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1. INTRODUCAO

A Divisdo Médica era contemplada no organograma do HUAC-UFCG desde a implantagao
da EBSERH no ano 2015.

A partir do apostilamento do novo organograma, apresentado e divulgado aos
colaboradores do HUAC em 26 de outubro de 2022 (Processo 23769.010693/2022-86) e
apostilado pela Sede em 26 de dezembro de 2022, passou a contar com a vinculacdo de 01 (um)
Setor e 06 (seis) unidades.

2. VINCULACAO

A partir da Portaria-SElI n2 2975, de 26 de dezembro de 2022, publicada no Boletim de
Servico n2 1462, de 26 de dezembro de 2022, que institui a nova Estrutura Organizacional do
Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade Federal de Campina Grande (HUAC-
UFCG), a Divisdo Médica continuou vinculada a GAS e passou a contar com a vinculacdo (Grafico
1) de 01 (um) Setor e 06 (seis) unidades, a saber: Setor de Cuidados Especializados (STESP),
Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia (UHHO), Unidade de Cirurgia Geral e
Anestesia (UCAN), Unidade de Especialidades Clinicas (UEC), Unidade de Clinicas Cirurgicas
Especializadas (UCCE), Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIAD), Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIPED).

Figura 1. Organograma da Divisdo Médica
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3. OBIJETIVO GERAL

O presente relatério tem como objetivo fornecer uma visdo abrangente e analitica do
desempenho da Divisdao Médica, Setor de Cuidados Especializados e demais unidades vinculadas
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no ano de 2024, com a finalidade de subsidiar a avaliacdo e analise das informacdes, esperando
uma melhor tomada de decisdes.

4. CADEIA DE VALOR

Como sabemos a Cadeia de Valor Cadeia de Valor é uma representacao grafica que
permite (re)Jconhecer os processos executados por uma organizagdo, relacionando o
encadeamento desses para promover entregas de valor para seus clientes.

No caso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que é responsavel pela
gestdao do HUAC-UFCG, desempenha um papel essencial para garantir que os hospitais nao
apenas atendam as necessidades de saude da populacdo, mas também cumpram seu papel
educacional, formando profissionais qualificados e preparados para os desafios do setor de
saude, entregando atendimento e formacdo de ponta.

Abaixo apresentamos algumas maneiras pelas quais a cadeia de valor pode impactar
positivamente esses aspectos:

1. Integracdo entre Ensino e Assisténcia: A EBSERH promove uma sinergia entre as
atividades assistenciais e as praticas de ensino. Isso significa que os alunos e residentes
tém a oportunidade de aprender em um ambiente real de atendimento, o que enriquece
sua formacao e prepara melhor os futuros profissionais de saude.

2. Qualidade do Atendimento: A Cadeia de Valor permite que os hospitais universitarios
oferecam servicos de saude de alta qualidade. Isso inclui a implementagdo de protocolos
clinicos, a capacitacdo continua dos profissionais e a utilizacdo de tecnologias avancadas,
resultando em melhores desfechos para os pacientes.

3. Desenvolvimento de Competéncias: A EBSERH investe na formacdo e no
desenvolvimento de competéncias dos profissionais de salde, o que é essencial para a
pratica assistencial e para a formacdo de estudantes. Programas de capacitacdo e
atualizacdo garantem que todos estejam alinhados com as melhores praticas e inovacoes
na area da saude.

4. Gestao de Recursos: A Cadeia de Valor permite uma gestdo mais eficaz dos recursos
financeiros, humanos e materiais. Isso resulta em uma melhor alocagao de recursos para
as atividades assistenciais e educacionais, garantindo que os hospitais universitarios
possam operar de maneira sustentavel e eficiente.

5. Pesquisa e Inovagao: A EBSERH incentiva a pesquisa e a inovagao dentro dos hospitais
universitdrios, promovendo um ambiente onde novas praticas e tecnologias podem ser
testadas e implementadas. Isso ndo apenas melhora a assisténcia ao paciente, mas
também enriquece o aprendizado dos estudantes.

6. Aprimoramento da Experiéncia do Paciente: A Cadeia de Valor foca na experiéncia do
paciente, desde o agendamento até o atendimento e o acompanhamento pds-consulta.
Um atendimento centrado no paciente ndo sé melhora a satisfacdo, mas também serve
como um importante campo de aprendizado para os estudantes.

7. Avaliacdo e Melhoria Continua: A EBSERH utiliza indicadores de desempenho para avaliar
a eficacia dos servicos prestados. Essa andlise continua permite identificar areas de
melhoria, tanto nos processos assistenciais quanto nas atividades de ensino, promovendo
um ciclo de aprimoramento constante.
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Figura 2. Cadeia de Valor da Divisdo Médica e Setor de Cuidados Especializados
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Figura 3. Cadeia de Valor da Unidade de Especialidades Clinicas
EBSERH ﬁ Hospital Tipo lll > GAS > DMED > STESP > UNIDADE DE ESPECIALIDADES CLINICAS
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Figura 5. Cadeia de Valor da Unidade de Clinicas Cirurgicas Especializadas
EBSERH Hospital Tipo lll > GAS > DMED > STESP > UNIDADE DE CLINICAS CIRURGICAS ESPECIALIZADAS (UCCE)

( (
REALZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR REALIZAR
ATENDIMENTOS IAEM
ATENDIMENTOS ™ SOLICITAGAO ¢ EREN INTERCORRE
AMBULATORIAIS BEFEIALIDADES CIRURGICA L DE PACIENTES NTE m’melmmsms
CIRURGICAS MEDIATAS E

TARDIAS

~
REALIZAR [ IMPLEMENTAR
ATENDIMENTOS EM CONSULTAS PRE-

TELEMEDICINA CIRURGICAS EM
TELEMEDICINA

REALIZAR [ rewr
PROCEDIMENTOS EM INTERVENCOES MEDICAGOES VIA
BLOCO CIRURGICO CIRURGICAS INTRATECAL EM
| EM ESPECIALIDADES |_ BLOCO CIRURGICO

ADMINISTRAR

REALIZAR REALIZAR . o [ ReAuzaR (i EMITIR PARECER DE
ASSISTENCIA POS- ADMISSOES EM PREPAROS PRE PRESCRICAO DE ASSISTENCIA EM MANEIOS COM ESPECIALIDADE
CIRURGICA IMEDIATA ESPECIALIDADES CIRURGICOS MEDICAMENTOS INTERCORRENCIAS DISPOSITIVOS CIRURGICA EM
E MEDIATA DE CIRURGICAS L POS-CIRURGICAS DE TODAS AS CLINICAS
PACIENTES EM PACIENTES DE INTERNAGAO
| INTERNACAO INTERNOS
REAUZAR [ AomiNisTRAR

PROCEDIMENTOS MEDICAQI')ES VIA
AMBULATORIAIS INTRATECAL EM
(PEQUENAS | HOSPITAL-DIA
[ ) EM
ESPECIALIDADES
CIRURGICAS

AMBULATORIAIS

REALIZAR ( REALIZAR REALIZAR
ATENDIMENTOS NA PROCEDIMENTOS EM PROCEDIMENTOS EM
UNIDADE DE IMAGEM COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA VASCULAR

Figura 6. Cadeia de Valor da Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica
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Figura 7. Cadeia de Valor da Unidade de Terapia Intensiva Adulto
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5. ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO CHEFE DA DIVISAO MEDICA

O Chefe da Divisdao Médica exerce as atribui¢cdes especificas de Diretoria Técnica,

conforme a Resolugdo CFM 2.147/2016, o Regimento do Corpo Médico do HUAC e o Regimento
da EBSERH, a saber:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIII.
XIV.

XV.
XVI.

XVII.
XVIII.

Nos termos da lei, é o responsavel perante o Conselho Regional de Medicina, autoridades
sanitdrias, Ministério Publico, Judiciario e demais autoridades pelos aspectos formais do
funcionamento do HUAC;

Zelar pelo cumprimento das disposigdes legais e regulamentares em vigor;

Assegurar condi¢des dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica,
visando ao melhor desempenho do corpo clinico e dos demais profissionais de saude, em
beneficio da populacdo, sendo responsavel por faltas éticas decorrentes de deficiéncias
materiais, instrumentais e técnicas da instituicdo;

Assegurar o pleno e auténomo funcionamento das Comissdes de Etica Médica;
Certificar-se da regular habilitacdo dos médicos perante o Conselho de Medicina, bem
como sua qualificagdo como especialistas, exigindo a apresentacdo formal dos
documentos, cujas copias devem constar da pasta funcional do médico perante a DIVGP;
Assegurar a prestacdo da assisténcia médica de qualidade em todas as dareas de
atendimento do HUAC;

Garantir a elaboracdo e uso de protocolos baseados em diretrizes institucionais e
normativos vigentes, buscando a integracdo entre as demandas de ensino e dassisténcia;
Monitorar a implementacdo das diretrizes da assisténcia médica e do cuidado integral do
paciente em consonancia com as diretrizes do SUS;

Monitorar a implantacdo e seguimento das normas e rotinas dos protocolos médico-
assistenciais;

Acompanhar e apoiar o cumprimento das normas, diretrizes, objetivos, metas e
estratégias estabelecidas pela geréncia, para gestdao dos macroprocessos sob sua
responsabilidade, em consonancia com as diretrizes estratégicas da Rede Ebserh;
Propor, acompanhar e apoiar planos de trabalho do setor e unidades a ela vinculadas,
alinhados com as orientagdes, objetivos, metas e estratégias da geréncia;

Subsidiar a geréncia com informacdes para proposicdo de composicdo do Plano de
Aplicagdo e do Plano Anual de Compras no que se refere os setores e unidades sob sua
responsabilidade;

Fornecer suporte técnico a todas as areas do hospital dentro de suas competéncias
Subsidiar as geréncias na elaboracdo de pareceres, em sua drea de competéncia,
relacionado ao requerimento de alteragao de servigos assistenciais, na forma disposta em
normativo especifico;

Participar da implantacdo e o funcionamento das linhas de cuidado implementadas.

Dar suporte ao Setor de Abastecimento Farmacéutico e Suprimentos (SAFS) no que lhe
couber quanto a padronizacdo e gestdo de materiais, medicamentos e insumos
necessarios ao funcionamento das areas assistenciais;

Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacao da GAS;
Colaborar com o STCOR para qualificar o registro, no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) e nos sistemas nacionais de informacdo da atencdo e vigilancia
hospitalar, dos dados assistenciais; e para o bom funcionamento das atividades de
regulacdo e faturamento;

Divisdo Médica
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XIX.

XX.

XXI.

Acompanhar junto ao Setor de Governanga e Estratégia o funcionamento das comissdes
obrigatérias;

Providenciar e manter o cumprimento dos requisitos para habilitacdo de servigos
especializados sob sua responsabilidade;

Monitorar, de acordo com as orientagdes do STCOR, o cumprimento dos requisitos das
Habilitagdes.

6. ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO CHEFE DO SETOR DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS

VI.
VII.
VIII.

XI.

XII.

XIII.

Coordenar o cuidado relacionado as diversas especialidades que compde o cuidado do
setor, em conjunto com o Chefe da Divisao Médica;

Coordenar o atendimento articulado, resolutivo, humanizado e centrado no paciente em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAH) no ambito do SUS e
normas da Ebserh, dentro de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) definidos
pelo Ministério da Saude;

Coordenar a integracdo entre as demandas de ensino e da assisténcia;

Normatizar o atendimento dos pacientes, articulando-se com os coordenadores das
clinicas especializadas, segundo as diretrizes da GAS, alinhados ao PCDT;

Coordenar o desenvolvimento e monitorar a execuc¢ao dos PCDT em consonancia com a
PNAH e os PCDT, no ambito do SUS;

Promover a articulacdo entre as unidades visando a qualificacdo do cuidado;

Participar da implantacdo e o funcionamento das linhas de cuidado implementadas;
Coordenar as atividades de planejamento e avaliacdo das a¢Ges do Setor;

Articular-se com o SAFS com vistas a auxiliar a gestdo de materiais, medicamentos e
insumos necessarios ao funcionamento do Setor;

Participar das atividades de planejamento, monitoramento e avaliacdo da GAS;
Colaborar com o STCOR para qualificar o registro, no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) e nos sistemas nacionais de informagdo da atengao e vigilancia
hospitalar, dos dados assistenciais;

Mapear as necessidades e propor a¢des de educagao permanente da equipe assistencial
vinculada ao Setor; e

Supervisionar o cumprimento das atividades de acordo com as diretrizes estabelecidas
para as unidades assistenciais sob sua subordinagao.

Divisdo Médica
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7. ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO CHEFE DE UNIDADE

VI.
VII.
VIII.

IX.
X.
XI.
XIl.

Elaborar, propor, implementar e acompanhar os procedimentos operacionais
administrativos e

técnicos relativos a sua drea de atuagao;

Monitorizar a qualidade do cuidado prestado em consonancia com a PNAH no ambito do
SUS e normas da Ebserh, dentro dos PCDT definidos pelo MS;

Colaborar na integragao entre as demandas de ensino e da assisténcia;

Coordenar a atualizacdo dos protocolos clinico-assistenciais das especialidades sob sua
responsabilidade;

Acompanhar o funcionamento das Unidades de Producdo (UP) sob sua responsabilidade;
Participar da implementacdo e acompanhamento das linhas de cuidado;

Participar da implementacdo de processos, métodos e protocolos para fins de assisténcia,
prevencao de doencas e lesGes e promocgdo de salde de forma presencial ou por servicos
mediados pela tecnologia, conforme regulamentacdo e definicées do PCDT do MS;
Intergrar as comissdes obrigatdrias quando necessario;

Atuar na fiscalizacdo de contratos e em licitacées quando necessario;

Colaborar com o planejamento assitencial;

Praticar todos os atos relativos a gestdo de pessoas de sua Unidade.

8. PRINCIPAIS ACOES DA DIVISAO MEDICA E SETOR DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Apesar do organograma da Divisdo Médica possuir unidades e um setor vinculados a esta,

de acordo com a cadeia de valor as atribuicdes desta divisao transversalizam toda a arquitetura
organizacional do HUAC, incluindo todas as Geréncias, uma vez que recai sobre a Divisdo Médica
a Responsabilidade Técnica de toda a instituigdo.

VI.

VII.

VIII.

Como principais atividades realizadas no ano de 2024, destacaram-se:

Direcionamentos imediatos ao Setor de Cuidados Especializados e as chefias de Unidades
ligadas ao Setor de Cuidados Especializados - STESP sobre escalas e Homologacdo da
frequéncia;

Coordenagao das atividades de planejamento e avaliagdo das agdes das Unidades
vinculadas;

Realizagdo de reunides mensais com cada chefe de unidade ligada a Divisdo médica, com
orientacdes para auxiliar os processos e gestdo de trabalho;

Andlise e avaliacdo dos documentos elaborados (POP’s, Protocolos e Manuais) pelas
Unidades;

Analise, acompanhamento e avaliagdo do mapeamento de processos de cada Unidade
ligada a Divisao Médica;

Acompanhamento do banco de horas dos colaboradores com a finalidade de preservar a
forca de trabalho;

Identificacdo das necessidades e auxilio nas acdes de educacdo permanente da equipe
multiprofissional;

Acompanhamento da visita para projeto Oncorede no més de julho de 2024;
Preenchimento mensal do APURASUS das Unidades ligadas a Divisdo;

Mapeamento das inconformidades e das necessidades documentais das unidades
relacionadas ao AVAQUALIS;

Divisdo Médica
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Xl.  Colaboragao e participagdo no plano de necessidades para Habilitagdo em Cirurgia
Cardiovascular (Processos SEI 23769.002488/2024-17 e 23769.015413/2024-98);

Xll.  Participagao do projeto da Superintendéncia: Roda de Conversa Conectando Coragdes e
Cuidados (Processo SEI 23769.011888/2024-13);
XIIl. Participac3o na construgdo do PLANO DIRETOR ESTRATEGICO;

XIV.  Participagdo no mapeamento das Linhas de Cuidado (23769.004624/2022-33);

XV.  Implantagdo da Linha de Cuidado em Leucemia infantil (23769.009392/2024-71)

XVI.  Colaboragdo e participagao nos eventos e nas atividades de educagdao permanente
desenvolvidas na Instituicdo e na rede de atencado a saude:

a. DiaInternacional de Combate ao Cancer na Infancia - 15/02/2024

b. (23769.000947/2024-10; 23769.001693/2024-57)

c. Junho Vermelho: A¢do do dia Mundial da Doac¢do de Sangue — 14/06/2024

d. 32 Semana do Julho Verde: Conscientizacdo sobre Cancer de Cabeca e Pescogo —
22 a27/07/2024 (23769.001904/2024-51; 23769.008679/2024-84)

e. Evento Dia do Médico com o Tema: Inteligéncia Artificial (IA) na Medicina:
Substituindo ou Complementando o Médico? — 18/10/2024
(23769.001905/2024-04; 23769.011991/2024-55)

f. Novembro Azul: Prevencdo do Cancer de Prostata — 25 a 28/11/2024
(23769.001906/2024-41)

g. Dezembro Vermelho: Dia da Conscientizacdo sobre HIV e AIDS —13/12/2024

XVIl.  Participacdo em comissdes de trabalho:
a. Comissdo Interna de Acompanhamento da Contratualizacdo (CIAC):
23769.000939/2022-10
Equipe Multiprofissional Antineoplasica (CEMTA) 23769.008839/2022-23
Comité Transfusional (CTF): 23769.001751/2021-08
Comissdo de Programacdo Cirurgica (CPC): 23769.001738/2021-41
Comissdo Interna de Residéncias Multiprofissionais: 23769.002077/2024-13
Comissdo de Mediagdo e Conciliagdo (CMC): 23769.009443/2022-01
Comissdao Permanente de Selegcdo e Gerenciamento das Escalas de Sobreaviso
(CPES): 23769.006168/2024-28
h. Comissdo de Seguranca do Paciente (CSP): 23769.003323/2022-92;
i. Comissdo Interna de Verificacdo do Adicional de Plantdo Hospitalar;
j. Comissao Permanente de Documentos;
k. Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
l.  Suporte a Comissdo de Etica Médica.

®m+0 oo T

9. UNIDADES LIGADAS AO PROCESSO CIRURGICO
9.1. Unidade de Cirurgia e Anestesia (UCAN)

A Unidade gerencia o espaco fisico da Ala Cirurgica e conta em seu quadro funcional com
enfermeiros, técnicos em enfermagem, Médicos cirurgides gerais e Anestesistas.
Os principais avancos do ano 2024 foram:
a. Aumento da forca de trabalho com admissdo de dois médicos cirurgioes gerais e
nove anestesistas;
b. Aumento de carga horaria de dois cirurgides gerais (24 para 36 horas);
c. Reforma completa da ala A, inclusive telhado;
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d. 11 Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) publicados e treinados
01 Protocolo Clinico durante o ano de 2024

f. Consolidacdo das visitas multidisciplinares e implantacao do Safety Huddle, o qual
foi instituido no segundo semestre de 2024, apds retorno das atividades da ala A,
sendo realizado em todas as trocas de equipes do plantdo diurno e noturno;

g. Mapeamento do processo com elaboragao e treinamento do Manual: REALIZAR
ASSISTENCIA EM INTERCORRENCIAS POS CIRURGICAS DE USUARIOS EM
INTERNAMENTO (processos 23769.011988/2024-31 e 23769.012771/2024-49);

Figura 9. Quadro médico da Unidade de Cirurgia e Anestesia

Empregados Efetivos por Especialidade

— |

Médico - Cirurgia Geral

Fonte: Painel DIVGP HUAC — Power BI

Figura 10. Quadro de enfermagem de vinculo EBSERH na Unidade de Cirurgia e Anestesia

Empregados Efetivos por Especialidade

K

Técnico em Enfermagem

Enfermeiro

Fonte: Painel DIVGP HUAC — Power BI

Figura 11. Quadro de enfermagem de vinculo RJU na Unidade de Cirurgia e Anestesia

Fonte: Painel DIVGP HUAC — Power Bl
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9.1.1 Atividades ambulatoriais:

Figura 12. Produgdo ambulatorial da Cirurgia Geral

Ambulatorio Periodo Especialidade Profissional 6 9
Visgo por especialidade 2024 \/ CIRURGIA GERAL v Todos v O
Presenca e Abstencdo por Especialidade Total de
@Presenca @ Abstengio ~
marcacgoes
Total de
presencas
CIRURGIA GERAL 7411% 25,89% 5057
Média de Duragédo
Consulta (minutos)
145,83
Média de tempo de
0% 20% 40% 60% 80% 100% espera (minutos)
Série histdrica de consultas 'I'I 5 99
@Consultas marcadas @Presenca @Abstengdo .
1000 R
W CamnnthadEdC
500 — . . .
== a0 profissionais
0 )
& (© o & @3\@\ p\\\av \\\3\\,{: \\\‘vo\ \\\\\\dp 3@5\0 &@\v C\\\U@ ‘\e\&\o &‘1@0 2 2
Fonte: Painel de ambulatério HUAC. Power BI
Figura 13. Produgdo ambulatorial da Anestesiologia
IAmbulatorio Periodo Especialidade Profissional | 6 _)
Visdo por especialidade 2024 N AVAUAGAO PREANESTESICA Vv Todos v ‘ (-')
Presenca e Abstencdo por Especialidade Total de
@Presenca @ Abstengio _
marcagoes
Total de
presencas
AVALIAGAO PRE ANESTESICA 9427% 5,73% 1 46 3
Média de Duracéo
Consulta (minutos)
17,90
Média de tempo de
0% 20% 40% 60% 80% 100% espera (minutos)
Série histdrica de consultas 88 99
@Consultas marcadas @Presenca @Abstengo d
400 -—
Quantidade de
200 —( oy 1210 .
= profissionais
8 *

Fonte: Painel de ambulatério HUAC. Power Bl
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9.1.2 Producdo cirurgica

Figura 14. Produgdo de cirurgias eletivas em Centro Cirurgico pela Cirurgia Geral

< 9

S - Unidade Cirdrgica Sala Natureza da Cirurgia Periodo Especialidade Cirurgiao responsavel Tipo de Procedimento
Cirurgias
Indicadores  CENTROCIRURGICO Todos Todos Todos CIRURGIA GERAL Todos Todos
Taxa de suspensdo ou cancelamento de Quantidade de Q i de Q idade de Tempo médio decorrido desde a Horario médio de inicio

cirurgias marcadas cirurgias realizadas cirurgias canceladas

cirurgias eletivas

815 707 83

abertura do BC até o inicio da
primeira cirurgia eletiva

00:50

da primeira cirurgia
eletiva do dia

08:20:34

% de cancelamentos por especialidade

B 1052%

Motivos de cancelamento

CONDIGAO CLINICA...

CANCELAMENTO PE...

Tempo médio entre a
entrada na sala e inicio
da anestesia

00:06

Tempo médio entre o
inicio da anestesia e
inicio da cirurgia

00:08

Tempo médio entre o
término da anestesia e
saida da sala

Tempo médio entre o
término da cirurgia e
término da anestesia

PACIENTE NAO |

00:06

Tempo médio entre o
inicio e fim da cirurgia

01:06

00:06

Dias que sala de
Cirurgias foi utilizado

372

ERRO NA PROGR.

MARCAGAO EQU!

MUDANGA DE CON...

FALTA DE AVALIAGA.

(%) e (Tempo médio) de ocupagao da sala
cirtrgica

FALTA DE
ALTERAGAO DE DATA

4,60% (00:31:44)

ANESTESISTA AUSE...

FALTA DE VAGA EM ...

PROLONGAME!

*E considerado 11:30:00 para ter 100% de
ocupagdo da sala cirdrgica.

0
1

ALTERAGAO DE HOR... || 1
I 4
1
|
0

10 20 0% 5% 10%

Fonte: Painel de Cirurgias HUAC. Power BI

Grdfico 1. Produgdo da Sala de Pequenas Cirurgias

Estabelecimento Procedimentos

Ano, Més/Ano Forma de organizagdo

‘ Huac 2024 040101-Pequenas cirurgias Todos
Producdo CBO do profissional
Ambulatorial Hospitalar Todos
Producédo Total Relacdo entre: e

Q Qtde. aprovada por Ano Qtde. aprovada por Més/Ano Qtde. aprovada por Ano e Produgdo Qtde. aprovada por Més/Ano e Produgdo

u i :

A 3.601 361 Ambulatorial Ambulatorial

439

N 289

T 361

; 439 5

266 275 280
: ) 100,00%
192

i 266 275

! 192
v

o 2024 jan 2024 abr 2024 jul 2024 out 2024 2024 an 2024 abr 2024 jul 2024 out 2024
Extibstacknents Ano, Més/Ano Forma de organizagao Procedimentos

HUAC 2024 ; 020101-Coleta de material por meio de puncio/biépsia Todos
Produco CBO do profissional
Ambulatorial Hospitalar Todos
Producéo Total Relacdo entre: e
Q Qtde. aprovada por Ano Qtde. aprovada por Més/Ano Qtde. aprovada por Ano e Produgdo Qtde. aprovada por Més/Ano e Produgio
u . .
A 885 98 Ambulatorial Ambulatorial
fe

N 118
T 98

I

o5 42
I 66 o 100,00% 42
T 66 =
34 54

! 2
& 2024 jan 2024 abr 2024 jul 2024 out 2024 2024 jan2024  abr2024 jul 2024 out 2024

Fonte: Painel de Faturamento HUAC. Power Bl
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9.2. Unidade de Clinicas Cirurgicas Especializadas (UCCE)

A Unidade reune todas as especialidades e servicos cirurgicos especializados do HUAC,
com quadro funcional exercendo atividades nos mais diversos locais (Ala Cirurgica, Centro
Cirargico, CAESE e Unidade de Imagem).

No ano de 2024 houve incremento da forga de trabalho com admissao de:

e uma médica oftalmologista;
e um cirurgido vascular;

e uma cirurgia pediatrica;

e uma otorrinolaringologista.

Figura 15. Empregados de vinculo EBSERH por especialidade

Médico - Cirurgia Pediatrica

Médico - Cirurgia de Cabega e Pescoco

[

o

Médico - Cancerologia Cirdrgica

o

Médico - Cirurgia Tordcica

Médico - Cirurgia Vascular

~

Médico - Coloproctologia

Médico - Neurocirurgia

o

~

o

Médico - Urologia

Médico - Cirurgia Cardiovascular

Médico - Cirurgia Pléstica

Médico - Ortopedia e Traumatologia

Médico - Otorrinolaringologia

Figura 16. Servidores de vinculo RJU por especialidade

Médico - Angiologia

MEDICO - UROLOGIA

MEDICO - CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Médico - Cirurgia Pediétrica

MEDICO - CIRURGIA TORACICA
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9.2.1. Atividades ambulatoriais

Grdfico 2. Produgcdo ambulatorial das especialidades cirurgicas

. . Periodo Especialidade Profissional
Ambulatério 5

Visdao por especia"dade 2024 v Selegdes multiplas d Todos

€9

Presenca e Abstencdo por Especialidade

@Presenga @Abstengio

ANGIOLOGIA 68,05% 31,95%

CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO 74,88% 2512%
CIRURGIA TORACICA 7415% 2585%
OFTALMOLOGIA 59,53% 4047%
OTORRINOLARINGOLOGIA 64,78% 3522%
UROLOGIA 73,23% 26,77%
0% 20% 407 60% 80% 100%

Total de
marcagoes

22.831

Total de
presencas

16831

Média de Duragao
Consulta (minutos)

86,68

Série histdrica de consultas

@ Consultas marcadas @Presena @ Abstencio

2 Mil M -
2 —— e
e —= ———e -
N,
e —

S—(——————— °
0 Mil
© @ o\ NG v o v O & o < o
& ¢ < N O & o ©° & o> N I
@ @ & & & N o ) o o @ ¥

Média de tempo de
espera (minutos)

84,22

Quantidade de
profissionais

40

Fonte: Painel de Ambulatério HUAC — Power BI.
9.2.2. Produgado cirurgica

Figura 17. Produgdo cirurgica eletiva dos médicos da UCCE em 2024

. . Unidade Cirdrgica Sala Natureza da Cirurgia Periodo Especialidade Cirurgido r 3 Tipo de Proc
Cirurgias <
f CENTRO CIRURGICO Vv Tod Selecdes miltipla
Indicadores S i egdes miitiplas
Taxa de suspensdo ou cancelamento de Q idade de Q idade de Quantidade de Tempo médio decorrido desde a Horério médio de inicio
cirurgias eletivas cirurgias marcadas cirurgias realizadas cirurgias canceladas abertura do BC até o inicio da da primeira cirurgia
9 primeira cirurgia eletiva eletiva do dia

1281 || 1091 152 00-46

08:16:15

% de cancelamentos por especialidade .
Tempo médio entre a
0, entrada na sala e inicio
0,00% . ] 260 /0 100,00% . da anestesia
o LsPNI0 CANCEROLOGIA PEDIATRICA ¢

Tempo médio entre o
inicio da anestesia e
inicio da cirurgia

00:08

Motivos de cancelamento . |
OTORRINOLARINGOLOGIA 30% |
Tempo médio entre o

CONDIGAO CLINICA... _ 4 CIRURGIA VASCULAR 558 | lérminq da anestesia e
CANCELAMENTO PE... - 21 cen | saida da sala
|
ERRO NA PROGRAM... 2 | .
I - ORTOPEDIA E TRAUMATOLO... - 21% ; 00:05
marcacio equiv... [ © |
|

00:05

Tempo médio entre o
término da cirurgia e
término da anestesia

PACIENTE NAO INTE..
ALTERAGAO DE DATA

w

CIRURGIA ONCOLOGICA

]

CIRURGIA TORACICA . 15% Tempo médio entre o
inicio e fim da cirurgia

| 01:06

w0

MUDANGA DE CON...
CIRURGIAO AUSENTE

Dias que sala de
Cirurgias foi utilizado

252

PROCTOLOGIA
FALTA DE PREPARO ...

FALTA DE DOCUME...

o~

CIRURGIA PEDIATRICA

FALTA DE AVALIACA...

FALTA DE COMUNIC...

et 1 | |
GlG

W

5

3

FALTA DE MATERIAL | 1

FALTA DE VAGA EM ... I 1 UROLOGIA

PROLONGAMENTO ... )
| CIRURGIA PLASTICA

(%) e (Tempo médio) de ocupagao da sala
cirargica

‘ 10,50% (01:12:27)

CIRURGIA DE CABECA E PESC... . 12% ‘

REALIZAGAO DE UR... | 1

Fonte: Painel de cirurgias HUAC — Power BI.

*£ rancidarada 11:20000 nara tar 1009% da
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Figura 18. Produgdo cirurgica eletiva por especialidade médica da UCCE em 2024

< Voltar ao relatério I ‘ CIRURGIAS REALIZADAS POR ESPECIALIDADE

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA TORACICA

UROLOGIA

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA ONCOLOGICA
PROCTOLOGIA

CIRURGIA PLASTICA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ororriNoLArINGoLoGiA [ 16
crurGlA vascuLAR [} 8
enoscoria [ 7
COLOPROCTOLOGIA l 5
NEUROCIRURGIA | 4

NEFROLOGIA E UROLOGIA | 1

o

100 200 300 400

Fonte: Painel de cirurgias HUAC — Power BI.

Grdfico 3. Tratamento esclerosante de varizes pela Cirurgia Vascular em 2024

Estabelecimento Ano, Més/Ano Forma de organizacao Procedimentos
HUAC 2024 Todos 0309070015-TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMB
Producio CBO do profissional
Ambulatorial 225115-Médico angiologista

Producéo Total Relacdo entre: e
Q Qtde. aprovada por Ano Qtde. aprovada por Més/Ano Qtde. aprovada por Ano e Produgao Qtde. aprovada por Més/Ano e Produgio
u
A Ambulatorial Ambulatorial
N 49
15
1 0
= 9

100,00%

A
T 9
1 19
v - S
o 4 jul2024  out 2024 2 4 jul 202 4 out2024

Fonte: Painel de Faturamento HUAC. Power BI.
9.2.3. Destaques

a. Mutirdes Cirurgicos e Agdes Educativas voltadas para profissionais, acompanhantes e

pacientes, nos eventos:

e Marco Azul — Conscientizacdo Cancer Colorretal;

e Julho Verde — Conscientizagcdo Cancer Cabeca e Pescoco;
e Novembro Azul — Prevengao do cancer de Préstata;

e Dezembro Laranja — Prevencdo do cancer de pele.

b. Cirurgides especialistas escalados em finais de semana e feriados para propiciar maior
producdo cirurgica, superando a meta da Sede (que era de incremento de 20% na
produgdo cirurgica), conseguindo-se um aumento de oferta de 65%, considerando as
condicOes da época referentes a diminuicdo de leitos cirdrgicos impactados por obras
fisicas da enfermaria;
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Participacao dos cirurgides especialistas das reunides do Bate mapa com a equipe do NIR
para melhor programacdo cirdrgica, estimulando a equipe a também participar e
contribuir nas reunides;

Maior celeridade dos cirurgides na avaliacado e producdo de pareceres técnicos solicitados
nos processos licitatoérios;

Trabalho integrado com a equipe do URIGIA, atendimento do CAESE e UDIDE na busca de
solugBes para os problemas no momento do seu acontecimento, reduzindo falta de
atendimentos e atrasos dos profissionais em seus postos de trabalho contribuindo para
melhor qualidade do servico ofertado e satisfacdo do nosso usuario;

Monitoramento das atividades realizadas - cirurgias e atendimentos ambulatoriais - pela
equipe via POWER Bl e GLPI, acompanhando por especialidade o quantitativo das suas
producdes e buscando solugdes para reduzir o tempo ocioso dos colaboradores;
Controle em parceria com o URIGIA no cadastro dos pacientes no programa de fila
cirargica e na producdo das AlH via sistema, nos permitindo alcancar e nos manter no
percentual de 100% dos pacientes cadastrados;

Incentivo a participacdo aos eventos cientificos promovidos no hospital;

Atualizacdo e Elaboracdo de Protocolos Clinicos, a saber:

Tipo de

Titulo do Documento
Documento

Processo

23769.001046/2025-2 PRT

PLANEJAMENTO PARA MANEJO CLINICO

DA HIPERTROFIA ADENOMIGDALANA

23769.019258/2024-89 PRT CIRURGIA ONCOLOGICA- MELANOMA

23769.018756/2024-12 PRT

AFECCOES BENIGNAS EM CIRURGIA DE

CABECA E PESCOGO (CCP).

l.
m.

Incentivo e controle para o melhor detalhamento dos procedimentos cirurgicos,
contribuindo para o programa de cirurgia segura e melhor faturamento;

Mapeamento de Processo publicado, Titulo: REALIZAR ASSISTENCIA POS- CIRURGICA DE
PACIENTES EM INTERNACAO. Publicado no Boletim de Servico N2 607 de 19 de dezembro
de 2024;

Participacdo efetiva nas visitas multidisciplinares;

Implantacdo do Servico de Cirurgia Endovascular.

Figura 19. Primeiro procedimento de Figura 20. Reunido do Bate Mapa com

Cirurgia Endovascular/Angiorradiologia equipe do NIR
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Figura 21. Reunido Multidisciplinar para Figura 23. Momento de ensino Prdtico.
tomada de decisdo de caso clinico Procedimento cirurgico da Cirurgia
‘ Pedidtrica com participagdo de residente

9.3 Gestdo da Lista de Espera Cirurgica

Desde o0 ano 2023 foi implantado o aplicativo SSGHX, onde o cirurgido, ja no momento de
atendimento do paciente, insere os dados necessarios, passando a constar deste o inicio este
paciente na Lista de Espera Cirurgica.

A priorizagdo do paciente ocorre por meio do escore SWALIS, que é um método utilizado
para avaliar e classificar lesdes e condi¢bes em contextos cirurgicos. Este sistema foi
desenvolvido para ajudar os profissionais de saude, principalmente cirurgides, a determinar a
gravidade de um quadro cirurgico.

O SWALIS utiliza uma pontuacdo que se baseia em diversos parametros clinicos e
radioldgicos para classificar a gravidade do paciente. Ele é Util tanto para o diagndstico quanto
para a decisdo sobre a necessidade de uma intervencao cirurgica imediata. A classificagdo é feita
levando em consideracdo o tipo de lesdo, a localizacdo da lesdo e a resposta do paciente a
condigao.

Normalmente, os pardmetros analisados no sistema incluem:

a. Sinais vitais do paciente: Frequéncia cardiaca, pressao arterial, niveis de oxigenacao,
entre outros.

b. Exames de imagem: Como tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia, que
ajudam a identificar a extensao da lesdo.

c. Tipo e localizagao da lesdao: Se é uma lesdao no figado, bacgo, intestinos, ou outros érgaos.

Ha diversos beneficios do SWALIS na cirurgia:

a. Decisdo cirurgica: A avaliacdo da lesdo do paciente pode indicar se o paciente necessita
de uma cirurgia de emergéncia, de urgéncia, eletiva, ou se o tratamento conservador

(sem cirurgia) é suficiente.

Divisdo Médica Pagina 18 de 58



HUAC

Relatério de Gestao

b. Monitoramento pos-operatério: Apds a intervengdo, o SWALIS pode ser utilizado para
acompanhar a recuperacao do paciente, identificando possiveis complicacdes ou falhas
na cicatrizagao.

c. Planejamento do tratamento: O sistema ajuda na escolha do melhor plano terapéutico,
seja através de cirurgia ou manejo conservador, baseado na severidade da les3do.

Visando as adequagdes previstas na Norma Operacional - SEI n2 2/2023/DEPAS-EBSERH,
que define principios, diretrizes, orienta¢des e regras gerais para gestdo e organizacao da oferta
de cirurgias eletivas no ambito da Rede Ebserh, houve a unificacdo da fila cirdrgica dentro da
especialidade, havendo participacdo dos cirurgides da reunido semanal promovida pelo Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) para conferéncia do mapa da semana subsequente.

No ano de 2024, conseguiu-se a adesao de todos os cirurgides ao programa SSGHX, com
registro de todos os pacientes da fila com a devida classificacdo, garantindo uma melhor gestao
e também a maior transparéncia do processo.

9.3.1 Internacdo cirurgica

Devido a reforma da Ala Pediatrica, houve a reducdo da quantidade de leitos cirurgicos
durante o periodo de maio a setembro de 2024, impactando desta forma a producgdo cirurgica, o
gue esta expresso nos graficos a seguir.

Mesmo assim, houve o total de 1.673 internagdes cirurgicas, entre procedimentos
eletivos, intercorréncias pds-operatorias e outros motivos.

Grdfico 4. Numero de Pacientes-Dia na Ala Cirdrgica no ano de 2024

Numero de Paciente-dia por Més/Ano

384
383
382
438
288
292
454
492
446

199
190

o
~

01-2024 02-2024 03-2024 04-2024 05-2024 06-2024 07-2024 08-2024 09-2024 10-2024 11-2024 12-2024

Fonte: Painel de internagdo HUAC — Power BI.

Grdfico 5. Numero de Pacientes-Dia no HOSPITAL-DIA CIRURGIA no ano de 2024

Numero de Paciente-dia por Més/Ano
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Fonte: Painel de internacdo HUAC — Power BI
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Grdfico 6. Atendimentos médicos na Ala Cirurgica no ano de 2024

Periodo Categoria profissional Ala Tipo de atendiment:

Produtividade

Atendimentos realizados 2024 v MEDICINA ALA A Selegdes multiplas

Série historica atendimentos

® Anamneses @ Evolugdes @ Consultorias respondidas @ Prescrigdes médicas @ Prescrigdes enfermagem @ Total de atendimentos

600

Fonte: Painel de internagao HUAC — Power BI.
10. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A equipe passou por diversas mudancas de quantitativo durante o ano e concluiu 2024
com a seguinte composicao:

e médicos, sendo 2 rotineiros —1 manha e 1 tarde e 9 assistenciais em escala de plantao;

e 08 enfermeiros, sendo uma coordenadora e 7 assistenciais - incluindo 03 especialistas
de cargo efetivo de terapia intensiva, 01 nefrologista de cargo efetivo e 03
assistenciais, mas com especializacdo em Terapia Intensiva;

e 24 técnicos de enfermagem;

e 06 auxiliares de enfermagem;

e 09 fisioterapeutas assistenciais e 01 fisioterapeuta RT.

Houve aumento da forca de trabalho, com admissao de:

e Dois médicos intensivistas;

e Um enfermeiro nefrologista;

e Escala de fisioterapeuta 24 horas;

Houve incremento no quadro de pessoal, com a contratacdo de:

e 1 enfermeiro nefrologista;

e 2 médicos intensivistas;

e 3 técnicos em enfermagem por meio de Banco de Movimentacao.
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Grdfico 7. Numero de Pacientes-Dia na UTI ADULTO no ano de 2024

Numero de Paciente-dia por Més/Ano
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Fonte: Painel de Internagao HUAC — Power BI.
10.1 Atividades desenvolvidas
10.1.1 Atendimentos na terapia intensiva

Durante o ano de 2024 foram registradas 276 admissdes na UTI Adulto
Durante o ano foram realizadas 115 sessdes de hemodialise em pacientes internados na
unidade.

Grdfico 8. Dados dos atendimentos realizados pelo profissional médico em 2024

Periodo Categoria profissional Ala Tipo de atendimento

Produtividade

Atendimentos realizados 2024 MEDICINA v UNIDADE DE TERA... v Todos

(Série histérica atendimentos

® Anamneses @ Evolucées @ Consultorias respondidas @ Prescricbes médicas @Prescri¢bes enfermagem @Total de atendimentos
30

600

Fonte: Painel de Internagdo HUAC — Power BI
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Grdfico 9. Dados dos atendimentos realizados pelo profissional fisioterapeuta em 2024

oo Periodo Categoria profissional Ala Tipo de atendimento
Produtividade
Atendimentos realizados 2024 v FISIOTERAPIA v UNIDADE DE TERA... v Todos v
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Fonte: Painel de Interna¢gdo HUAC — Power BI
Grdfico 10. Dados dos atendimentos realizados pelo profissional enfermeiro em 2024
o o Periodo Categoria profissional Ala Tipo de atendimento
Produtividade
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Fonte: Painel de Internagdo HUAC — Power BI

Tabela 1. Sessoes de hemodidlise na UTI Adulto em 2024

MES QUANTIDADE
JANEIRO 19
FEVEREIRO 04
MARCO 10
ABRIL 20
MAIO 16
JUNHO 02
JULHO 07
AGOSTO 13
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SETEMBRO 09
OUTUBRO 03
NOVEMBRO 04
DEZEMBRO 18

Fonte: Arquivo da UTI Adulto
10.1.2 Mapeamento de processos e producdo documental

Apos definicdo da Cadeia de Valor foram priorizados 02 processos para serem mapeados:

e Gerir o atendimento do paciente dialitico na Terapia Intensiva — SEl
23769.015080/2024-05;
e Gerir os cuidados de higiene do paciente na Terapia Intensiva — SEl

23769.015245/2024-13.
Foram publicados e treinados os seguintes documentos:
e 03 Protocolos Clinicos:
1. PRT Manejo do paciente em PCR na UTIAD
2. PRT Monitorizagao Hemodinamica
3. Precaucdo e Isolamento nas UTIAD
e 03 POP:
1. Transporte Intra-hospitalar de pacientes criticos adultos
2. Insercdo e Manutencdo de cateter venoso central
3. Analise e Coleta de amostra de dgua para fins de hemodialise
e 01 Manual concluido pelo mapeamento de processo:
1. Gerir o atendimento do paciente dialitico na Terapia Intensiva;
e 01 Manual em andamento pelo mapeamento de processo:
1 Gerir os cuidados de higiene na Terapia Intensiva.

Grdfico 11. Produg¢do documental da UTI Adulto em 2024
Documentos publicados/treinamentos executados pela
UTIAD em 2024

Manual assistencial Protocolos POPs Manual assistencial
assistenciais em andamento

B Documentos publicados ~ ® Treinamento executado

Fonte: Arquivo da UTI Adulto
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10.1.3 Visitas multidisciplinares e implantacado dos Safety Huddles

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto realizou em 2024 dentre suas atividades
multidisciplinares a Visita Multidisciplinar composta por médico, enfermeiros e técnicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogo, psicologia, farmacéutico, servigo social e os
residentes dessas categorias. Durante o0 ano as visitas sofreram variagdes de dias e horarios, bem
como de sua frequéncia, devido dinamica da UTlI em seus processos assistenciais e de
intercorréncias, mas programada para acontecer, sempre que possivel, de segunda a sexta, ou
pelo menos uma vez na semana. Foi criado formulario proprio para as visitas, e, em outubro, esse
formulario foi revisado para compilar e ter um menor consumo de folhas impressas. O registro
de frequéncia das visitas multidisciplinares é feito por meio de assinatura em livro préprio, dele
alimentamos a planilha de frequéncia no Teams. Ao longo do ano foram realizadas 74 visitas
multidisciplinares em 2024.

Tabela 2. Visitas muldisciplinares realizadas na UTI Adulto em 2024

VISITAS
MULTIDISCIPLINARES
MES 7 QUANTIDADE DE VISITAS
JANEIRO 0
FEVEREIRO 0
MARCO ‘ 02
ABRIL ‘ 11
MAIO ‘ 15
JUNHO ‘ 03
JULHO ‘ 08
AGOSTO ‘ 03
SETEMBRO ‘ 10
OUTUBRO 08
NOVEMBRO 07

DEZEMBRO 07

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Além das visitas multidisciplinares iniciamos no més de setembro, os momentos de Safety
Huddles com a proposta de acontecerem diariamente antes de iniciar as atividades do plantdo
como proposta de unificarmos os conhecimento da equipe e direcionar possiveis resolucées ao
plantdo, bem como garantir uma assisténcia segura ao paciente quanto a transmissdo da
informagdo. Nesse momento fazemos a checagem de itens importantes para o andamento do
plantdo como dimensionamento, riscos estratificados para os pacientes, identificacdo dos
pacientes, eventos notificaveis nas ultimas 24 horas, dentre outras tratativas que precisem de
resolucdes com prazo mais curto. Foi elaborado formulario préprio para esse momento disposto
em livro encadernado, ao final do formuldrio consta a frequéncia, onde da mesma forma,
alimentamos em planilha de frequéncia no Microsoft Teams.
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Figura 24. Formuldrio da Visita Multidisciplinar

Més: Setembro —
emo: VISITA MULTIPROFISSIONAL - UTI ADULTO m+ g HUAC EBSERH Ul

Nome : Idade: Prontuario: Data de admissdo UTI___/__/2024 Diagnéstico Clinico:
3 i 8 3 20 21 22 23 24 25 26 27 28 23 30 31

EM USO DE SEDAGCAO?|
[NO ALVO (0 A -2) OU FORA COM JUSTIFICATIVA? |

RS TOSTRODE TR
Tor/Tar

ol

svo|

SNE/SNG|

DRENOS|

| RISCO DE QUEDA?
Lpp/ GRAU

FERIDA OPERATORIA?|

SINAIS DE INFECCAO
. ove

| Svo|
PAV|

USO DE 02 SUPLEMENTAR?

USO DE VNI?|

BARREIRAS A CONDUTA MOTORA?)
| 3 NOTIFICACOES PSICOLOGIA?
| [ woicacko oe visraextenoion?

TIPO DE DIETA?
ORAL|

SNE/SNG
NPT}
EVACUACOES
| consTipacio| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

2 SR ricLA AneTa My . ggges——————
EVACUAGOES
CONSTIPACAO|
DEIECOES LIQUIDA)
POS EXTUBAGAO

SNE|

Tar

SINAIS DE DISFAGIA|

RISCO DE BRONCOASPIRAGAO?

INTERAGAO MEDICAMENTOSA?

PLANO TERAPEUTICO / OBSERVAGOES

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Tabela 3. Dados dos Safety Huddles reaizados em 2024 a partir da implantagédo

SAFETY HUDLLE
MES QUANTIDADE DE VISITAS
SETEMBRO 22
OUTUBRO 21
NOVEMBRO 19
DEZEMBRO 05

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Divisdo Médica Pagina 25 de 58



HUAC

Relatério de Gestao

Figura 25. Formuldrio do Safety Huddle

GOVERNO FEDERAL

wsfn B Huac EBSERH "oz "BRATIL

FORMULARIO SAFETY HUDDLE UTI - ADULTO DATA: / /

TURNO: () DIURNO! horario /() NOTURNO!/ horario

NUMERO DE PROFISSIONAIS:
ENFERMEIRO: TEC DE ENF: FISIOTERAPEUTA: MEDICO: RESIDENTE: INTERNOS:

N° DE LEITOS OCUPADOS: N° DE LEITOS INTERDITADO: PREVISAO DE ALTA:

1. ALGUM PACIENTE COM AUSENCIA DO GERENCIAMENTO DE RISCO? | SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever e solucionar:
(PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO, RISCO DE LPP, ALERGIAS, QUEDA, FLEBITE,
BRONCOASPIRACAO, HIPO E HIPERGLICEMIA, ETC).

2. PACIENTES COM DISPOSITIVOS INVASIVOS PREVISTOS PARA RETIRADA SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever:
HOJE? (TOT, CVC, CVD, DRENOS).

3. PACIENTE EM JEJUM? Programacéo de exame ou cirurgia? SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever:
4. ALGUM PACIENTE ESTA COM TERAPIAS, PROCEDIMENTOS, SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever:

PROTOCOLOS? (H_[EMODIALISE, QUIMIOTERAPIA, HEMOTRANSFUSAO,
DELIRIUM, PALIACAO E OUTROS)

5. EXISTE PROGRAMAGAO DE ADMISSAO, RESERVA DE VAGA? SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever:
6. PACIENTE AGUARDANDO RESULTADO DE CULTURA DE VIGILANCIA? SIM( ) NAO( ) Se sim, descrever:
7. PACIENTE AGUARDANDO PARECER / INTERCONSULTA? SIM{ ) NAO( ) Se sim, descrever
8. INCIDENTE QU EVENTO NOTIFICAVEL NAS ULTIMAS 24H? * SIM ) NAO( )

(
+ Incidente relacionados a artigos de saude ( ).

»  Erro ou reagbes adversas relacionados ao uso de medicamentos( ).
* Queda, lesio, flebite e perda de dispositive [ ).

+ Reagio em Hemotransfusio (

e Qutros( J.

(

8. EXISTE CONFLITO COM PACIENTE/ FAMILIA OU PENDENCIA DE ORDEM SIM( ) NAO( )  Sesim, desciever
SOCIAL?

10. PROBLEMAS E/OU PENDENCIAS RELACIONADO A FARMACIA?" SIM( ) NAO( )  Sesim, descrever.
11. PROBLEMA VINCULADO A INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS OU TIZ* | SIM( ) NAO( )  Se sim, descrever.
12. PROBLEMA REALACIONADO A HOTELARIA? SIM( ) NAO( )  Sesim, descrever
13. EQUIPAMENTO EM MANUTENGAQ? SIM( ) NAO( )  Sesim, descrever
14.INSUMOS/ MATERIAIS/ MEDICAMENTOS EM FALTA? - SIM( ) NAO( )  Sesim,descrever.

15. OUTRAS DEMANDAS/ SUGESTOES

* NOTIFICAR NO VIGIHOSP*

Assinatura dos participantes:\

Fonte: Arquivo da UTI Adulto
10.1.4 Acdes referentes ao Selo EBSERH de Qualidade

Dentre os 11 (onze) requisitos avaliados na Unidade Terapia Intensivo Adulto, 3 (trés) ndo
atenderam aos requisitos solicitados pela AVAQUALIS, estes relacionados a indicadores de
melhoria, classificagao de gravidade de paciente e referente a visibilidade dos leitos e pacientes.

No item que trata ndo conforme o monitoramento e anadlise de indicadores para a
melhoria de processos e resultados na UTI Adulto, ja iniciamos a construcdo de tabelas e reinicio
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desse acompanhamento tdo importante para a unidade, que esteve parado por questdes
conhecidas pelas chefias imediatas a qual estd ligada. Mas ja foram iniciadas tratativas para
levantamento e acompanhamentos dos indicadores, inclusive com reunido feitas com gestdo da
qualidade e Tl, mas com precisao de inicio a partir de janeiro de 2025.

No item que trata como ndo conforme a utilizacdo na UTI Adulto de métodos para
classificagdao da gravidade do paciente, relacionando a taxa de mortalidade predita e ocorrida,
afirmo que é sim utilizado o método de avaliacgdo SAPS Illl, porém como ndo vem sendo
acompanhado os indicadores, como no item acima mencionado esse acompanhamento nado ficou
evidente no momento da visita, mas ja implementamos a partir de meados de novembro o
sistema EPIMED MONITOR UTI que vai gerar esse indicador e outros indicadores com taxa de
ocupacdo, taxa de mortalidade predita e ocorrida, dentre outras, que até 2023 era realizado
manualmente. O EPIMED ja foi cadastrado e ja comecamos a delinear as estratégias para
preenchimento no site, para alimentar e dividir tarefas visando em breve ter esses indicadores
visiveis e acessiveis no painel do Gestdo a vista.

No item que trata ndo conforme sobre os leitos da UTI Adulto serem distribuidos com
impossibilidade de visibilidade sobretudo os leitos H, | e J, nem ferramentas que auxiliassem a
sua visualizacdo, essa € uma inquietacdo da equipe e de minha gestdao desde minha chegada, no
inicio de julho, estamos com a obra da reforma da nova Unidade da UTIAD em prorrogacao de
prazo, na nova unidade essa realidade sera contemplada por uma estrutura em formato de ilha
e com divisérias permitindo privacidade aos pacientes entre um leito e outro.

Grdfico 12. Requisitos da Avaqualis de responsabilidade da UTI Adulto
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7
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Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Como citado anteriormente, ja foi iniciado o preenchimento do Epimed Monitor UTI, que
ja nos disponibiliza um consolidado de informacgdes para analise de nossos indicadores, que a
partir de janeiro de 2025 estaremos realizando com maior precisdo. Coloco abaixo um pouco do
gue o programa ird nos disponibilizar para que possamos trabalhar com fidedignidade nossos
indicadores. As informacGes das tabelas abaixo sdo referentes ao periodo de dezembro, onde
comecamos de fato a instituir o programa na unidade.
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Tabela 4. Consolidado Epimed Fluxo de pacientes — UTIAD HUAC

OO Eplmsmdu Consolidado ~ Registro Nacional

Tabela 01 - Fluxo de Pacientes na Unidade no Periodo - Todas a Internagdes no Periodo * N %
Total de internagdes na unidade no periodo (n) 18
Internagdes do periodo anterior (n, %) 0 0,00
Internagbes novas (n, %) 18 100,00
Numero total de saidas da unidade (altas + dbitos) (n, %) 15 83,33
Pacientes ainda internados no final do periodo (n, %) 3 16,67
Reinternagbes na unidade no periodo (n, %) ** 0 0,00
Reinternagbes na unidade no periodo < 24h (n, %) ** 0,00
Reinternagbes na unidade no periodo < 48h (n, %) ** 0,00
Numero de Paciente-Dia (n) ** 330
Taxa de ocupagdo (%) *** 47,14
Duragdo média da internagdo (dias) # 22,00
indice de renovacdo ou giro de rotatividade ## 1,88
indice do intervalo de substituigdo ### 24,67
Desfecho na Unidade (n, %)
Alta 12 66,67
Obito 3 16,67
NI 3 16,67
Desfecho hospitalar (n, %)
Alta 7 38,89
Obito 3 16,67
NI 8 44,44

* Este relatdrio inclui todos os eventos ocorridos no total de pacientes que permaneceram na(s) unidade(s)

(i.e., internagbes novas e pacientes que ja se encontravam intemnados na unidade) durante o periodo.

** Reinternagbes na(s) unidade(s) durante a mesma internacao hospitalar.

*** Taxa de ocupagdo: nimero de padentes-dia / nimero de leitos dia no periodo.

# Duragdo média da internagdo: nimero de pacientes-dia / nimero de saidas (altas +0bitos) da unidade no periodo.

#% iqdice de renovagdo ou giro de rotatividade: nimero de saidas (altas e dbitos) / nimero de leitos da(s) unidade(s) no periodo.
### Indice intervalo de substituicdo: (porcentagem de desocupacdo x duragdo média da internagdo) / taxa de ocupagao na(s) unidade(s) no periodo.

Fonte: EPIMED - HUAC, UTIAD (2025)
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Tabela 5. Consolidado Epimed Perfil Clinico — UTIAD HUAC

m E Pl me (_J Consolidado — Registro Nacional

SAPS 3 - Maior valor
SAPS 3 - Menor valor

73
24

Tabela 03 - Principais Caracteristicas Clinicas a Internacdo na Unidade - Todas as N %
Internagoes
Internagdes novas (n) 18
Sexo (n, %)
Masculino 5 27,78
Feminino 13 72,22
Idade (anos) (média £ DP) 48,78 19,20
Idade (anos) (mediana) 55
Faixas Etarias (n, %)
18 -44 7 38,89
45 - 64 6 33,33
65 - 80 5 27,78
Tipo de Internagdo (n, %)
Qlinico 16 88,89
Cirurgia eletiva 2 11,11
Origem (n, %)
Enfermaria/Quarto 9 50,00
Centro cirtrgico 2 11,11
Transferéncia de outro hospital/instituicao 5 27,78
Ambulatdrio 2 11,11
Principais medidas de suporte (n, %)
Ventilagdo Mecanica (VM) 10 55,56
Suporte renal 2 11,11
Aminas 6 33,33
Escores de progndstico a internagdo (média = DP)
SAPS 3 - Média = DP 48,22 16,18

* Internagdes novas no periodo.
Fonte: EPIMED - HUAC, UTIAD (2025)

10.1.5 AcOes referentes ao ensino, pesquisa e extensdo

A UTIAD é uma unidade que contribui significativamente com o ensino, pesquisa e

extensdo, através de seus programas de residéncia e campo para desenvolvimento de diversas
pesquisas e trabalhos. Dentre algumas das atividades desenvolvidas estdo os internatos de
medicina e enfermagem, residéncia de diversas categorias profissionais onde a equipe
assistencial atua como preceptores, diversos projetos de pesquisa, seja de conclusdo de curso ou
de extensao, dois concluidos em 2024 e seis seguem em andamento:

Divisdo Médica

Pagina 29 de 58



HUAC

Relatério de Gestao

Tabela 6. Residéncias com atuagdo na UTI Adulto

Residéncias com atuag¢do na UTIAD
Enfermagem 02 residentes
Nutricao 01 residente
Psicologia 02 residentes
Odontologia 01 residente
Fonoaudiologia 01 residente
Fisioterapia 02 residentes
Servico Social 01 residente
Médica 06 residentes da Cirurgia Geral
32 residentes da Clinica Médica
06 residentes da Infectologia
01 residente da Pneumologia

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Tabela 7. Projetos de pesquisa desenvolvidos na UTI Adulto

Projetos de Pesquisas na UTIAD
Concluidos em 2024

1. Conhecimento das equipes médicas e de enfermagem sobre infec¢des de corrente
sanguinea relacionadas ao cateter venoso central
2. Condutas dos profissionais de enfermagem durante banho no leito da UTIAD

Iniciados em 2024 ou ainda em andamento para conclusdo em 2025/2026

1. Estresse ocupacional e dimensdes da sindrome de Burnout como preditoras de
desmotivacdo laboral em profissionais da saude de UTI pds-pandemia Covid 19
2. Utilizacdo da realidade virtual em pacientes internos em uma UTI: estudo piloto.

3. Assisténcia de enfermagem na prevengdo de lesdes de pele causadas por
dispositivos em UTI.

4. Uso de Procalcitonina e proteina C reativa como biomarcadores, no auxilio do
diagnostico da sepse e choque séptico em pacientes de UTI.

5. Confecc¢do de Coxins de posicionamento na prevencao de lesdes por pressdo em
UTI.

6. Uso de procalcitonina em pacientes de UTI: aspectos clinicos e farmacoldgicos

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

10.1.6 Projeto “Café centifico”

E um projeto que foi iniciado em novembro de 2024, pensado para acontecer de forma
bimestral, via Teams ou em evento presencial a depender da tematica tratada, e traz como
objetivos principais:

e Fomentar a educacdo continua e a atualizacdo dos profissionais de saude da UTI
Adulto.
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Promover a discussdo e o compartilhamento de experiéncias entre os
profissionais.

Gerar um espaco para apresentacdo dos resultados dos projetos de pesquisas,
trabalhos e estudos de casos realizados na UTIAD;

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes da UTI Adulto a partir
dos conhecimentos e avangos cientificos.

Figura 26. Convite do | Café Cientifico

—
s § HUAC EBSERI "

J Cofe ClenZifico

UTI ADULTO - HUAC/UFCG

TEMA: UM OLHAR INOVADOR PARA O BANHO
NO LEITO DA UTI ADULTO - HUAC/UFCG

Descubra como os resultado:
de um Estudo Observacional
realizado na UTI, a inovacao
tecnologica e as colocacdes
da equipe técnica, podem

PARTICIPACAO:

e LOUYSE VICTORIA FERREIRA DA SILVA.,

Enfermeira pela Universidade Federal de Gampina Grande
Premiada em 3° lugar no Concurse Débora Feljo

assisténcia em satde.

ELIANE BARRETO
Enfermeira pela Universidade Pederal do Parand

Prepare seu café e
Especialista em Controle de Infeecio pela UNESP /

venha saborear o
conhecimento

CONOSCO.

DATA: 25/11/2024
HORARIO: 15H
SALA: TEAMS

Fonte: Arquivo da UTI Adulto

Figura 27. | Café Cientifico - Sala

do Microsoft Teams

%
& | ,

Fonte: Arquivo da UTI Adulto
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11. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

No ano de 2023, o servigo de Neonatologia encerrou suas atividades, tendo havido apds
alinhamento com a Sede a expansao dos leitos de UTI Pedidtrica para 10 leitos, como resposta
do HUAC a emergéncia de saude publica de infecgOes virais respiratdrias da época.

Como principais avangos da unidade, citam-se

I.  Recomposicdo da forga de trabalho, recebendo os seguintes profissionais:

a. 5 técnicos de enfermagem

1 enfermeira intensivista;
1 fisioterapeuta.
1 médico intensivista
1 técnico de enfermagem diarista
Assistente administrativo em 2 turnos — resolucdao de apontamento de Auditoria
e atendimento a critério de habilitacdo.

II.  Aquisicao de equipamentos

a. 01 otoscépio

b. 3 beliches

c. Armario para o repouso multiprofissional (com 16 compartimentos)

Il Elaboracdo e treinamento de Protocolos, POP e Mapeamento de processos
a. 03 protocolos clinicos;
b. 12 POP;
c. Realizado o mapeamento de processo: Admissdo em UTI pediatrica;
d. elaboracdo e treinamento do Manual: REALIZAR ADMISSAO DE PACIENTES NA
UTI PEDIATRICA (23769.014770/2024-39; 23769.013933/2024-66);
IV.  Participacdo do Projeto Saude em nossas Maos, do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

/PROADI-SUS. Projeto iniciado em outubro de 2024, que trata de uma série de atividades

e medidas promovidas com o objetivo de redugao em 50% das infecgdes relacionadas a

assisténcia, com previsao de duracao de 3 anos.

V.  Visitas multidisciplinares e Safety Huddles

a. O Safety Huddle ja é uma rotina na UTI Pediatrica desde o final do ano de 2023 e
gue permaneceu durante o ano de 2024. Trata-se de um instrumento para
sintetizacdo do cuidado ao paciente, revisando as estratégias e com a participacao
multiprofissional.

b. As visitas multidisciplinares tornaram-se mais frequentes, com a participacao de
profissionais nao-exclusivos da UTI, como farmacéuticos, residentes da residéncia
multiprofissional, assistente social, psicologia, administrativo, regulacdo, dentre
outros.

Figura 28. Numero de Pacientes-Dia na UTI Pedidatrica no ano de 2024
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Fonte: Painel de internagao HUAC — Power BI
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Figura 29. Visitas multidisciplinares
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Fonte: Arquivo da UTI Pediatrica

Recentemente, a UTI Pediatrica foi contemplada com o projeto de novo espacgo
totalmente adequado as normas vigentes, com recursos orgamentarios ja garantidos, sanando
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todos os apontamentos de auditoria sobre a matéria, bem como garantindo a habilitacdo como
UTI Pediatrica Tipo Il.

12. UNIDADE DE ESPECIALIDADES CLINICAS

A Unidade de Especialidades Clinicas (UEC) teve origem em janeiro de 2023, com a nova
formacao do organograma institucional do HUAC.

A unidade agregou colaboradores vindos de unidades extintas (Unidade Respiratéria,
Unidade de Urologia, Unidade Neuro musculoesquelética) e as especialidades de infectologia e
endocrinologia, vindos da Clinica Médica, assim como as equipes da ala B e da ala E.

Atualmente é composta por uma equipe médica com 23 profissionais, distribuidos em
seis especialidades clinicas: infectologia, nefrologia, pneumologia, endocrinologia, reumatologia
e imunologia; além da equipe de enfermagem com 37 profissionais (13 enfermeiros, 18 técnicos
e 06 auxiliares de enfermagem).

As cinco especialidades médicas prestam assisténcia através da consulta ambulatorial,
realizacdo de visita médica nas alas (Ala C, Ala D e Ala E), realizacdo de pareceres e
acompanhamentos nas demais alas, quando solicitados. Um dos infectologistas é o responsavel
técnico da CCIH. Somando-se a equipe existente, foram admitidos 2 pneumologistas, 1
reumatologista e 1 alergologista. O que resultou na abertura de um novo ambulatoério (CRAE —
Centro de Referéncia em Alergia Alimentar e Esofagite).

As Alas da Unidade de Especialidades Clinicas integram as unidades de internacdo do
hospital, com estruturas fisicas e perfis assistenciais distintos, sendo a composicdo de leitos:

e Ala B (oncologia adulto): 09 leitos;

e Ala da Infectologia: 15 leitos.

A Ala E desempenha um papel fundamental, pois a instituicdo é referéncia em HIV/AIDS.
Sendo assim, através do painel do PowerBl, verifica-se a média de pacientes que usufruem da
assisténcia especializada ofertada, conforme a figura 01.

Grdfico 13. Painel de mapa de leitos da Ala de Infectologia do HUAC no ano de 2024.
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Fonte:

Power BI, HUAC (2024).
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A Ala B foi desativada por um periodo (de fevereiro a setembro de 2024), devido as
reformas que ocorreram na instituicdo, sendo cedida para acomodar outras unidades de
atendimento, retomando suas atividades enquanto oncologia clinica no 42 trimestre. Durante
esse periodo de ndo exercicio das atividades da Ala B, os colaboradores compuseram a equipe
da Clinica Médica (Ala B e C), e da Oncopediatria. Portanto, no cenario apresentou os seguintes
numeros de internacdo e alta conforme a figura 02.

Grdfico 14. Painel de mapa de leitos da Ala de Infectologia do HUAC no ano de 2024.
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Fonte Power BI, HUAC (2024)

Portanto, a referida unidade atua em areas cruciais de atendimento e assisténcia a saude
do HUAC.

12.1 Atividades desenvolvidas
12.1.1 Documentos institucionais elaborados, publicados e treinados

A UEC desenvolveu a atualizagdo de 11 POP (Procedimento Operacional Padrao) na
equipe de enfermagem, sendo 09 destes publicados.

J4 com relacdo aos Protocolos clinicos (PCDT) elaborados pela equipe médica, totalizou-
se em 12 documentos, onde 4 foram publicados, e 3 tiveram seus treinamentos realizados.

Por fim, foi desenvolvido, publicado e treinado um mapeamento de processo, o qual trata
das internagOes das especialidades de endocrinologia, infectologia e pneumologia, viabilizando
a padronizacdo desse fluxo de trabalho.
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Tabela 8. POPs da UEC no ano de 2024.

o1. CATETERIZACAO NASOENTERAL X X

02. CATETERIZACAO NASOGASTRICA X X

03. TESTE DE POSICIONAMENTO DO CATETER X X
ORO/NASOGATRICO E
ORO/NASOENTERAL

04. DESINFECCAO DO CATETER X X
ORO/NASOGASTRICO

05. POSICAO PRONA X X

06. APLICACAO DE COMPRESSA FRIA X X

07. SONDAGEM OROGASTRICA X X

08. ADMINISTRACAO DE DIETA VIA X X

PARENTERAL
09. ADMINISTRACAO DE DIETA VIA X X
GASTROENTERAL
10. APLICACAO DE CALOR POR BOLSA X -
11. CATETERIZACAO OROENTERAL X -

Fonte: Elaboracdo da UEC, 2024.

Quadro 02: Protocolos da UEC no ano de 2024.

01. MANEJO DAS COMPLICAGOES X X X
DURANTE A HEMODIALISE
02. ATRITE REUMATOIDE X X -
03. PADRONIZAGAO DO X X X
ATENDIMENTO DA
PNEUMONIA
04. PADRONIZAGAO DO X - -
ATENDIMENTO DE APNEIA DO
SONO
05. PADRONIZAGAO DO X - -
ATENDIMENTO DE EMBOLIA
PULMONAR
06. HIPOGONADISMO X - -
07. TERAPIA DE REPOSICAQ X = =
HORMONAL
08. NEFROPATIA INDUZIDA POR X - -
CONTRASTE
09. ESPONDILOARTROSE AXIAL X X X
10. ATENDIMENTO DO PACIENTE X - -
COM LEISHMANIOSE VISCERAL
11. PROTOCOLO DE X = =

ATENDIMENTO INICIAL AO
PACIENTE DIAGNOSTICADO
COM HEPATITE C CRONICA
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12. PROTOCOLO DE X - -
ATENDIMENTO A DERMATITE
ATOPICA
Fonte: Elaboragao da UEC, 2024.

12.1.2 Visita multiprofissional e Safety Huddle

A visita multiprofissional teve inicio na Ala E no primeiro trimestre, com o intuito de
engajar profissionais de diversas areas no acompanhamento aprofundado dos pacientes que se
enquadrassem nos critérios pré-estabelecidos. Isso reverbera no olhar de cada especialidade
voltado a assisténcia desse individuo, propiciando completude e articulagcdo entre as condutas
das distintas especialidades.

Culminando em uma valida estratégia de abordagem terapéutica, pois promove uma
avaliacdo mais completa dos pacientes, melhora a comunicac¢do e o planejamento da gestdo do
cuidado direcionado a esse cliente.

Na rotina da Ala de infectologia, a visita multiprofissional acontece nas sextas-feiras, porém
foi interrompida durante um periodo, retornando no ultimo trimestre do ano.

Detectou-se uma lacuna no noturno, o qual ndo era contemplado pela visita
multiprofissional. Entdo, a fim de trazer o engajamento entre as diversas categorias profissionais
voltadas a assisténcia a saude, foi implantado um instrumento, Safety Huddle, o qual oportuniza
a disseminacdo e continuidade de informac¢Ges dos pacientes entre a equipe multiprofissional.

Tal instrumento também contribui com o aprimoramento da comunicacgdo, impactando na
diminuicdo de impossibilidade de realizacdo de exames por auséncia de preparo; respostas de
pareceres, 0s quais ndo apresentam avaliagdo e preenchimento, dentre outros cenarios que
contribuem para a maior permanéncia desse paciente no ambiente hospitalar.

12.1.3 Atividades educativas

e Dia Mundial da Diabetes — acdo educativa e de extensdo realizada em novembro, no
CAESE, com o apoio da equipe de enfermagem da Unidade 2, nutricionista, residentes de
endocrinologia, endocrinologista Ligia Cristina, Chefe da UEC e STESP;

e Dezembro Vermelho - Infectologista (Rodolpho Mafaldo) atuou como palestrante
tratando sobre dados epidemioldgicos do HIV / AIDS;

e Capacitagao — Tuberculose: a principal causa de morte entre as doengas infecciosas em
2023. Teve como publico-alvo profissionais da saude e estudantes da graduacdo e pds-
graduacado vinculados ao HUAC;

o Capacitagao - Virus emergentes e reemergentes: novos e antigos desafios para os
profissionais da saude. Teve como publico-alvo profissionais da saude e estudantes da
graduacdo e pds-graduagao vinculados ao HUAC.

12.1.4 Outros avang¢os

Aumento da forga de trabalho com admissao de:
e dois médicos pneumologistas;
e uma médica reumatologista e
e uma médica alergologista;
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Devido reforma na Ala Pedidtrica e Oncopediatria, houve a necessidade de
remanejamentos, a partir do més de fevereiro/24, dos pacientes da Oncologia Clinica para as
Alas C e D, dessa forma os leitos da Ala B foram ocupados inicialmente pela Unidade de Cirurgia
e Anestesia e posteriormente pela Unidade da Crianca e do Adolescente.

Houve o Retorno dos pacientes oncoldgicos adultos para Ala B a partir de outubro/2024.

Realizado mapeamento de processo com elaboracdo e treinamento do Manual: REALIZAR
ADMISSOES EM PNEUMONIA, ENDOCRINOLOGIA E INFECTOLOGIA (23769.018626/2024-71;
23769.017235/2024-30);

Foram elaborados 09 POP’s e 04 Protocolos Clinicos durante o ano de 2024.

Tivemos 77 internagdes na Ala B no ano de 2024.

Grdfico 15. Numero de Pacientes-Dia na Ala B (Oncologia Clinica) no ano de 2024

Numero de Paciente-dia por Més/Ano
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Fonte: Power Bl
Tivemos 242 internagdes na Ala da Infectologia no ano de 2024.

Grdfico 16. Numero de Pacientes-Dia na INFECTOLOGIA no ano de 2024.
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13. Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia (UHHO)

A UHHO é responsavel por diversas atividades, tanto no ambito assistencial quanto
gerencial, no ambiente hospitalar e ambulatorial do HUAC. A seguir, estao descritas de forma
sucinta algumas atividades atribuidas a esta unidade:

Quadro 1. Atribuigées e servigos da UHHO.

Agéncia Transfusional

Ambulatdrio de
Quimioterapia
(UNACON)

Oncologia Pediatrica

Ambulatério de
Hematologia

Comité
no

com o
Transfusional
desenvolvimento de
campanhas do uso
racional do sangue,
notificacdo de reacdes

guimioterapicos

Coleta de amostras de | Triagem de pacientes | Visitas e evolugao de | Triagem de
sangue em pacientes | adultos e pediatricos | pacientes pacientes adultos e
com prescricdo de | com suspeita de | oncoldgicos. pediatricos com
transfusdao sanguinea. | neoplasias malignas. suspeita de doencgas
hematoldgicas
benignas e
malignas.
Realizacdo de Testes | Coleta e realizacdo | Prescricdo de | Coleta e realizacdo
imunohematoldgicos de exame | quimioterapias de Mielograma em
pré- transfusionais diagnéstico: pacientes adultos.
mielograma em
pediatria.
Fracionamento, Coleta de Biopsia | Administracdo de | Coleta de Bidpsia
identificacdao e | Ossea em pediatria. | quimioterapicos Ossea em adultos.
administragao de
hemocomponentes.
Investigagao de | Administragao Realizagao e | Acompanhamento
Retrovigilancia intratecal de | participagao em | e tratamento de
medicamentos para | visitas pacientes com
tratamento de | multiprofissionais. doengas
neoplasias malignas hematoldgicas.
em pediatria.
Notificagdo de reagdes | Prescrigdo e | Realizagao de | Elaboragao de
transfusionais manutengao de | reunides de | pareceres clinicos.
tratamentos seguranca (Safety
guimioterapicos Huddles)
adultos e
pediatricos.
Trabalhar em parceria | Administragdo de | Registros das escalas | Elaboracdo de

de dimensionamento
pela classificacdo do
paciente.

pareceres clinicos.
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transfusionais,

ao Hemocentro
Regional de C. Grande.

monitoramento de
agenda de consultas
e quimioterapias dos

reposicao de

hemocomponentes

etc.

Participar do processo | Preceptoria na | Registros nas escalas | Visitas médicas em
de aquisicao de | residéncia em | de avaliagdo da | ambientes de
reagentes e insumos | oncologia pediatrica. | qualidade e | internacao.
especificos para seguranca dos

hemoterapia. pacientes.

Elaborar Registro de | Evolucao dos | Acompanhar alunos
Procedimentos atendimentos e | pacientesno AGHU. |do internato e
Operacionais e | procedimentos para residéncia.
Protocolos Clinicos em | desenvolvimentos

hemoterapia de indicadores.

Desenvolver e | Reposicao de | Registro de | Suporte técnico-
monitorar indicadores | estoques de | procedimentos em | cientifico nas
de producao e | medicamentos e | planilhas para | prescricdes de
desempenho em | MMH. desenvolvimento de | hemocomponentes.
hemoterapia. indicadores.

Solicitacdo de estoque | Registro e | Intervencoes da | Participacao nas

equipe navegadora
no apoio a familia
com diagndstico de

reunides e acoes do
Comité
Transfusional.

paciente

pacientes cancer.

cadastrados.
Monitoramento e | Tripla checagem da | Realizacdo do
reposicao de estoques | prescricao de | Checklist de
de hemocomponentes. | quimioterapicos com | Biosseguranca na

foco na seguranca do | administracdo de

antineoplasicos.

Fonte: HUAC, UHHO (2025)

13.1.

Atividades desenvolvidas

13.1.1. Contratacdo de profissionais

Em 2024, o hospital avancou na reducdo do déficit histérico de profissionais em algumas
categorias, com a contratagao de novos especialistas para comporem a equipe assistencial da
UHHO. Foram admitidos 05 novos profissionais, dentre os quais, 01 oncologista clinica, 03
oncologistas pedidtricas e 01 hematologista pediatrica. Destaca-se, em especial, a inclusdo de
uma hematologista pediatrica (setembro/2024), uma fungdo inédita na institui¢do. Essa adicdo
representa um marco importante, trazendo suporte assistencial para as doengas hematoldgicas
malignas e benignas em pacientes pediatricos internos e manutencdo do tratamento
ambulatorial para doencas benignas, especialmente, as hemoglobinopatias.
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13.1.2. Selo Ebserh de qualidade

Na 52 Avaqualis HUAC (23769.017528/2024-17) foram estabelecidos 18 requisitos (04
essenciais) como de responsabilidade da UHHO, dentre os quais, 12 requisitos foram apontados
como conformes e 01 ndo avaliado por ndao se aplicar a nossa unidade hospitalar. Dos 05
requisitos considerados “ndo conforme”, foi identificado que 01 deles “n3o se aplica” aos
procedimentos desenvolvidos em Agéncia Transfusional por se tratar de atividades especificas
de unidades produtoras de hemocomponentes, e 03 ja foram corrigidos, restando apenas 01
requisito a ser corrigido e totalizando 94,4% de conformidade. O uUnico item pendente é
transversal a UHHO e ja se encontra em corregao para atingir a conformidade de acordo com
justificativa no despacho SEI 44821739.

Foi priorizado e mapeado o processo de Retrovigilancia na UHHO, por necessidade em
desenvolver fluxos que envolvem internamente outras unidades do HUAC e externamente, o
servico produtor de hemocomponentes, Hemocentro Regional de Campina Grande, e iniciado o
mapeamento do processo “Realizar consultas em oncologia”. Além disso, de julho a dezembro
de 2024, a UHHO participou efetivamente de toda a constru¢gdo do mapeamento de processo da
primeira Linha de Cuidado desenvolvida no HUAC por se tratar do tema Leucemia Infantil, o qual
foi realizado pela Divisdo de Gestdao do Cuidado e apoio Diagndstico e Terapéutico (DCDT) e
trouxe contribuicOes significativas decorrentes da redefinicdo dos fluxos e processos de trabalho
na UHHO. A equipe condutora da linha de cuidado em Leucemia Infantil foi composta pela equipe
da UHHO conforme Portaria-SEl n2 547 de 18 de junho de 2024 publicada no Boletim de Servico
n2 543 de 20 de junho de 2024.

01 processo mapeado e treinado na unidade:

Hemoterapia: Realizar Retrovigilancia - processo SEI n°23769.014928/2024-71.

01 mapeamento de processo em andamento:

Oncologia: Realizar consultas em oncologia — processo SEI n2 23769.018002/2024-54.
Participacdo como equipe condutora em Mapeamento de processo da Linha de Cuidado em
Leucemia Infantil: processo SEI 23769.017265/2024-46.

13.1.3 Realizacao de visitas multiprofissionais e Reuniées de Seguranga (Safety Huddles):

Em agosto de 2024 foram iniciadas as visitas semanais multidisciplinares na oncologia
pediatrica com a participacao de nutricionistas, psicdlogos, assistentes sociais, oncologistas
pedidtricos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e fisioterapeutas. No
periodo entre agosto e dezembro de 2024 foram realizadas 20 visitas multidisciplinares na
UHHO. Em dezembro de 2024 foram realizadas duas reunides clinicas no ambulatdério de
quimioterapia com a participagao de enfermeiros, oncologistas clinicos e técnicos de
enfermagem. Durante os plantdes noturnos da oncologia pediatrica, entre setembro e
dezembro de 2024, foram realizadas 81 reunides de seguranga (Safety Huddles).

13.1.4 Publicacdo/treinamento de documentos: Em 2024, a UHHO contribuiu com o avango na
padronizacdo de praticas institucionais, com a publicacdo e o treinamento de documentos
estratégicos, essenciais para aprimorar a qualidade assistencial e seguranca dos
atendimentos, bem como a formalizacdo de protocolos instituidos na pratica clinica do
HUAC. Foram elaborados 23 novos documentos, dos quais 11 ja tiveram os treinamentos
executados, 7 aguardam realizacdo de treinamento e 05 aguardam publicacdo.
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Quadro 2. Documentos publicados pela UHHO:
ORDE | DOC UG VIGENCI | SITUACAO | REGISTRO
M A
1 BIOSSEGURANCA  NA | 2026 | TREINADO
POP ADMINISTRACAO  DE 23769.017357/202
MEDICAMENTOS 4-26
ANTINEOPLASICOS
2 CONTROLE DE ESTOQUE | 2026 | TREINADO 23769.017804/202
POP | DE 366
HEMOCOMPONENTES
3 POP DESCONGELAMENTODE | 2026 | TREINADO | 23769.017804/202
HEMOCOMPONENTES 3-66
4 POP ENTRADA DE| 2026 | TREINADO | 23769.017804/202
HEMOCOMPONENTES 3-66
5 pOP VALIDACAO DIARIA DOS | 2026 | TREINADO | 23769.017804/202
REAGENTES 3-66
6 VALIDACAO DE| 2026 | TREINADO
pOP CARTELAS , 23769.017804/202
IMUNOHEMATOLOGICA 3-66
S
7 MANUAL DE TESTES| 2026 | TREINADO
MA | IMUNOHEMATOLOGICO 23769.010423/202
s 4-37
8 HEMOVIGILANCIA DO | 2026 | TREINADO 23769.008657/202
VA RECEPTOR DE ey
TRANSFUSAO DE
SANGUE
9 MANEJO DO CANCERDE | 2026 | TREINADO
PROSTATA LOCALIZADO,
PRT | LOCALMENTE fg 669'000874/ 202
AVANCADO E DA
RECIDIVA BIOQUIMICA
10 PRT | CANCER DE COLON 2026 | TREINADO 2_367:9.000874/202
11 VA BOAS PRATICAS EM | 2026 | TREINADO | 23769.008657/202
HEMOTERAPIA 4-14
12 PRT USO RACIONAL DE| 2026 |PUBLICAD |23769.009632/202
HEMOCOMPONENTES; 0 4-38
13 TRANSFUSAO MACICAE| 2026 | PUBLICAD |23769.009632/202
PRT | TRANSFUSAO DE 0 4-38
EMERGENCIA
14 PRT REACOES 2026 | PUBLICAD | 23769.009632/202
TRANSFUSIONAIS 0 4-38
15 PRT SINDROME DE LISE| 2026 | PUBLICAD | 23769.003308/202
TUMORAL 0 3-25
16 PRT | NEOPLASIA DE PULMAO 2026 gUBLICAD 5_327569.003308/202
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17 PRT | NEUTROPENIA EEBRIL 2026 gUBLICAD 5?27569.003308/202
18 PRT | PALIACAO DA DISPNEIA 2026 gUBLICAD 2?27569.003308/202

Fonte: HUAC, UHHO (2025)

Os seguintes documentos aguardam publicacdo: Flebotomia Terapéutica, Administracao
de Hemocomponentes, coleta de amostra sanguinea pré-transfusional, manejo da dor em
pacientes oncopediatricos, neutropenia febril em oncologia pediatrica, e outros protocolos
operacionais encaminhados para atualizacdo.

13.1.5 Atividades de ensino, pesquisa e extensao:

Ensino: campo de estagio para estudantes da graduacdo em enfermagem da UFCG e
UEPB, e campo de atuacdo para alunos do internato da UFCG e residente em oncologia

pediatrica.

Pesquisa:

Microbiota fungica anemodfila presente em setores relacionados a tratamento
oncolégico no HUAC, como parametro de qualidade do ar;

Andlise dos efeitos da Doxorrubicina na funcao tireoidiana de pacientes oncolégicos
atendidos em um hospital universitario;

Construcdo e validacdo de protocolo de sedoanalgesia em pacientes oncoldgicos
pedidtricos do Hospital Universitario Alcides Carneiro — Campina Grande — PB;

Uso de rob0 interativo na motivacdo da mobilidade de criancas e adolescentes em
tratamento oncoldgico;

Perfil epidemioldgico de pacientes oncoldgicos pedidtricos com mucosite oral
induzida por radioterapia e quimioterapia.

Oncodigital: desenvolvimento de aplicativo mdvel para o suporte ao atendimento de
criangas e adolescentes em tratamento contra o cancer;

Realidade virtual e ludoterapia no manejo da dor e ansiedade de criancas e
adolescentes em tratamento oncoldgico.

Extensao:

Um novo olhar sobre o cdncer de mama: prendendo a recalcular a rota;

Oncologia e autoestima: uma experiéncia de afeto em sala de espera;

Para além dos muros da escola: suporte pedagdgico a crianca hospitalizada;
Prescrevo alegria: Humanizacdo e “Clown Therapy” na pediatria;

Capacit(acdo) dos profissionais de saude quanto a cultura de seguranca do paciente
no hospital Universitario Alcides Carneiro;

Video educativo das reagdes da quimioterapia no hospital Universitario Alcides
Carneiro: agdes extensionistas;

Cuidado farmacéutico frente ao paciente oncopediatrico em uso de quimioterapia
oral;

Paliativo: promovendo a salde mental de familiares e acompanhantes de pacientes
em cuidados paliativos;

Programa: arteterapia na pediatria e na oncologia pediatrica;

Paliagao;
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e Fotobiomodulagdo em pacientes criticos hospitalizados.
13.1.6 Eventos:

Em parceria com o SFH e UACAP no HUAC, a UHHO promoveu o Il Encontro de
Farmacéuticos do HUAC, em alusdo ao dia Internacional do Farmacéutico (25/09), o qual
possibilitou a disseminacdo de conhecimento técnico-cientifico nas areas de hemoterapia,
farmacia hospitalar e analises clinicas com profissionais farmacéuticos da instituicdo e com
alunos e docentes do curso de farmacia da UFCG e UEPB, bem como a integragdo entre as equipes
e a valorizagao profissional.

Em parceria com a Unidade da Crianca e do Adolescente (UCA), foram realizados 03
eventos que proporcionaram momentos de integragao, descontracdo e humanizagdo para as
equipes assistenciais, acompanhantes e pacientes da oncologia pediatrica e pediatria: evento em
comemoragao ao Dia das Mdes com o tema “uma honra te ter como mae”; Semana da Crianga
com o tema “divertidamente” e o “Natal encantado”.

No Junho Laranja, “Campanha de prevengdo e conscientizacdao sobre Leucemias e
Anemias”, foi realizada na unidade ambulatorial do HUAC e com distribuicdo de bétons e folders
contendo informagdes sobre os sintomas e sinais de alerta para investigagdo das anemias e
Leucemias.

13.2. Acompanhamento de produtividade
13.2.1. Produgdo ambulatorial

Atendimentos ambulatoriais em Oncologia: A quimioterapia ambulatorial do HUAC

funciona 5 dias por semana, 12 horas por dia, de forma que os pacientes agendados
mensalmente, recebem assisténcia especializada para diagndstico e tratamento de neoplasias
malignas. Em 2024 a oncologia clinica foi responsavel pela realizacdo de 5.704 atendimentos de
janeiro a dezembro, sendo mais de 1100 pacientes distintos e com apenas 4,96% de abstencdes.
Foram realizados 2208 atendimentos ambulatoriais em oncologia pediatrica, do total de 2235
marcac¢Oes, com apenas 1,2% de abstencao.
Os atendimentos ambulatoriais em hematologia também s3o realizados de segunda a sexta-feira,
das 7 as 19:00h, entretanto em alguns turnos os especialistas se destinam a realizar outras
atividades assistenciais como leitura de mielogramas, coleta de material bioldgico, pareceres e
visitas clinicas. De janeiro a dezembro de 2024, foram realizados 2.465 atendimentos
ambulatoriais, em 1944 pacientes distintos.
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Grdfico 17. Produgcdo ambulatorial 2024 em oncologia clinica.

Painel de Ambulatério

Profissional

Ambulatério Periodo Especialidade - 43 5
Visdo por pfoﬁsgona| 024 ON ‘C,CE Selecdes multiplas
Consultas marcadas por profissional TOP 15 de média maior duracao Quantidade de
<o profissionals
sc.. [ ~ Total de
| E marcacoes
l- 6.002
» ; _ i Total de
presencas
Média de Duragéo Consulta Quantidade de profissionais TOP 15 de média menor duracao 5704
(minutos) por dia de semana
v Total de
gunda _ -
_ 7795 L sv. [ abstencoes
Média de Tempo Espera Quana WNERE - % ‘—L
(minutos) A - Quantidade de
) .- pacientes distintos
59.77 i ) 1102
Fonte: Power-BI/HUAC (2025).
Grdfico 18. Atendimentos ambulatoriais em Oncologia pedidtrica
Painel de Ambulatério
Ambulatério Periodo Especialidade Profissional G (_) _)
Visdo por profissional 024 elecdes miltiplas
Consultas marcadas por profissional TOP 15 de média maior duragao Quantidade de
. profissionais
Total de
marcagoes

: ~
> ~ F 8 &
A N ow s

2.235

Média de Duragdo Consulta
(minutos)

556.45

Média de Tempo Espera
(minutos)

:::'3585 120,00

Quantidade de profissionais
por dia de semana

TOP 15 de média menor duragéo

2208

Quantidade de
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presencas

Total de
abstengoes

27

pacientes distintos

Fonte: Power-BI/HUAC (2025).
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Grdfico 19. Atendimentos ambulatoriais em hematologia no HUAC

Painel de Ambulatério
s e Periodo Especialidade Profissional
Ambulatério ! st os

: - €92
Visdo por profissional 2024 HEMATOLOGIA £ HEMOTERAPIA

Consultas marcadas por profissional TOP 15 de média maior duragao Quantidade de

T B profissionais

Total de
marcagoes

AYLA CRISTINA N -~E 3 779

Total de

presencas
Média de Duragdo Consulta Quantidade de profissionais TOP 15 de média menor duragao 2465

(minutos) por dia de semana — — ——
- ’ JULIANA SANTOS _ 208 Total de
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-_' —— L 1314

. AYLA CRISTINA N - 4 Quantidade de
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Fonte: Power-BI/HUAC (2025).

Entre os exames coletados pelas hematologistas (Mielogramas e Bidpsia de Medula
Ossea), foram realizados 141 mielogramas.

Grdfico 20. Mielogramas realizados por unidade de internagdo no HUAC.

E Servigo Unidade executora Demandante
Xames Escolha um filtro: 6 6 9
Vis3o por unidades solictantes Todos 7 AGENCIA TRANSFUSL. Todos W
DT Liberacdo DT Criacdo
R Nio se aplica quando o filtro
2024 i Todos ™ st por DT de Liberagio.
Bt e Total de exames Total de exames - Total em R$ de
uantidade de exames liberados solisitados —— exames'terceiizados
B _ N 147 14’[ Nao *© aphca
. 7 Detalhamento =8
CLINICA MEDICA MISTA 21
Solicitagdo Exame Valor Material Data criagdo
; 156885 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  03/01/2024 13:32:!
UNACON - PEDIATRICA 16 :
157416 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  05/01/2024 13:47:
SepiATEA - i 160574 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  19/01/2024 12:102
161122 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA 22/01/2024 14:57:
UTI PEDIATRICA - 7 161732 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  24/01/2024 15:12:
161294 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA 25/01/2024 15:56:
EECIOEGIA - L 163178 MIELOGRAMA MEDULA GSSEA 31/01/2024 10:38:
164829 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA. 07/02/2024 10:54:;
CLINICA MEDICA FEMININA . 5 164860 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA 07/02/2024 10:551
168471 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  23/02/2024 11:34
CLINICA MEDICA MASCULINA . 7 169396 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  28/02/2024 08:27:(
170494 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  04/03/2024 08:13:%
| 171044 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA  06/03/2024 08:18:!
e & 171048 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA 06/03/2024 08:21:*
AGENCIA TRANSFUSIONAL I 5 172768 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA 13/03/2004 07:48
174198 MIELOGRAMA MEDULA OSSEA. 20/03/2024 07:33x

Fonte: Power-BI/HUAC (2025)
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Os oncologistas prescreveram 3.899 quimioterapias para pacientes ambulatoriais e
destas, 2.707 foram destinadas aos pacientes adultos.

Grdfico 21. Prescricoes ambulatoriais de quimioterdpicos no HUAC

i F v ) . ;
I Mampulacéode qunmloterépscos Periodo Unidade funcional e (—) _)
Visdo geral 2024 Selegdes multiplas
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h Quantidade de prescrigdes por farmacéutico que || Quantidade de prescrigdes por turno
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35395
car - 480 6461%)

Fonte: Power-BI/HUAC (2025).

Em 2024 foram autorizados 1709 procedimentos ambulatoriais em oncologia clinica e
mais 195 em oncologia pediatrica do HUAC, totalizando 1904 APAC em 2024. Quando comparado
ao total de APAC em 2023, identificamos um acréscimo de 192 autorizacdes, correspondendo a
11,2% de aumento em 2024.

13.2.2.Produg¢ao em unidades de internamento

A equipe de hematologistas realizou 184 atendimentos nos diversos setores de
internacdo, desde consultorias respondidas (pareceres médicos), anamneses, evolucbes e
prescricGes médicas, e desse total, 69% correspondem as consultorias por especialidade.

De janeiro a dezembro de 2024 foram prescritas 621 quimioterapias para os pacientes
internos, sendo a maior quantidade destinada aos pacientes pediatricos, as quais representaram
89% do total de prescricdes.

Foram transfundidas 3300 unidades de hemocomponentes de janeiro a dezembro de
2024, sendo o maior numero de transfusdes realizadas na UTI pediatrica, correspondendo a
22,5% do total de transfusdes realizadas no HUAC em 2024.

De janeiro a dezembro de 2024, a Agéncia Transfusional do HUAC realizou 8.582 testes
imunohematoldgicos e desse total, 6960 (81,1%) foram testes pré-transfusionais obrigatodrios, e
os demais exames correspondem as solicitagdes para investigacdao diagndstica, monitorar e
garantir a seguranga nas transfusdes.
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Grdfico 22. Atendimentos realizados por Hematologistas em unidades de internamento
Painel de internagdo

P Periodo Categoria profissional Ala Tipo de atendimento Nome do profissional  Hospital Dia?
Produtividade otle g g -

Atendimentos realizados

€9

multiplas v Todos

Série historica atendimentos

Atendimentos realizadas por profissional

Listagem dos atendimentos realizados
Categoria Profissional Ala Profissional Tipo atendimento Data Quantidade

MEDICINA ALAA DANIELLE JAMYLLA BARBOSA RIBEIRO  Resposta de consultoria 01/03/2024 1 =
MEDICINA ALAA DANIELLE JAMYLLA BARBOSA RIBEIRO  Resposta de consultoria 01/04/2024 1
MEDICINA ALAA HELOIZA MARIA GONCALVES DE SOUZA Resposta de consultoria  23/04/2024 1
MEDICINA ALAA JUUANA SANTOS FURTADO Resposta de consultoria 10/10/2024 1
MEDICINA ALAA JULANA SANTOS FURTADO Resposta de consultoria 16/10/2024 1
MEDICINA ALAA THAIS CEU LOPES BENEVIDES Resposta de consultoria 09/01/2024 1
MEDICINA ALA C AYLA CRISTINA NOBREGA BARZOSA evolugdo 06/12/2024 1
MEDICINA ALAC AYLA CRISTINA NOBREGA BARBOSA evolucdo 20/12/2024 1
MEDICINA ALA C AYLA CRISTINA NOBREGA BARBOSA Resposta de consultoria 12/11/2024 1
MEDICINA ALAC DANIELLE JAMYLLA BARBOSA RIBEIRO  evolugdo 22/01/2024 1
MEDICINA ALAC DANIELLE JAMYLLA BARBOSA RIBERO  evolugdo 22/03/2024 1
MEDICINA ALAC DANIELLE JAMYLLA BARBOSA RIBEIRO _evolucdo 01/04/2024 1
Total 185

Fonte: Power-BI/HUAC (2025).

Grdfico 23. Prescri¢oes de quimioterapias para unidades de internagdo no HUAC
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Fonte: Power-BI/H
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Grdfico 24. Testes imunohematoldgicos realizados na Agéncia Transfusional do HUAC
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Fonte: HUAC, UHHO (2025)
13.3 Principais avangos

e Contratacdo de profissionais: 01 especialista em oncologia clinica, 03 oncologistas
pediatricas, 01 hematologista pediatrica e 01 enfermeiro especialista em oncologia, bem
como a reposicao de vaga de uma hematologista clinica. Além disso, a unidade recebeu 05
técnicos em enfermagem, oriundos de outras unidades hospitalares, por meio do banco de
oportunidades de movimentacdo da rede EBSERH e 01 auxiliar administrativo terceirizado
para o ambulatério de quimioterapia;

e |nicio das atividades do programa de residéncia em oncologia pediatrica;

e Instituicdo das visitas multiprofissionais na oncologia pediatrica e das reunides de seguranca
nos plantGes noturnos;

e [nauguracdo das novas instalagdes da Agéncia Transfusional com infraestrutura de acordo
com os regulamentos técnicos de hemoterapia, contendo salas e areas exclusivas, de forma
a otimizar as atividades realizadas;

e Construcdo da cadeia de valor da unidade e mapeamento do processo de retrovigilancia;

e Participacdo nas discussdes e implementacgdo de acdes referentes a implantacdo da linha de
cuidado em leucemia infantil;

e Implantada a Linha de Cuidado em Leucemia Infantil que trouxe contribuicdes significativas
na assisténcia a crian¢a ou adolescente com cancer, melhorias dos fluxos de trabalho j3a
existentes e construc¢do de novos fluxos;

e |Implantada a tripla checagem em prescricdes de quimioterapia, com a participacdo do
médico, enfermeiro e farmacéutico;

e Instituido o checklist de biosseguranca na administracdo de antineoplasicos;

e Inclusdao do oncologista pediatrico nas escalas de trabalho dos finais de semana da
internacdo em oncologia pediatrica, contribuindo como assisténcia especializada aos
pediatras responsaveis pela evolugdo do paciente;

e Aquisicdo de 01 microcomputador para a sala das hematologistas na agéncia transfusional e
01 cabine de fluxo laminar tipo A utilizada para o fracionamento de hemocomponentes;

e Participacdo no desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo;

e Participagdao em Congressos e Capacitagdes;

e Construcdo de indicadores de producdo e seguranca transfusional;
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e Reformulagdo e construgao de planilha para registro e monitoramento de indicadores em
quimioterapia;
e Intervengdes da equipe navegadora no apoio a familia de criangas e adolescentes com
diagndstico de cancer.
e Aumento da forca de trabalho com admissdo de:
¢ uma médica hematologista pediatrica;
e uma oncologista clinica;
e trés oncologistas pediatricas;
e Realizado mapeamento de processo com elaboragdo e treinamento do Manual: REALIZAR
RETROVIGILANCIA (23769.014778/2024-03; 23769.014928/2024-71);
e Foram elaborados 12 POP’s, 12 Protocolos Clinicos e 03 Manuais durante o ano de 2024
(QUADRO 6 - ANEXO).

14 Outros aspectos

Considerando apontamentos de Auditoria dos anos de 2021 e 2022, a GAS passou, junto
com o STCOR, a iniciar mapeamento e providéncias dos servicos ja existentes com vistas a
habilitagao. Tais providéncias foram consolidadas por meio da inclusdao no Plano Diretor
Estratégico (PDE) 2024-2028.

A Divisdao Médica tem os seguintes processos de habilitacdo ou credenciamento sob sua
responsabilidade, colaborando transversalmente com as demais divisoes.

Figura 30. Habilitagdes em curso ou concluidas

Reorganizacao ou habilitacao de servicos

Expansdo da UTI Pediatrica (UTI Pediatrica tipo Il)

Conclusdo da UTI Adulto (UTI Adulto tipo II1)

Terapia de Reposicdo Enzimatica (Servigo de Referéncia em Doengas Raras
. " : : . . Unidade de

Servigo de Cirurgia Vascular, Endovascular e Angiorradiologia RESTEEATIET S AlES
= = s 5 Complexidade

Servigo de Cirurgia Cardiaca v iR R

Hospital-Dia (AIDS e Apoio Diagnostico e Terapéutico)

Videocirurgias

Reconstrugdo mamaria pos-mastectomia (habilitado)

Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)

Fonte: Divisdo Médica — HUAC
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Figura 31. Servicos em processo de credenciamento

Credenciamento de servicos

Servico de Atencdo em Neurologia/ Neurocirurgia

Servico de Atencdo Especializada em IST/HIV/AIDS

Servico de Atencdo ao Paciente com Tuberculose

Servico de Cirurgia Toracica

Fonte: Divisdo Médica — HUAC

Tabela 9. Produgdo de consultas médicas ambulatoriais de unidades diretamente vinculadas

a DMED
ESPECIALIDADES CONSULTA AGENDADA CONSULTA REALIZADA

Angiologia 2.060

Avaliacdo Pré-Anestésica 1.552 1480
Cancerologia Pediatrica 2235 2208
Cirurgia Cabeca e Pescogo 4096 3067
Cirurgia Geral 6824 5057
Cirurgia Oncoldgica 509 398
Cirurgia Pediatrica 2409 1827
Cirurgia Plastica 1059 833
Cirurgia Toracica 1056 783
Colo Proctologia 996 748
Endocrinologia Adulto 7081 5800
Hematologia e Hemoterapia 3873 2534
Infectologia 2754 2006
Nefrologia 4405 3364
Neurocirurgia 2085 1659
Oftalmologia 850 506
Oncologia Clinica 6132 5833
Ortopedia e Traumatologia 1525 1224
Otorrinolaringologista 1553 1006
Pneumologia 4631 3825
Reumatologia 3426 2775
Urologia 4355 3189
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15 CONCLUSAO:

O ano de 2024 foi marcado por avancos significativos impulsionados por estratégias
direcionadas a melhoria continua e a ampliacdo da capacidade de atendimento. Um dos grandes
marcos foi a contratacdo de novos profissionais, que fortaleceu nossa forca de trabalho, trazendo
maior dinamismo, eficiéncia e qualidade na prestacdo dos servicos de saude.

Outro ponto de destaque foi a elaboracdo de novos documentos e protocolos
operacionais. Esses materiais foram desenvolvidos com o objetivo de padronizar os processos,
oferecer suporte ao corpo clinico e garantir maior seguranca e eficiéncia no dia a dia da rotina
de trabalho hospitalar. A adocdo dessas ferramentas contribuiu para a organizacdo e otimizacao
das atividades, promovendo um ambiente mais estruturado e colaborativo.

Por outro lado, enfrentamos desafios relacionados as reformas realizadas em nossas
instalacGes ao longo do ano. Embora necessarias para melhorar a infraestrutura e ampliar nossa
capacidade de atendimento, as obras demandaram ajustes operacionais e geraram impactos
tempordrios em algumas areas, como a diminui¢do dos leitos da Ala cirdrgica durante o periodo
de maio a setembro/2024.

Encerramos o ano com a certeza de que os avan¢os conquistados foram fruto do trabalho
conjunto de todas as unidades e representam passos importantes na constru¢cao de um HUAC
mais eficiente, acolhedor e preparado para os desafios futuros. Continuaremos comprometidos
em buscar solucdes inovadoras e fortalecer nossa atuacdo em prol da saude e do bem-estar da
comunidade.

16 RESPONSAVEIS

Portaria-SEl n2 2975, de 26 de dezembro de 2022

Geréncia de Atenglio a Satide Boletim de Servico n2 1462, de 26 de dezembro de 2022
ANDRE ADELINO BRASILEIRO SILVA

Divisdo Médica
JAIME EMANUEL BRITO ARAUIO
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KATHARINE LEONCIO DE
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UCAN
4 ) 'S ~\
Unidade de Terapia Intensiva Adulto uTiAD | | Unidade de Cirurgia e Anestesia
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ANEXOS

QUADRO 1.

MAPEAMENTO DE PROCESSOS UNIDADES STESP

Atualizada em: 31/12/24

1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS

—| Tipode — - — - — | Situacdo_| responsavel(is
PROCESS( - | -] Titulo do Documento ||| Setor Elaborad¢ - | Versd - |  Validade | - || (vigente o - | (is)
Documento SEzoiat) pelo Documento
pi——— REALIZAR ASSISTENCIA EM
8/2024-31; TAGEP/ = i
INTERCORRENCIAS POS CIRURGICAS DE UCAN 1 2026 VIGENTE PEDRO
23769.01277| MANUAL ,
USUARIOS EM INTERNAMENTO
1/2024-49
23769.01477
0/2024-39; TAGEP/ REALIZAR ADMISSAO DE PACIENTES NA
. UTIPED 1 2026 VIGENTE MARIANA
23769.01393| MANUAL UTI PEDIATRICA
3/2024-66
23769.01862
6/2024-71; TAGEP/ Realizar admissdes em Pneumonia,
; ; . UEC 1 2026 VIGENTE MICHELLY
23769.01723| MANUAL Endocrinologia e Infectologia
5/2024-30
23769.01508
0/2024-05; TAGEP/ GERIR O ATENDIMENTO DO PACIENTE
. UTIAD 1 2026 VIGENTE WILLIANNE
23769.01904 MANUAL DIALITICO NA TERAPIA INTENSIVA
6/2024-00
23769.01478 TAGEP/ REALIZAR ASSISTENCIA POS-CIRURGICA
b UCCE 1 2026 VIGENTE JAMYLA
2/2024-63 MANUAL DE PACIENTES EM INTERNAGAO
23769.01477
8/2024-03; TAGEP/ .
REALIZAR RETROVIGILANCIA UHHO 1 2026 VIGENTE PAULA
23769.01492 MANUAL
8/2024-71
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QUADRO 2. (Documentos UCAN)

1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS

Tipo d Situagao R avel(i
Codigo ‘PO e_ Titulo do Documento Setor Elaborador | Versiao Validade (vigente ou | TREINAMENTO esponsivel(k)
Documen’ pelo Documento
v v v v v v | obsoleta v v
ASSISTENCIA AS INTERCORRENCIAS
23769.008231 EM PACIENTES DE POS-OPERATORIO
PRT 2 STESP 1 2026 VIGENTE SIM KATHARINE
/2023-80 DA CIRURGIA PEDIATRICA (CIPE) DO
HUAC
ST CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
oad POP MANIPULAGCAO DO DRENO DE UCAN 1 2026 VIGENTE SIM MABEL
JACKSON PRATT (BLAKE)
e i REGISTRO E FECHAMENTO DO
re——— POP SUMARIO DE INTERNAGAO NA UCAN 1 2026 VIGENTE SIM MABEL
CLINICA CIRURGICA
23769.011000 oPp INSTALAGAO DA SONDA VESICAL DE AT s 2096 NAGERTE Sik MARCIA
/2024-34 DEMORA ALENCAR
23;262'221;200 POP APRAZAMEN:;;@i:RESCR'COES UCAN : | 2026 VIGENTE SIM LIZANDRA
TROCA DE CURATIVO DE
237:3'2213298 pOP TRAQUEOSTOMIA NO PACIENTE UCAN 1 2026 VIGENTE SIM ALANA
/2024- ADULTO
23769.018898 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
e POP PUNCAO POR HIPODERMOCLISE UCAN 1 2026 VIGENTE SIM RAFAELA
23769.013635 o AGUARDANDO
e pOP APLICAGAO DE CRIOTERAPIA UCAN 1 PUBLICAGAD FABIANA
23769.013380 Bon CUIDADOS PRESTADOS AOS UEAN 5 AGUARDANDO MARCIA
/2022-80 PACIENTES COM DRENO TORACICO PUBLICACAO ALENCAR
23769.013380 - CUIDADOS AO PACIENTE NA ALTA iR . AGUARDANDO MARCIA
/2022-80 HOSPITALAR PUBLICACAO ALENCAR
23769.011943 CURATIVO DE CATETER VENOSO AGUARDANDO
poP UCAN 1 - DANIEL HUGO
/2024-67 CENTRAL PUBLICACAO
23769.011943 0 SUIBADCS DEENEERMAGEMINA AGUARDANDO
- oP MANIPULACAO DO DRENO DE UCAN 1 PUBLICACAO DANIEL HUGO
SUCCAO
QUADRO 3. (Documentos UTIAD)
1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS
SIS oo de = | = = | Situagdo — | Responsével(is
Cédigo | - | POCE ] Titulo do Documento |- | SetorElaboradc - | Versd - |  Validade | - | (vigente ou - | TREINAMENTC - | (is)
Documento obaolets) pelo Documento
23769.01762 i TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE N i I VIGENTE - N——
8/2023-62 PACIENTES CRITICOS ADULTOS
R MONITORIZAGAO HEMODINAMICA NA
5/2024.51 PRT UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS UTIAD 1 2026 VIGENTE SIM WILLIANNE
ADULTO DO HUAC
23769.01773 PRECAUGAO E ISOLAMENTO NA UTI
7/2023-80 PRT < AOUG UTIAD 1 2026 VIGENTE SIM WILLIANNE
55780 01D PARADA CARDIO RESPIRATORIA EM
5/2024.35 PRT UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS UTIAD 1 2026 VIGENTE | Emandamento | WILLIANNE
ADULTO
CALIBRAGAO/TESTAGEM DO
23769.01904 = AGUARDANDO
8/2024.91 POP VENTILADOR MECANICO EVITA UTIAD 1 puBLICACED WILLIANNE
V300- DRAGGER
23769.01175 ANALISE E COLETA DA AMOSTRA DE
POP " UTIAD 1 2026 VIGENTE SIM WILLIANNE
1/2024-51 AGUA PARA FINS DE HEMODIALISE
23769.01812 INSERGAO E MANUTENGAO DE
POP UTIAD i 2026 VIGENTE SIM WILLIANNE
4/2023-60 CATETER VENOSO CENTRAL
23769.01904 FIXACAO DO TUBO ENDOTRAQUEAL AGUARDANDO
POP UTIAD 1 ~ WILLIANNE
7/2024-46 COM ANCHOR FAST PUBLICACAO
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QUADRO 4. (Documentos UTIPED)

L oot . A venl~ o =y 7| Responsével(i)
Cédigo - | Titulo do Documento Setor Elaborad - || Vers{ - ||  validade| - | (vgense i)_l TREINAMENT - | o D
769. ;
23769017201 oor | MANEIO DA SEPSE NA UTI PEDIATRICA UTIPED 1 jan/26 VIGENTE SiM MARIANA
4/2023-06
I MANEJO DA SINDROME DO _
ey PRT DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO UTIPED 1 jan/26 VIGENTE SIM MARIANA
EM PEDIATRIA
MANEJO DA PARADA
23753;:1;5 PRT CARDIORRESPIRATORIA (PCR) NA UTI UTIPED 1 jan/26 VIGENTE SIM ELDER
¥ PEDIATRICA
376901319 | CUIDADOS COM O PACIENTE — . T iGEnTE _— SOCORRO
1/2023-98 PEDIATRICO APOS PCR <Y ALANA
TROCA DE FIXACAO DE TUBO
237;’2‘2(::;9 POP34 | OROTRAQUEAL E TRAQUEOSTOMIA DO UTIPED 1 fev/26 VIGENTE SIM S‘iii:io
iy PACIENTE PEDIATRICO
23769.01319 PREPARO DO LEITO PARA ADMISSAO DE
A T I I | Tl
ey | (POOHS bl s UTIPED 1 fev/26 VIGENTE SIM SHEILA DUARTE
23769.01319 CUIDADOS COM GASTROSTOMIA NO
POP ; T IGENT! I R
apscai 0P 36 S UTIPED 1 01/fev VIGENTE SIM ALEXSANDRA
B7e01319) | BANHO DO PACIENTE EM UTI — . —— — e S
1/2023-98 PEDIATRICA v
23769.01319 CUIDADOS COM COLOSTOMIA E
P | |
anan| TP || e T UTIPED 1 fev/26 VIGENTE Sim ALEXSANDRA
76001319 | o ORIENTACOES SOBRE NORMAS E —— g i P e R
1/2023-98 ROTINAS AOS ACOMPANHANTES eV,
23769.01319 TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE
POP 4 ; TIP i IGENT! I
1/2023-98 O 40 PACIENTES PEDIATRICOS UTIPED : - VIGENTE M EMMANUELLE
23769.01319 MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA
3 Tl |
amone| TP e it i UTIPED 1 fev/26 VIGENTE Sim ALEXSANDRA
- MONTAGEM DO VENTILADOR
1/2023-98 POP 42 MECANICO PARA O PACIENTE UTIPED 1 fev/26 VIGENTE SIM ALEXSANDRA
PEDIATRICO
23769.01319 TROCA DE FRALDA E HIGIENE iNTIMA
4 P | Tl I
EEss| T paraibmniise; S UTIPED 1 fev/26 VIGENTE SIM ROSILENE
e ADMINISTRACRO DE DIETA ORAL € UTIPED 1 fev/26 VIGENTE SIM ROSILENE
1/2023-98 ENTERAL NO PACIENTE PEDIATRICO 2
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QUADRO 5. (Documentos UEC)

1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS
Situagdo .
codigo oo Titulo do Documento Setor Elaborador | Versdo |  Validade (vigente | 1peINAMENTO ResponsavetE)
- | Documen = - - m ou - |pelo Docun
obsolel
23769.002514 PADRONIZACAO DO ATENDIMENTO
8 PRT PNEUMONIA, INFECTOLOGIAE UEC 1 nov/26 VIGENTE SIM MICHELLY
/2024-07 ENDOCRINOLOGIA
23763017454 PRT ARTRITE REUMATOIDE UEC 2 dez/26 VIGENTE NAO GEOBGEA
/2024-19 HERMOGENES
23763,001005 PRT ESPONDILOARTRITE AXIAL UEC 1 mar/26 VIGENTE SIM 4020
/2023-78 RODRIGUES
23769.004880 MANEJO DAS COMPLICAGOES DURANTE A ] 2
/202221 i HEMODIALISE UEC 1 jun/25 VIGENTE sIm ANA VALERIA
23769.002514 PADRONIZAGAO DO ATENDIMENTO DA
1202407 PRT PNEUMONIA UEC 1 dez/26 VIGENTE SIM THIAGO LINS
23323.23138? Bl pop CATETERIZAGAO NASOENTERAL UEC 2 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
23;:2'2‘11:;’13 POP CATETERIZAGAO NASOGASTRICA UEC 2 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
TESTE DE POSICIONAMENTO DO
769. e
23/23231:;’13 POP CATETER ORO/NASOGATRICO E UEC 2 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
ORO/NASOENTERAL
23769:01022 popP BESINFECEAD D‘.) CIIEIER UEC 1 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
/2024-42 ORO/NASOGASTRICO
769. - oy
23769:019022 poP POSICAO PRONA UEC 1 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
/202442
23;;2'22{49222 pop APLICA(:.E\O DE COMPRESSA FRIA UEC : } dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
2L poP Sondagem orogastrica UEC 1 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
/2024-88
23769.019113 . % " . i
/2024-88 POP Administragdo de dieta via parenteral UEC 1 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
23769.019113 pOP Admlnlst'ragvaO de dieta via UEC 1 dez/26 VIGENTE NAO MICHELLY
/2024-88 gastricoenter
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QUADRO 6. (Documentos UHHO)

1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS

— Tipo de . Situagdo Responsavel(is)
Codigo Doc . Titulo do Documento Setor Elaborador| Versdo | Validade (vigente ou | TREINAMENTO
= umen®; = v - v | obsoleto v | Documento
23769.01735 Biosseguranga na Administragdo de
VIGENT
7/2024-26 il Medicamentos Antineoplasicos BHED 2 203k GENTE SiM PAULA
23769.01780 CONTROLE DE ESTOQUE DE
|
4/2023-66 POP HEMOCOMPONENTES UHHO 3 2026 VIGENTE SIM PAULA
23769.01780 DESCONGELAMENTO DE
|
4/2023-66 POP HEMOCOMPONENTES UHHO 1 2026 VIGENTE SIM PAULA
23769.01780 ENTRADA DE
4/2023-66 POP HEMOCOMPONENTES UHHO 1 2026 VIGENTE SIM PAULA
23769.01780 VALIDACAO DIARIA DOS
4/2023-66 POP REAGENTES UHHO | 2026 VIGENTE SIM PAULA
23769.01780 VALIDAGAO DE CARTELAS
: VIGENTE
4202366 | "° IMUNOHEMATOLOGICAS uHHO ! 2026 SiM PAULA
23769.01042 MANUAL DE TESTES
: VIGENTE
3/2024-37 MA IMUNOHEMATOLOGICOS e : G s PAMEA
MANEJO DO CANCER DE
23769.00087 PROSTATA LOCALIZADO,
4/2024-66 PRT LOCALMENTE A\"ANC_ADO EDA UHHO 1 2026 VIGENTE SIM PAULA
RECIDIVA BIOQUIMICA
23769.00087 £, 5
4/2024-66 PRT CANCER DE COLON UHHO 1 2026 VIGENTE SIM PAULA
23769.01725 AGUARDANDO
6/2024.55 POP FLEBOTOMIA TERAPEUTICA UHHO 1 oUBLICACHD PAULA
23769.01725 ADMINISTRAGAO DE AGUARDANDO
6/2024-55 poP HEMOCOPONENTES UHHO ! PUBLICACAO R
COLETA DE AMOSTRA
aese,| SANGUINEA PRE- UHHO 1 e PAULA
TRANSFUSIONAL
MANEJO DA DOR EM
23263'2?225 PRT PACIENTES UHHO 1 “f&’;‘:&“&? PAULA
ONCOPEDIATRICOS
23769.01725 AGUARDANDO
6/2024-55 POP FLEBOTOMIA TERAPEUTICA UHHO 1 PUBLICACAO PAULA
23769.01725 ADMINISTRAGAO DE AGUARDANDO
6/202455 | POP HEMOCOPONENTES T 1 PUBLICACED i
COLETA DE AMOSTRA
22;;’3'22%; :5 pPOP SANGUINEA PRE- UHHO 1 "::’B"LTS:SA? PAULA
TRANSFUSIONAL
MANEJO DA DOR EM
2?;323'2?535 PRT PACIENTES UHHO 1 ‘fl:ﬁg:;? PAULA
ONCOPEDIATRICOS
23769.01704 NEUTROPENIA FEBRIL EM ”
- VIGENTE
spo2a-12 | PRV ONCOLOGIA PEDIATRICA e 1 2R . i RomA
NS HEMOVIGILANCIA DO
o MA RECEPTOR DE TRANSFUSAO UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
DE SANGUE
23769.00865 BOAS PRATICAS EM :
7/2024-14 MA HEMOTERAPIA UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
23769.00963 USO RACIONAL DE .
2/2024-38 PRT HEMOCOMPONENTES: UHHO - | 2026 VIGENTE NAO PAULA
23769.00963 TRANSFUSAO MACICA E ~
2/2024-38 PRT TRANSFUSAO DE EMERGENCIA UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
22;;3;;‘.’::3 PRT REACOES TRANSFUSIONAIS UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
23769.0033 . i
ey PRT SINDROME DE LISE TUMORAL UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
22;23;;?:;‘0 PRT NEOPLASIA DE PULMAO UHHO 2 2026 VIGENTE NAO PAULA
22;23'2‘;?;:0 PRT NEUTROPENIA FEBRIL UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
2‘:;3;3'2?::0 PRT PALIAGAO DA DISPNEIA UHHO 1 2026 VIGENTE NAO PAULA
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QUADRO 7. (Documentos UCCE)

1. CONTROLE DOS DOCUMENTOS

| — . . - | Situagdo | (i
Cédigo | - | feoder Titulo do Documento |- | SetorElaboradd - | Versd -| Validade | - | (vigente ol - | Préxima Revisd - | b L)
Documento Esolci] pelo Documento
23769.00104 PLANFJAMENTO HARR: NAREIQ AGUARDANDO BARBARA E
m PRT CLINICO DA HIPERTROFIA UCCE i PUBLICACAO MARCELA
= ADENOMIGDALANA
23769.01925 PRT CIRURGIA ONCOLOGICA- UCCE 1 AGUARDANDO MARCEL E
8/2024-89 MELANOMA PUBLICACAO RAFAEL
23769.01875 AFEC(;@ES BENIGNAS EM CIRURGIA AGUARDANDO :
e 1 "
6/2024-12 Lo DE CABECA E PESCOCO (CCP). HECE PUBLICACAO UIRA
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