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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Saude de Goias -
SES/GO e o Instituto de Planejamento e Gestao de Servicos Especializados (IPGSE), para a gestdo e
operacionalizacdo do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado —
HERSO sob contrato N° 088/2022 SES/GO, firmado em carater emergencial, apresenta nessa

oportunidade o relatério de producao, acdes e atividades referente ao periodo de marco de 2025.

A Secretaria de Estado da Saude de Goias - SES/GO e o IPGSE através do Termo de
Colaboracao n°® 101/2024 SES em vigor até a presente data para gerenciamento do
HERSO , hospital referéncia em atendimentos de urgéncia e emergéncia no Sudoeste
Goiano com perfil em atendimentos de pequenos e médio porte nas especialidades de
Ortopedia-Traumatologia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular e
Bucomaxilofacial, também conta com atendimentos ambulatoriais e Cirurgias Eletivas
nas especialidade de Cirurgia Geral, Ortopedia, Oftalmologia para Cirurgias de
Catarata, Urologia e CPRE (Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica), assim
como exames de diagndéstico por imagem de Radiologia, Tomografia e Ultrassonografia,
localizado na Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, CEP: 75.920.000, Santa Helena de

Goias — GO.

MISSAO:

Prestar assisténcia hospitalar aos usuérios do Sistema Unico de Satde de forma

humanizada com seguranca e qualidade, visando a satisfacao dos clientes.
Visao:

Ser referéncia no atendimento hospitalar de urgéncias e emergéncias em trauma e

desenvolvimento profissional, focado na seguranga do paciente no Estado de Goiés.

Valores:

Seguranca, Humanizacao, Qualidade e Etica.



As informacdes contidas neste relatério sdo referentes aos atendimentos, atividades, eventos e
producdo anual da instituicdo, os dados sdo extraidos dos mapas estatisticos dos setores e

eletronicamente do sistema de gestao hospitalar SoulMV.

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

Nome: Hospital Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO.
CNES: 6665322

Endereco: Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, Santa Helena de Goias - GO, 75920000.
Tipo de Unidade: Hospital Geral de Médio porte.

Funcionamento: 24 horas, 07 dias da semana, ininterruptamente.

O HERSO possui 69 leitos gerais, 18 leitos complementares Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e

4 leitos dia, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma, onde totaliza-se 91.:

UNIDADE DE INTERNAGAO: LEITOS:

Clinica Médica Adulto 08
Clinica Médica Pediatrica 08
Clinica Cirargica 53
Unidade de Terapia Intensiva — Adulto | UTI Tipo I 18
Leito dia 04

Tabela 1 - Lista de leitos de Unidades de Internacéo | Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

3. AQUISICOES REALIZADAS

N/A.



4. RECONHECIMENTOS

N/A.

5. MELHORIAS

N/A.

6. ATIVIDADES REALIZADAS

6.0 Nucleo Interno de Regulagéo (NIR)

O HERSO conta com os servicos do nucleo interno de regulagdo — NIR para interface com o
complexo regulador estadual dos servigos ofertados na instituicdo, bem como: atendimento de urgéncia
e emergéncia, consultas ambulatoriais/cirurgias eletivas, exames de diagndstico por imagem. O controle
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia assim como dos agendamentos dos servicos eletivos sédo
realizados através dos sistemas de gestdo da Secretaria Estadual da Saude (SES) pelos softwares:
SERVIR e REGNET, estas ferramentas sédo geridas e gerenciadas pelo Complexo Regulador Estadual
(CRE), sendo a unidade responséavel pelo monitoramento e operacionalizacdo da mesma. A fim de reduzir
o indice de absenteismo o HERSO adotou a prética de liga¢cdes telefénicas aos usuarios para confirmacao

de procedimentos agendados.

6.1 Servico de integridade da pele

Com base no perfil de atendimento (trauma, politraumas, cirurgias ortopédicas e vascular) o
HERSO implantou um enfermeiro exclusivo para curativos com foco no cuidado com a integridade da pele
e no tratamento das feridas cronicas e agudas. Este profissional possui habilidades e conhecimentos
necessarios para avaliagdo da ferida e a prescricdo do tratamento a ser utilizado. Além disso, é o
responsavel pelo envolvimento da equipe de enfermagem no cuidado diario, no que tange a prevencao,
promocao e tratamento das feridas. O paciente € acompanhado desde a sua internacéo, até os retornos
ambulatoriais, visando uma melhor evolugcdo e éxito no tratamento. No més de marco de 2025 foram
realizados 156 curativos em feridas de diversas complexidades, abaixo é detalhado os curativos

realizados através de tabelas e graficos.



RESUMO POR TIPO DE FERIDA

DESCRICAO QUANTIDADE %
Erisipela/Celulite 14 8,97%
Escoriactes 7 4,49%
Fasciotomia 0 0,00%
Ferida Operatéria 20 12,82%
Ferida de Pé diabético 31 19,87%
Lesdo por Presséo 61 39,10%
Sindrome de Fournie 21 13,46%
Outros 2 1,28%

TOTAL: 156 100%

Tabela 2 - Resumo por Tipo de Ferida | Fonte: Sistema Soul MV

RESUMO POR REGIAO DE FERIDA

DESCRIQAO QUANTIDADE %
Abdome 21 13,46%
Cranio 0 0,00%
Face 0 0,00%
Membro Inferior Direito 18 11,54%
Membro Inferior Esquerdo 12 7,69%
Membro Superior Direito 01 0,64%
Membro Superior Esquerdo 0 0,00%
Pé direito 18 11,54%
Pé esquerdo 41 26,28%
Regido Sacral 37 23,72/5
Térax 0 0,00%
Trocanter Direito 6 3,85%
Qutros 2 1,28%
TOTAL: 156 100%

Tabela 3 - Resumo por Regido Ferida | Fonte: Sistema Soul MV
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Gréfico 1 - Curativos Complexos por més | Fonte: Sistema SoulMV

6.2 Servico de Desospitalizacéo

O servico de desinternacdo hospitalar € composto pelos profissionais da equipe Multiprofissional da
unidade, sendo: Psicéloga, Assistente Social, Médico, Enfermeira do Servico Controle de Infeccao
Relacionada & Assisténcia a Saude (SCIRAS), Enfermeiros e Nutricionista. Estes tragcam um tratamento
terapéutico, a fim de agilizar e aprimorar a efetivagdo do tratamento individualizado de acordo com a
necessidade de cada paciente com objetivo de reducdo do periodo de permanéncia de usuarios

internados.

6.3 Equipe Multiprofissional

O HERSO presta assisténcia multiprofissional aos pacientes em ambito hospitalar, contribuindo
com a qualidade da assisténcia oferecida na promocéao, prevencao e a reabilitacdo a saude. As diversas
acdes realizadas pela equipe multiprofissional, sdo através de uma gestdo que atua na realizacdo de
visitas multiprofissional com intuito de elaborar estratégia de cuidado, facilitando a troca de informacao,
melhorar o desempenho das atividades, relacbes individuais e coletivas, pois todos,

(empresa/colaboradores) trabalham focados no mesmo objetivo e o paciente se beneficia de um



atendimento completo e individualizado. Em continuidade as diversas a¢des constantemente realizadas
pela Equipe Multiprofissional, através de uma gestdo pautada no acolhimento, humanizacgéo,

preconizando a seguranca do paciente e a exceléncia nos atendimentos ofertados pela unidade.

6.4 Ouvidoria

A Ouvidoria do Herso promove mensalmente a entrega de bombons aos colaboradores
elogiados por acompanhantes ou pacientes da unidade, através da leitura e
preenchimento do formulario “Mensagem Amiga” disponibilizado em todas as Unidades
de Internacdo da unidade ou por outros meios. No més de marco de 2025 o Herso
recebeu 03 elogios com uma taxa de aprovacéo em 97,84%.

23
3
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Gréfico 2 - Elogios recebidos por més | Fonte: Ouvidoria HERSO
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Gréfico 3 - Pesquisa de Satisfagdo por més | Fonte: Ouvidoria HERSO
6.5 Servico de controle de infeccdes relacionada a assisténcia a saude (SCIRAS)

O Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) é uma area
vital em ambientes de saude, focada em prevenir, monitorar e controlar infeccées. Seus objetivos
incluem: Prevenir, investigar, controlar e instruir profissionais de salude e pacientes no controle de

infecgBes, além do controle do uso de antibioticos.

6.5.1 METODOS DE COLETA DE DADOS:
O SCIRAS do HERSO realiza a vigilancia ativa fazendo a seguinte coleta de dados:

¢ Visita nas Unidades de Terapia Intensiva, clinica médica adulto, clinica médica
pediatrica, clinica cirargica, clinica ortopédica, box, sala vermelha e amarela
diariamente, para avaliacdo dos casos suspeitos (Sugeridos pela equipe
multiprofissional);

e Avaliacdo dos pacientes que receberam prescricao de antibiéticos para doengas
nao relacionadas ao motivo de internacdo, ou por antibioticoprofilaxia;

¢ Revisdo diaria dos resultados de culturas do laboratério de microbiologia;

e Vigilancia dos egressos dos pacientes submetidos a procedimento cirlirgico;



e Observacdo das rotinas assisténcias e educacéo continuada pontuando falhas
identificadas na rotina, abertura de eventos e ndo conformidades;

e Acompanhamento de fluxo de rotinas estabelecidas e correcdo delas quando
necessario;

¢ Auditoria observacional de Higienizacdo das méos por meio do formulario de
observacdo dos 5 momentos (Antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apods o risco de exposicao a fluidos corporais; apos

tocar o paciente e ap0s tocar superficies proximas ao paciente).

Os dados coletados devem ser analisados e interpretados. Taxas devem ser calculadas para
avaliacdo do padrdo endémico e deteccdo precoce de possiveis surtos. Os dados obtidos na vigilancia
sdo utilizados no calculo de taxas, como taxa de incidéncia, e indices de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude - IRAS em diversas unidades de internacéo. A vigilancia rotineira possibilita a coleta
de numeradores para estas taxas, sendo importante determinar quais tipos de analise serao realizados
para que denominadores adequados sejam obtidos. O denominador deve refletir os pacientes em risco
para aquele evento e varias opcdes tém sido discutidas para melhor refletir a ocorréncia de IRAS (por
exemplo, paciente-dia, nimero de cirurgias, procedimento-dia). Os indicadores séo disponibilizados via
sistema Interact, enviado via e-mail para o servico de qualidade do hospital, plataforma online
LimeSurvey e apresentado na reunido mensal da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -
CCIRAS.

6.5.2 ATIVIDADES DIARIAS SCIRAS:

¢ Visita multidisciplinar UTI — preenchimento de formulario especifico de busca ativa
e contribuem com o levantamento de necessidades do paciente.

e Visita multidisciplinar Clinicas — acompanhamento por passagem de plantdo e
contribuem com o levantamento de necessidades do paciente.

e Atualizacdo de planilha de precaucdes e isolamentos e envio por e-mail.

e Sinalizacdo de precaucdes e demais necessidades;

e Abertura de ndo conformidades observadas;

e Preenchimento das planilhas com levantamentos de dados para os indicadores
(paciente dia, dispositivos dia);

¢ Atualizacdo de planilha de culturas com seus resultados;

e Alimentacao de planilha de sepse;



¢ Alimentacao de planilha de bundles de manutencdo por amostragem;

¢ Auditoria de observacao de higienizacdo das maos pelo tablet.

¢ Alimentacao de planilha de observacao de higienizacdo das maos;

e Acompanhamento de egressos cirurgicos e atualizagdo de planilha de
acompanhamento;

e Estudos de casos para investigacdo de IRAS;

e Acompanhamento e avaliagéo de prescri¢cdes de antibioticos;

¢ Integracdo setorial sempre que necessario;

e Toda quarta-feira retira checklist de insercdo e demais formulérios fisicos do
servigo, incluir a quantidade na planilha de acompanhamento;

e Alimentagcdo mensal dos indicadores, relatorios, plataformas obrigatérias da
SCIRAS pela legislagdo como limesurvey e SIGUS;

e Auditoria diaria dos dispositivos invasivos e alimentacéo da planilha;

e Acompanhamento dos pacientes admitidos oriundos de outro servico, para

rastreio de colonizacao e ndo conformidades relacionadas ao protocolo.

6.6 Nucleo hospitalar epidemiologico (NHE)

A Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro de 2004, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), instituiu 0 Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito
Hospitalar com a criagdo de uma rede de 190 nucleos hospitalares de epidemiologia (NHE) em hospitais
de referéncia no Brasil. O HERSO conta com o NHE com objetivo de detectar e investigar doencas de

notificagdo compulséria atendidas no hospital.

E um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencido de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos e
interrupcdo da cadeia de transmissdo dessas doencas. Faz parte da rotina diaria as notificacdes
epidemiolégicas, a qual consiste na comunicacao feita a autoridade sanitaria por profissionais do NHE da
ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, para a ado¢do das medidas de intervencéo

pertinentes.



Guia de Notificacoes Compulsérias

SINAN

(Programa)

SIVEP-GRIPE

http//sivepgripe saude.gov.br/sivepgripe/

E-SUS NOTIFICA

httpe//notifica.saude.gov.br/onboard

DENGUE ONLIN

A\ J

L

Acidente do Trabalho

Acidente por Animais Peconhentos

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
Intoxicagdo Exégena

Tétano Acidental/Neonatal

Atendimento Antirrabico ou Mordida Animal
Demais doencas de Notificacio Compulséria
com excecdo das sinalizadas abaixo.

Todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e em caso de Covid-19, somente se
ocorrer internacao do paciente por esse motivo.

Casos Positivos/Negativos de COVID-19 exceto

pacientes internados por este motivo.

Todos os casos Positivos de Dengue.

Todos os casos Positivos/Megativos de Monkeypox.

Figura 1 - Guia de Notificages Compulsérias | Fonte: Ministério da Saide (MS)

6.6.1 ROTINAS DO SETOR:

o Visita setorial;

. Investigagdo passiva e ativa dos pacientes que deram entrada na
instituicao;

. Levantamento de dados e preenchimento de notificagdes compulsoérias de

doencas, agravos e eventos de Saude Publica (DAE);

. Alimentacao das planilhas de acompanhamento;

. Investigagdo de 6bitos conforme solicitado pela vigilancia municipal,
. Digitacdo de todas as fichas em tempo oportuno;

. Participar das reunides e treinamentos do estado;

. Toda segunda-feira € gerado e enviado o lote de notificacdo por e-mail.



6.7 Nucleo de educacéo permanente - NEP

O NEP visa atender as demandas de treinamento da equipe multiprofissional da instituicdo, com
propostas de metodologias ativas com base no compromisso de desenvolvimento e capacitacdo dos
colaboradores voltado para o aprimoramento da qualidade da assisténcia ao paciente. Em marco de 2025
foram realizados 13 (doze) treinamentos ha unidade para os colaboradores, totalizando 523 (quinhentos e

vinte e trés) participantes, alcancando 49:18:00 (quarenta e nove horas e dezoito minutos). Abaixo é

detalhamento os treinamentos executados na periodicidade mencionada:

Ne DE
TEMAS ABORDADOS  PARTICIPA CH FACILITADOR
NTES
DOCUMENTOS .
AGT NSO ONALS 4 2:00:00 | 14/03/2025 |ZABELA ALVES
] TRANSPORTE DE .
LABORATORIO | | 1 FERSEDR = 0 2 2:00:00 | 12/03/2025 IZABELA ALVES
ATENE(I)MGEIQI;AI'IC\IDDIEICIAL 1213 14,
ASSISTENCIAL | o evm DO NO INTRA | 176 16:00:00 172,933,3/1295 E|  ARIANY/LIDIANE
HOSPITALAR
AUDITORIA | PRONTUARIO SEGURO | 34 42800 | 25:27E MURILO ALMEIDA
28/03/25
MANEJO DO 1 1rE
FISIOTERAPIA VENTILADOR 68 400:00 | 3o MILLENE LEITE
MECANICO
. AVALIACAO EXTERNA -
LABORATORIO DE GUALIDADE 7 2:00:00 | 24/03/2025 |ZABELA ALVES
. DESCARTE DE .
LABORATORIO R aS 8 2:00:00 | 17/03/2025 IZABELA ALVES
IDENTIFICACAO DO .. ,
NSP A pavias 36 3:00:00 | 31/03/2025 NATALIA SILVA
DESENVOLVER A 05 06 £
PSICOLOGIA |EMPATIA NO AMBIENTE | 110 5:35:00 | oy SONIA PRADO
DE TRABALHO
i CONTROLE DE .
RECEPCAO s 16 1:30:00 | 28/03/2025 ELIZAMA SILVA
CONHECIMENTO 16 10E
SHL TECNICO DO 37 3:15:00 20/’03/25 LORENA SOUSA
TRABALHO
CONTROLE DE .
RH ATIVIDADES DG SETOR 2 1:30:00 | 26/03/2025 ISADORA ROSA




N2 DE
TEMAS ABORDADOS PARTICIPA CH FACILITADOR
NTES
COLETAE
IDENTIFICACAO DE
AMOSTRAS
BIOLOGICAS

LABORATORIO

17/03/2025 IZABELA ALVES

49:18:00

Tabela 4 - Detalhamento de Treinamentos Mensais | Fonte: Nucleo de Educacdo Permanente (NEP)

6.8 Nucleo de seguranca do paciente (NSP)

O Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente - PNSP por meio
da portaria N° 529 de 1 de abril de 2013, que tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional. Promovendo e apoiando
a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencao,
organizacao e gestao de servi¢os de salde, por meio da implantacéo da gestéo de risco e de Nucleos de

Seguranca do Paciente - NSP nos estabelecimentos de saude.

A seguranca do paciente corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessério associado ao cuidado de saude. Compreender os fatores associados a ocorréncia dos
incidentes orienta a elaboracdo de ac¢des para reducao do risco, aumentando a seguranca do paciente.
A resposta da organizacdo ao incidente inclui medidas para a situacdo especifica com consequente
aprendizado que leva a mudancas no sistema em um movimento de melhoria continua da qualidade. O
Nucleo de Seguranca do Paciente-NSP elaborou o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude. O Plano estabelece estratégias e acdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas
pela instituicdo. As notificagcbes sdo encaminhadas para o gestor da area para analise critica e
providencias com plano de acdo com proposta de acfes corretivas e preventivas a fim de mitigar os

problemas.

Quando se trata de eventos adversos com danos graves ou 6bitos é realizada a analise critica
do incidente, que é composta por analise de causa raiz pela metodologia de Ishikawa e elaboracdo de
plano de acéo para evitar futuras recorréncias de eventos similares. Todo esse trabalho é realizado por
um Time de Investigagdo, composto por membros do NSP, membros da Comissédo de Obito e os
envolvidos no evento. O NSP realiza visitas diarias nos leitos dos pacientes e acompanha os indicadores
dos protocolos de cirurgia segura, prevencdo de quedas, lesdo por pressdo, seguranca na cadeia

medicamentosa e identificacdo do paciente. No més de margco de 2025, o Nucleo de Seguranca do



Paciente do HERSO recebeu 147 eventos através do Sistema de Gestdo da Qualidade implantando em

nossa unidade gerida, abaixo segue grafico de comparativo trimestral.

147

96

jan/25 fev/25 mar/25

Grafico 4 - Quantidade de Eventos Notificados por trimestre | Fonte: Sistema Interact

6.9 Farmacia

O servico de farmécia hospitalar tem em suas atribuicbes atividades clinico-assistenciais e
farmacia de produgéo. A estrutura da farméacia é composta por uma farmacia central e uma farmacia
satélite localizada dento do centro cirargico (CC) que atende o CC e Unidades de Terapia Intensiva | e Il.
A farmacia de producéao é responsavel pela montagem de kits a cada 12 horas para atender as unidades

de Clinica Médica, Cirurgica e Ortopédica, além da dispensacao de medicamentos de urgéncia.

A assisténcia Farmacéutica é integrada em toda cadeia de medicamentosa, para a contribuicio
no cuidado a salde e seguranca do paciente. A prescri¢cdo no hospital é informatizada e interfaceada com
a farmacia, permitindo rastreabilidade desde aquisicdo ao final da cadeia medicamentosa. Durante a
Assisténcia, é realizada a farmacovigilancia e tecno vigilancia de todos os materiais e medicamentos para
gque seja garantida a compreenséo, deteccdo e prevencao de efeitos adversos ou problemas relacionados

a insumos farmacéuticos. As queixas sao notificadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria através



do VIGIMED e NOTIVISA. A implantacdo da Farmécia Clinica se deu juntamente com a abertura do
hospital no dia 2 de julho de 2010.

Atualmente contamos com 9 farmacéuticos que atuam desde a admissado, avaliacdo de risco,
reconciliacdo farmacéutica, intervencdes, analise de prescricdes até a alta do paciente; também sao
realizadas consultas ndo médicas no retorno do usuario, para garantia do uso correto do medicamento e
adesdo ao tratamento prescrito pelo médico durante a alta hospitalar. Realiza ainda em conjunto com o
Nucleo de Seguranca de paciente, treinamentos e orienta¢gdes no que envolve medicamentos, materiais
e apoio a implantacdo da Cultura de Seguranca. Além disso, a Farmécia Clinica opera em conjunto com
0 SCIRAS, promovendo o uso racional de antimicrobianos, propondo-se a contribuir para a reducéo de

Infeccbes Relacionadas a Salde e prevencao de resisténcia bacteriana.

O HERSO também conta com a Comisséo de Farmacia e Terapéutica que foi composta na data
de 12/12/2017, com o intuito primério de contribuir com a qualidade e racionalizagdo sistematica de
medicamentos e materiais hospitalares promovendo assim a padronizagdo de mat./med., visando
economicidade, seguranca e qualidade na aquisicdo destes itens melhorando assisténcia dos servigos
prestados e estabelecendo normas e rotinas que assegurem qualidade e seguranca na cadeia
medicamentosa do paciente através da padronizagdo/despadronizacdo de mat./med., para que haja

efetividade e melhoria na assisténcia e promog¢éo da saude no HERSO.
6.10 Laborat6rio de Analises Clinicas

O Laboratério de analises clinicas do HERSO participa ativamente do diagnostico clinico e
tratamento dos pacientes da urgéncia, dos que estdo nas unidades de internacdo e desde 2022, dos
pacientes regulados para procedimentos eletivos. Sao executados em média 12.000 exames/més nas
areas de: bioquimica, hematologia, urindlise, gasometria, coagulacdo, parasitologia, citologia de liquidos
e microbiologia. Exames da area de imunologia e anatomia patolégica sdo enviados ao laboratério de

apoio.

O Laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade — PNCQ por meio dos
ensaios de proficiéncia (Controle externo) e diariamente realiza controle interno, para garantir qualidade
e confiabilidade das analises realizadas nas amostras dos pacientes. Em 2023, a unidade recebeu selo
de exceléncia do programa por atingir média anual superior a 92% em todos os ensaios de proficiéncia.
Vale ressaltar que o PNCQ € o maior programa de validacdo de testes do Brasil, atuando ainda em

diversas associac¢des cientificas internacionais. Ele também é produtor de amostras-controle para



Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue e organizacdes in vitro e alimentos que auxilia e oferece opcdes

para o aprimoramento da qualidade destas empresas.

Ha acordos entre os setores em relagédo ao tempo de liberagdo dos exames, sendo 240 minutos
para os de rotina e 30 minutos para os solicitados com urgéncia. Estes dados sdo mensurados
mensalmente e o0 objetivo é entregar os laudos com menor tempo, afim de fornecer agilidade a tomada
de decisdo do corpo clinico. Sdo comunicados resultados criticos assim que identificados e entregues
parciais de culturas aos setores, para garantir que as informacdes sobre o paciente sejam usadas para

controle das doencas e consequente reducédo do tempo de permanéncia na unidade.

No més de marco foi realizado o seguinte treinamento pelo o Laboratério:

e Avaliacdo Externa De Qualidade — 24/03/2025

e Coleta E Identificacdo De Amostras Bioldgicas — 17/03/2025
e Descarte De Materiais — 17/03/2025

e Transporte De Hemocomponentes — 12/03/2025

6.11 Agéncia Transfusional

O HERSO conta com uma unidade de Agéncia Transfusional que armazena hemocomponentes
(Concentrado de Hemacias, Plasma Fresco Congelado e Crio precipitado) fornecidos pelo Hemocentro
de Rio Verde. A unidade realiza exames imuno hematologicos pré-transfusionais, atende as solicitacdes
de transfusGes e fornece hemocomponentes as unidades hospitalares de Santa Helena de Goias
(Unidades externas). A Agéncia Transfusional realiza controle de qualidade interno diariamente e participa
do programa de qualidade externo promovido pela UFMG/ANVISA. Possui um Comité Transfusional que
realiza reunides mensais para monitoramento das praticas hemoterapicas, visando o uso racional do
sangue e a Hemovigilancia. Durante esses encontros, sao discutidos dados sobre as reagbes

transfusionais e seus registros no NOTIVISA.

No més de marco de 2025, foram realizadas 164 transfusdes tanto no HERSO e demais em
unidades externas, abaixo é apresentado o quantitativo de transfusdes por tipo e por origem de unidade

transfundida:



QUANTITATIVO DE TRANFUSOES

Local: HERSO
Tipo Taxa:
Concentrado de Heméacias 16
Concentrado de Plaquetas 118
Plasmas Frescos Congelados 18
Crioprecipitados 0
Total: 152

QUANTITATIVO DE TRANFUSOES

Local: Unidades Externas

Tipo Taxa:
Concentrado de Hemacias 12
Concentrado de Plaquetas 0
Plasmas Frescos Congelados 0
Crioprecipitados 0
Total: 12

Tabela 5 - Detalhamento de Tipos de Transfuséo por Unidade | Fonte: Sistema de Informagao de Produgdo Hemoterapica

6.12 Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)

O SESMT tem a finalidade de promover a salde e proteger a integridade do trabalhador no local
de trabalho. Suas regras de constituicdo e funcionamento encontram-se previstas na Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho — NR 4, trabalha em prol de tornar os locais de
trabalho mais seguros, com avaliagdes periddicas em cada setor e projetos de melhorias no ambiente
profissional, a fim de inibir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, garantindo a salde e seguranca

dos colaboradores.

O SESMT é composto por:



e 1 Médico do Trabalho;
e 1 Engenheiro de Seguranca do Trabalho;
e 1 Enfermeira do Trabalho;

e 3 Técnico em Seguranca do Trabalho.
Entre suas principais atribuicbes podemos citar:

¢ InspecBes de area com o objetivo de identificar e prevenir riscos;

e Inspecionar, orientar e fornecer Equipamentos de Protegao individual (EPI);

¢ Realizar treinamentos de salde e seguranca;

e Investigar acidentes e elaborar planos de acao;

e Atender a legislacdo vigente;

e Elaborar os Programas Legais tanto de medicina como de seguranca do trabalho;

e Acles de conscientizacdo sobre saude e seguranga;

e Controle e inspec¢éo do sistema de combate a incéndio;

e Recebimento de atestado;

e Realizacdo de exames ocupacionais;

¢ Atendimento médico ocupacional;

e Indicadores de salde e seguranga;

¢ Campanha de vacina

e Controle de armazenamento de materiais perfurocortantes nos setores;

e Salde e seguranca com empresas terceirizadas;

e Auxilio em a¢des da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

e Elaborar, preencher e assinar documentos de saude ocupacional como
o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e o Laudo
Técnico das Condigbes Ambientais de Trabalho (LTCAT);

e Controle dos laudos radiométricos e distribuicdo dos dosimetros.

Também no més de margo/2025, o Servigo Especializado em Segurangca e em Medicina do

Trabalho (SESMT), realizou as seguintes acgdes:

ACOES REALIZADAS

Descricéo Quant.:

Controle de EPI's — Itens entregues, exceto mascaras descartaveis 147



https://telemedicinamorsch.com.br/blog/exames-pcmso

ACOES REALIZADAS

Descricéao Quant.:

Pedidos de EPIs — Audiometria Total Ocupacional 00
Pedidos de EPIs — Mangueiras de Combate de Incéndio 00
Pedidos de EPIs — Solicitacéo de Teste de Controle da Qualidade 00
Investigacdo — FRAT e CAT 03
Atendimentos Médicos 69
Integrac@o de Seguranca para novos colaboradores 00
Exames periédicos 48
Retorno ao trabalho 01
Exames Admissionais 04
Exames Demissionais 02

APR para terceiras 02
Atendimento Triagens 67
Notificacdo de colaboradores em desacordo a NR 32 14
Visitas Técnicas de Saude e Seguranca no Trabalho 19

Teste de alarme sonoro 01 —14/03/2025
Inspecéo do sistema de hidrantes 01 — 04/03/2025
Inspecdo em lampadas de Emergéncia 01 —10/03/2025
Inspecdo em extintores 01 — 24/03/2025
Inspecdo em caixa de perfuro cortantes 08
Atestados Recebidos 175
Campanha de vacinacéo -

Tabela 6 - Detalhamento por quantitativo das a¢des do SESMT | Fonte: SESMT HERSO



Sistema de combate a incéndio da unidade é composto por:
+ Sistema de alarme sonoro;
» Sistema de luz de emergéncia;
» Sistema de 12 Hidratantes com acionamento de alarme;

e Extintores de incéndios (74 unidades distribuidos na unidade entre extintores (PQS 6KG, PQS
4KG, AP 10 LT, CO2 6KG) conforme necessidade prevista.

6.13 Comissdes Técnicas Hospitalares

As comissdes sdo formadas por profissionais técnicos, como médicos e enfermeiros,
coordenadores, supervisores e diretoria, mensalmente até o dia 10 de todos 0os meses sdo
realizadas reunides para tratar dos assuntos pertinentes a cada area, tém como principal funcéo
servir de instrumento de gestédo para garantir maior seguranca ao paciente. O principal papel das
comissdes é a melhoria continua dos processos internos, desenvolver e apresentar propostas de
modernizagdo dos atendimentos e aperfeicoamento da rotina, tendo como foco central sempre a

melhor qualidade no atendimento prestado ao paciente. Comissdes atuantes no HERSO:

e Comisséao de Revisdo de Prontuarios;

e Comissédo de Revisdo de Obitos:

e Comissdo de Etica Médica;

e Comissédo de Etica em Enfermagem;

e Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar;

e Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT);

e Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

e Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica;

e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

e Comissao da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

e Comissao de Farmécia e Terapéutica;

e Comisséao de Protecdo Radiologica;

e Comissdo de Biosseguranca,



Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude;
Comité Transfusional;

Comissao Interna de Qualidade;

Comisséao de Humanizacéo;

Comissao de Seguranca do Paciente (CSP);

Comissao de Padronizagdo de Produtos para Saude;

Comissao de Integridade da Pele;

Comisséo de Acidentes com Material Biologico (CAMB);

Comité de Gerenciamento de Pacientes com Risco de Longa Permanéncia.



7. EVENTOS E ACOES

7 HUMANIZACAO | CARNAVAL
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Figura 2 — Carnaval | Fotografia: Comissdo de Humanizacédo HERSO/IPGSE
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Figura 3 — Carnaval | Fotografia: Comisséo de Humanizagéo -HERSO/IPGSE



7 HUMANIZACAO | MURAL HOMENAGEM COLABORADORA
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Figura 4 — Mural Homenagem | Fotografia: Comisséo de Humanizagao -HERSO/IPGSE



7 HUMANIZACAO | DIA DA MULHER

Figura 5 — Lembranca de Dia da Mulher | Fotografia: Comissdo de Humanizacao -HERSO/IPGSE



Figura 6 — Lembranca de Dia da Mulher | Fotografia: Comissédo de Humanizacao -HERSO/IPGSE



<1 HUMANIZACAO | DIA DE SAUDE E NUTRICAO

Figura 8 — Dia de Saude e Nutricdo | Fotografia: Comisséo de Humanizagao -HERSO/IPGSE



7 HUMANIZACAO | TREINAMENTO NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Figura 8 — Treinamento Identificacdo Paciente | Fotografia: Comissdo de Humanizagdo -HERSO/IPGSE



8.0 ESTATISTICA
8.1 Dados Estatisticos

8.1.1 INTERNACOES (SAIDAS HOSPITALARES)

UNIDADES DE INTERNACAO REALIZADO

Clinica Cirargica 188

Clinica Cirargica Ortopédica 182
Clinica Médica 516 64
Clinica Pediétrica 11
Cirargica Pediatrica 0
UTI Adulto | 11
UTI Adulto Il 6

Total de saidas hospitalares: 462

Total de saidas — Meta* 445

8.1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL | MEDICAS

Realizado
Total de Atendimentos
Especialidades Realizado
Cirurgia Geral 353
Cirurgia Vascular 26
Neurocirurgia 6
Ortopedia/Traumatologia 800 277
Cardiologia 73
Urologia 80
Clinico Geral 68




8.1.3 ATENDIMENTO AMBULATORIAL | NAO MEDICAS

Especialidades H Meta ‘ Realizado ‘

Enfermagem 838
Fisioterapia 177
Psicologia 900 162
Nutricionista 157
Farmécia 4

Cirurgido Dentista/Buco Maxilo 11

Total de Atendimentos Ndao Médicos: 900 1.349

8.14 ATENDIMENTO LEITO DIA

Realizado

TOTAL DE ATENDIMENTOS

8.1.5 SADT EXTERNO - EXAMES

SENES ‘ Realizado ‘
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica
CPRE o 1
Raio-X 30 987
Eletrocardiograma 20 144
Tomografia Computadorizada 50 455

SADT EXTERNO

Ultrassonografia 48




8.1.6 INTERNACAO

INTERNACAO

729

UTI ADULTO |

44

UTI ADULTO Il

34

8.1.7 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

REALIZADO

93,82%

8.1.8 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR POR CLINICAS

Clinica Médica Adulto 105,65%
Clinica Cirargica 113,64%
Clinica Cirargica Ortopédica 97,90%
Clinica Médica Pediatrica 33,33%

Clinica Cirargica Pediatrica 0,00%
UTI Adulto | 97,24%
UTI Adulto 11 96,57%
Leito dia 24,19%
Total: 93,82%

Porcentagem Geral de Ocupagéo 93,82%

Porcentagem Geral de Desocupacao 6,18%

Substituicdo de Leitos 0,32

07:35:04

indice de Intervalo de Substituicdo




8.1.9 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

UNIDADES DE INTERNAGAO TAXA:

Média de Permanéncia 4,79
Internacéo 729
UTI Adulto | (Internag&o + trans. Entrada) 44
UTI Adulto Il (Internagéo + trans. Entrada) 34

Taxa de Ocupagao: 93,82%

Taxa de Infeccdo Hospitalar: 0,87%

8.1.10 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR POR CLINICAS

UNIDADES DE INTERNACAO TAXA:

Clinica Médica Adulto 2,61
Clinica Cirargica 1,54
Clinica Cirargica Ortopédica 4,10
Clinica Médica Pediatrica 3,09
Clinica Cirargica Pediatrica 0,00
UTI Adulto | 6,27
UTI Adulto Il 7,03
Leito dia 0,27




8.1.11 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE HORAS

UNIDADES DE INTERNAGAO TAXA:

Clinica Médica Adulto -3:21:17
Clinica Ciruargica -4:26:18
Clinica Cirdrgica Ortopédica 2:06:32
Clinica Médica Pediatrica 148:21:49
Clinica Cirargica Pediétrica 0:00:00
UTI Adulto | 4:16:00
UTI Adulto lI 6:00:00
Leito dia 20:30:33

8.1.12 INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADORES DE DESEMPENHO — 42 TERMO ADITIVO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
Taxa de Ocupacéao Hospitalar 285% 93,82%
Total de Pacientes-dia 2.215
Total de Leito operacionais-dia do periodo 2.361
Média de Permanéncia Hospitalar < 5 dias 4,79
Total de Pacientes-dia 2.215
Total de Saidas no periodo 462




INDICADORES DE DESEMPENHO — 42 TERMO ADITIVO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
indice de Intervalo de Substituico (horas) <21 07:35:04
Taxa de Ocupacéao Hospitalar 93,82%
Média de Permanéncia hospitalar 4,79
Taxa de Readmiss&o em UTI (48 horas) <5% 2,60%
N° de Retornos em até 48 horas 2
N° de Saidas da UTI, por alta 77
Taxa de Readmisséo Hospitalar (0 e 29 dias) <8% 1,03%
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima .
alta hospitalar
N° total de atendimentos 485
Percentual de Ocorréncia de Glosas no
<7% 0,00%

Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH)/DATASUS
Total de procedimentos rejeitados no SIH 0
Total de procedimentos apresentados do SIH 474
Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por

o o <5% 1,27%
Condi¢cdes Operacionais
N° de cirurgias eletivas suspensas 3

N° de cirurgias eletivas (mapa cirargico) 237




INDICADORES DE DESEMPENHO — 42 TERMO ADITIVO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
Lo " . <50
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado (|) <50% 44,44%
para o primeiro ano
N° de cirurgias realizadas com TMAT expirado 40
N° de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado %
para unidade
Percentual de cirurgias eletivas realizadas com TMAT
(Tempo maximo aceitavel para tratamento) expirado () <25% 0%
para o segundo ano
N° de cirurgias realizadas com TMAT expirado 0
NC de cirurgias eletivas em lista de espera e encaminhado 0
para unidade
Razéo do quantitativo de consultas ofertadas 1 1,50
N° de consultas ofertadas 2.544
N° de consultas propostas na meta da unidade 1.700
Percentual de exames de imagem com resultado
_ o ) . 270% 100,00%
disponibilizado em até 10 dias
N° de exames de imagem entregues em até 10 dias 2.112
Total de exames de imagem realizados no periodo 2112
multiplicado '




INDICADORES DE DESEMPENHO — 42 TERMO ADITIVO

Indicador de Desempenho Meta Mensal Realizado
Percentual de Casos de Doencas/ Agravos/ Eventos de
Notificagdo Compulsério Imediata (DAEI) Digitadas 2 80% 100,00%
Oportunamente - Até 7 dias
N° total de casos de DAEI digitadas em tempo oportuno - 33
7 dias
N° total de casos de DAEI digitadas (no periodo/més) 33
Percentual de Casos de Doencas/ Agravos/ Eventos de
Notificacdo Compulsério Imediata (DAEI) Investigadas 2 80% 100,00%
Oportunamente - Até 48 horas da data da notificacdo
N° total de casos de DAEI investigadas em tempo 9
oportuno - Até 48 horas da data da notificacao
N° de casos de DAEI notificados 9
Percentual de Perda de Medicamentos por Prazo de

2% 0,02%

Validade Expirado
Valor Financeiro da Perda do Segmento Padronizado por 45 25
Validade Expirada no Hospital ’
Valor Financeiro Inventariado na CAF no periodo x 100 298.545,77

8.1.13  AIH’S APRESENTADAS X SAIDAS HOSPITALARES

TOTAL DE AIH’S APRESENTADAS REALIZADO
AIH'S Apresentadas 511
Saidas 462

TAXA (%) 110,60%




8.1.14  SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU)

DESCRICAO: REALIZADO
Avaliagdo Bom e Otimo 329
Pessoas Pesquisadas 337
Queixas Recebidas 1
Queixas Resolvidas 1

8.1.15 TAXA DE SATISFACAO

INDICADORES REALIZADO
Otimo 2308 71,34%
Bom 857 26,49%
Regular 70 2,16%
. 3235
Ruim 0 0,00%

TAXA DE SATISFAGAO 3165 97,84%

INSATISFACAO 70 2,16%

8.1.16 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
REALIZADO

Taxa de Infeccdo Hospitalar 0,87%

8.1.17 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

REALIZADO ‘

Mortalidade Operatoria 1,01%

Mortalidade Institucional 3,68%

Taxa de Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia 24,49%




8.1.18 ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA

REALIZADO

Atendimentos Realizados 508

Interconsultas 15

523

8.1.19 CIRURGIAS REALIZADAS

8.1.20 CIRURGIAS PROGRAMADAS (Eletivas NIR)
REALIZADO

QUANTIDADE DE CIRURGIAS

8.1.21 CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADE REALIZADO ‘
Buco-maxilo 2
Cirurgia Geral 184
Cirurgia Vascular 19
Neurocirurgia 4
Ortopedia 187

8.1.22 CIRURGIAS POR TIPO

REALIZADO

Urgéncia 97

Eletivas 299

TOTAL REALIZADO: 396




8.1.23 CIRURGIAS POR PORTE

Médias 225
Grandes 35
3%

8.1.24 CIRURGIAS POR GRAU DE CONTAMINACAO

Contaminada 45
Potencialmente Contaminada 106
Infectada 13
39
8.1.25 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE
ESPECIALIDADE REALIZADO ‘
Buco-maxilo 2
Cirurgia Geral 203
Cirurgia Vascular 22
Neurocirurgia 4
Ortopedia 214
45

8.1.26 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR PORTE

Pequenas 140

Médias 250

Grandes 55
Total Realizado: 445




8.1.27  ANESTESIAS POR UNIDADE

ESPECIALIDADE REALIZADO ‘

Clinica Cirargica 175
Clinica Cirargica Ortopédica 264
Clinica Médica Pediatrica 3

UTI Adulto 1 17
UTI Adulto 2 18
Sala Vermelha e Amarela 132
Observacéo 0

Leito dia 66

8.1.28  ANESTESIAS POR TIPO

ESPECIALIDADE H REALIZADO ‘

Analgesia 0

Local 17

Geral 105

Peridural 0

Raquidiana 209

Bloqueio 66

Sedacao 278

Outras 0

8.1.29  TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA REALIZADAS

REALIZADO

N° de Cirurgias

Cirurgias de Urgéncia 97

TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA: 24,49%




8.1.30 MOTIVOS DE OCORRENCIAS CIRURGICAS

MOTIVOS “ REALIZADOS ‘
5
Ac. De Transito (ndo especificado) 0
Ac. De Transito (bicicleta) 8
Ac. De Transito (carro) 12
Ac. De Transito (moto) 69
Ac. De Transito (caminh&o) 4
Acidente Domiciliar 2
Agresséao Fisica/Espancamento 3
Atropelamento 0
Clinicos Eletivos 184
Ferimento (Arma de Fogo) 2
Ferimento (Arma Branca) 2
Queda da propria altura 45
Outros 60

TOTAL REALIZADO: ‘ 306

8.1.31 SADT INTERNO

MOTIVOS “ REALIZADOS ‘

Andlises Clinicas e Sorologias 13.457
Anatomia Patologica 94
Ecocardiograma 1
Eletrocardiografia 26
Endoscopia 3
Hemodidlise 70
Hemoterapia 164
Radiologia 415
Tomografia 170
Ultrassonografia 19
Eletroencefalograma 1




MOTIVOS “ REALIZADOS ‘

Fisioterapia 5.898
Fonoaudiologia 650
Psicologia 2.730
Terapia Ocupacional 0
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