. A
SCIRAS trabalha em colaboragdo com a equipe multidisciplinar da UTI no intuito de mitigar os
fatores de riscos para PAV, dessa forma o bundle de prevencgédo de PAV foi atualizado no més de
agosto, além de realizacdo de novas capacitagdes para a equipe multidisciplinar. Foi solicitado a
inclusdo do formulario atualizado no sistema MV e a libera¢éo do acesso aos relatorios do mesmo,
porém ainda ndo obtivemos respostas. A auditoria do mesmo é realizada através de formularios

impressos ate a formalizacdo da atualizagdo do sistema.
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Observou-se melhorias na adesdo ao preenchimento das fichas de prevencdo de PAV, mas,

apesar das capacitacdes e atualizacdes, ainda ha oportunidade de melhorias. A equipe SCIRAS

tem como objetivo alcancar meta de 100% de adeséo no preenchimento destes formularios.

e Infeccdo de corrente sanguinea (ICS/CVC) tivemos 01 ICS/CVC totalizando
uma densidade de 52,6 em s1001 ICS/CVC totalizando uma densidade de 10,5

esse resultado final se da pela quantidade de paciente/dia que utilizaram dispo-

sitivo invasivo no periodo.

e Infeccéo do trato urinario (ITU) pode se observar que tivemos 01 ITU no

més de dezembro somente contabilizando numa densidade de 10,5.

e Pneumonia néo associada a ventilacdo mecanica (PNM) observa se que no més

de setembro tivemos 01 naenfermaria com densidade de 5,50 e 01 em novembro na

enfermaria com densidade de 12,65.

¢ Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) em agosto tivemos 02

PAV totalizando uma densidade de 37,73 em setembro tivemos 2 PAV totali-
zando 16,94 de densidade, em novembro tivemos 2PAV totalizando 19,80 de

densidade e em dezembro 01 PAV totalizando uma densidade de 13.

DENSIDADE DAS IRAS DA UTI

INFECCAQ POR TOPOGRAFIA - HEL

|I|J

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

Densidade

IPC5- Infeccio Primaria de
Correntesanguinia
ITU- Infecgde de Trate Urindric
PNM- Pneumania nao
associada aventilagdo
mecanica
PAV- Pneumania
associada aventilagdo
™ Mecanica
Infecgbes ndo
L] relacionadas a
™ dispositivos invasivos -
uTl

jul-22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ago-22

52,60

0,00

0,00

37,73

0,00

set-22

10,50

0,00

5,50

16,94

0,00

out-
22

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

nov-
22

0,00
0,00

12,65
159,80

0,00

dez-
22

0,00
10,50

0,00
13,00

0,00

grdfico 4: Por localizagdo topografica no paciente, calculada tendo como numerador o nimero de
episodios de infeccdo em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o nimero total:Q

de cateteres utilizados noperiodo x 1000.
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5.5- TOTAL DE IRAS DO HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA

A Infeccdo Relacionado a Assisténcia em Saude (IRAS) é definida como qualquer infeccdo
adquirida enquanto a pessoa esta internada no hospital, ou apds a alta, desde que seja relacionada
com a internagdo, ou procedimentos invasivos realizados no hospital, como a colocagéo de
cateteres e cirurgias, com maior incidéncia em pacientes que possuem sistema imunoldgico mais

enfraquecido.

Total das Iras-Hel
1

Quantidade

jul-22 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22
s Enfermaria 0 1 1 0 1 0
I Pronto Socorro 0 0 0 0 0 0
I Unidade de Terapia Intensiva 0 2 3 0 2 2
=@ Qtde de IRAS Geral 0 3 4 0 3 2

GRAFICO 05: Do més de julho a dezembro totalizamos 12 IRAS no hospital Estadual de Luziania.

Observou-se que apos a mudanca no perfil de pacientes para UTI clinica geral houve alteracdo na
taxa de IRAS no més de julho devido internagdes curtas e comorbidades ndo infecciosas. No més
de outubro foram realizadas buscas ativas e abertas seis notificaces, porém os casos com clinica
para IRAS vieram de outras unidades, portanto ndo fechou critério microbioldgico interno.

Diariamente reforcamos adeséo dos processos com treinamentos, visando a reducéo das infeccoes.
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5.6- TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

Objetivo: Mensurar mensalmente os nimeros de infeccGes relacionadas a assisténcia a saude do
HEL.

Formula: Total de infeccdes em um determinado periodo/ numero de altas +6bitos no mesmo
periodo*100

Descrigao do calculo:

x100=0,0

Total de saidas

TAXA DE INFECQ.&D HOSPITALAR - HEL

o

= &
= )
k]
L
L] f
=
J
= =
(=] (=]
JUL-232 AGE0-22 SET-22 ouT-22 MOV -22 DEZ-22
jul-22 ago-22 zat-22 out-22 now-22 dez-22
W Taxa Geral 0,0% 4,2% 2,3% 0,0% 1.4% 1,0%

Grdfico 6: Comparando o grafico acima, podemos observar uma queda na taxa de infecg¢do hospitalar nos
meses de julho a dezembro.

Pa’ginaS8



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

Estado da

De Luziania - Vasco do Rosario Melo

5.7- TAXA DE IRAS POR CLINICA

Taxa de IRAS por Clinica - HEL

5,0%

5,0%

4,0%
3,0%
2,0%
1,0%

0,0%

Taxa

jul-22 ago-22 zet-22 out-22 now-22 dez-22
M Enfermaria 0,0% 0,05 4 5% 0,08 3,48 0,08
W Frento Socarro 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
B Uridade de Terapia Intensiva 0,0% 3,8% 4.2% 0,0% 5,0% 3,5%

Grdfico 7: Topografia das IRAS por clinica e subdividida pelos setores, Enfermaria, Pronto Socorro e Uti. A
taxa de IRAS por localizacdo topografica no paciente, calculada tendo como numerador o ndmero de
episodios désinfec¢do em cada topografia, no periodo considerado e como denominador o nimero total
de saidas hospitalares ocorridas no periodo analisando o grafico acima podemos observar uma redugao
taxa na enfermaria como também na UTI.

TAXA DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO (I1SC)
SETEMBRO A DEZEMBRO
Objetivo: Mensurar mensalmente os numeros de ISC em paciente submetidos a procedimentos.

Formula: Total de ISC/ total de procedimentos em determinado periodo *100.

0

= X100=0,0

Total de procedimentos
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Taxa de ISC Setembro-Dezembro

100%
a0%
60%
40%
20%

o SET ouT NOV DEZ

W Taxa % 100% 0% 0% 0

grdfico 8: Demonstra que tivemos apenas uma ISC no més de setembro.

5.8- PERFIL MICROBIOLOGICO DAS IRAS NOTIFICADAS NO HEL

Foram notificadas doze (12) IRAS no periodo de julho a dezembro, dentre estas seis PAV,
uma ICS/AVC, uma ITU/SVD, uma ISC e trés na enfermaria da clinica médica. Houve maior
prevaléncia de bactérias Gram negativas, sendo Klebsiella sp. de maior frequéncia, seguida de
Pseudomonas Aeruginosas, Acinetobacter Baumannii e Serratia Marcescens, além de Candida

Tropicalis.

Prevaléncia de Gram-Negativos em %

Klebsiellasp Pseudomonas serurginosa Acinetobacter baumannii Serratia marcescens
| | | u
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grafico 9: Em relag&o ao perfil de resisténcia dos antimicrobianos nos casos notificados de IRAS,
87,5% das bactérias foram resistentes aos carbapenémicos. O perfil atual microbiologico da UTI
HEL nos direciona para a prescricao de antimicrobianos de amplo espectro para bactérias gram

negativas multirresistente.

5.9- TREINAMENTOS
Julho

Realizado treinamento sobre medidas de precauces e atualizacao das recomendac6es
do uso de EPI, higienizacdo das maos, além de orientacOes para a equipe de higienizagcdo com
0s seguintes assuntos: O que € limpeza hospitalar, tipos de limpeza hospitalar, técnicas de

limpeza, normas de isolamento, higienizacdo das méaos.

é'/;rjb J?j
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Agosto

Educacdo continuada com equipe administrativa e assistencial.

Setembro

Atividade educativa com pacientes e acompanhantes sobre a importéncia da higienizacéo
das maos, treinamento com a equipe assistencial em todos os turnos para orienta-los sobre 0s tipos

de precaugdes e isolamentos.
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Outubro

Treinamento para a equipe assistencial com o Tema: “Medidas de prevencédo de Infecgédo

de Corrente Sanguinea” realizado através da plataforma google Met.
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Novembro

Capacitacdo da equipe de higienizacdo sobre tipos de precaucbes, como identificar
pacientes em precaucdo, tecnica correta de limpeza e desinfeccdo, uso correto de EPI’s e
higienizagéo das maos.

Dezembro

Capacitacdes in-loco para alerta quanto ao periodo sazonal da Covid-19 e medidas de
prevencdo. Treinamento com equipe do laboratdério acerca da técnica asséptica referente as
coletas de hemoculturas.
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6. CONSIDERACOES

Conclui-se que os indicadores foram levantados a partir do sistema de vigilancia
epidemioldgica, através de busca ativa nos leitos e prontudrios dos pacientes para identificacdo
dos casos de infeccdo e fatores de risco, realizando acompanhamento da higienizacdo das maos
através de observac@es diretas, consumo de alcool, sabonete e adeséo a pratica correta. Realizou-
se também monitoramento da insercdo e manutencdo dos bundles de SVD, CVC e PAV afim de
diminuir o risco de infeccdo hospitalar, supervisionando as atividades técnicas operacionais,
educacdo continuada e da participacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente e
nos servicos de apoio. Deste modo a principal finalidade é manter e avaliar o Programa de Controle
de Infeccdo Hospitalar (PCIH), para desenvolver acdes sistematicas que visem a prevencao e
controle das IRAS.
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7. RECURSOS HUMANOS

Em termos de pessoal, o Hospital Estadual de Luziania- Vasco do Rosario de Melo-HEL,
conta com 223 colaboradores, sendo 201 alocados diretamente na area assistencial e 22

alocados em outras areas.

No més de Setembro, o RH recebeu 96 solicitacdes para contratacdes, sendo que para essas
contratacdes foram realizados processos seletivos internos e externos, tendo sido realizadas

220 entrevistas. Nesse mesmo periodo foram desligados 12 colaboradores.

No més de Outubro, o RH recebeu 2 solicitagfes para contratagdes, sendo que para essas
contratacdes foram realizados processos seletivos internos e externos, tendo sido realizadas

10 entrevistas. Nesse mesmo periodo foram desligados 4 colaboradores.

No més de Novembro, o RH recebeu 16 solicitagdes para contratacdes, sendo que para essas
contratagdes foram realizados processos seletivos internos e externos, tendo sido realizadas

35 entrevistas. Nesse mesmo periodo foram desligados 12 colaboradores.

No més de Dezembro, o RH recebeu 10 solicitacGes para contratacdes, sendo que para essas
contratagdes foram realizados processos seletivos internos e externos, tendo sido realizadas

25 entrevistas. Nesse mesmo periodo foram desligados 3 colaboradores.

A Gestdo de pessoas disponibiliza constantemente informacfes a Secretaria Estadual de
Saude Goias (SES), destacando-se, dentre elas, as respostas a oficios e a questionamentos
quanto ao quadro de pessoal, controle de servidores lotados, controle de atestados gerais de

COVID-19, bem como informagdes sobre turnover e treinamentos

Em Setembro, 18 a¢des educativas foram realizadas no HEL. As ag¢bes abordaram temas
como: balangco hidrico, higienizagdo das mdos, precaugdo de contato, isolamentos de
pacientes, lei LGPD, politicas de RH, seis metas internacionais, protocolos SEPSE. Houve
494 participacdes. Em Qutubro, 26 acdes educativas foram realizadas no HEL. As acdes

abordaram temas como: manejo de caixa coletora, reposicéo de carrinho de PCR no Sistema
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MV, fluxo de acidentes com materiais bioldgicos, DDS’s, Importancia do uso de EPI’S,

politicas de RH, CINE Cuidados Paliativos. Houve 552 participacdes.

Em Novembro, 18 acdes educativas foram realizadas no HEL. As ac¢Ges abordaram temas
como: gerenciamento de residuos de saude, carimbo de placenta, atualizagdo dos
colaboradores sobre sistema MV, higienizacdo das méos, precaucao de contato, politicas de
RH. Houve 462 participacGes. Em Dezembro, 10 acdes educativas foram realizadas no HEL.
As acdes abordaram temas como: medidas de prevencdo frente a COVID 19, maleta de
transporte, seguranca na prescricdo, dispensacdo e administracdo de medicamentos,
protocolo de diluicdo de detergente enzimatico, politicas de RH. Houve 360 participacdes

O més de setembro € dedicado a prevencao do suicidio. Trata-se de uma campanha, que

teve inicio no Brasil em 2015, e tem o intuito de conscientizar as pessoas sobre o suicidio,
bem como evitar o seu acontecimento. O Instituto Patris juntamente com a equipe de RH e
apoio da Diretoria tomaram a iniciativa de dedicar dois dias de campanha para abordagem
sobre esse tema de grande relevancia. Nos dias 14 e 15/09/2022 foram realizadas palestras

sobre salde mental com a Psicologa Analista de RH Thaiza Lauane, ginastica laboral
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promovida pela equipe de fisioterapia, roda de conversa sobre alimentagdo saudavel com a
Nutricionista Bianka Medeiros. Na ocasido, tivemos um delicioso café da manha e foi
promovido um momento relaxante para 0s nossos colaboradores, com massagem feitas por
massoterapeutas. Manter um ambiente humanizado, empético e acolhedor é de grande
importancia para a saude mental no ambiente de trabalho. E o nosso lema ¢: “Juntos somos

mais fortes, e lembre-se, vocé nio esta sozinha, procure ajude”.

O Hospital Estadual de Luziania realiza, de 19 a 22 de setembro, a Semana do Paciente. A

acdo, idealizada pela comissdo do Nucleo da Seguranca do Paciente, incentiva e reforca a
cultura de seguranca do paciente e contribui para a minimizacéo de risco e danos, refletindo

na melhoria da atengdo nos servigos de saude.

As acOes promovidas durante o evento visam garantir a seguranca e 0 bem-estar dos
pacientes dentro do ambiente hospitalar. A Semana da Seguranca do Paciente conscientiza
e mobiliza todos os profissionais sobre a importancia do cuidado seguro em salde. A
seguranca do paciente € uma responsabilidade e um compromisso de todos, sendo

fundamental para proporcionar uma assisténcia de qualidade e com o menor risco possivel.

A geréncia assistencial da unidade explica que foram montados seis estandes, cada um
representando uma das Seis Metas Internacionais da Seguranca do paciente, que sdo um
conjunto de medidas que ajudam as instituicGes de saude a oferecerem uma assisténcia cada

vez mais eficiente e segura para seus clientes, seja no diagnéstico ou no tratamento.

Em cada espaco, foi abordado de forma ludica sobre os seis temas, que sdo: identificacdo
segura do paciente, comunicagéo efetiva, melhorar a seguranca dos medicamentos, cirurgia

segura, reduzir risco de infeccdo associado ao cuidado e reduzir os danos aos pacientes
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resultantes de queda, para que os profissionais pudessem internalizar a informagéo e

vivenciar a seguranca do paciente na pratica.

Além disso, foi realizada uma dindmica com énfase na meta trés, que aborda sobre a
Seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos. O objetivo da atividade foi
levar para o colaborador ensinamento instrucdo, trabalhando em cima das seis metas
internacionais e garantindo a seguranca do paciente. Para que ele entre na unidade para tratar

uma comorbidade e saia do hospital, além de tratado, seguro, sem

O més de outubro é dedicado a prevencdo do cancer de mama. O Hospital Estadual de

Luziania realizou vérias a¢gBes em alusdo ao Outubro Rosa, més que conscientiza sobre o

cuidado e a prevencao do cancer de mama.

Além de palestras destinadas aos colaboradores, a Unidade Movel de Prevengdo ao Cancer
de Mama e de Colo Uterino, vinculada a Policlinica de Formosa esteve no estacionamento
do HEL para a realizacdo de mamografia e exame cito patoldgico de colo de Utero

(Papanicolau).

A palestra de abertura foi ministrada pelo médico Jose Walter e abordou a importancia dos
exames complementares no rastreamento de cancer de mama, dr. Fernando mastologista
complementou as informagdes reiterando a importancia do alto cuidado, Daiana Queiroz
palestrou sobre sua experiéncia e vitoria de vida durante o processo de descoberta e cura do
cancer de mama. A semana finalizou com a aula de danca ministrada pelo processor Kenedy,

para conscientizar os colaboradores sobre a importancia da atividade fisica.
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A maternidade do Hospital Estadual de Luziania Vasco do Rosario Melo, ficou toda
enfeitada de verde e amarelo no primeiro jogo da selecédo brasiliera de futebol. A estreia da
selecdo canarinho na Copa do Mundo de Futebol no Qatar, foi festejada em alto estilo com
0s bebés, as mées e a equipe multiprofissional enfeitados com motivos da Bandeira

Brasileira.

Em alusdo ao Novembro Azul, campanha que conscientiza sobre o cancer de prostata, o

Hospital Estadual de Luziania promoveu palesta sobre a saude do homem. A atividade foi
conduzida pela enfermeira Bruna Neves e teve o intuito de conscientizar, ainda mais a
populacdo masculina sobre a necessidade de cuidar do seu corpo e também da mente.

Profissionais do Hospital Estadual de Luziania (HEL) montaram um coral natalino e
realizaram uma apresentacao para pacientes, acompanhantes e colaboradores na sexta-feira,
23/12/2022. O grupo percorreu os corredores da unidade levando musica, carinho e emogéo.
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O final do ano ¢ momento de recordar coisas boas, e em agradecimento pelo empenho

dos nossos colaboradores, o Instituto Patris presenteou a todos com um cartéo presente.

eI [ NCKEY D

A seguir, veja-se o quadro dos colaboradores afastados por conta da COVID-19, além

de outros indicadores de importancia.
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Colaboradores Afastados por COVID-19

ago-22

Funcio

jul-22

set-22

out-22

SES

Secretaria de
Estado da

Satde

nov-22

dez-22

Analista de Logistica

Assistente Administrativo

Coordenadora de CCIH

Nutricionista

Auxiliar Administrativo

Ouvidor

Coord Enfermagem

Supervisor Administrativo

Enfermeiro

Enfermeiro Administrativo

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Supervisor Administrativo

Auxiliar de Farmacia

Recepcionista

Condutor de Maca

Farmaceutico

Analista de Prestacdo de Contas

Psicologo

| b | |

Auxiliar de Almoxarifado

Técnico(a) de Enfermagem

Total Colaboradores Afastados

Taxa de Absenteismo

28

Taxa jan-22 fev-22 mar-22 abr-22

mai-22

jun-22

juk22

ago-22

set-22

out-22

nov-Z2

dez-22

Outros CID 000% | ooo% | 000% | 000%

0,00%

1,10%

1,82%

0,86%

1,08%

2,34%

2,80%

2,41%

Covid-19 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%

1,63%

0,43%

0,13%

0,00%

0,00%

0,61%

3,23%

Taxa Geral 0,00% | ooo% | op00% | o00%

0,00%

2,73%

2,24%

0,89%

1,08%

2,34%

3,41%

5,64%

5.00%

4,00%

Taxa

2,00%

1.00%

0.00%

Taxa de Absenteismo

2,73%

£
&
"

§

3
A
-

#
3

b
=
)

222 | fes-22

mar-22 | abr-22

a2z | jun2z

juk2z

a2 | seri2

out-23

now-22 | dez-22

W Covid19 Q00% | 0.00%

043%

0,13% | 0,00%

D,00%:

DELS% | 3,23%

W DutrosCID | 000% | 0,00%

0,00% | 000%

w00k | 1,10%

1.0%

0.86% | 1,08%

21,34%

2E0% | 2.41%

Taxa Geral | 0,00% | 0,00%

000% | 000%

o00% | 2.73%

2,24%

0,08% | 1.08%

2,345

341% | 5545
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Satde

Taxa de Turnover Geral

Taxa jan-22 few-22 mar-22 abr-22 mai-22 jun-22 jukz2 ago-22 set-22 out-22 nov-22 dez-22

Turnover
Geral

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,68% 577% 14,98% 852% 3,60% 8,74% 547%

Taxa de Turnover Geral
Fa
50,00% &

50,00%

40,00%

Taxa

30,00%

14,98%

20,00%

5,77%
8,52%
8,74%

‘L'R
10,00%

3
o
l P
0,00% - . ] . [ |

mar-
jan-12  few-22 22 abr-22 mai-22  jun-22  jub2?  ago-22  =et-22 | out-22 now-22  dez-22

®Tunover Geral 0,00%  0,00% 0,00 0,00% 0,00% G50,68% 5,77% 14,98% £,52% 3,60%  8,74%  5,47%

O SESMT - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho HEL- Hospital Estadual de Luziania Vasco do Rosario Melo /Instituto Patris
é um servico ligado a Gestdo de Pessoas voltado para atender as necessidades dos
colaboradores nas questdes relacionadas & seguranca das suas atividades laborais. E
composto por 02 Técnicos em Seguranca do Trabalho, que estdo a disposi¢do para avaliar
situagdes de risco e incidentes relacionados com o local de trabalho. O SESMT promove a
realizacdo de atividades de conscientizacdo, educacao e orientacdo dos colaboradores agindo
na prevencao de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. Realiza inspe¢des periodicas

para cumprir as normas de seguranca e salde estabelecidas pela instituicéo.

O SESMT - Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho HEL - Hospital Estadual de Luziania VVasco do Rosario Melo /Instituto Patris
é¢ um servico ligado a Gestdo de Pessoas voltado para atender as necessidades dos
colaboradores nas questdes relacionadas a seguranca das suas atividades laborais. E
composto por um Técnico em Segurancga do Trabalho, que estd a disposi¢do para avaliar
situagdes de risco e incidentes relacionados com o local de trabalho. O SESMT promove a
realizacdo de atividades de conscientizagdo, educacao e orientagdo dos colaboradores agindo
na prevencdo de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais. Realiza inspe¢des periddicas

para cumprir as normas de seguranca e salude estabelecidas pela instituicao.

Em setembro, ndo houve acidente de trabalho com colaboradores da unidade. Acidente

de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servi¢co da empresa, provocando leséo
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corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte, ou a perda, ou reducdo, permanente ou

temporéria, da capacidade para o trabalho.

Ainda neste més 0 SESMT, realizou as ac¢des educativas no hospital, DDS (Dialogo Diario
de Seguranca); versando sobre temas como: Organizagdo dentro dos setores com o objetivo
em evitar acidentes com materiais biolégicos expostos, importancia em comunicar o
acidente de trabalho, descarte correto de material perfurocortante, importancia em manter o

cartdo de vacinas atualizado, uso correto de EPI’S e diretrizes

Em outubro, ocorreu 01 acidente de trabalho com material perfurocortante (PATRIS) e 2
acidentes de trabalho, sendo 01 de trajeto (Serv Brasil) e 01 acidente com material
perfurocortante (VIP LIMPEZA) ambos sdo colaboradores terceiros. As agOes educativas
no més de outubro contaram com visitas in loco em todas as areas do hospital, para
orientacdo dos colaboradores, além do compartilhamento de informaces em grupo e

projetos relacionados aos pacientes e colaboradores como outubro rosa, check list mensal

O SESMT iniciou o processo eleitoral da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes-
CIPA em 10 de outubro, tendo éxito e engajamento entre os colaboradores da unidade.

1 DADOS GERAIS:

Empresa Gestora: Intituto Patris
Estabelecimento: Hospital Estadual de Luziinia Vasco do Rosdrio Melo- GR- 03
Endere¢o: Avenida Alfredo Nasser, S/N- Parque Estrela Dalva VII, Luziinia- GO
N° de Empregados no estabelecimento: 216 empregados
CNAE: 86.60-7-00
Grupo: Grau grau de risco- 03 (Portaria SIT n.* 247, de 12 de julho de 2011)

NR- 5- QUADRO 1 - DIMENSIONAMENTO DA CIPA

Membros 81a 100 101 a 120 121 a 140 141 2 300 301 a 500
Efetivos 02 02 03 04 0s
Suplentes 01 01 02 02 04

NOTA: Este dimensionamento refere-se somente para os membros eleitos. O empregador indicara

seus representantes na mesma proporgio.

Candidatos para votagéo Candidatos para votacdo Candidatos para votacéo

CIPA 2022/2023 CIPA 2022/2023 CIPA 2022/2023

Candidatos para votagdo

CIPA 2022/2023
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3 CRONOGRAMA DA IMPLANTACAO DA CIPA

ACAO DATA
1° Edital de Convocaciio a Inscricio 10.10.2022
Convocaciio da Comissiio Eleitoral - CE 10.10.2022

Periodo da Inscri¢io

10.10.2022 a 24.10.2022

2° Edital de Convocaciio - Eleicio

25.10.2022 a 08.11.2022

Eleicio

09.11.2022 a 10.11.2022

Posse (eleitos e indicados)

14.11.2022

Treinamento CIPA

06, 07 e 08.12.2022

2 DIMENSIONAMENTO DA CIPA:

Membros

Representantes dos
empregados Eleitos

Representantes do
empregador Indicados

TOTAL

Efetivos

04

04

06

Suplentes

02

02

06

TOTAL

06

06

12

A Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) trata-se de um grupo de

colaboradores com o objetivo em prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.

Logo, € uma comissdo mista, formada por empregados e empregadores, eleitos para atuarem

voluntariamente na CIPA.

Candidatos
Inscritos
CIPA-HEL

Comissao Interna
Prevencdo de
Acidentes

Vote Com _
Consciéncia

E O seu super poder.

CIPA 2022/2023

\\\_
jj |
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O Nudcleo de Vigilancia Epidemioldgica juntamente com o SESMT, realizou nos dias 20 e

21 de outubro a vacinagdo dos colaboradores da unidade contra a meningite e covid-19. O

intuito da ag&o foi atingir maior cobertura vacinal para os profissionais da unidade, e, com

iSso, evitar a ocorréncia de surtos.

Foram vacinados cerca de 131 profissionais. Os imunizantes foram cedidos pelo municipio

de Luziania. O coordenador do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica, Cristiano José de
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Lima, explica que a vacinacdo para os colaboradores é de suma importancia para a satde
dos profissionais, devido ao ambiente em que trabalham. “Vacinar os colaboradores no

ambiente de trabalho ¢ mais pratico e eficaz”, afirmou.

-

)
8”

Campanhapara
Atualizacdo de Vacinas

Vacinas de meningite e COVID-19

Dias20e21/10
Das%has12h

Atengdo, colaborador: E preciso apresentar o
cartdo de vacinagao

HOSPITALESTADUAL w2

Ressaltamos que o SESMT, vem desenvolvendo um trabalho integrado nas acbes de
orientagé@o e conscientizagcdo dos colaboradores, visando a seguranca dos colaboradores, e

prevencdo diaria para evitar riscos de acidentes com materiais bioldgicos.

No més de novembro, o SESMT, realizou a finalizagdo do Processo eleitoral da CIPA em
que foram eleitos 6 integrantes da CIPA, mais 6 integrantes da CIPA indicados pelo Instituto,
com toda contagem devidamente oficializada e empossados na primeira reunido com escolha
do vice-presidente e do secretario e vice secretario, que ainda serdo treinados de acordo com
a NR 05.

‘ = -t
B | = ® rm—
e
= TODOS JUNTOS
B . . PELA SAUDE E
= " SEGURANCA
DO TRABALHO

O SESMT finalizou o processo eleitoral da Comissdo Interna de Prevengéo de
Acidentes- CIPA dias 09 e 10 de novembro e apuracao no dia 10 de novembro, tendo éxito

e engajamento entre os colaboradores da unidade.
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1 DADOS GERAIS:

CNAE: 86.60-7-00

Empresa Gestora: Intituto Patris
Estabelecimento: Hospital Estadual de Luziinia Vasco do Rosirio Melo- GR- 03
Enderego: Avenida Alfredo Nasser, S/N- Parque Estrela Dalva VII, Luziinia- GO

N” de Empregados no estabelecimento: 216 empregados

Grupo: Grau grau de risco- 03 (Portaria SIT n.” 247, de 12 de julho de 2011)

NR- 5- QUADRO 1 - DIMENSIONAMENTO DA CIPA

Membros 81a 100 101 a 120 121 a 140 141 a 300 301 a 500
Efetivos 0z 02 03 04 05
Suplentes 01 01 02 02 04

NOTA: Este dimensionamento refere-se somente para os membros eleitos. O empregador indicara

sels representantes na mesma proporgio.

3 CRONOGRAMA DA IMPLANTACAO DA CIPA

ACAO DATA
1” Edital de Convocacio a Inscricio 10.10.2022
Convocaciio da Comissdo Eleitoral - CE 10.10.2022

Periodo da Inscricdo 10.10.2022 a 24.10.2022
25.10.2022 a 08.11.2022
09.11.2022 a 10.11.2022
14.11.2022

06,07 e 08.12.2022

2° Edital de Convocacdio - Eleicio

Eleiciio

Posse (eleitos e indicados)

Treinamento CIPA

1 DIMENSIONAMENTO DA CIPA:

Membros Representantes dos Representantes do TOTAL
empregados Eleitos empregador Indicados

Efetivos 04 04 06

Suplentes 02 02 06

TOTAL 06 06 12

HOSPITAL ESTADUAL

De Luziadnia - Vasco do Rosario Melo

SES
sus+

&

LISTA DE APURACAO
CIPA - GESTAO 2022/2023
CIPA - COMISSAO INTERNA DE PRE\"I’,N('AO DE ACIDENTES — Gestiio 2022/2023
CANDIDATOS VOTOS Classificac@io
Thaiza Lauane de Oliveira A. Vieira 23 1°
Marina Morais Germano 17 o
Nicolas Lopes de Aratjo 13 3°
Verdnica de Lima Santos 11 4°
Indiara Cristina Alcoforado 11 - )
Shaiane Evangelista dos Santos 10 6°
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A Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) trata-se de um grupo de

colaboradores com o objetivo em prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
Logo, € uma comissdo mista, formada por empregados e empregadores, eleitos para atuarem

voluntariamente na CIPA.

Vote Com _
Consciéncia

E o seu super poder.

CIPA 2022/2023

Candidatos
Inscritos
CIPA-HEL

ComissQo Interna
Prevengdo de
Acidentes

HOSPITAL ESTADUAL - &

No més de dezembro, O SESMT realizou juntamente com a CCIH, treinamento sobre

reforgo com relagdo a utilizacdo das méscaras de procedimento e higieniza¢do das méos.

8. MEDIDAS IMPLEMENTADAS EM VISTA DA AO SANEAMENTO
DAS DISFUNCOES ESTRUTURAIS

Apos levantamento de toda a estrutura existente e conforme as solicitagdes da

implantacdo de novos servigcos foram executadas acdes abaixo para sanar as disfuncoes.

As principais melhorias executadas no HEL na data de: 13/06/2022 a 31/12/2022,

referente ao primeiro semestre de operacdo como unidade hospitalar geral foram:
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8.1- CENTRO OBSTETRICO

Inaugurado no dia 24/08/2022, munido de equipamentos novos e de alta qualidade,
0 Centro Obstétrico do HEL pdde efetuar o primeiro parto na madrugada do dia 25/08/2022,
desde entdo, segue alcancando indicadores extremamente importantes para o municipio de
Luziania e cidades do entorno, antes carentes deste tipo de atendimento.

Para viabilizar a abertura do setor foram necessarios servi¢cos como:

Abertura de véo para instalagéo de porta;
- Instalag&o de parede de drywall;

- Instalagdes elétricas;

- Instalagdes hidraulicas;

- Instalacdo de torneiras elétricas;

- Reenquadragéo de vaos;

- Instalacdo de novas portas;

- Pintura geral do setor (parede, teto, portas);

Requadracdo e pintura do C.O.

Fonte: Autor.
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Ampliacdo de pontos de rede e circuitos elétricos C.O.

Fonte: Autor.

Sala cirargica 01 C.O.

Fonte: Autor.
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Vista do corredor interno C.O.

Fonte: Autor.

8.2- MATERNIDADE

Para os cuidados essenciais ap6s o parto, todo o setor de maternidade foi submetido
a uma grande reforma, onde todos os quartos receberam tratamento para fechamento de
buracos, raspagem de locais com infiltracdo e danificados, aplicacdo de massa e pintura em
todos os pontos necessarios, melhorando a ambiéncia do setor e trazendo assim conforto e

bem-estar aos pacientes e acompanhantes que irdo usufruir do servico prestado no ambiente.

Reparo de pintura na Maternidade (quarto 04)

Fonte: Autor.
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Reparo de pintujra na Maternidade

Fonte: Autor.

Quarto 03 apds reparos de pintura

Fonte: Autor.

Quarto 04 apds reparos de pintura

Fonte: Autor.
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8.3- RECEPCAO CENTRAL

Para atender as demandas do Centro Obstétrico, a Recepcdo Central do HEL
necessitou de grandes adequacdes em sua estrutura fisica para conseguir acolher plenamente

as gestantes, tornando-se um anexo do C.O.

No ambiente foram construidos um consultério médico e uma sala de triagem que
somada a todas as melhorias executadas, visam atender com qualidade e principalmente
seguranca todas as gestantes que necessitarem de atendimento fornecido pelo Sistema Unico
de Saude — SUS, que é oferecido no HEL.

Recepcéo Central antes das adequacdes

Fonte: Autor.

Recepcado Central durante as adequacdes

Fonte: Autor.
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Recep

do Central apos as adequacoes

Fonte: Autor.

8.4- UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Planejado para leitos de observacao, o setor onde opera a atual Unidade de Terapia
Intensiva Geral (UTI) do HEL também necessitou de diversas adequacdes em seu layout
para viabilizar sua abertura no dia 22 de agosto de 2022. Com orientagbes da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUVISA), foi possivel efetuar as intervencdes

necessarias e adaptar todo o setor para suportar sete leitos, sendo um de isolamento.

Abertura de vao para instalacio de porta

Fonte: Autor.
Instalagéo de parede de drywall para divisdo de ambientes
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Fonte: Autor.

8.5- ADEQUACOES ELETRICAS

Apesar da nova estrutura para atendimento da populacdo de Luziénia e entorno, ap6s
vistorias técnicas da ENEL (concessionaria responsavel pelo fornecimento de energia
elétrica na regido), SIEMENS (empresa alemd de equipamentos médicos), empresas
regionais especializadas e empresa de manutencao terceirizada que atua na unidade, foram
constatadas varias deficiéncias da rede elétrica interna do HEL, como impedancia em
circuitos, ligacdes elétricas invertidas e aterramentos inadequados, além da inexisténcia de
circuitos elétricos para o funcionamento de equipamentos especificos e de extrema

importancia para a operacdo do hospital.

Um investimento inicial de aproximadamente R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil
reais) foi necessario para solucionar problemas pontuais na rede elétrica e aterramento do
Centro Cirdrgico, além da execucdo de novos circuitos independentes e novos sistemas de
aterramento para instalacdo de novos equipamentos como a autoclave e também os novos
equipamentos de imagem (Raio-X e Arco Cirlrgico), que se encontravam inoperantes na
unidade devido a inexisténcia de infraestrutura elétrica adequada.

Nota: Como citado anteriormente, além dos servigos ja executados na unidade hospitalar,
existem servicos técnicos em andamento para identificacdo de todas as irregularidades do
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p=nd

sistema elétrico e elaboracdo de laudos, a fim de levantar todas as necessidades e efetuar as

devidas interven¢des o mais breve possivel.

Novo circuito eletrlco das salas CIrurglcas

Fonte: Autor.

Execucdo de nova infraestrutura elétrica para equipamento de Raio-x fixo

Fonte: Autor.

Execucéo de nova infraestrutura elétrica para novo equipamento de Raio-x fixo
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Fonte: Autor.

Instalacdo de quadro elétrico do equipamento de Raio-x

Fonte: Autor.

Satde

87

Pagi



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

De Luziania - Vasco do Rosario Melo

Sala de Raio-x ap0s execucao de infraestrutura e cabeamento do circuito elétrico do
equipamento

Fonte: Autor.

8.6- ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS

Com objetivo de atender a RDC n° 222/18, RDC n° 306, NBR 12810 e também as
inconformidades apontadas pela Superintendéncia de Vigilancia em Salde (SUVISA),

foram necessarios servigos como:

- Assentamento de revestimento ceramico;

- Reparos no circuito de iluminacdo;

- Ramificacdo de pontos elétricos;

- Substituicdo de portas danificadas;

- Instalacdo de soleiras elevadas para impedir escoamento da agua para outros
ambientes;

- Instalagdo de telas mosquiteiras em todas as janelas do abrigo;

- Pintura geral;
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Assentamento de revestimento ceramico das salas de abrigo temporario de residuos
e I 7

I

"Fonte: Autor. |

Instalac&o de novas portas de metal

Fonte: Autor.
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Passagem de infraestrutura elétrica para balanca eletrénica

Fonte: Autor.

8.7- CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZA(;AO (CME)

Para atendimento as demandas de todos os setores assistenciais e visando o futuro
aumento exponencial devido a abertura do Centro Cirdrgico prevista para o inicio do ano de
2023, foram executados servicos para adequacdo e estruturacdo da Central de Material e
Esterilizacdo (CME), prevendo a instalacdo do segundo equipamento de esterilizagdo

(autoclave) e interligando a area limpa e sala de guarda/distribuicéo.

Abertura de vao para instalagdo de porta (interligacéo de ambientes)

Fonte: Autor.
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Abertura de véo para instalacdo de janela de distribuicdo de materiais esterilizados

Fonte: Autor.

Abertura de véo para instalacdo de segundo equipamento de esterilizacdo (autoclave)

Fonte: Autor.
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8.8- CENTRO CIRURGICO

A fim de viabilizar a operacdo do setor e atender ao publico da melhor forma possivel,
foram necessarias diversas adequacBes no Centro Cirargico do Hospital Estadual de

Luziania.

Todos os servigcos foram executados nos dois Ultimos meses de 2022, visando a
inauguracdo do setor ainda no primeiro més de 2023.

Os principais servicos executados no setor foram:

- Retirada de portas de madeira;

- Requadracao de véos de portas;

- Retirada de janelas de vidro e fechamento de parede em alvenaria comum;
- Instalacdo de torneiras elétricas;

- Ramificacéo de pontos elétricos;

- Instalag&o de novos pontos de rede;

- Reparo de vazamentos hidraulicos;

- Instalacdo de novas portas nas salas cirurgicas;

- Pintura geral;

- Instalagéo de equipamentos de ar condicionado;

Instalacdo de ar condicionado

Fonté: Autor.
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Fonte: Autor.
Fechamento de vdo em alvenaria comum

Fonte: Autor.

Sala cirdrgica 01

Fonte: Autor.

93

Pagi



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

De Luziania - Vasco do Rosario Melo

8.9- INSTALACAO DAS PORTAS AUTOMATICAS

Considerando a melhoria do controle de acesso aos setores assistenciais e
consequentemente o aumento da seguranca dos mesmos, foram instaladas portas automaticas
em todos os setores de prestacdo de servigos de assisténcia médica, substituindo as antigas e

inadequadas portas de madeira,

Porta automatica Centro Cirlirgico

Fnte: Autor.

Porta automatica Maternidade

Fonte: Autor.
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Porta automética Enfermaria Clinica Médica

Fonte: Autor.

Porta automatica UTI Geral

Fonte: Autor.
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8.10- ENGENHARIA CLINICA

8.10-1. Atividades de melhoria realizadas no periodo de 13/06/22 a 31/12/2022.

Software de Gerenciamento e Gestao

Durante a fase inicial do processo de implantacdo da Engenharia Clinica, foi realizado em
conjunto com a SES a conferéncia, atualizacdo e aplicacdo do software de gestdo para
unidade. Passou a ser utilizado o sistema Neovero, este possui todo seu banco de dados
vinculado diretamente com a Secretaria, 0 que gera um retorno de informacdes mais preciso

e uma comunicacdo mais eficiente.

Nesta fase foi executado um levantamento de todo o parque tecnoldgico do hospital, com
intuito de cadastrar todos os equipamentos que ainda ndo estavam inseridos no banco de
dados da SES ou remover aqueles que ja ndo se encontravam mais na unidade, além de uma

atualizacao de todos os centros de custo ativos no Hospital.

A utilizacdo do software também permitiu que fosse criado, de forma individual, um
historico detalhado de cada servico ou ac¢do executada nos equipamentos, 0 que aumenta a
gama de informagdes disponiveis, possibilitando de ser feita uma anélise mais aprofundada
e contribuindo na tomada de decisdes, como por exemplo a inativagdo de determinado

aparelho.

Apds esta implantacdo, toda a gestdo dos dados relacionados a Engenharia Clinica
apresentou significativa melhora, ja que com a utilizacdo do Neovero, todos aqueles
envolvidos no processo tém acesso as informagGes e indicadores gerados. Ademais, com
todas as informag0es atualizadas no sistema, tais indicadores sdo mais fidedignos com a
realidade, proporcionando um melhor entendimento da situagéo atual e possibilitando que,
caso necessario, medidas mais eficazes sejam aplicadas e desta forma, diminuir custos e

tempo de execucéo.

Conforme supracitado, abaixo podemos observar alguns dos indicadores/dados

apresentados no software:

Grafico 01 - Quantitativo atualizado em relacédo aos tipos de equipamentos.
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Autor: Software Neovero

Figura 02 - Listagem dos centros de custo da unidade que possuem equipamentos a serem
gerenciados.

Setores

r,Lj Novo Grupo  [7'] Movo Setor [ Alterar o Recortar [ Colar 32 Atualizar ! Log

R =¥ HEL — HOSPITAL ESTADUAL DE LUZIANIA
----- & HEL-AB - AMBULATORIO

----- % HEL-CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO
----- @ HEL-CC - CENTRO CIRURGICO
Descricio v @ HEL-CO - CENTRO OBSTETRICO

----- % HEL-EF - ENFERMARIA

----- % HEL-ENF2 - ENFERMARIA 2

@, Procurar gk Limpar | % HEL-ENGCLIN - ENGENHARIA CLINICA
----- @ HEL-FARMACIA - FARMARCIA

----- @ 28974 - HEL-LAB - LABORATORIO

----- & 25596 - HEL-5V - SALA VERMELHA

----- @ HEL-IS04 - ISOLAMENTO 4

----- & HEL-IS05 - ISOLAMENTO 5

----- @ HEL-MAT - MATERNIDADE

MNo campo:

Exibir apenas setores ativos v

----- & HEL-UTI3 - UTI 3
----- & HEL-UTI4 - UTL 4

Autor: Software Neovero
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8.10-2. RESOLUCAO DE ATIVIDADES INCONCLUSAS

E notério o quéo imprescindivel é o fato de se concluir toda e qualquer atividade previamente
iniciada. A principio, priorizou-se o levantamento do parque tecnolédgico da unidade, a fim
de conhecer e entender a realidade aqui existente até aquele momento. Ap6s, deu-se inicio
ao processo de resolugdo de todas as demandas e atividades que, por variados motivos,

acabaram por ficar pendentes durante a transicao.

Foi anteposto a resolucao de todas aquelas pendéncias que se caracterizavam como de alta
prioridade, em especial as da Central de Material e Esterilizacdo (CME), que ja vinham se

acumulando a demasiado periodo.

Os equipamentos do CME, autoclave e termodesinfectora, considerados de suma
importancia para a garantia do bom funcionamento do hospital como um todo, haviam sidos
instalados no inicio das operacfes da unidade e desde entdo vinham apresentando
intercorréncias constantes. Desde o inicio da nova gestdo, foram executados Varios servicos
a fim de garantir o perfeito funcionamento destes, como manutencdes corretivas, que
incluiram substituicdo de pecas e manutengdes preventivas, que ha algum tempo nao eram

executadas.

Com a realizagdo destes servicos, foi possibilitado dar inicio ao processo de certificacdo e
qualificacdo dos equipamentos, processo este que até entdo ndo havia sido colocado em
pratica, de fato, desde a startup e aceitacdo dos equipamentos. H& previsdo para que as

qualificacdes sejam executadas até em janeiro de 2023.

Atualmente os equipamentos encontram-se em funcionamento e atendendo toda a demanda
do hospital de forma eficaz. Hoje temos um cronograma de manutengdes preventivas
voltadas ao CME que vem sendo executado rigorosamente, com o0 propdsito de garantir o

bom funcionamento e diminuir a quantidade de corretivas.

Outras pendéncias também foram solucionadas nos ultimos meses, podendo destacar a
ativagdo da Central de Monitoramento da UTI, que estava sem uso desde a aquisig&o,
substituicdo de acessorios de diversos equipamentos que ja ndo se encontravam em boa
condicdo, instalacdo do Arco Cirargico e inicio da instalacdo do Aparelho de Raio-X fixo,

que j& se encontravam presentes na unidade desde margo/2022.
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Manutencao

preventiva Termodesinfectora

Fonte: Autor. '

Manutencéo preventiva e corretiva Autoclave

Fonte: Autor.
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Central de Monitoramento UTI

Fonte: Autor.

Montagem e instalacdo de arco cirtrgico

Fonte: Autor.
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Aumento dos servigos oferecidos pelo hospital e ampliacdo do Parque Tecnoldgico

Deu-se inicio no més de agosto/2022 o processo de ampliagdo dos servigos oferecidos pelo
hospital, onde a partir desta data os atendimentos do Centro Obstétrico e Maternidade se

efetivaram.

Para garantir um atendimento de exceléncia ao paciente, foi necessario realizar uma
significativa ampliacdo no parque tecnoldgico. Desta forma, foram acrescidos diversos
equipamentos dedicados para serem utilizados nestes setores. Dentre os aparelhos adquiridos
temos bergos aquecidos, mesas cirlrgicas, incubadoras, ventiladores pulmonares, bisturis

elétricos, camas pré-parto, parto e pés-parto (PPP), cardiotocdgrafos e outros.

Temos hoje um Centro Obstétrico com aparato tecnoldgico bastante significativo e
completo. Com a instalacdo dos equipamentos, tornou-se possivel prestar um servico eficaz

e com qualidade a populacgdo e permitindo atender de maneira concreta a demanda existente.

Sala rurglca de parto

Fonte: Autor.
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Continuando com o padrdo seguido na inauguracdo do CO e Maternidade, esta estabelecido
0 processo de instalacdo e inauguracao do Centro Cirargico em janeiro de 2023. Com esse
processo em execuc¢do, mais uma vez o parque tecnolégico do hospital sera expandido.
Novos monitores multiparamétricos, focos cirdrgicos (de teto e auxiliares), mesas cirargicas,
aparelhos de anestesia, cardioversores, equipamentos para video-cirurgias e outros foram e

ainda serdo adquiridos.

Em prol de melhorar a assisténcia do CME para 0s demais setores e pensando no aumento
exponencial de materiais a serem esterilizados com a inaugura¢do do CC e com a demanda
ja existente do CO, também ja estad em curso o processo de compra/locacdo de uma segunda

autoclave, de porte semelhante a ja existente na unidade.

8.10-3. EDUCACAO CONTINUADA, MANUTENCOES CORRETIVA X
MANUTENCOES PREVENTIVAS

Tao importante ou mais do que realizar as manutencdes corretivas, € o fator de evitar o
maximo possivel que elas sejam necessarias. Pensando nisso, a Engenharia Clinica instaurou
um processo diario e continuo em conjunto com todos os setores da unidade, incluindo corpo
médico, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para que as a¢les corretivas se tornem cada

VEZ Menos frequentes.

Este processo pode ser subdividido em duas partes distintas, porém complementares.
Diariamente é realizado a ronda em todos os setores, a fim de verificar possiveis demandas
relacionadas aos equipamentos, além disso € neste momento em que tiramos as duvidas
sobre utilizagdo deles, ¢ dada instrucdo de manuseio e operagdo, orientacBes sobre
armazenagem, limpeza e cuidados de forma geral que devem ser mantidos pela equipe em

relacdo aos aparelhos.

Junto a isso, periodicamente séo realizados treinamentos com a equipe assistencial, sempre
com a intencdo de deixa-los cada vez mais aptos a utilizar 0s equipamentos e, com isso,
reduzir significativamente a quantidade de erros de operacdo, que muitas vezes acabava por

resultar em danos aos aparelhos. Temos em mente que para que haja uma conservacao de
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todo aparato tecnoldgico do hospital e que a vida util dos equipamentos seja prolongada,

devemos sempre manter a equipe preparada e qualificada.

Fonte: Autor.

Em paralelo, foi elaborado e esta sendo seguido o cronograma de manuteng6es programadas,
mensalmente sdo executadas manutencbes preventivas em determinados equipamentos,
atestando a qualidade do funcionamento e identificando possiveis falhas que possam a vir

acontecer e, com isso, corrigi-las antes que o equipamento precise ficar inoperante.

O cronograma comegou a ser seguido a partir do més de agosto e a partir dessa data ja estd
visivel como a educacdo continuada em conjunto com as preventivas resultam em uma
quantidade menor de acgdes corretivas, e uma quantidade menor de corretivas ocasiona

menos custos e déficit de equipamentos nos setores.

No gréafico abaixo, podemos observar a tendéncia de crescimento das manutencdes
programas que estdo sendo executadas mensalmente e no gréfico seguinte é apresentado a

quantidade de manutengdes corretivas executadas.
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programadas mensais

Manutencoes

Autor: Software Neovero

Manutencdes corretivas mensais

Autor: Software Neovero

E explicito que a quantidade de manutencdes corretivas é inversamente proporcional a de
manutencgdes preventivas. O que reforca ainda mais a importancia de se manter o processo

constante e ininterrupto.
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9. HEL E ASOCIEDADE

Imagem: Inauguracdo do Centro Obsteétrico

expresso Vocé estd aqui: Home Noticias > Hospital Estadual de Luzidnia inaugura Maternidade e Centro Obstétrico

Hospital Estadual de Luziania inaugura
Maternidade e Centro Obstétrico

BOLETINS E INFORMES

SAUDEDEAAZ Unidade de saude do Governo de Goias é a primeira maternidade

SALA DE IMPRENSA publica do municipio e passa a realizar partos, atendendo também a
regiao do Entorno Sul do DF

Estrutura
Publicado: 24 Agosto 2022

Hospitais e Policlinicas Ultima Atualizagdo: 24 Agosto 2022

Qutras Unidades

Superintendéncias

Regides de Satde

Transparéncia
Regulacio Estadual
Organizacdes Sociais

Organizacdes da Sociedade
Civil

Produtividade das Unidades
de Salde

Complexo Regulador
Ambulatério

Cirurgias Eletivas

Internagdes

Tratamento Fora de Maes de Luziania e regido passam a contar com maternidade completa no Hospital Estadual da
Domicilio - TFD e CERAC cidade.

Fonte: SES/GO

O Hospital Estadual de Luziania Vasco do Rosario Melo, unidade do Governo de Goias, vai
colocar em funcionamento a partir desta quarta-feira (24/08), um Centro Obstétrico para
atender parturientes da cidade e regido. A solenidade de lancamento do servico sera as 9h e
vai contar com a presenca do secretario estadual de Saude, Sandro Rodrigues, do prefeito
Diego Sorgatto, do presidente do Instituto Patris, Vittor Galdino e outras autoridades.

Serdo inauguradas trés salas de atendimento PPP (pré-parto, parto e pos-parto) com atengdo
humanizada para parturientes e puérperas, além de duas salas de cirurgia para partos cesareos
e oito leitos de maternidade para acolher as maes. A previsdo da direcdo da unidade é de 104

partos mensais. "Agora, teremos os futuros cidaddos de Luziania nascendo em sua propria

Pagina 105



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

Est dc da

De Luziania - Vasco do Rosario Melo

cidade, ao invés de nascerem nos municipios vizinhos. Essa é uma lacuna que o governo
estadual resgata com os usuarios do SUS, ao implantar uma maternidade de referéncia na

regido”, explica o secretario Sandro Rodrigues.

O Hospital Estadual de Luziania foi estadualizado em 2020 e realizou atendimentos aos
pacientes vitimas da Covid-19. Em 2022, a unidade passou por reformas estruturais e
adequacdes para se tornar um Hospital Geral, com Centro Obstétrico de referéncia para

Luziania e regido.

A direcdo promoveu capacitacdo e treinamento para as equipes formadas por obstetras,
pediatras, anestesistas, entre outras especialidades, preparadas para atender 24 horas, em

todos os dias da semana.

Imagem: Atendimentos de Fisioterapia

‘ hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania Focado na recuperacao plena do paciente e
com a missdo de prestar um atendimento de exceléncia, o
Hospital Estadual de Luzidnia (HEL) oferece o servico de
fisioterapia a beira leito nas enfermarias e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) da unidade de satde. A equipe atua com a
reabilitagdo motora e respiratéria dos pacientes internados.

Um dos pacientes atendidos pelo servigo de fisioterapia do HEL,
Paulo César Ferreira, que est4 internado hé 10 dias, afirma que se
sente mais disposto com as sessdes de fisioterapia. “Me sinto
6timo com a fisioterapia. Os exercicios que fago diariamente me
trazem muitos beneficios. Sou grato e s6 tenho a agradecer ao
tratamento”, revelou.

11 sem Ver tradugdo

Jhenygamboa 5588

1sem Responder

Publicar

Fonte: Instagram HEL

Focado na recuperacdo plena do paciente e com a missdo de prestar um atendimento de
exceléncia, o Hospital Estadual de Luziania (HEL) oferece o servico de fisioterapia a beira
leito nas enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da unidade de saude. A equipe

atua com a reabilitacdo motora e respiratoria dos pacientes internados.
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Um dos pacientes atendidos pelo servico de fisioterapia do HEL, Paulo César Ferreira, que
esta internado ha 10 dias, afirma que se sente mais disposto com as sessdes de fisioterapia.
“Me sinto 6timo com a fisioterapia. Os exercicios que fago diariamente me trazem muitos

beneficios. Sou grato e sé tenho a agradecer ao tratamento”, revelou.

Imagem: Projeto “Arvore da Vida”

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania Com o intuito de tornar a maternidade um
momento (inico e eternizar a gestagdo, o Hospital Estadual de
Luziania langou o projeto Arvore da Vida, que proporciona um
registro singular do lago entre mae e bebé. A iniciativa é uma
acdo afetiva que, no momento da alta, presenteia as maes com o
carimbo da placenta, pintado com tinta guache.

Segundo a gerente assistencial do HEL, Ana Carolina Sampaio
Garcia, depois do parto, a placenta passa por um processo de
higienizacdo, para entdo, receber o trabalho artistico. “Com tinta
guache, o 6rgao é colorido e depois é carimbado em folha de
papel. Ap6s secar, a obra é entregue a familia, contando ainda
com todas as informagdes do nascimento do bebé”, explicou.

A gestora ressalta que a humanizacao é marca do projeto Arvore
da Vida e que a unidade tem como missao oferecer um
atendimento humanizado aos pacientes. “Eternizar este
momento para a mulher e sua famflia é gratificante, pois sempre
sera lembrado e registrado em forma de arte. Assim como as
impressdes digitais, cada placenta é tGinica, uma lembranca
singular do bebé”, afirmou.

‘§ ) ;‘5 Curtido por juliana_battist e outras 33 pessoas

@ \dicione um comentario Publicar

Fonte: Instagram HEL

Imagem: Projeto “Arvore da Vida”

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania Maes de Luzidnia
Esthefhane Lorrany Ferreira Melo, 22 anos, méae da Diana Liz.

#maesdeluziania

Ver tradugao

thalyamoraiis &

7sem Responder

partorespeitoso_enfadrienne % % a arvore da vida.

em 1curtida Responder Ver tradugio

ARVORE DA VIDA - DIANA LIZ

‘OQV W

°§ # Curtido por partorespeitoso_enf.adrienne e outras 29 pessoas

Publicar

Fonte: Instagram HEL
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Com o intuito de tornar a maternidade um momento Unico e eternizar a gestacéo, o
Hospital Estadual de Luzinia langou o projeto Arvore da Vida, que proporciona um registro
singular do lago entre mée e bebé. A iniciativa é uma acdo afetiva que, no momento da alta,

presenteia as mdes com o carimbo da placenta, pintado com tinta guache.

Segundo a gerente assistencial do HEL, Ana Carolina Sampaio Garcia, depois do parto, a
placenta passa por um processo de higienizagdo, para entdo, receber o trabalho artistico.
“Com tinta guache, o 6rgdo ¢ colorido e depois é carimbado em folha de papel. Apds secar,
a obra é entregue a familia, contando ainda com todas as informac@es do nascimento do

bebé”, explicou.

A gestora ressalta que a humanizacdo é marca do projeto Arvore da Vida e que a unidade
tem como missdo oferecer um atendimento humanizado aos pacientes. “Eternizar este
momento para a mulher e sua familia é gratificante, pois sempre sera lembrado e registrado
em forma de arte. Assim como as impressdes digitais, cada placenta é Unica, uma lembranca

singular do bebé”, afirmou.

Para a enfermeira obstétrica Dayane Luize Ribeiro, o carimbo da placenta é feito e entregue
a familia para lembrar a crianca que um dia ela foi pequena protegida dentro do Utero, que
fez seu cordao umbilical de pula corda, que se emaranhou nele e depois se desligaram. “Com
0 projeto, desejamos que os bebés continuem prdsperos e protegidos por toda a vida e que
haja sempre amor e vibracGes de béncéos e felicidade, como as vésperas e no dia de sua

chegada”, finalizou.

A simbologia da Arvore da Vida, vem de um termo biblico, onde a arvore representa a
continuacéo da vida, o tronco que cresce em diregdo ao mundo e as raizes que nutrem, sendo

uma analogia a perpetuacéo da vida.
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Imagem: Projeto “Fisioterapia em a¢ao”

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania Humanizar o atendimento de

pacientes internados & uma das principais metas assistenciais do
Hospital Estadual de Luziania (HEL). Com o projeto Fisioterapia
em agao, a equipe da unidade adotou praticas externas para
desenvolvimento de trabalhos diérios juntos aos pacientes.

De acordo com a gerente assistencial do HEL, Ana Carolina
Sampaio Garcia, a agio indui exercicios de fisioterapia fora do
leito, bem como banho de sol e jogos na area verde do HEL.
“Nosso time de fisioterapeutas tem uma preocupagao em
promover agdes com foco nas atividades motoras e sensoriais
durante a exposicio a0 sol, em busca do aumento de beneficios
para nossos pacientes o que reflete diretamente na melhora do
quadro dinico, diminuigso do tempo de internacgo e 3
manutengio da boa satide mental”, disse.

Ana Carolina explica que a realizacéo de atividade fisica promove
varios beneficios a satde. “A prética regular de exercicios
participa de forma bastante relevante na prevencao de doencas,
promove um funcionamento mais harménico de todos os 6rgdos
e, claro, melhora a forma e a disposicao, entre muitos outros
beneficios ao corpo”, afirmou.

oQv

@™ Curtido por camilaalves6800 e outras 24 pessoas

@®) \ Publicar

Fonte: Instagram HEL
Humanizar o atendimento de pacientes internados é uma das principais metas assistenciais
do Hospital Estadual de Luziania (HEL). Com o projeto Fisioterapia em acéo, a equipe da
unidade adotou préaticas externas para desenvolvimento de trabalhos diarios juntos aos

pacientes.

De acordo com a gerente assistencial do HEL, Ana Carolina Sampaio Garcia, a acao inclui
exercicios de fisioterapia fora do leito, bem como banho de sol e jogos na area verde do
HEL. “Nosso time de fisioterapeutas tem uma preocupagdo em promover acdes com foco
nas atividades motoras e sensoriais durante a exposi¢do ao sol, em busca do aumento de
beneficios para nossos pacientes o que reflete diretamente na melhora do quadro clinico,

diminui¢do do tempo de internagdo e a manuten¢do da boa saide mental”, disse.

Ana Carolina explica que a realizagdo de atividade fisica promove varios beneficios a satde.
“A pratica regular de exercicios participa de forma bastante relevante na prevencdo de
doengas, promove um funcionamento mais harménico de todos os 6rgéos e, claro, melhora

a forma e a disposicéo, entre muitos outros beneficios ao corpo”, afirmou.

A gestora destaca que a exposi¢do ao sol ajuda a reduzir a pressdo arterial, melhora a saide
Ossea, melhora a funcdo cerebral, ameniza os sintomas de Alzheimer, melhora o sistema
imunolégico, aumenta a producdo de endorfina pelo cérebro, substancia antidepressiva

natural, que promove sensacdo de bem-estar e aumenta os niveis de alegria. Além disso, a
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luz solar estimula a transformacdo da melatonina, hormonio produzido durante o sono, em

serotonina, que é importante para o bom humor.

Imagem: Vacinagdo de colaboradores

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania Hospital de Luzidnia vacina colaboradores

O Hospital Estadual de Luzidnia realizou nos dias 20 e 21 de
outubro a vacinagao dos colaboradores da unidade contra a
meningite e covid-19. O intuito da acdo foi atingir maior
cobertura vacinal para os profissionais da unidade, e, com isso,
evitar a ocorréncia de surtos.

Foram vacinados cerca de 131 profissionais. Os imunizantes
foram cedidos pelo municipio de Luzidnia. O coordenador do
Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica, Cristiano José de Lima,
explica que a vacinacéo para os colaboradores é de suma
importancia para a satide dos profissionais, devido ao ambiente
em que trabalham. "Vacinar os colaboradores no ambiente de
trabalho é mais prético e eficaz”, afirmou.

Ver tradugdo

. enfermeiralymota S @SS S &
4 Responder

joQv

| W% Curtido por rakel.melo e outras 22 pessoas

Publicar

Fonte: Instagram HEL

O Hospital Estadual de Luziénia realizou nos dias 20 e 21 de outubro a vacinagdo dos
colaboradores da unidade contra a meningite e covid-19. O intuito da acdo foi atingir maior

cobertura vacinal para os profissionais da unidade, e, com isso, evitar a ocorréncia de surtos.

Foram vacinados cerca de 131 profissionais. Os imunizantes foram cedidos pelo municipio
de Luziania. O coordenador do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, Cristiano José de
Lima, explica que a vacinacdo para os colaboradores € de suma importancia para a saude
dos profissionais, devido ao ambiente em que trabalham. “Vacinar os colaboradores no

ambiente de trabalho ¢ mais pratico e eficaz”, afirmou.
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Imagem: Treinamento de suporte basico a vida

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania HEL realiza treinamento sobre Suporte Bésico
de Vida

Os técnicos de enfermagem do Hospital Estadual de Luziania
(HEL) participaram de um treinamento sobre Suporte Basico de
Vida (BLS). A capacitagdo foi conduzida pelo médico Marcelo
Barbosa César Filho.

A agdo foi idealizada com intuito de treinar a equipe para a
prética de uma assisténcia rapida e segura. Com uma linguagem
clara e objetiva, o tema foi abordado de forma dindmica e com
simulacdo realistica, reforcando os protocolos de Suporte Bésico
de Vida.

De acordo com Marcelo, a capacitagao foi ministrada com o
intuito de reduzir a morte e a incapacitagao por doencas
cardiovasculares. "O treinamento é uma oportunidade para que
profissionais da satide, a quem sempre é confinada a missdo de
buscar salvar vidas em casos de emergéncia, possam dominar o
assunto proposto e adquirir seguranga na abordagem a vitima®,
afirmou.

Com aula tedrica e prética, o treinamento capa(lmu a equipe
S R s =

QQV W

S, 2% Curtido por hemysoares e outras 28 pessoas

@ Adicione um comentério Publicar
Fonte: Instagram HEL

Os técnicos de enfermagem do Hospital Estadual de Luzidnia (HEL) participaram de um
treinamento sobre Suporte Basico de Vida (BLS). A capacitacdo foi conduzida pelo médico

Marcelo Barbosa César Filho.

A acdo foi idealizada com intuito de treinar a equipe para a pratica de uma assisténcia rapida
e segura. Com uma linguagem clara e objetiva, o tema foi abordado de forma dinamica e

com simulacéo realistica, reforcando os protocolos de Suporte Basico de Vida.

De acordo com Marcelo, a capacitacdo foi ministrada com o intuito de reduzir a morte e a
incapacitacao por doencas cardiovasculares. “O treinamento € uma oportunidade para que
profissionais da satde, a quem sempre é confinada a misséo de buscar salvar vidas em casos
de emergéncia, possam dominar o assunto proposto e adquirir seguran¢a na abordagem a

vitima”, afirmou.

Com aula tedrica e pratica, o treinamento capacitou a equipe para um atendimento imediato

e precoce na parada cardiorrespiratoria e esclareceu duvidas pertinentes ao tema.
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Imagem: Projeto “Nascer do Sol”

‘ hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania O Hospital Estadual de Luziénia (HEL) langou
o Projeto Nascer do Sol, que possibilita que maes e recém-
nascidos internados na maternidade saiam do leito para um
banho de sol na parte externa do HEL. A acéo, idealizada pelas
coordenagdes de enfermagem, fisioterapia e centro obstétrico,
visa 0 bem-estar fisico e mental das pacientes, além de fortalecer
o vinculo materno.

A coordenadora de fisioterapia do HEL, Jheniffer Gamb6a,
explica que o objetivo do Projeto Nascer do Sol é proporcionar
aos pacientes um momento ao ar livre, onde sdo expostos ao sol
e realizam atividades como alongamentos, jogos e rodas de
conversa. Além disso, a equipe multiprofissional tira davidas
sobre melhor posicdo para amamentar, estimulagdo precoce
dentre outras coisas.

Jheniffer revela que a partir do primeiro dia de vida, caso ndo
haja restricido médica, os bebés ja podem tomar banho de sol. “O
Projeto Nascer do Sol proporciona vérios beneficios aos recém-
nascidos. Aumenta a absorcao de fésforo e célcio, auxilia no
crescimento saudével dos ossos e dentes, previne o raquitismo e
retardo no crescimento e deformidades 6sseas, diminui a
bilirrubina, substanC|a que provoca ictericia, aumenta a

S R e R B N S N S R
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Fonte: Instagram HEL

O Hospital Estadual de Luziania (HEL) lancou o Projeto Nascer do Sol, que possibilita que
maes e recém-nascidos internados na maternidade saiam do leito para um banho de sol na
parte externa do HEL. A acdo, idealizada pelas coordenagdes de enfermagem, fisioterapia e
centro obstétrico, visa 0 bem-estar fisico e mental das pacientes, além de fortalecer o vinculo

materno.

A coordenadora de fisioterapia do HEL, Jheniffer Gambéa, explica que o objetivo do Projeto
Nascer do Sol é proporcionar aos pacientes um momento ao ar livre, onde sdo expostos ao
sol e realizam atividades como alongamentos, jogos e rodas de conversa. Além disso, a
equipe multiprofissional tira davidas sobre melhor posi¢do para amamentar, estimulacdo

precoce dentre outras coisas.

Jheniffer revela que a partir do primeiro dia de vida, caso ndo haja restricdo médica, os bebés

ja podem tomar banho de sol. “O Projeto Nascer do Sol proporciona varios beneficios aos
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recém-nascidos. Aumenta a absor¢do de fésforo e célcio, auxilia no crescimento saudavel
dos 0ssos e dentes, previne o raquitismo e retardo no crescimento e deformidades 6sseas,
diminui a bilirrubina, substancia que provoca ictericia, aumenta a imunidade e ajuda no

desenvolvimento cognitivo”, destacou.

A coordenadora de enfermagem do HEL, Suéllen Balbino, reforca que a equipe da unidade
tem a missdo de prestar um atendimento humanizado, com cuidado integral ao paciente.
“Noés nos preocupamos com 0s desejos e as necessidades do paciente para que ele seja

atendido em sua totalidade. Nos cuidamos do amor de alguém”, revelou.

Imagem: Treinamento das equipes assistenciais

hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania HEL promove treinamento para equipe
assistendal

O Hospital Estadual de Luzidnia (HEL) realizou nos dias 8 e 9 de
novembro um treinamento para orientar as equipes
multidisciplinares da unidade sobre a importancia do uso
adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), da
coleta do SWAB de vigildncia e da higienizagao das maos. A
atividade, que foi conduzida pela equipe do Servigo de Controle
de Infecgado Relacionada a Assisténcia a Satde (Sciras) da
unidade, contemplou a equipe assistencial da unidade de satde.

A coordenadora da Sciras do HEL, Amanda Xavier Duarte, explica
que é importante a realizagao de atividades de educagao
continuada, pois a seguranga do paciente é primordial na
unidade. De acordo com ela, as Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Sadde (IRAS) sdo um importante problema em todo
o mundo, representando uma grande ameaca para a seguranca
do paciente.”Além disso, ao longo dos anos tem ocorrido cada
vez mais com frequéncia o aparecimento de bactérias resistentes
a um grande grupo de antibiéticos”, explicou.

A gestora ressalta quc para auxlllar na prcvencao da iransm|ssao
odnifien o sse -

Qv W
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Fonte: Instagram HEL

O Hospital Estadual de Luziénia (HEL) realizou nos dias 8 e 9 de novembro um treinamento
para orientar as equipes multidisciplinares da unidade sobre a importancia do uso adequado
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), da coleta do SWAB de vigilancia e da
higienizacdo das médos. A atividade, que foi conduzida pela equipe do Servico de Controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (Sciras) da unidade, contemplou a equipe

assistencial da unidade de saude.
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A coordenadora da Sciras do HEL, Amanda Xavier Duarte, explica que é importante a
realizacéo de atividades de educacédo continuada, pois a seguranca do paciente é primordial
na unidade. De acordo com ela, as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao
um importante problema em todo o mundo, representando uma grande ameaca para a
seguranca do paciente. “Além disso, ao longo dos anos tem ocorrido cada vez mais com
frequéncia o aparecimento de bactérias resistentes a um grande grupo de antibidticos”,

explicou.

A gestora ressalta que para auxiliar na prevencdo da transmissdo de bactérias
multirresistentes, foi instaurado o protocolo de cultura de vigilancia, que se resume na coleta
de amostras de pacientes internados ou que necessitam de internagéo, principalmente em
unidades de terapia intensiva (UTI), identificando assim a colonizag&o destes pacientes por
patdgenos em sitios ndo estéreis e monitorar o aparecimento de bactérias multirresistentes

apos o periodo de permanéncia no ambito hospitalar.

“Além das medidas de prevengdo tomadas pelos hospitais e seus colaboradores a cultura de
vigilancia se tornou fundamental para o controle de transmissdo de BMR, podendo
diagnosticar pacientes colonizados ou infectados antes de serem internados em alas comuns,
podendo diminuir drasticamente as possibilidades de contagio e transmissdo destes agentes
etioldgicos. Por isso um diagndstico rapido e eficiente pelos laboratérios de microbiologia

tem um grande valor”, concluiu.

Imagem: Eleicdes CIPA

. hospitaldeluziania -

. hospitaldeluziania HEL elege novos membros da CIPA
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O Hospital Estadual de Luziania (HEL) realiza a elei¢do dos novos membros da Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa) — Gestdo 2022/2023, que tem por objetivo
principal a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, a preservacédo da vida

e a promocao da saude do trabalhador.

Os 12 membros eleitos vao tomar posse no dia 14 de novembro Todo o processo é
coordenado pelo Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho (SESMT) da unidade.

De acordo com a Técnica em Seguranca do Trabalho do HEL, Juliana Batista da Silva, a
CIPA é uma ferramenta de prevencdo a vida e saude do colaborador dentro de uma
instituicdo, pois a mesma é composta pelos proprios colaboradores, buscando diminuir ou

eliminar os acidentes no ambiente de trabalho por meio da conscientizagéo.

“Os membros da Cipa passam por um treinamento para poderem identificar os riscos
conforme a Norma Regulamentadora - NR 5, com o auxilio de alguns programas de
prevencdo a vida e saude como o Servi¢o Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho- SESMT e a Semana Interna de Prevencdo de Acidente de Trabalho-
SIPAT”, afirmou.

Juliana ressalta que a prevencdo de acidentes no ambiente de trabalho hospitalar impacta,
principalmente, na seguranca do paciente, perante os beneficios atribuidos ao local de
trabalho e aos riscos expostos. Portanto, é necessario que o colaborador esteja seguro, para

um atendimento humanizado e de exceléncia.

Imagem: Momento de oragéo e louvor
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Pacientes, acompanhantes e colaboradores do Hospital Estadual de Luzidnia puderam
renovar a fé durante uma missa lizada na manhé desta quarta-feira, 16, na parte externa da

unidade. O momento de oracéo e louvor foi conduzido pelo padre Oclair.

Para quem esta dentro de uma unidade de salde, seja trabalhando ou hospitalizado, todo e
qualquer gesto de carinho, aten¢do e acolhimento faz diferenca. “A gente sabe que s6 pelo
fato de estar em um hospital ha um clima de tensdo e medo. A missa no HEL proporciona
um momento de agradecer e orar a Deus, e isso traz conforto, paz e revogo. As pessoas se
sentem renovadas e gratas a Deus, mesmo em tempos dificeis”, disse a coordenadora de

enfermagem do HEL, Suéllen Balbino.

O paciente Cicero Ricardo Barbosa, 33 anos, que esta internado na enfermaria da unidade,
destaca que gostou de participar da missa. “Muito importante a celebra¢do no hospital, pois
€ um momento que estamos junto com Deus. E alimento para nossa alma e fortalece a nossa

f¢”, afirmou.

Imagem: Dia mundial da prematuridade
hospitaldeluziania -

m 17 de novembro é celebrado em todo o
mundo o 'Dia Mundial da Prematuridade’, que tem como
finalidade sensibilizar a populacdo para a problemética dos
bebés que nascem prematuros. Em todo o mundo, um em cada
dez bebés nasce prematuro, o que significa que cerca de 15
milhGes de criancas nascem antes do tempo.

#novembroroxo
#prematuridade
Ver traducao
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af foi muit bida pela equipe meus parabéns 4
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Em 17 de novembro é celebrado em todo o0 mundo o '‘Dia Mundial da Prematuridade’, que
tem como finalidade sensibilizar a populacdo para a problematica dos bebés que nascem
prematuros. Em todo o mundo, um em cada dez bebés nasce prematuro, o que significa que

cerca de 15 milhdes de criangas nascem antes do tempo.

Imagem: Reuni&o com a diretoria

. hospitaldeluziania -
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Fonte: Instagram HEL
O Hospital Estadual de Luziania realizou nesta terca-feira, 22, uma reunido para apresentar
aos colaboradores do Centro Obstétrico e Maternidade as modalidades do sistema Mv que

serdo implementadas no més de dezembro.

A reunido foi conduzida pelo diretor-geral do HEL, Sidnei Luis, RT do CO Adrienne Camara

e consultor do MV Edielson.

Imagem: Novembro azul

amilaalves6800 e outras 38 pessoas

Fonte: Instagram HEL
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Em alusdo ao novembro Azul, campanha que conscientiza sobre o cancer de préstata, o
Hospital Estadual de Luziania promoveu uma palestra sobre a saide do homem. A atividade
foi conduzida pela enfermeira Bruna Neves e teve o intuito de conscientizar, ainda mais, a

populacdo masculina sobre a necessidade de cuidar do seu corpo e também da mente.

De acordo com Bruna, o cancer de prostata € o tipo mais comum de cancer entre a populacéo
masculina. "E um cancer curavel quando detectado precocemente, em torno de 90% dos
casos. Ao mesmo tempo que é um cancer curdvel é a segunda maior causa de morte entre
homens. Sendo assim, faz-se extremamente necessario a orientacdo sobre a prevencéo e a

deteccdo precoce da doenca para diminuirmos esses nimeros", afirmou.

Imagem: Atendimentos nutricionais a beira leito

expre o Vocé estd aqui: Home Noticias HEL realiza atendimento nutricional & beira leito

HEL realiza atendimento nutricional a
beira leito

BOLETINS E INFORMES

SAUDEDEAAZ Com a conduta, a equipe de nutricdo consegue identificar risco

SALA DE IMPRENSA nutricional e estabelecer, de forma precoce, uma interven¢do
adequada, otimizando o atendimento e promovendo um impacto na
qualidade na terapia nutricional
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de Salide
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A nutricionista Guetche Bueno realiza atendimento nutricio ap

Ambulatério :
Santos, que esta internada na enfermaria da unidade

Fonte: SES/GO

Os pacientes internados no Hospital Estadual de Luziania passam, diariamente, por um

atendimento nutricional a beira leito. A iniciativa, adotada pela equipe de nutricdo, tem o
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intuito de reduzir e zerar os indices de desnutricdo hospitalar, melhorando o atendimento na

unidade de saude.

A nutricionista Guetche Bueno explica que o atendimento possibilita a equipe verificar o
estado nutricional dos pacientes internados. “Conseguimos identificar risco nutricional e
estabelecer, de forma precoce, uma intervencdo nutricional adequada, otimizando o

atendimento e promovendo um impacto na qualidade na terapia nutricional”, afirma.

A profissional destaca que além do atendimento nutricional é realizada também uma
entrevista a beira leito. “O profissional coleta a histéria nutricional do paciente, que é
constituida por informacgdes sobre condi¢cdes nutricionais atuais e pregressas, para que a

adesdo as intervencdes nutricionais sejam efetivas”, revela Guetche.

A coordenadora de enfermagem do HEL, Suéllen Balbino, ressalta que a unidade se
preocupa com a melhoria continua do atendimento. “A nossa missdo ¢ prestar um
atendimento de qualidade, e a visita multiprofissional a beira leito faz parte desse processo.
A conduta é realizada diariamente pelos profissionais de forma individualizada e
humanizada. Além disso, a iniciativa também fortalece o vinculo do paciente com a equipe,

0 que ajuda na reabilitacao”, frisou.

Julianna Adornelas (texto e foto).

Imagem: Treinamento “Meta Internacional 03”

. hospitaldeluziania -

ue 0s me dl(amcntos pod, ser pres
S4rio, n(Cnom(‘dICJ(a( d

81 ¥ Curtido por hemysoares e outras 34 pessoas

© Adi

Fonte: Instagram HEL

Pégina 1 1 9



HOSPITAL ESTADUAL susmBm .

Estado da % 7

De Luziania - Vasco do Rosario Melo e |l

O Hospital Estadual de Luziania (HEL) realizou na tarde desta quarta-feira, 14, um
treinamento com o tema ‘Farmécia em Foco — Meta 3’, que aborda sobre a seguranca na
prescricdo, dispensacdo e administragdo de medicamentos, para os colaboradores que atuam
na assisténcia da unidade de satde. A capacitacdo, que foi conduzida pela farmacéutica Lais
Otaviano e pelo enfermeiro Jerffeson Teixeira, teve o intuito promover melhorias especificas
na seguranca do paciente por meio de estratégias que abordam aspectos problematicos na

assisténcia a saude.

Em sua apresentacdo, Jefferson falou sobre as vias de administracdo, seguranca na
administracdo e dispensacdo de medicamentos e carrinho de parada. Sobre prescricdo segura,
Jefferson destacou que os medicamentos podem ser prescritos como: urgéncia, agora, se
necessario, a critério médico (acm), de horario e com data de fechamento. “As prescrigdes

sdo vélidas das 7h de um dia as 6h59 do outro, ou seja, 24h. Exceto ALCON”, revelou.

O enfermeiro explicou ainda como o profissional deve solicitar medicamentos que estdo fora
da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e fora das listas de medicamentos
essenciais para o funcionamento do hospital. “Se for medicamento de uso continuo do
paciente, a farméacia entra em contato com a assistente social do hospital, e esta, solicita que
a familia traga. Ao final da internacdo, os medicamentos restantes sao devolvidos. Se for
medicamento relevante para o tratamento e que ndo possua substituto padronizado, o0 médico
responsavel preenche formulario de solicitacdo de compra de ndo padrdo, solicitando a

quantidade necessaria para o tratamento daquele paciente especifico”, disse.

A farmacéutica Lais revela que um sistema de dispensacdo de medicamentos deve ser:
racional, eficiente, econdmico, seguro, além de estar de acordo com o esquema terapéutico
prescrito. “O HEL utiliza um sistema misto para dispensar seus insumos, desta forma, sao

montados Kits, para 12h do tratamento de cada paciente”, afirmou.

A profissional destacou que é importante conferir minuciosamente as informac6es contidas

em prescricdo, antes de iniciar o preparo.
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Imagem: Planejamento 2023

‘ hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania SCiras e equipe de Qualidade e Seguranca do
Paciente do HEL realizam planejamento para 2023

O Ntcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e a equipe do
Servigo de Controle e Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (Sciras) (coordenadora -Amanda Xavier, enfermeira Maria
Rayanne e técnica em enfermagem Camila Pinheiro) do Hospital
Estadual de Luziania (HEL) reuniram-se para fazer o
planejamento de 2023. No encontro, foi definido o Plano Anual
de Seguranga do Paciente, o Programa de Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satide (PCIRAS) e o Plano anual do
Escritorio da Qualidade.

De acordo com a enfermeira do Nticleo de Seguranca do
Paciente do HE, Marina Morais, a Portaria Ministerial 529/2013
institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP)
com objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em
satide em todos os estabelecimentos de satide do territério
nacional. “As a¢Bes para a seguranca do paciente em servicos de
satide possuem foco na promogdo de atividades voltadas a
seguranga do paciente em ambito hospitalar. As a¢des induem
promogao, execugdo e monitorizagdo de medidas assistenciais
com foco na seguranga do paciente”, explicou.

Qv
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SCiras e equipe de Qualidade e Seguranca do Paciente do HEL realizam planejamento para
2023.

O Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e a equipe do Servico de Controle e
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Sciras) (coordenadora -Amanda Xavier,
enfermeira Maria Rayanne e técnica em enfermagem Camila Pinheiro) do Hospital Estadual
de Luziania (HEL) reuniram-se para fazer o planejamento de 2023. No encontro, foi definido
o0 Plano Anual de Seguranca do Paciente, o Programa de Controle de Infec¢Ges Relacionadas

a Assisténcia a Saude (PCIRAS) e o Plano anual do Escritério da Qualidade.

De acordo com a enfermeira do Nucleo de Seguranga do Paciente do HE, Marina Morais, a
Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos 0s
estabelecimentos de satude do territorio nacional. “As agdes para a seguranca do paciente em
servicos de salde possuem foco na promogdo de atividades voltadas a seguranca do paciente
em ambito hospitalar. As acdes incluem promocao, execucdo e monitorizacdo de medidas

assistenciais com foco na seguranca do paciente”, explicou
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Imagem: Alerta Covid-19

‘ hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania HEL alerta sobre Covid-19

O Hospital Estadual de Luzidnia realizou nos dias 19 e 20 de
dezembro uma agdo educativa quanto as medidas de prevengao
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de covid-19, na unidade de
satide. A agdo foi idealizada e conduzida pelas equipes do
Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Satde (Sciras), do Ntideo de Qualidade e Seguranga do Paciente
(NQSP) e do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho (SESMT)

Destinada a todos os profissionais do HEL, a capacitagao
abordou a Nota Técnica n® 04/2020, atualizada em 08/09/2022. A
Nota reforca as medidas de prevencao e controle da Covid-19
para inibir a disseminacdo da doenga dentro dos servicos de
satide.

A coordenadora do Sciras do HEL, Amanda Batista, explica que
considerando a 4rea de abrangéncia hospitalar e os servigos de
satde, as medidas de prevencdo e controle de infecgdo precisam
ser intensificadas. “Mesmo com a vacinagao dos profissionais de
satde e da popuhgao em goral é mportantp rgforqar o tema

Qv W
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Fonte: Instagram HEL

O Hospital Estadual de Luziania realizou nos dias 19 e 20 de dezembro uma a¢do educativa
quanto as medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de covid-19, na unidade de satde. A acdo foi idealizada e
conduzida pelas equipes do Servico de Controle de Infeccdo Relacionada & Assisténcia a
Saude (Sciras), do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) e do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT)

Destinada a todos os profissionais do HEL, a capacitacdo abordou a Nota Técnica n°
04/2020, atualizada em 08/09/2022. A Nota reforga as medidas de prevencdo e controle da

Covid-19 para inibir a disseminacéo da doenca dentro dos servicos de salde.

A coordenadora do Sciras do HEL, Amanda Batista, explica que considerando a area de
abrangéncia hospitalar e os servicos de saude, as medidas de prevengdo e controle de
infecgdo precisam ser intensificadas. “Mesmo com a vacinac¢ao dos profissionais de saude e
da populacdo em geral é importante reforcar o tema com os colaboradores para evitarmos ou
reduzirmos a transmissdo do virus e a disseminacdo de outros microrganismos durante a

assisténcia a saide em todos os servigos”, disse.
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Amanda destaca que a pandemia de covid-19 é uma grande e inesquecivel emergéncia de
saude publica global. “A seguranca do paciente e dos profissionais de salde deve permanecer
como prioridade, junto com a busca pela qualidade no cuidado prestado aos pacientes”,

frisou a coordenadora.

Imagem: Treinamento “Maleta de Transporte”

. hospitaldeluziania -

hospitaldeluziania HEL realiza treinamento sobre maleta de
transporte

O Hospital Estadual de Luzidnia (HEL) promoveu um treinamento
para a equipe assistencial da unidade de satde sobre a
importancia da maleta de transporte, que contém medicagdes e
materiais para urgéncia e emergéncia. A atividade foi conduzida
pela coordenadora de enfermagem da unidade, Suellen Balbino,
e pelo enfermeiro administrativo Jefferson Teixeira.

De acordo com a gestora, o treinamento aconteceu nos setores
da assisténcia, refor¢ando a importancia da maleta de transporte
para um atendimento em situagdes de urgéncia e emergéncia.
“O transporte intra-hospitalar comega com o preparo do
padiente, checklist de equipamentos, cuidados no manuseio
durante a mobilizagdo, comunicagdo com o setor que receberé o
paciente”, explicou.

Ver traduga:
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Fonte: Instagram HEL

O Hospital Estadual de Luziania (HEL) promoveu um treinamento para a equipe assistencial
da unidade de satde sobre a importancia da maleta de transporte, que contém medicaces e
materiais para urgéncia e emergéncia. A atividade foi conduzida pela coordenadora de
enfermagem da unidade, Suellen Balbino, e pelo enfermeiro administrativo Jefferson

Teixeira.

De acordo com a gestora, o treinamento aconteceu nos setores da assisténcia, reforcando a
importancia da maleta de transporte para um atendimento em situacbes de urgéncia e
emergéncia. “O transporte intra-hospitalar comega com o preparo do paciente, checklist de
equipamentos, cuidados no manuseio durante a mobilizacdo, comunicagdo com o setor que

recebera o paciente”, explicou.
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Imagem: Passeio ao ar livre

’ hospitaldeluziania «

hospitaldeluziania No momento do atendimento da fisioterapia
um simples passeio ao jardim pode significar muito para os
pacientes que estdo ha dias lutando por sua satde.

Entre os exercicios e caminhadas, muitos deles reservam um
tempinho para terem um momento de intimidade com Deus.

E muito gratificante proporcionar momentos simples como este,
mas de grande significado.

“Ele nos livrou e continuara nos livrando de tal perigo de morte.
Nele temos depositado a nossa esperanga de que continuara a
livrar-nos."- 2 Corintios 1:10

Juliane Queiroz Farias - Fisioterapeuta

#atendimentohumanizado

Ver traducdo
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No momento do atendimento da fisioterapia um simples passeio ao jardim pode
significar muito para os pacientes que estdo ha dias lutando por sua salde.

Entre os exercicios e caminhadas, muitos deles reservam um tempinho para terem

um momento de intimidade com Deus.

E muito gratificante proporcionar momentos simples como este, mas de grande

significado.

“Ele nos livrou e continuard nos livrando de tal perigo de morte. Nele temos

depositado a nossa esperanca de que continuard a livrar-nos.” - 2 Corintios 1:10.

Juliane Queiroz Farias - Fisioterapeuta
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‘1 ¢/ Bebés nascidos em hospital de Luziania
waxe  recebem toucas e sapatinhos de Natal;
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Conforme explicou a coordenadora do centro obstétrico, Adrienne Camara, esta & uma época

que fortalece ainda mais o amor, solidariedade e esperanca. “Nossa equipe quis passar
todos esses sentimentos as pacientes”

Toucas foram produzidas p equipe de enfermagem, que doou tempo e habilidade para debiar o5 pequencs

Fonte: Site O Popular

Destaque também para a a¢do natalina promovida pela equipe da maternidade para os

bebes recém nascidos.

Os sapatinhos foram confeccionados pela técnica de enfermagem Andréa Correa, que
usou sua habilidade com o tric6 e o croché para aquecer os pés dos bebés. As toucas, por
sua vez, foram produzidas por toda equipe de enfermagem, que doou tempo e habilidade

para deixar os pequenos no clima de natal.

10.CONSIDERACOES SOBRE A ALINEA “P”

Conforme observamos neste item sobre os relatorios e atividades desenvolvidas no
gerenciamento da entidade objeto do contrato de gestdo com suas devidas justificativas pelas

metas ndo alcancadas, concluimos que:

e Atransicdo de Hospital de Campanha para Hospital Geral foi efetivada de forma

positiva;
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e Serdo necessarios diversos investimentos em infraestrutura e equipamentos para
operacionalizacdo do objeto do Contrato de Gestéo;

e Necesséria revisao de metas contratuais com base na epidemiologia da regido;

e Necesséria revisao orcamentéria para execuc¢do de 100% das atividades com base
nos relatorios do KPIH;

e O servico de Obstetricia necessita de uma oferta maior, visto os indicadores do Ul-
timo trimestre;

e O servico de clinica médica precisa de uma revisdo nos indicadores de saidas, visto
que a meta de 200 saidas hospitalares/més somente sera possivel se a média de per-
manéncia for de 4 (quatro) dias, e 0s dados do semestre apresentam uma média de
permanéncia superior a 6 (seis) dias conforme o perfil de paciente recebido na uni-
dade;

e Necesséria revisao do perfil porta aberta na urgéncia/emergéncia, incompativel com
0 nimero de leitos do Hospital;

¢ O Instituto Patris envidou todos os esfor¢os para ofertar um servico de qualidade a
toda a populacdo da regiao;

e Foram investidos recursos no capital humano em treinamentos e capacitacdes inter-
nas;

e O numero de mengdes positivas ao Hospital Estadual de Luziénia pela comunidade
evidencia a aprovacao da populacdo em relacéo ao servico ofertado pelo Estado de
Goiés;

Acreditamos que a evolucao desta unidade, que teve sua importancia crucial na pandemia da
COVID-19, e agora, com essa mudanca no perfil de atendimentos, abrindo as portas as
demais especialidades principalmente cirurgicas, requer um trabalho conjunto de anélises de
perfil de demanda e epidemioldgico que deve ser aperfeicoado em conjunto com as equipes

técnicas da SES-GO e do Instituto Patris.
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