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1. APRESENTACAO

Em consonancia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Satude
de Goias - SES/GO e o Instituto de Planejamento ¢ Gestao de Servigos Especializados —
IPGSE, para a gestdo e operacionalizagido do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO sob contrato N° 08/2021SES/GO, firmado em
carater emergencial, apresenta nessa oportunidade o relatério gerencial e de atividades

referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2022.

A Secretaria de Estado da Satde de Goias - SES/GO ¢ o IPGSE renovaram o
contrato emergencial através do aditivo N° 88/2022SES/GO em vigor até a presente data
para gerenciamento do HERSO, hospital de referéncia em atendimentos de urgéncia e
emergéncia do sudoeste goiano com perfil de atendimento de pequenos e médio porte nas
especialidades de Ortopedia, Cirurgia geral, Neurocirurgia, Cirurgia Vascular ¢
Bucomaxilofacial, também conta com atendimentos ambulatoriais ¢ cirurgias eletivas nas
especialidade de cirurgia geral e ortopedia, assim como exames de diagnéstico 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.

Missio: Prestar assisténcia hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saiude de forma

humanizada com seguranga e qualidade, visando a satisfagdo dos clientes.

Visdo: Ser referéncia no atendimento hospitalar de urgéncias e emergéncias em trauma ¢

desenvolvimento profissional, focado na seguranga do paciente no Estado de Goias.
Valores: Seguran¢a, Humanizagdo, Qualidade e Etica.

As informagdes contidas neste relatorio sao referentes aos atendimentos,
atividades, eventos e produgdo anual da institui¢do, os dados sdo extraidos dos mapas

estatisticos dos setores e eletronicamente do sistema de gestdo hospitalar MV

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE

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

CNES: 6665322
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Endereco: Av. Uirapuru, s/n - Parque Res. Isaura, Santa Helena de Goias - GO,
75920000.

(O

Tipo de Unidade: Hospital geral de médio porte.

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

2.1 Capacidade Instalada

O HERSO possui 69 leitos gerais, 18 leitos complementares (UTT) e 4 leitos dia,

bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma:

Clinica Médica 08
Clinica Médica Pediatrica 08
Clinica Cirargica 53
UTI Adulto 18
Leito dia 04

3. ATIVIDADES REALIZADAS

3.1 Nucleo interno de regulacio (NIR)

O HERSO conta com os servigos do nucleo interno de regulagdo — NIR para
interface com o complexo regulador estadual dos servigos ofertados na institui¢do, bem
como: atendimento de urgéncia ¢ emergéncia, consultas ambulatoriais / cirurgias eletivas,

exames de diagnostico por imagem.
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O controle dos atendimentos de urgéncia ¢ emergéncia assim como dos
agendamentos dos servigos eletivos sdo realizados através dos sistemas de gestdo da
Secretaria Estadual da Satude - SES, SERVIR ¢ REGNET, estas ferramentas sao geridas
e gerenciadas pelo complexo regulador, sendo a unidade responsavel pelo monitoramento
e operacionalizagdo da mesma. A fim de reduzir o indice de absenteismo o HERSO
adotou a pratica ligagdes telefonicas aos usuarios para confirmagdo de procedimentos

agendados.

3.2 Servico de integridade com a pele

Com base no perfil de atendimento (trauma, politraumas, cirurgias ortopédicas e
vascular) o HERSO implementou 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 avaliacdo da ferida e
escolha das barreiras a serem utilizadas, o paciente ¢ acompanhado desde a sua internagdo
até os retornos ambulatoriais para acompanhamento e direcionamento do usudrio para

melhor evolugao e éxito no tratamento.

Este profissional ¢ responsavel por tragar ¢ prescrever o tratamento
individualizado de acordo com a necessidade das lesdes e para preven¢do das mesmas,
também ¢ encarregado pelo envolvimento da equipe de enfermagem no cuidado didrio no

que tange a promogao, prevengdo e tratamento das feridas.

3.3 Servigo de desinternacao hospitalar

O servico de desinternagdo hospitalar é composto pela equipe de psicologia,
assistente social, médico, enfermeira do controle de infec¢ao hospitalar, enfermeiro e
nutricionista, estes tragam tratamento terapéutico, a fim de agilizar e aprimora a

efetivacio do tratamento individualizado de acordo com a necessidade de cada paciente

com objetivo de redugdo do periodo de permanéncia de usudrios internados.

&

sy




- SES -
SuUs ? Sty ‘@ ‘ g
.
3.4 Atendimento equipe multiprofissional

O HERSO presta assisténcia multiprofissional aos pacientes em ambito hospitalar,
contribuindo com a qualidade da assisténcia oferecida na promogéo a satide, prevengao e
reabilitacdo, é realizado visita multiprofissional com intuito de elaborar estratégia de
cuidado, facilitando a troca de informagdo, melhorar o desempenho das atividades,
relagdes individuais e coletivas, pois todos, (empresa/colaboradores) trabalham focados
no mesmo objetivo € o paciente se beneficia de um atendimento completo e

individualizado.

3.5 Servico de controle de infecg¢des relacionada a assisténcia a

saude (SCIRAS)

De acordo com a Portaria 2616/98, a Vigilancia Epidemiologica das Infecgdes
Hospitalares ¢ a observagao ativa, sistematica, e continua de sua ocorréncia e distribuigdo
entre pacientes, hospitalizados ou ndo, ¢ dos eventos e condigdes que afetam o risco de
sua ocorréncia, com vistas a execu¢do oportuna das agdes de prevengdo e controle;
Realizar a adequagdo, implementagdo, e supervisdo das normas e rotinas técnico-
operacionais; Promover e acompanhar a capacitagdo do quadro de funciondrios da

instituicao.

Promover o uso racional de antimicrobianos, de germicidas ¢ de materiais
médico-hospitalares. O primeiro objetivo da Vigilancia Epidemioldgica ¢ a determinagdo
do niimero e tipos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satide endémicas no hospital
¢ nas diversas unidades de internagdo, para que qualquer desvio seja prontamente
reconhecido. Além disso, a vigilancia epidemioldgica ¢ um instrumento que permite
medir a eficacia de uma estratégia de intervengdo de Controle de Infecgdo Relacionada a

Assisténcia a Saude.

3.5.1 METODOS DE COLETA DE DADOS:

O HERSO realiza a vigilancia ativa, ¢ faz a seguinte coleta de dados:
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» Visita do Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde
SCIRAS nas UTlIs, clinica médica adulto, clinica médica pediatrica, clinica
cirtrgica, clinica ortopédica, box, sala vermelha e amarela diariamente, para

avalia¢do dos casos suspeitos (sugeridos pela equipe multiprofissional);

e Avaliacio dos pacientes que receberam prescricdo de antibioticos para
doengas ndo relacionadas ao motivo de interna¢do, ou por

antibioticoprofilaxia;
» Revisdo didria dos resultados de culturas do laboratorio de microbiologia;
* Vigilancia dos egressos dos pacientes submetidos a procedimento cirlrgico.

» Observagido das rotinas assisténcias e educagio continuada pontuando falhas

identificadas na rotina, abertura de eventos e ndao conformidades.

» Acompanhamento de fluxo de rotinas estabelecidas e corre¢do delas quando

necessario.

» Auditoria observacional de Higieniza¢do das maos por meio do formulario de
observagdo dos 5 momentos (Antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apos o risco de exposicdo a fluidos corporais;

apos tocar o paciente e apds tocar superficies proximas ao paciente).

Os dados coletados devem ser analisados e interpretados. Taxas devem ser
calculadas para avaliagdo do padrdo endémico e detecgdo precoce de possiveis surtos. Os
dados obtidos na vigilancia sdo utilizados no calculo de taxas, como taxa de incidéncia, e
indices de Infeccio Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS em diversas unidades de

internagao.

A vigilancia rotineira possibilita a coleta de numeradores para estas taxas, sendo
importante determinar quais tipos de anélise serdo realizados para que denominadores
adequados sejam obtidos. O denominador deve refletir os pacientes em risco para aquele
evento ¢ varias opgdes tém sido discutidas para melhor refletir a ocorréncia de IRAS (por

exemplo, paciente-dia, namero de cirurgias, procedimento-dia,).
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Os indicadores sdo disponibilizados via sistema Interact, enviado via e-mail para

o servigo de qualidade do hospital, plataforma online LimeSurvey e apresentado na

reunido mensal da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIRAS.

Atividades executadas ao decorrer do ano de 2022 pelo SCIRAS:

Janeiro:

Padronizagdo e treinamento de pelicula de AVP;
Treinamento in-loco de como usar a pelicula;

Testagem ampliada — campanha para testagem de Covid 19, toda a equipe

estava envolvida;

Gerenciamento de profilaxia cirirgica — apresenta¢do da padronizacdo de

antibiotico para a equipe médica;
Implantagdo da Comissdo de Prevengdo e Cuidados com Integridade da Pele;
Time de sepse — elaboragao do formulario;

Apresentagdo do checklist de inser¢do — premiagdo dos enfermeiros mais

adeptos;

Atualizagdo de protocolo de coleta de culturas;

Elaborag¢do de relatorios mensais.




Fevereiro:

Marcgo:
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Digitacdo das fichas da testagem em massa;
Apresentacdo do Formulério de Sepse;

Elaboracio de planilha para acompanhamento de todas as culturas de

vigilancia, apresentagdo para a equipe, treinado e iniciado o preenchimento;
Inicio de acompanhamento de profilaxia cirurgica e sua adesao;

Visita técnica UTI;

Elaboracio de relatorio de ndo conformidade da visita técnica;

Agendamento de coleta de agua par andlise de potabilidade.

Treinamento da farmacia e laboratério sobre o protocolo de sepse;
Treinamento de higienizagdo das médos com equipe de higiene e limpeza
Visita técnica empresa Incinera em Goidnia;

Treinamento in loco de limpeza de materiais e equipamentos com simulagdo

de sujidade;

Apresentagio e padronizagio do desinfetante SURFIC;

Agendamento de coleta de 4gua par analise de potabilidade.




Abril:

Maio:
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Elaborac@o do questionario para campanha de higienizagdo das maos e kit para
premiagao;

Visita técnica CME e CC;

Elaboragéo de relatorio de nao conformidades evidenciadas.

Agendamento de coleta de agua par anélise de potabilidade.

Campanha de higienizagdo das mdos- Quiz de perguntas e respostas com

aplicativo em tablet e premiagdes;

Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

Junho:

» Adequagio c estruturagdo do NHE hospitalar (adequagdo de escala);
» Visita técnica unidades de internagao;
 Elaboragio de relatério de ndo conformidades evidenciadas;

» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;

Nty
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* Elaborag¢ao de fluxo ¢ documentos do time de desospitalizagdo;
* Treinamento de Prevengdo de PAV- passa ou repassa com cartas e perguntas
relacionadas as medidas de prevengao;
e Visita técnica servigo de nutri¢do;
» Elaborag¢do de relatério de ndo conformidades evidenciadas;
» Elaboragdo de documentagdo do NHE;

» Orientagdo e acompanhamento de limpeza de caixa d’agua;

» Agendamento de coleta de dgua par analise de potabilidade.

Agosto:

e Controle de envio e notificagdes de DAE na institui¢ao;
e Visita técnica lavanderia;
« Elaboragio de relatorio de ndo conformidades;

Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;

&
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» Padronizagdo de materiais para curativos.
Setembro:

» Preven¢ido de Sepse — 1 Webinar sobre o protocolo de SEPSE com equipe
multiprofissional,
» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade;

» Estruturagdo da comissao de Curativos.

WEBINAR

5 Qw@

Importancia

da ldentific agao
Precoce da Sepse
em Servigos

de Saude

. 13/09 as 18hs, no TEAMS.
Promovido pelo SCIRAS - HERSO

Outubro:

 Insercdo das parciais em quadro da CM Orientagdo da equipe para consulta;
e Visita técnica Farmacia, CAF e almoxarifado
« Elaboracio de relatério de ndo conformidades evidenciadas;

« Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

Novembro:

« Elaborag¢do do painel de uso consciente de antibidticos;
* Revisdo de protocolo de Sepse;

«  Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade; -

&
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»  Orientagdo para claboragdo de manual de curativos do hospital.

Dezembro:

e Treinamento Jogo da memdria para prevengdo de ITU e IPCS;

* Recebemos visita da vigilancia sanitaria estadual;

» Agendamento de coleta de agua par analise de potabilidade.

3.5.2 ATIVIDADES DIARIAS SCIRAS:

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

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

« Atualizagdo de planilha de precaugdes e isolamentos e envio por e-mail.

 Sinalizagdo de precaugdes e demais necessidades;

e Abertura de ndo conformidades observadas;

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

» Atualizagdo de planilha de culturas com seus resultados;

e Alimentagdo de planilha de sepse;

» Alimentagdo de planilha de bundles de manutengao por amostragem;

e Auditoria de observagdo de higienizagdo das maos pelo tablet.

Alimentagio de planilha de observagao de higienizagdo das maos;




susefm -7 | @

e Acompanhamento de egressos cirurgicos ¢ atualizacdo de planilha de
acompanhamento;

* Estudos de casos para investigagdo de IRAS;

e Acompanhamento e avaliagdo de prescri¢des de antibioticos;

o Integragdo setorial sempre que necessario;

e Toda quarta-feira retira checklist de inser¢do e demais formularios fisicos do
servico, incluir a quantidade na planilha de acompanhamento;

e Alimentagio mensal dos indicadores, relatorios, plataformas obrigatorias da
SCIRAS pela legislagao como limesurvey e SIGUS;

» Auditoria diaria dos dispositivos invasivos ¢ alimentagdo da planilha

e Acompanhamento dos pacientes admitidos oriundos de outro servigo, para

rastreio de colonizagdo ¢ nio conformidades relacionadas ao protocolo.

3.6 Nucleo hospitalar epidemiolégico (NHE)

A Portaria n.° 2.529, de 23 de novembro de 2004, da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Saude (SVS/MS), instituiu o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica 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 doengas de
notificagdo compulsoria atendidas no hospital. E um conjunto de a¢des que proporcionam
o conhecimento, a detecgdo ou prevengédo de qualquer mudanga nos fatores determinantes
e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos e interrup¢do da cadeia de

transmissdo dessas doengas.

Faz parte da rotina didria as notificagdes epidemiologicas, a qual consiste na
comunicagdo feita a autoridade sanitaria por profissionais do NHE da ocorréncia de
determinada doenga ou agravo a saude, para a adogdo das medidas de intervengao

pertinentes.

B BEEEEE
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Guia de Notificagdes Compulsérias

Acidente do Trabalho

Acidente por Animais Peconhentos

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
Intoxicacao Exdgena

Tétano Acidental/Neonatal

Atendimento Antirrabico ou Mordida Animal
Demais doengas de Notificagac Compulsoria
com excecao das sinalizadas abaixo.

]
v

N WA WN -

1. Todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) e « fe i

L]
v

1. Casos Positivos/Negativos de COVID-19

L ]
v

DENGUE ONL'NE | 1. Todos os casos Positives de Dengue

httg 7/smnan sauce gav bt/ Sirary

1. Todos os casos Positivos/Negatives de Monkeypox

httpsy# saude.gov.br/surveys/7

REDCAP SAUDE |

3.6.1 ROTINAS DO SETOR:

* Visita setorial;

« Investigagdo passiva e ativa dos pacientes que deram entrada na instituigéo;

e Levantamento de dados e preenchimento de notificagdes compulsorias de
doengas, agravos e eventos de Saude Publica (DAE);

« Alimentagdo das planilhas de acompanhamento;

» Investigagdo de obitos conforme solicitado pela vigilancia municipal;

e Digitagdo de todas as fichas em tempo oportuno;

» Participar das reunides e treinamentos do estado;

» Toda segunda-feira é gerado e enviado o lote de notificagdo por e-mail.

3.7 Nucleo de educac¢io permanente - NEP

O NEP visa atender as demandas de treinamento da equipe multiprofissional da
institui¢io, com propostas de metodologias ativas com base no compromisso de
desenvolvimento ¢ capacitagdo dos colaboradores voltado para o aprimoramento da

qualidade da assisténcia ao paciente. g

g

Segue os temas abordados no decorrer do ano de 2022:
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13,20e
Assisténcia Start/ Plano Catéstrofe 03:00:00 Carlos Furquim/ Joao Carlos
21/01/2022
Laboratério Avaliagido Externa de Qualidade 04:00:00 11/01/2022 Ariany Cristina
) Documentos Manager e
Qualidade o 00:53:00 04 e 05/01/2022 Roberta Cardoso
Ocorréncias
RH/NEP R d 63:15:00 208 E d
E oteiro de integragdo 2 (63 ‘quipe de integragdo
¥ 21/01/2022 weE S
Apresentagdo de curativos e
SCIRAS . 03:00:00 6,7,10 e 1/01/2022 Franciele, Mara e Juliana
técnicas de aperfeicoamento
SCIRAS Higienizagao 00:30:00 10/01/2022 Mara Silva
Implantagao de fixagao estéril em 12 .14 ¢ ) )
SCIRAS 01:30:00 Franciele, Mara e Juliana
AVP 24/01/2022
SESMT Integragdo NR32 00:40:00 21/01/2022 Lourival Martins
Praticas seguras, banho no 7. 8,9, 11, 15:¢
Assisténcia o 06:00:00 Carlos Furquim/ Joao Carlos
leito/higiene oral 19/02/2022
RH/NEP Orientagdes rotinas RH/NEP 00:10:00 07/02/2022 Carlos Furquim/ Jodo Carlos
RH/NEP Roteiro de integragdo 07:45:00 1,2 e 8/02/2022 Equipe de integragio
SESMT Integragdo de seguranga 00:40:00 08/02/2022 Thalita/Lilian




sus+ ;,“f @
\
‘

Tratativas pds acidentes de

SESMT 00:20:00 14/02/2022 Kellyson
trabalho
Fluxograma de acidente de 23,24 e
SESMT o . 14:00:00 Lilian/Kellyson
trabalho com material biologico 25/02/2022
Arquivo Solicitagdo de copia de documento 01:05:00 23 e 24/02/2022 Rosely Marinho
Laboratorio Avaliagdo Externa de Qualidade 04:00:00 15/02/2022 Ariany Cristina
8,13,15,19,24¢
Assisténcia Escala de Glasgow P 12:00:00 Carlos Furquin/ Jodo Carlos
29/03/2022
. Coleta de material para cultura de )
Fisioterapia 01:00:00 22 e 24/03/2022 Regiane/Leandro
secregao traqueal
. 16,23 ¢ )
Fonoaudiologia Disfagia 01:32:00 Irene Ap Ribeiro
24/03/2022
Laboratério Controle Externo 03:00:00 14/03/2022 Ariany Cristina
RH/NEP Comunicagdo ndo violenta 01:40:00 30/03/2022 RH/NEP
) 14,15,18 ¢ ) )
RH/NEP Roteiro de integragao 09:35:00 Equipe de integragio
21/03/2022
Roteiro de integragdo de nova
RH/NEP 01:00:00 15/03/2022 Equipe de integracdao
fungdo
SCIRAS Higienizagio de equipamentos 00:20:00 14/03/2022 Franciely Santos

-
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Limpeza de desinfecgdo de

SCIRAS ) 01:00:00 8,9 e 10/03/2022 Franciely/ Mara
equipamentos
Protocolo de Sepse/Check list de 21,23 ¢
SCIRAS . 02:00:00 Franciely Santos
inser¢gdo CVC e CVD 24/03/2022
Uso de Surfic/higienizagdo de
SCIRAS 01:00:00 23 ¢ 24/03/2022 Wesley Mendes
equipamentos ¢ bancadas
) 17,21 e
SESMT Protegdo respiratoria 08:02:00 Lourival, Kelysson, Carla
22/03/2022
SESMT Integragdo de seguran¢a 00:25:00 15/03/2022 Lourival Martins
SESMT Nr32, NR6 00:30:00 21/03/2022 Lourival Martins
Manual de terapia nutricional )
SND 00:30:00 22/03/2022 Catiane de Sousa
enteral e parenteral
Treinamento operacional do )
T.1 02:00:00 08/03/2022 Paulo Henrique
almoxarifado
23,24¢25 )
T.I/ Faturamento Pep e IGPD 28:44:00 Elielton/Nathan
de/03/2022
T.I/ Faturamento Politicas de seguranga 01:16:00 23/03/2022 Elielton de Sousa
Farmacia RAM 00:30:00 25/03/2022 Loianny S. Soares
23 .,24,25,28,29¢ )
Assisténcia Técnicas de curativo 12:00:00 Carlos Furquim

30 04/2022

<2
22
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SND Manual de dieta enteral 00:45:00 08/04/2022 Catiane de Sousa
Laboratorio Controle de Qualidade 04:00:00 08/04/2022 Ariany Cristina
11,12e
SESMT DDS 04:10:00 Lourival Martins
13/04/2022
SESMT Entrega de bandeja 02:00:00 13/04/2022 Lilian Gomes
SESMT Nr-06 11:00:00 05 ¢ 06/04/2022 Carla/ Lilian/ Talita/ Kellyson
SESMT Nr-32 01:00:00 22/04/2022 Lilian Gomes
) Rotinas internas: documentos
Farmacia o 00:30:00 08/04/2022 Loianny S. Soares
institucionais
Uso de tabelas de exposigdo e .
Imagem . 00:30:00 06/04/2022 Ana Carolina
operagdo de equipamentos
Acidente de trabalho/ classificagdo
SHL 02:00:00 28 € 29/04/2022 Cassia
dos residuos
) 25,26,27 ¢
NEP Relacionamento interpessoal (PDI) 04:40:00 Aline Rodrigues
28/04/2022
Qualidade Sistema Interact 00:50:00 25 e 28/04/2022 Roberta Cardoso
Propostas para melhoria do
RH/NEP comportamento funcional do 01:00:00 27/04/2022 Cassiano Silva

servidor

-




sus+ e

(O

NSP Identificagdo do paciente 04:00:00 29/04/2022 Lidiane Mota
SCIRAS Higienizagdo das maos 04:50:00 &% 11,12 Franciely Santos
13/04/2022
Ag. Transfusional | Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 18/05/2022 Ariany Cristina
Ag. Transfusional | Utilizagdo de ferramentas no MV 01:25:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Ag. Transfusional Hemovigilancia 05:30:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Coleta e identificagdo de amostras 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Movimentagio do estoque no MV 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Semeio e identificagao de amostras 01:50:00 11/05/2022 Ariany Cristina
Laboratério Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 13/05/2022 Ariany Cristina
Imagem Exame RX no leito 00:45:00 09/05/2022 Ana Carolina
SCIRAS Cateter Venoso Central e SVD 00:30:00 16 e 21/05/2022 Wesley Mendes
SCIRAS Cultura e secregao traqueal 00:05:00 12/05/2022 Wesley Mendes
SCIRAS S AT e 00:15:00 24/05/2022 Wesley Mendes
hemodialise
SCIRAS Higienizagdo das maos 01:00:00 04 ¢ 05/05/20222 Francielly, Mara, Vera
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SCIRAS Higienizagio das maos 03:30:00 4,5e6/05/2022 Francielly, Mara, Vera
RH/NEP Roteiro de integracio 08:30:00 2,3,5 e 6/05/2022 Equipe de integragdo
SESMT Dengue 01:00:00 13/05/2022 Departamento de Endemia
SESMT Ginastica laboral 00:32:00 11 e 20/05/2022 Tainara
SESMT Integragdo de seguranga 00:50:00 5 ¢ 6/05/2022 Carla/ Talita
Qualidade Analise critica 00:30:00 31/05/2022 Roberta Cardoso
Ag. Transfusional | Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 07/06/2022 Ariany Cristina
Cuidados centrados com sonda, 9,11,17¢
Assisténcia P 13:00:00 S /0612022 Carlos Furquim
CIHDOTT Entrevista familiar 00:30:00 10/06/2022 Jessyca S. Gongalves
Fonoaudiologia i 02:15:00 — Irene Ap Ribeiro
(extubagdo) 24/06/2022
Laboratorio Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 07/02/2022 Ariany Cristina
Logistica Solicitagio de materiais 06:50:00 20 e 21/06/2022 Zelio D. Camargo
SND Procedimento lactario 00:30:00 27 e 28 /07/2022 Catiane de Sousa
SHL Meios de comunicagdo 01:00:00 14/06/2022 Grupo Estar

)
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SESMT/
. Ginastica laboral 00:30:00 01/06/2022 Tainara e Lilian
Fisioterapia
Equipamento de protegao
SESMT oo 00:30:00 16/06/2022 Carla Jaqueline
individual NR-06
3,6,8,11
SESMT Gindstica laboral 01:22:00 Tainara e Fernando
€13/06/2022
SESMT Integragdo de seguranga 00:25:00 01/06/2022 Lourival Martins
SESMT Uso obrigatério de mdscara 00:20:00 16/06/2022 Talita Paola
Obrigatoriedade de uso de 6culos .
SESMT 02:00:00 13 e 15/06/2022 Kellyson/ Talita/Carla
de seguranga
RH/NEP Roteiro de integragdo 09:55:00 1 e 21/06/2022 Equipe de integragdo
CIHDOTT Processo de morte encefélica 02:00:00 14/06/2022 Rafael de Jesus
Assisténcia Bomba de infus@o de contraste 01:00:00 24/07/2022 Rafael/Tuany
3,7,14,19,20 ¢
Assisténcia Sinais vitais 13:00:00 Carlos Furquim
21/07/2022
25,26¢
CIHDOTT Humanizagdo das UTIs 01:45:00 Mayna Ferreira
29/07/2022
CIHDOTT Entrevista familiar 00:40:00 19/07/2022 Mayna Ferreira
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26,27,28¢
SCIRAS Prevengao de PAV 02:40:00 Juliana Lopes
29/07/2022

Manuseio de produtos quimicos e
SESMT o 03:30:00 8,9¢10/07/2022 Lilian Gomes
sinalizacdo de seguranga

Imagem Uso de bomba injetora 00:40:00 19/07/2022 Ana Carolina
Laboratério Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 07/07/2022 Ariany Cristina
NSP Queda do paciente 03:00:00 25/07/2022 Lidiane Mota
RH/NEP Roteiro de integracdo 15:20:00 lult Te Equipe de integragdo
15/07/2022
SESMT Integracdo de seguranga 02:40:00 9 e 10/07/2022 Lourival/Carla/Talita
SESMT Integragdo setorial 00:30:00 01/07/2022 Lourival Martins

SIPAT: consequéncias dos ) .
SESMT 03:40:00 27/07/2022 Ariany/Lilian
acidentes de trabalho

SESMT SIPAT: alimentagdo saudavel 01:30:00 28/07/2022 Ariany/Lilian
SESMT SIPAT: experiéncia pos-covid 19 02:00:00 28/07/2022 Lilian/Marlene/Raflezia
SESMT SIPAT: gestao de conflitos 00:20:00 26/07/2022 Cassio Ramos
SESMT SIPAT: NR-32 02:00:00 27/07/2022 Lilian/Lourival

27
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26,27¢
SESMT SIPAT: odontologia hospital 05:30:00 Ricardo Barbosa
28/07/2022
SESMT SIPAT: saude psiquica 00:30:00 28/07/2022 Mauricio
SESMT SIPAT: dengue e escorpido 00:30:00 28/07/2022 Douglas
SESMT Ginastica laboral 00:15:00 13/07/2022 Tainara
Qualidade Ocorréncias 00:14:00 12/07/2022 Roberta Cardoso
SESMT/
. . Ginastica laboral 00:10:00 15/07/2022 Tainara
Fisioterapia
Laboratério Avaliagdo Externa de Qualidade 04:00:00 09/08/2022 Ariany Cristina
Laboratorio Comunicado de resultado critico 00:50:00 02 ¢ 03/08/2022 Ariany Cristina
Praticas seguras na administragao 10,11, 18,22,23 ¢ .
Assisténcia 14:00:00 Carlos Furquim
de medicamentos 24 /08/2022
Fonoaudiologia Prevengdo de broncoaspiragio 00:50:00 31/08/2022 Irene Ap Ribeiro
NSP Lesdo por pressdo (LPP) 03:00:00 29 e 30/08/2022 Lidiane Mota
10,11,22¢
Farmdcia RAM 04:30:00 ) Loianny S. Soares
23/08/2022
2,3,9,12,19,22¢
SESMT Integragdo de seguranga 07:30:00 Lourival/Thalita/Carla

24/08/2022

R
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1; 2,3, 5,9, 17, 19;

Lidiane@

RH/NEP Roteiro de integragio 21:20:00 Equipe de integragio
22 e 24/08/2022
Normas de seguranga, NR-32, NR-
SESMT 06, acidente de trabalho, atestado 00:20:00 01/08/2022 Carla Jaqueline
médico, normas internas
NSP Identificacdo do paciente 01:00:00 01/08/2022 Lidiane Mota
Ag. Transfusional | Avaliagao Externa de Qualidade 02:00:00 03/09/2022 Ariany Cristina
. 22,23 ¢ .
Ag. Transfusional Hemovigilancia 08:20:00 Ariany/ Kaliny
30/09/2022
Laboratério Avaliagdo Externa de Qualidade 05:00:00 12/09/2022 Ariany Cristina
) Coleta e identificagdo de amostras . .
Laboratorio 08:20:00 22 e 23/09/2022 Ariany/Kaliny
biologicas
Atendimento hospitalar vitima de 7,8,12,27,28¢ .
Assisténcia 15:00:00 Carlos Furquim
trauma 29/09/2022
CIHDOTT Setembro verde 01:00:00 27/09/2022 Rafael de Jesus
SCIRAS Sepse 01:00:00 13/09/2022 Juliana Lopes
Psicologia Setembro amarelo 01:00:00 09/09/2022 Mayna e Karla
Fonoaudiologia Broncoaspiragao 02:40:00 01/09/2022 Irene Ap Ribeiro
NSP Medicamentos sem danos 04:30:00 14 e 15/09/2022

/

29




RH/NEP Roteiro de integragio 03:35:00 15 e 16/09/2022 Equipe de integracdo
SESMT Integragdo de seguranga 00:45:00 1°e 15/09/2022 Talita Paola
) . Seguranga do paciente em PCR e 9,10,11,27¢
Assisténcia . 12:00:00 Carlos Furquim
qualidade RCP 28/10/2022
) Humanizag¢ao nos processos
Psicologia ) 04:30:00 24 ¢ 25/10/20222 Mayna Ferreira
hospitalares
Laboratorio Avaliagdo Externa de Qualidade 03:00:00 18/10/2022 Ariany Cristina
Importancia da dieta enteral e uso 18,19
SND 01:30:00 Catiane de Sousa
de suplementagdo no tratamento 20/10/2022
RH/NEP Roteiro de integracdo 08:35:00 3,4 ¢10/10/2022 Equipe de integragio
SESMT Integragao setorial 00:25:00 04/10/2022 Carla Jaqueline
SESMT Integragdo de seguranga 00:56:00 3¢ 10/10/2022 Carla/ Talita
Qualidade Planejamento estratégico 01:50:00 17/10/2022 Roberta Cardoso
Qualidade Sistema Interact 00:58:00 24/10/2022 Roberta Cardoso
Reunido de avaliagdo de
UTI Adulto T1 s 00:30:00 18/10/2022 Rafael de Jesus
experiéncia
Cuidados centrados paciente uso 12.13,17, 26 ¢ .
Assisténcia 13:00:00 Carlos Furquim

AVP/CVC

27/11/2022




CIHDOTT Processo de morte encefalica 04:00:00 29 e30/11/2022 Rafael de Jesus

Laboratorio Avaliagao Externa de Qualidade 03:00:00 17/11/2022 Ariany Cristina
o . Interfaces do MV a serem

Fisioterapia . 01:00:00 16/11/2022 Fernando Duarte

preenchidos

Fisioterapia Fisioterapia motorapassiva e outras 01:00:00 16/11/2022 Fernando Duarte
RH/NEP Roteiro de integragdo 04:35:00 1e21/11/2022 Equipe de integragdo
SESMT Integragdo de seguranga 00:40:00 21/11/2022 Carla Jaqueline

. Hemovigilancia e transporte de 01, 02,04 € 05 ) o
Ag. Transfusional 04:40:00 Ariany Cristina
hemocomponentes /12/2022
Ag. Transfusional | Avaliagdo Externa de Qualidade 02:00:00 22/12/2022 Ariany Cristina
Gerenciamento, métodos start em 17,19, 26,27 ¢
Assisténcia 15:00:00 Carlos Furquim
plano de catéstrofe 30/12/2022

Laboratorio Avalia¢ao Externa de Qualidade 02:00:00 12/12/2022 Ariany Cristina
SCIRAS Prevengdo de IPCs 02:20:00 13,14 e 15/12/2022 Franciely Santos
SESMT Protegdo radiologica 02:30:00 13 e 15/12/2022 Carla/ Kellyson
SCIRAS Protocolo de sepse 00:40:00 7,8¢9/12/2022 Franciely Santos
RH/NEP Roteiro de integragio 02:38:00 01/12/2022

Equipe de
\Z:




SES

SESMT Integragdo de seguranga 00:25:00 01/12/2022 Carla Jaqueline

TOTAL 586:42:00

3.8 Nicleo de seguranca do paciente (NSP)

O Ministério da Satde 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 qualificagio do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde
do territério nacional. Promovendo e apoiando a implementagao de iniciativas voltadas a
seguranga do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagdo e gestdo de servigos
de saude, por meio da implantagio da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranga do

Paciente - NSP nos estabelecimentos de saude;

A seguranga do paciente corresponde a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Compreender os fatores associados a
ocorréncia dos incidentes orienta a elaboragdo de acdes para redugdo do risco,
aumentando a seguranga do paciente. A resposta da organizagdo ao incidente inclui
medidas para a situagdo especifica com consequente aprendizado que leva a mudangas no

sistema em um movimento de melhoria continua da qualidade.

O Nucleo de Seguranga do Paciente-NSP elaborou o Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Satide. O Plano estabelece estratégias e agdes de gestdo de risco,

conforme as atividades desenvolvidas pela institui¢ao.

Em 2022 o NSP recebeu 1.097 ocorréncias com a média de 91,4
notificagdes/més, no periodo de janeiro a dezembro. As notificagdes sdo encaminhadas

para o gestor da area para analise critica e providencias com plano de agdo com proposta

de agdes corretivas e preventivas a fim de mitigar os problemas.
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Quando se trata de eventos adversos com danos graves ou Obitos ¢ realizada a
analise critica do incidente, que é composta por analise de causa raiz pela metodologia de
Ishikawa ¢ elaboragdo de plano de agdo para evitar futuras recorréncias de eventos
similares. Todo esse trabalho é realizado por um Time de Investigagdo, composto por

membros do NSP, membros da Comissdo de Obito ¢ os envolvidos no evento.

O NSP realiza visitas diarias nos leitos dos pacientes e acompanha os indicadores
dos protocolos de cirurgia segura, prevengdo de quedas, lesdo por pressdo, seguranga na

cadeia medicamentosa e identificagdo do paciente.

Foram realizadas algumas atividades pelo NSP no periodo de janeiro a novembro de
2022:

e  Fevereiro: Treinamento realizado in loco sobre a abertura de eventos via
Interact, realizado nos dias 21 e 22/02/2022, este treinamento teve o intuito
de incentivar a abertura de eventos relacionados a seguranga do paciente,

mostrando o sistema individualmente para cada colaborador.

e Abril: Treinamento realizado in loco sobre a identificagao do paciente,
realizado no dia 29/04/2022, neste treinamento foi esbogo 0 passo a passo da
identificacdo beira leito via MV, com a presenga de enfermeiros e secretarios

de posto.

«  Julho: Treinamento realizado in loco sobre a prevengao de quedas, utilizado
método dindmico com cartdes com perguntas ¢ respostas, os colaboradores
montaram duas equipes, realizado uma competi¢ao educativa, com entrega d¢

brindes para a equipe vencedora. Participaram 32 colaboradores.

o Agosto: Treinamento realizado in loco sobre a identificagdo de leitos com
identificagdo de riscos, entregue aos setores botons com as cores dos riscos.
Sendo eles: Risco de quedas (Amarelo), Risco de lesdo por pressdo (Verde),

Alergia (Vermelho), Risco de Broncoaspiragdo (Azul), Precaugio (Preto).

« Agosto: Treinamento realizado in loco sobre a prevengdo de Lesdo por

Pressdo, utilizado cartdes com perguntas e respostas, os colaboradores
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montaram duas equipes, realizado uma competi¢do educativa, com entrega de

brindes para a equipe vencedora. Participaram 47 colaboradores.

e  Setembro: Dia Mundial da Seguranga do Paciente — Medicagdo sem Danos,
realizado nos dias 14 e 15/09/2022, palestra realizada no auditério, enfatizado

as boas praticas da seguranga medicamentosa. Participaram 51 colaboradores.

3.9 Farmacia

O servigo de farmécia hospitalar tem em suas atribuigdes atividades clinico-
assistenciais ¢ farmacia de produgdo. A estrutura da farméicia ¢ composta por uma
farmacia central ¢ uma farmacia satélite localizada dento do centro cirtrgico (CC) que
atende 0 CC, UTI I e UTI II. A farméacia de produgdo ¢ responsavel pela montagem de
kits a cada 12 horas para atender as unidades de Clinica Médica, Cirtrgica ¢ Ortopédica

e dispensagdo de medicamentos de urgéncia.

No Herso, a Assisténcia Farmacéutica ¢ integrada em toda cadeia de
medicamentosa, para a contribuigdo no cuidado a saude e seguranga do paciente. A
prescrigio no hospital ¢ informatizada e interfaccada com a farmécia, permitindo

rastreabilidade desde aquisi¢@o ao final da cadeia medicamentosa.

Durante a Assisténcia, é realizada a farmacovigilancia e tecno vigilancia de todos
os materiais ¢ medicamentos para que seja garantida a compreensio, detec¢do

prevengio de efeitos adversos ou problemas relacionados a insumos farmacéuticos.
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3.10 Laboratorio de analises clinicas

O Laboratério de andlises 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.

Sdo executados em média 12.000 exames/més nas areas de: bioquimica,
hematologia, urinalise, gasometria, coagulagdo, parasitologia, citologia de liquidos e
microbiologia. Exames da 4rea de imunologia e anatomia patoldgica sdo enviados ao

laboratorio de apoio.

O Laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade —
PNCQ por meio dos ensaios de proficiéncia (Controle externo) ¢ diariamente realiza
controle interno, para garantir qualidade e confiabilidade das andlises realizadas nas
amostras dos pacientes. Em 2022, a unidade recebeu selo de exceléncia do programa por

atingir média anual superior 2 92% em todos os ensaios de proficiéncia.

E PLANEJAMENTO
S. - IPGSF/HURS
URGENCIAS DA REG

Q C RUA MUTUM, 0, PARQUE

Ha acordos entre os setores em relagiio ao tempo de liberagao dos exames, sendo
240 minutos para os de rotina e 30 minutos para os solicitados com urgéncia. Estes dados
sio mensurados mensalmente e o objetivo é entregar os laudos com menor tempo, afim

de fornecer agilidade a tomada de decisdo do corpo clinico.

Sio comunicados resultados criticos assim que identificados e entregues parciais
de culturas aos setores, para garantir que as informagdes sobre o paciente sejam usadas

para controle das doengas e consequente reducio do tempo de permanéncia na unidade.
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Para manter a qualidade dos servigos prestados ¢ agilidade no atendimento,
foram realizados treinamentos sobre coleta, semeio e identificagdo de amostras
biologicas, comunicados de resultados criticos ¢ avaliagdes externas da qualidade, tanto
com equipe do setor quanto com 0s assistenciais. Os treinamentos foram realizados in

loco e no auditério para que houvesse ampla abrangéncia.

Em janeiro de 2022, foram realizadas no HERSO testagens em massa para
COVID-19 e a participagdo de toda equipe do Laboratério, assistencial e administrativa

foi fundamental para que a agdo proposta pela SES/GO pudesse ser realizada.

2
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3.11 Agéncia transfusional

O HERSO conta com uma unidade de Agéncia Transfusional que armazena
hemocomponentes  (Concentrado de Hemacias, Plasma Fresco Congelado ¢

Crioprecipitado) fornecidos pelo Hemocentro de Rio Verde.

A unidade realiza exames imuno-hematologicos pré-transfusionais, atende as
solicitacdes de transfusdes e fornece hemocomponentes as unidades hospitalares de Santa
Helena de Goids. 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 ¢ 2

&
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hemovigilancia. Durante esses encontros, sdo discutidos dados sobre as reagdcs

transfusionais € seus registros no NOTIVISA.

Em 2022 foram realizadas em meédia 120 transfusdes por més, sendo
Concentrado de Hemacias a maior demanda. Para que todo servigo fosse prestado com
qualidade, foram realizados treinamentos sobre hemovigilancia, avaliagdo externa da
qualidade, utilizacdo de ferramentas do sistema MV, transporte € armazenamento de
hemocomponentes, tanto com equipe da Agéncia, assistencial do HERSO, quanto das

unidades externas atendidas.

Foram promovidas agdoes em fevereiro e agosto, para captagdo de doadores de

sangue entre os colaboradores da unidade, o que foi de extrema importancia para ajudar

a Rede HEMOGO a repor o estoque critico:

3.12 Servico especializado em seguranga e medicina do
trabalho (SESMT)

Servigos Especializados em Seguranga ¢ Medicina do Trabalho - SESMT tém a
finalidade de promover a saide e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho. Suas regras de constituigao e funcionamento encontram-se previstas na Norma

Regulamentadora de Seguranga € Sande no Trabalho — NR 4.

O SESMT trabalha em prol de tornar oS locais de trabalho mais seguros, com

avaliacdes periddicas em cada setor ¢ projetos de melhorias no ambiente profissio
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fim de inibir acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, garantindo a saude ¢

seguranga dos colaboradores.

O SESMT ¢ composto por:

1 Médico do Trabalho;
1 Engenheiro de Seguranga do Trabalho;
1 Enfermeira do Trabalho;

3 Técnico em Seguranga do Trabalho.

Entre suas principais atribui¢des podemos citar:

Inspegdes de area com 0 objetivo de identificar ¢ previnir riscos;
Inspecionar, orientar ¢ fornecer Equipamentos de Protegao individual (EPI);
Realizar treinamentos de saide e seguranca;

Investigar acidentes e elaborar planos de acdo;

Atender a legislagdo vigente;

Elaborar os Programas Legais tanto de medicina como de seguranga do

trabalho;

Acdes de conscientizagdo sobre saude e seguranga;
Controle e inspecdo do sistema de combate a incéndio;
Recebimento de atestado;

Realizagdo de exames ocupacionais;

Atendimento médico ocupacional;

Indicadores de saude e segurancga;

&
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* Campanha de vacina

e Controle de armazenamento de materiais perfuro-cortantes nos setores;

» Saude e seguranga com empresas terceirizadas;

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

« Elaborar, preencher ¢ assinar documentos de satde ocupacional como
o Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO) e o Laudo
Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho (LTCAT);

e Controle dos laudos radiométricos ¢ distribuicdo dos dosimetros.

Treinamentos realizados pela equipe do SESMT:

Diregdo defensiva;

Protegdo respiratoria;

NR-6 Equipamento de protegdo individual,

Manuseio de produtos quimicos;

Bio seguranga e cuidados com perfuros cortantes;

NR-32;

e Paramentacdo ¢ desparamentragdo,

Sinalizagdes;

Protegdo radiologica.

Atividades realizadas pelo SESMT:

e Simulado realistico de catastrofe com avaliagio da auditoria interna

qualidade;
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» 30 Visitas técnicas nos setores com notificagdo de colaboradores que estdao em

desacordo com as normas regulameentadoras;
e (7 Testes de alerme sonoro com registro de check list;
* 05 Inspengdes com preenchiment‘o de check list;]
* 12 Inspengdes do sistema de hidrantes com preencimento de check list;
» 11 Inspengdes dos extintores com preencimento de check list;
« 52 Investigagdes de acidentes/Incidentes de trabalho;
e 18 Registros de CAT,;

e 10 Registros de FRAT (ficha de registro de acidente de trabalho para

colaboradores que sdo servidores);
» 591 atendimentos pelo médico do trabalho Dr. José Dias de Aratjo Neto;
e 23 Realocagio de gestantes para areas / setores salibres;
» 1.777 Atestado recebidos entre celetistas e servidores;

e 4 campanhas de vacinagdo: Refor¢o 4° dose COVID — 19, Sarampo,
Meningococica conjugada ¢ Influenza;

e 163 checklist de inspensdo de caixas de perfuros cortantes nos setores
asssitenciais;

¢ Renovagdo da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA Gestao
2022-2023;

e Atualizou as domuentacdes legais, dentre elas: PCMSO, LTCAT, PGR,
POPs;

» Treinamento e capacitagdo brigada de incéndio.

Sistema de combate a incéndio da unidade ¢ composto por:

¢ Sistema de alarme sonoro;
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» Sistema de luz de emergéncia;

e Sistema de 12 Hidratantes com acionamento de alarme;

« Extintores de incéndios (74 unidades distribuidos na unidade entre extintores

(PQS 6KG, PQS 4KG, AP 10 LT, CO2 6KG) conforme necessidade prevista.

3.13 Comissdes técnicas hospitalar

As comissdes sdo formadas por profissionais técnicos, como médicos ¢
enfermeiros, coordenadores, supervisores e diretoria, mensalmente até o dia 10 de todos
os meses sdo realizadas reunides para tratar dos assuntos pertinentes a cada area, tém
como principal fungio servir de instrumento de gestdo para garantir maior seguranga ao
paciente. O principal papel das comissdes ¢ 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:

« (Comissio de Analise e Revisdo de Prontudrios;

« Comissido de Verificagio de Obitos;

« Comissio de Etica Médica

e Comissdo de Etica em Enfermagem;

* Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;,

e Comissio Intra-Hospitalar de Doagao de Orgios e Tecidos para Transplantes
(CTHDOTT);

« Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA);

e Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do
Trabalho (SESMT);

e Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;

e Comité de Etica em Pesquisa (CEP);

» Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN);

» Comissdo de Farmacia e Terapéutica;
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« Comissio de Protegdo Radiologica;

e (Comissdo de Biosseguranga;

e Comissio de Residuos de Servigos de Saude;

e (Comité Transfusional;

« Niucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

« Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

e Comissdo Interna de Qualidade;

e Comissio de Humanizagao;

e Comissio de Padronizagdo de Produtos para Saude;

e Comissio de Prevengdo ¢ Cuidados com Integridade da Pele;
« Niucleo Interno de Regulagio (NIR);

« Comissio de Acidentes com Material Biologico (CAMB);

4. EVENTOS EACOES

Acoes fevereiro/2022:

« DIA MUNDIAL CONTRA O CANCER (04/02): Foi inserido plano de fundo
sobre o assunto nos computadores para conscientizagio dos colaboradores da

unidade, uma vez que as medidas profilaticas sdo de suma importancia;

« DIA DO CIRURGIAO BUCOMAXILOFACIAL (13/02): Entrega de bombons
com homenagem para Os profissionais bucomaxilofacial, este profissional
promove o tratamento cirargico de problemas e patologias da cavidade bucal,
traumatismos da face, tratamento das deformidades dentofaciais, tumores

benignos da cavidade oral e regiao maxilofacial;

« DIA DA AMIZADE (14/02): Foi realizado a entrega de cartdes e um doce para
que os colaboradores escrevessem recados e colassem no mural da amizade para

amigos ¢ colegas de trabalho demonstrando afeto e carinho pelo proximo, a fim

de reforgar a unio entre as equipes.




CARNAVAL (26/02): Foi realizado decoragdo e implantacao de suportes para
disponibilizagdo de preservativos para 08 pacientes ¢ acompanhantes, a fim de

mitigar a disseminacio de doengas sexualmente transmissiveis;

PROJETO “HERSO CANTA AMOR” (DURANTE O MES): O Projeto tem 0
intuito de implantar a musicoterapia para os pacientes internos ¢ realizado
semanalmente nos periodos diurnos e noturnos com parcerias dos colaboradores,

corais independentes e instituigoes religiosas;
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Agdes margo/2022:

« DIA DA MULHER (08/03): Entrega de brindes ¢ apresentagdo musical em homenagem

ao dia da mulher;

Agdes abril/2022:

« DIA MUNDIAL DA SAUDE (06/04): Realizado Ginastica Laboral e entrega de

salada de frutas para incentivar uma vida e alimentagdo saudavel.

« PASCOA (17/04): Entrega de chocolate aos colaboradores para transmitir uma

mensagem de amor € carinho com 0s colaboradores.

Acdes maio/2022:
« DIA DA HIGIENIZACAO DAS MAOS (05/05): Agdo dinamica in loco realizgda

Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude, com

pelo Servigo de Controle de

45
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objetivo de conscientizagdo dos colaboradores sobre a importancia da

higienizagao das maos.

« DIA DAS MAES (08/05): Entrega de lembrancinhas para as mades da instituigdo

em homenagem ao dia das mées.
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e SEMANA DA ENFERMAGEM (12/05 ao 20/05): Realizada entrega de

lembrancinhas aos colaboradores da enfermagem, palestra motivacional e

apresentagdo musical.

« SIMULACAO DE CATASTROFE (12/05): Foi realizado treinamento realistico
de catastrofe, onde tivemos a participagdo da equipe do SAMU, civis ¢
colaboradores contracenando como vitimas de uma colisdo entre um carro e um

onibus.




« SEGURANCA DO PACIENTE (Maio): No més de maio foi realizado pelo NSP
¢ SCIRAS uma gincana com jogos para conscientizagdo dos colaboradores, a fim
de reduzir, a um minimo aceitavel, os risco de dano desnecessario associado ao

cuidado de saude.

Acdes junho/2022:

. DIA MUNDIAL DO DOADOR DE SANGUE (14/06): Agao realizada pela
Comissdo de Humanizagdo e apoiadores com a entrega de pirulitos, mural

decorativo e plano de fundo personalizado para incentivar a doagao de sangue.
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Plano de fundo personalizado com fotos de momentos em que os colaboradores
do Hospital Estadual de Santa Helena de Goias, foram até o Hemocentro Regional

em Rio Verde — GO para doagdo ¢ cadastro de doador de medula dssea.

ARRAIA DO HERSO (24/06): Com o intuito de promover a humaniza¢do em
ambiente hospitalar a Comissdo de humanizagao realizou a arraia do Herso, com
pipoca e algoddo-doce para os colaboradores e pacientes da unidade, além de

comidas tipicas e decoragdo para promover um clima festivo e acolhedor.




« Campanhade vacinagio (03/06): SESMT promove campanha de vacinagao contra

COVID-19 para os colaboradores do hospital.
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Acdes julho/2022

« DIA DOS AVOS (26/07) - Ag@o onde, o setor de Servico Social e Psicologia
realizaram busca ativa na unidade para identificar os avos, apos isto foi realizado
contato com os netos para a realizagdo de um video, tendo como intuito amenizar
o momento de internagdo em nossa unidade promovendo afeto, carinho e boas

lembrangas ao cliente.

Acbes agosto/2022

« DIA DO PAIS (14/08) — Realizado a entrega de bombons para os pais da unidade.

&
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SIPAT (26,27 ¢ 28/08) — Semana SIPAT realizada pela equipe do SESMT ¢ CIPA

com atividades e palestras sobre seguranca ¢ satde mental direcionadas a

prevengdo de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

DIA DO PSICOLOGO (27/08) - Realizado a entrega de bombons com frase

motivacional para os psicologos da unidade.
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« DIA DO NUTRICIONISTA (31/08) - Entrega de bombons com frase
motivacional para os nutricionistas da unidade.
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« DOACAO DE SANGUE (Agosto) - No més de agosto o Herso tem incentivado
a doagdo de sangue, realizou a tipagem sanguinea dos colaboradores para formar
um banco de dados que possa contribuir com o estoque de bolsas da Rede Hemo.
O objetivo & direcionar, principalmente, doadores de tipos de sangue cujos

estoques estejam em niveis mais criticos.

Acodes setembro/2022:

« SETEMBRO AMARELO - Realizados rodas de conversa no auditorio com a
psicologa Mayna nos dias 08 e 09 de setembro. A comissdo de humanizagao
montou uma arvore com post it para os colaboradores deixarem recados para 0s
colegas de trabalho como gestos de carinho, com objetivo de incentivar a uniao

entre equipes de trabalho.

&




« SETEMBRO LARANJA (Dia mundial da Seguranga do Paciente) - Realizada
palestra no auditério com a enfermeira Lidiane Damasceno nos dias 14 ¢ 15 de

setembro, com o tema: Medicamentos sem danos.
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« SETEMBRO VERDE (Dia Nacional da Doagao de Orgios) - Realizada decoragao

nos corredores do hospital com baldes verde e no dia 27 de setembro uma missa

em agdo dé gragas aos doadores de Orgaos.

SETEMBRO VERDE
= % DOE ORGAOS
E gt

e \IIDA

« DIA MUNDIA DA SEPSE (setembro) - Realizado uma webinar no dia 13 de

setembro, para conscientizagio dos colaboradores sobre a importancia da

identifica¢do precoce da sepse.

| conviTe
WEBINAR

43/09 as 18hs, NO TEAMS.
+ vido pelo SCIRAS - HERSO

Acdes outubro/2022:




sus+ oo t&z}

MES DA PREVENCAO DO CANCER DE MAMA E DO CANCER DE COLO

DE UTERO (Outubro) -Realizado palestras na recepgao A com os usuarios do

SUS e em homenagem foram colocados refletores na cor rosa.

MES DA LUTA
contra o

« DIA DO FISIOTERAPEUTA (13/10) - Entrega de caneta personalizada para
homenagem os fisioterapeutas.
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« DIA DO MEDICO (18/10) - Entrega de caneta personalizada para homenagem o

dia do médico.

DIA DO PROFISSIONAL DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO (19/10) -

Entrega de bombons para homenagear a equipe da TL

Acgoes novembro/2022
« SAUDE DO HOMEM, PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

(novembro) - Realizada palestra na recepgao A com 0s pacientes e acompanhantes

sobre a prevengdo do cancer de prostata em homenagem foram colocados

refletores na cor azul.
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Acdes dezembro/2022:
« MES DE CONSCIENTIZACAO E COMBATE A AIDS (dezembro) - Decoragao
vermelha para reforgar a prevengao das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

(IST), principalmente aquela causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV).

« NATAL (dezembro) - Realizada decoragdo com enfeites natalinos para simbolizar

amor, unido, generosidade e felicidade que rodeia o Natal.
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5. ESTATISTICA

5.1 Metas contratuais mensais

Em conformidade com as especificagdes técnicas e descritivo dos servigos
constantes no Anexo n° 1/2021 — GERAT, o Hospital Estadual de Santa Helena de Goias
Dr. Albanir Faleiros Machado — HERSO ¢ caracterizado como Hospital Geral de Alta e
Média Complexidade em Urgéncia ¢ Emergéncia, inserido na Rede de Urgéncia e
Emergéncia como porta de Entrada (aberta), conforme classificagio de risco, com leitos
clinicos, cirtirgicos e de terapia intensiva (UTI), prestando atendimento prioritariamente

a Macrorregido Sudoeste de Goias e demais Macrorregides.

As metas quantitativas e qualitativas contratadas para operacionalizagdo da

unidade hospitalar sofreram alteragdes para adaptagao ao perfil proposto pela SES/GO.

5.2 Descri¢do de Indicadores contratuais:

5.2.1 INDICADORES QUANTITATIVOS

e Internacio (Saidas Hospitalares) — A meta ¢ atingir 496 (quatrocentos ¢ noventa
e seis) saidas, sendo:
o 359 (Trezentos e cinquenta e nove) de Clinica Cirurgica;
o 52 (Cinquenta e duas) de Clinica Médica e
o 85 (Oitenta e cinco) de Clinica Pediatrica com varia¢do de +/- 10% de
acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS —

Sistema Unico de Saude.
» Cirurgias — A meta ¢ realizar 200 (duzentas) Cirurgias Programadas;

» Atendimento as Urgéncias Referenciadas (dmbito hospitalar) — A meta ¢

atender todos usudrios referenciados e/ou encaminhados para a Unidade

Hospitalar.

(O
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» Atendimento Ambulatorial - A meta ¢ atingir 800 (oitocentas) consultas
médicas, 500 (quinhentas) consultas multiprofissionais por profissionais de nivel
superior ndo médico, ofertar 132 (centro e trinta ¢ dois) leitos dia ¢ 100 (cem)

procedimentos programados ambulatoriais.

» Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo (SADT Externo) — A
meta ¢é realizar 615 (seiscentos e quinze) exames a pacientes que estao sendo
atendidos em outras unidades da rede de saide e que possuem a prescrigdo para
realizar o referido exame, sendo devidamente regulados pela Complexo
Regulador Estadual, sendo 15 (quinze) Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE), 200 (duzentos) Raio-X, 200 (duzentos) Eletrocardiograma
(ECG) e 200 (duzentas) Tomografias Computadorizadas.

Os Atendimentos de Urgéncia e o Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT) para atendimento interno nio compdem a Linha de Servigos para efeito de metas,
porém o PARCEIRO PRIVADO devera ofertar esses servigos conforme necessidade do

usudrio e informar mensalmente a produgao realizada.

5.2.2 INDICADORES DE METAS DE
QUALIDADE/DESEMPENHO:

* Taxa de Ocupagio Hospitalar — Manter a ocupagio dos leitos hospitalares

em 85% ou mais. Sera calculado através da formula:
[Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do periodo] x 100

e Meédia de Permanéncia Hospitalar — Manter a média de permanéncia em 5

dias ou menos. Sera calculada através da formula:
[Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

o indice de Intervalo de Substituicio — Manter o tempo médio de

desocupagdo do leito com intervalo maximo de 21 (vinte e uma) horas ou

tempo inferior. Sera calculado através da formula:
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[(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia] / Taxa de

ocupagao hospitalar]

Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas — Manter a taxa de até 5%
de pacientes que retornaram a UTI do hospital em até 48 horas desde a Gltima
vez que deixaram a UTI ap0s a primeira admissdo. Sera calculada através da

formula:

[N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

Taxa de Readmissio Hospitalar em até 29 dias — Manter em at¢ 20% a taxa
de pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a ultima vez que
deixaram a unidade hospitalar apds a primeira admissdo. O acompanhamento
do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagcao de acordo com o

resultado acumulado do ano. Sera calculado através da formula:

[Numero de pacientes readmitidos entre 0 ¢ 29 dias da ultima alta hospitalar / Numero

x 100

total de internagdes hospitalares] x 100

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH — DATASUS — Manter em até
1% o nimero de procedimentos rejeitados no Sistema de Informagdes
Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo

Sistema, no periodo. Sera calculado através da formula:

[Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos apresentados no SIH]

Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas por condi¢oes
operacionais (causas relacionadas a organizacio da Unidade) — Manter
em até 1% o total de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos
relacionadas a organizag@o da Unidade, tais como falta de vaga na internagéo,
erro de programagio falta de exame pré operatorio, por ocorréncia de cirurgia
de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. Sera

calculado através da formula:

[N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirtirgico

100

&
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e Percentual de Suspensido de Cirurgias Programadas por condig¢des
operacionais (causas relacionadas ao paciente) — Manter em até 5% o total
de cirurgias programadas que foram suspensas, por motivos relacionados ao
paciente, tais como ndo realizou jejum, absenteismo, ndo suspendeu o

medicamento, sem condi¢des clinicas, em relagdo ao total de cirurgias

agendadas, no periodo. Sera calculado através da féormula:

[N° de cirurgias programadas suspensas/N° de cirurgias programadas (mapa cirlirgico)] x
10

e Percentual de investigagio da gravidade de reacdes adversas a
medicamentos (farmacovigilincia) — Manter em a partir de 95% o indice de
investigacdo a reagdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve,
moderada ou grave pelo farmacéutico. Considera-se ideal a notificacdo e
classificagio de RAMs quanto a sua gravidade, seguidas do seu

monitoramento. Sera calculado através da formula:

[N° de pacientes com RAM avaliada quanto a gravidade/ N° total de pacientes com RAM]
x 100

« Razio do Quantitativo de Consultas Ofertadas — Manter em quantidade
igualitaria 0 n° de consultas Ofertadas em relagdo ao numero de consultas
propostas nas metas da unidade por um dado periodo (més). Sera calculada

através da formula:

Numero de consultas ofertadas/ namero de consultas propostas nas metas da unidade. O

resultado deve ser 1 (um).

* Percentual de Exames de Imagem com resultado disponibilizado em até
10 dias — Manter em 70% ou mais a propor¢do de exames de imagem externos

com resultado liberado em até 10 dias. Seré calculado através da formula:

[Ntimero de exames de imagem entregues em até 10 dias / total de exames de imagem

realizados no periodo multiplicado] X 100.
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* Percentual de manifestacbes queixosas recebidas no sistema de
Ouvidoria do SUS — Manter em quantitativo menor que 5% as manifestagdes

queixosas acerca da unidade hospitalar. Sera calculado através da formula:

[Numero de manifestagdes queixosas recebidas no sistema de ouvidoria do SUS / total de

atendimentos realizados mensalmente] x 100

5.3 Indicadores quantitativos

5.3.1 INTERNACOES (SAIDAS HOSPITALARES)

Pelo Contrato de Gestdo n° 08/2021 — SES/GO, a meta é atingir 331 (trezentas
e trinta e uma) saidas hospitalares, sendo 103 (cento e trés) de clinica médica e 228

(duzentos e vinte e oito) de clinica cirtrgica.

Ja o Contrato de Gestdo n° 088/2022 — SES/GO determina a meta de 496
(quatrocentos e noventa e seis) saidas hospitalares, sendo 359 (trezentos e cinquenta e
nove) de Clinica Cirtrgica, 52 (cinquenta e duas) de Clinica Médica e 85 (oitenta e
cinco) de Clinica Pediatrica. O minimo de produgdo que ndo gera glosa por ndo
cumprimento, equivalente a 85% da meta, gira em torno de 422 (quatrocentos e vinte e

duas) saidas/més.

No ano de 2022, ocorreram 3.661 (trés mil seiscentos e sessenta e um) saidas
hospitalares, durante gestdao do IPGSE, sendo 3.041 (trés mil e quarenta e um) para
Clinica Cirtirgica, 584 (quinhentos e oitenta e quatro) para Clinica Médica e 36 (trinta
e seis) para Clinica Pediatrica. Ressalta-se que foi informado aos técnicos da Secretaria
de Estado da Saude de Goias — SES/GO, a falta de demanda de pacientes para a linha

de servicos de Clinica Pediatrica.

A justificativa das operacionalizagdes no ano de 2022, se deu devido a
readequagdo fisica para alguns servigos, a necessaria adequacdo e contratagdo de

Recursos Humanos para prestagdo dos servigos assistenciais que fazem parte dos novos

servicos definidos pela Secretaria de Estado da Saude de Goidas — SES/GO, co
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consequente alteragdo do planejamento e¢ execucdo de compras ¢ suprimentos, ¢

processos de controles de gestio dos novos procedimentos.

Observa-se que no ano de 2022, mesmo com a inser¢ido e implantagdo de novos
servigos, a produgdo assistencial para Saidas Hospitalares manteve-se em melhoria,
comparando aos meses que antecederam ao ingresso do Instituto de Planejamento e
Gestio de Servigos Especializados — IPGSE, na gestio e operacionaliza¢io da unidade
hospitalar HERSO.

Saidas Hospitalares - indicadores estatisticos que permitem aferir a eficiéncia, eficacia,

economicidade, qualidade e produtividade da atuagdo da entidade.

Clinica Cinirgica 359 227 222 229 229 223 228 255 319 331 337 219 222 3041
Clinica Médica 52 42 51 64 50 65 38 51 47 50 42 35 49 584
Clinica Pedidtrica 85 3 0 5 4 1 3 4 5 5 1 3 2 36

ITOTAL REALIZADO 272 273 298 283 289 269 310 n 386 380 257 273 3.661
IMETA 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 5.952
REALIZADO (%) % 54,8 55,0 60,1 57,1 58,3 54,2 62,5 74,8 77,8 76,6 51,8 55,0 61,5
IMETA 85% 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 5.063
Iﬂ DA META DE 85% % 64,5 64,7 70,6 67,1 68,5 63,7 735 879 91,5 90,0 61,0 64,8 72,3

Tabela 1 - Saidas Hospitalares por Unidade.

SAIDAS HOSPITALARES - HERSO 2022
4000 3661

3500
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500 2° 570 273 208 283 289 260 310 371 386 380 557 573
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Grdfico 1 - Saidas Hospitalares
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EETAL REALIZADO 2712 273 208 283 289 29 310 3n 386 380 267 213 3661
A 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 496 5952
Tabela 2 - Saidas Hospitalares Realizado X Meta
META X REALIZADO
SAIDAS HOSPITALARES-HERSO 2022
600
& 496 496
500 96 496
400 s
300 12 57 73
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100
0
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Grafico 2 - Meta x Realizado das Saidas Hospitalares

Ressaltamos que, ndo houve no periodo demanda suficiente para cumprimento das
metas definidas para Clinica Pediatrica, sendo este um dos fatores que acarretou o ndo
cumprimento das metas totais, pois essa taxa de ocupag¢@o impacta no total da produgao
¢ cumprimento de metas gerais.

Na Tabela 1 podemos observar o aumento importante no nimero de saidas

hospitalares de natureza cirurgica, considerando o periodo anterior.

5.3.2 ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS

Pelo Contrato de Gestio no 08/2021 — SES/GO, a meta é atingir 970

atendimentos dessa linha de contratagdo.

Pelo Contrato de Gestdo no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ atingir 970

atendimentos dessa linha de contratagao.
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De acordo com o Contrato de Gestio no 088/2022 — SES/GO, a unidade
hospitalar deve manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas

do dia, todos os dias da semana e, mensalmente, a meta ¢ atender todos os usuarios

referenciados elou encaminhados para esta unidade hospitalar.

No ano de 2022, foram contabilizados 6.667 (seis mil seiscentos e sessenta e sete)
atendimentos , constando 392 (trezentos e noventa e dois) interconsultas, totalizando

7.059 (sete mil e cinquenta e nove) atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia: Indicadores estatisticos que permitem aferir a

eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e produtividade da atuagdo da entidade.

Aendmentos Redizaics ™ 3 57 W | % | S0 | 5% | 06 % | 5 5 6667
Interconsultas - - - - 68 37 3 52 66 n 3 2% 30
TOTAL REALIZADO 704 465 527 560 635 588 8§73 621 872 630 537 549 7059
Tabela 3 - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia
ATENDIMENTO URGENCIA/JEMERGENCIA-2022
8000
7059
7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000 704 465 527 560 635 586 573 621 672 630 537 549
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Grafico 3 - Atendimentos realizados na Urgéncia e Emergéncia

5.3.3 ACOLHIMENTO, AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DE RISCO

JUNHO| JULHO
AACR - Vermelho - % | 14 7 | 20 8 | 1 29
AACR - Laranja 67 | 89 61 81 155 | 122 | 93
== MACR-Amarelo | 281 | 149 | 140 | 41 | 125 | 120 ; 138 |
AACR - Verde 81 | 133 230 182 147 | 18 | 168
s AACR - Azul B 2 | 42 77 134 | 119 | 164 | 112
R Yol | s | 4w | 55 | w8 | s | 54 | s

Tabela 4 - Acolhimento, Avaliagao e Classificagao de Risco
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5.3.4 CIRURGIAS PROGRAMADAS

De acordo com o Contrato de Gestdo no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢é realizar

200 (duzentas) Cirurgias Programadas ao més.

200 12 85 %0 o4
12 85 2 94
200 200 200 200 200
% 56,0 428 45,0 47,0 16,0 36,5 18,5 0 7,0 76,8 1m8 235 441

Tabela 5 - Cirurgias programadas

5.3.5 TOTAL DE CIRURGIAS

Tabela 6 - Total de Cirurgias Realizadas

5.3.6 CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

maxilo
irurgia Geral .
irurgia Vascular
urocirurgi [}
rtopedia 144 151 | 172
‘ediatria 0 o1 0
Especialidades

Tabela 8 - Cirurgias por tipo

5.3.8 CIRURGIAS POR PORTE

v e
bbb bbbl e SE
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Tabela 9 - Cirurgias por porte

T abela 10 - Cmu -gias por Grau de Cntmaaa

5.3.10 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR ESPECIALIDADE

Tabela 11 - Procedimentos Cirurgicos por Especialidade

5.3.11 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS POR PORTE

: "ﬁﬁ:ﬁﬁﬁﬁﬁﬂ&iﬁﬁf@m%ﬁﬁ% ?ﬁﬁiﬁ.@&%&ﬂ%@m

Tabela 12- Procedimentos Cirurgicos por Porte

5.3.12 ANESTESIAS POR UNIDADE

RGOS PN
IClinica Médica Adulto
(Clinica Cirtirgica
Cirica Cirrgios Oropéica
IClinica Médica Pediatrica

T abela 13- Anestewas por Umdade
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5.3.13 ANESTESIAS POR TIPO

16 2 1

Geral 49 46 51 R 53 i

Peidwa 10 0 0 2 | 4 0 1
Raquidiana - [ 19 | 1 | 18 [ 176 92 M
Bloqueio 68 54 75 50 | k] 43

Sedagao 209 193 282 B4 | 260 136 158

Outras 0 0 0 0 | 0 0 0
)i - P ey O AT ARl A s R o

Tabela 14 - Anestesias por Tipo

5.3.14 MOTIVOS DE OCORRENCIAS CIRURGICAS

O O
Motivos Realizados
Acidente de Trabalho 156
Ac. De Transito (ndo especificado) 0
Ac. De Transito (bicicleta) 39
Ac. De Transito (carro) 301
Ac. De Transito (moto) 527
Ac. De Transito (caminhao) 18
Acidente Domiciliar 58
Agressao Fisica/Espancamento 40
Atropelamento 35
Clinicos Eletivos 693
Ferimento (Arma de Fogo) 47
Ferimento (Arma Branca) 31
Queda da propria altura 382
Outras 933

Tabela 15 - Motivos de Ocorréncias Cirtirgicas

5.3.15 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - UNIDADE

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao

no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em até 1% o total de cirurgias programadas

que foram suspensas, por motivos relacionadas a organizag¢ao da Unidade, tais como falt
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de vaga na internagdo, erro de programagdo falta de exame pré-operatério, por ocorréncia

de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 0,75% (zero virgula setenta e cinco

por cento), visto estar em fase de procedimentos de adequagio dos novos servigos.

5.3.16 PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS
PROGRAMADAS - PACIENTE

De acordo com o Contrato de Gestao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta é manter em até 5% o total de cirurgias programadas
que foram suspensas, por motivos relacionados ao paciente, tais como néo realizou jejum,
absenteismo, nio suspendeu o medicamento, sem condigdes clinicas, em relagio ao total

de cirurgias agendadas, no periodo.

No ano de 2022, esse indice foi de 0,46% (zero virgula quarenta e seis por cento),

visto estar em fase de procedimentos de implantag@o e adequagdo dos novos servigos.

5.3.17 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

GO | ABRL | MAO | JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO |OUTUBRO NOVEMERO |
MORTALIDADE OPERATORIA 1,62% 2,74% 081% | 310% | 1.28% | 177% | 18% | 028% 1,06% 1,37% 245% 1.21%
IMORTALIDADE INSTITUCIONAL 4,78% 6,96% 570% | 777% | 584% | 613% | 653% | 335% 3,15% 5,15% 4.26% 6.21%
TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIVEMERGENCIA | 3401% | 3196% | 2602% | 47.79% | 3570% | 4113% | 3140% | 2039% | 2154% | 2049% | 32.35% 26,32%

Tabela 16 - Taxa de Mortalidade

5.3.18 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

5.3.18.1 CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

Pelo Contrato de Gestdao n° 08/2021 — SES/GO, a meta ¢ atingir 1.000 (um mil)

consultas, sendo 500 (quinhentas) consultas médicas e 500 (quinhentas) consultas por

profissionais de nivel superior ndo médico. (Multiprofissional/Nao Médico), nas dreas d
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Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutrigdo, Farmacia, Biomedicina ¢ Cirurgido

Dentista.

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ realizar
800 (oitocentas) consultas médicas especializadas ao més, 500 (quinhentas) consultas
multiprofissionais por profissionais de nivel superior ndo médico, ofertar 132 (centro e

trinta e dois) leitos dia e 100 (cem) procedimentos programados ambulatoriais.

Ger: | [ 378 98
Vascular i 18 21 |z 2% 0 29 45 33 18 % 28 18 315
| 27 17 [ 18 [ g 5 8 3 4 4 3 8 140
800 3&2 M8 3 328 348 310 384 378 44 355 2% 298 4123
| - 19 17 [] 12 3 59
| - - - 4 1 [ - 5
| 1 - [ 3 - - - 8 - 70 60 13 24 178
W [ 800 | 663 | 617 | 666 | 664 | 631 566 | 92 | 94 [

Tabela 17 - Atendimento Ambulatorial- Consultas Ambulatoriais Médicas

No ano de 2022, o niimero de consultas médicas foi de 7.681 (sete mil seiscentos

e oitenta e um).

META X REALIZADO CONSULTAS AMBULATORIAIS
MEDICAS - HERSO 2022

P ELLLEPEEPLLLLSE S
FLELFE &V 5 FF S @“&@J
& &

& @

Grdfico 4 - Meta x Realizado — Consultas Ambulatoriais Médicas




sus+ T %}

Nota-se que a realizagdo de 70I(setecentos e um) consultas eletivas nas

especialidades médicas, sendo 585 (quinhentos e oitenta e cinco) na especialidade de

Cirurgia Geral.

5.3.18.2 CONSULTAS AMBULATORIAIS
MULTIPROFISSIONAIS NAO MEDICAS

Pelo Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO, a meta ¢ atingir 500
(quinhentas) consultas por profissionais de nivel superior ndo médico
(Multiprofissional/Nao Médico), nas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia,

Nutri¢do, Farmacia, Biomedicina e Cirurgido Dentista.

De acordo com o Contrato de Gestiao no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ realizar

500 (quinhentas) consultas multiprofissionais ndo médicas a0 més.

No ano de 2022, o niimero de consultas ndo médicas foram de 11.664 (onze mil

e seiscentos e sessenta e quatro), permanecendo acima de 85% da meta proposta.

Enfermagem | |
Fisioterapia 342 32 | M 280 302 302 232 a1
Psicologia s 5 5 | 8 - 150 | 4 2 | 9 ‘
INutricionista 42 119 | 118 27 9 118 138 21
[Farmécia | | 2 83 | 108 26 5 47 66 137
ICirurgido Dentista/ Buco Maxilo | - - 2 24 15 2 2 2% 3 A 19 | 10 223 |
TAL REALIZADO 707 | 84t 972 | 682 998 | 815 | 1074 | 1288 | 1051 105 | 1048 1023 | 1664 |
A 500 | 500 500 500 | 500 500 | 500 500 | 500 500 500 500 500 | 3500
% | 1414 | 1682 | 1944 | 1364 1996 | 1750 | 2448 | 2676 | 2102 | 210 | 2096 8 | ™3 |

Tabela 18 - Atendimentos Ambulatorial: Consultas ndo Médicas
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Grdfico 5 - Meta X Realizado - Consultas Ambulatoriais ndo Médicas

5.3.19 LEITO DIA

De acordo com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 088/2022 — SES/GO,

a unidade hospitalar devera realizar 132 (cento e trinta e dois) atendimentos nos leitos dia

por més.

| META UANEIROFEVEREIRO| MARGO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO 4GOS
132 0 0 1 0 | 2 4 84 % 83 100 0
1 . 2 44 4 9% 83 100 30 40 47
132 | 132 132 1 12 |1 | 1 | 1 132 132 132 132 924
% | - [ - [og (o0 [ 15 [m3 [ (0] @9 [ 780 | 27 | %3 | 614 |

Tabela 19 - Leito dia

5.3.20 SADT EXTERNO

De acordo com o Contrato de Gestdao no 088/2022 — SES/GO, a unidade
hospitalar devera ofertar mensalmente para pacientes externos, 615 (seiscentos e quinze)
exames, sendo 200 (duzentos) eletrocardiogramas, 200 (duzentos) Raio-X, 200
(duzentas) tomografia computadorizada e 15 (quinze) colangiopancreatografia retrograda

endoscopica — CPRE.

No ano de 2022, foram realizados 13.656 (treze mil seiscentos e cinquenta ¢ seis)

exames diagndsticos para o publico externo sendo 3.744 (trés mil setecentos ¢ quarenta ¢

quatro) tomografia computadorizada, 1.021 (um mil ¢ vinte ¢ um) cletrocardiogra
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8.744 (oito mil setecentos ¢ quarenta ¢ quatro) Raio-x e¢ 103 (cento e trés)

colangiopancreatografia retrograda endoscopica — CPRE

ngiopancrealograla

Retrégrada Endoscopica - 15 4 10 14 10 4 7 3 12 5 12 7 0 103
CPRE

Raio-x 200 706 679 722 676 809 677 727 801 721 756 586 684 8744

Elefrocardiograma 200 46 32 38 32 25 27 4l 106 174 128 52 90 1021

Ultrassonografia 1 3 16 2 1 1 44
Tomografia
Computadorizada 200 M 62 164 275 332 347 276 338 389 432 327 29 3744
Total 815 1.067 783 938 993 1470 1.058 1.078 1.260 1.305 1.330 983 1.076 13656

Tabela 20 - SADT Externo

5.4 Indicadores de desempenho

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato e em Aditivo
ao Contrato de Gestao, ¢ o envio dos diversos relatorios até o dia 10 do més subsequente.
Alguns indicadores também implicam no atendimento dos padrdes de referéncia citados
no Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao n°® 088/2022, como
por exemplo, para o controle de infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),

que tem como base os critérios estabelecidos pelo National Nosocomial Infection
Sutveillance System (NNISS).

5.4.1 TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

De acordo com o Contrato de Gestao no 08/2021 SES/GO e Contrato de Gestao

no 088/2022 SES/GO, a meta ¢ manter a ocupagdo dos leitos hospitalares em 85% ou
mais.

No ano de 2022, a taxa de ocupagao manteve o alcance médio de 68,91% (sessenta

¢ oito virgula noventa e um por cento). Ressaltamos que, o ndo alcance da meta se da

devido a baixa ocupagdo dos leitos pediatricos, pois a unidade ndo possui alta demanda

para este servigo.




(Clinica CirGrgica
(Clinica Cinirgica Ortopédica
Clinica Médica Pediétrica
UTI Adulto
JUTI Aduito It
'Iieno Dia 0.00%
otal 65,63%
Porcentagem Geral de Ocupagdo. 65,53%
Porcentagem Geral de Desocupagdo _ 344T%
Substituicao de Leitos 3,706 2, 2,
indice de Intervalo de Substitui¢io 88:55:12 67:19:12 | 67:56:12 | 69:07:12 | 563:31:12

Tabela 21 - Taxa de Ocupagao Hospitalar por Unidade de Internagao

655% | 6094% | 655M% | TLES% | TLA%% | 6776% | M5 | 6980% | 7L18% | 7TLeTh | M3k 65,98% 68,91%

Tabela 22 - Taxa de Ocupagao Hospitalar

5.4.2 MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

De acordo com o Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao

no 088/2022, a meta é manter a média de permanéncia em 5 (cinco) dias ou menos. No

ano de 2022, a média de permanéncia geral obteve a média de 5,94 dias.

ca 64 278 315
(Clinica Cirurgica 261 283 237 2.3 28 228 175 168 1,91 2,14
(Clinica Cirtrgica Ortopédica 481 503 566 5,00 491 490 420 372 378 635
(Clinica Médica Pediérica 1,60 1,17 250 1,00 167 1,00 1,60 2,00 2,00 1,67 150
lUTI Adufto 6,94 653 6,30 548 437 556 536 8,61 6.21 711 539
0TI Adulto 1 553 430 6,13 560 420 18 4,04 6,18 597 493 594
Leito Dia 0,00 1,00 0,00 0,33 034 0.44 0,46 0,00 025 0,13 0,34
IMédia Geral de Permanéncia 7,04 6,33 7,09 7,08 6,05 5,89 4,80 449 512 7,16 6,17

Tabela 23 - Indice de Intervalo de Substitui¢do (Horas)

5.4.3 INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO (HORAS)

De acordo com o Contrato de Gestdo no 08/2021 — SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter o tempo médio de desocupacdo do leito com

intervalo maximo de 21 (vinte e uma) horas ou tempo inferior.

No ano de 2022, esse indice obteve a média anual correspondente ao total de 66

h 42min ¢ 01 seg. (sessenta e seis horas e quarenta ¢ dois minutos e dez segundos).
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Clinica Médica 26:24:00 31:26:24 14:38:24 16:04:48 17.45:36 25.40.48 12:00:00 7:40:48 8:52:48 12:00:00 8:43:38 26:67:47 208:15:01
Clinica Cirtrgica 34:33:36 44:24:00 28:19:12 14:52:48 19:12:00 21:07:12 16:48:00 11:16:48 8:38:24 10:23:27 19:66:03 37:32:.48 267:03:16
Clinica Ortopédi 27:38:00 40:19:12 36:28:48 28:04:48 19:40:48 31:56:12 22:19:12 35:02:24 30:14:24 32:36:14 27:48:17 18:38:59 350:42:18

Clinica Médica Pediatrica 1150:33:36 = 1768:04:48 | 964:04:48 = 1380:00:00 | 5928:00:00 1879:55:12 | 1464:00:00 1152:00:00 | 1104:00:00 & 5804:00:00 | 1880:00:00 & 2940:00:00 | 27514:38:24

UTI Adulto | AGON4S | 452136 | 49:85:42 | 284800 | 90m424 | 283036 | O1SGAZ | 40:46:42 | 1n0224 | 64420 | 240000 | GZOB61 | ONTMidh
UTI Adutto i1 4211424 | 33:21:36 | 45:38:00 7:12 | 33:36:00 | 27:07:12 | 40:48:00 18:51:25 | 49:32:54 | 385:44:54
| letoDa | 00000 , 0:00:00 | 0:00:00  _ 0:00:00 | 0:00:00 , 53:0224 | 23:02 17:02:24 | | | 89:48:23 | 65:08:56 | 283:12:51
GERAL | 88:48:00 | 89:31:12 | 79:40:48 | 67:26:24 | 68:09:36 & 69:07:12 | 53:31:12 | 49:55:12 i 65:42:07 | 76:23:32 | 800:24:09

Tabela 24 - Indice de Intervalo de Substitui¢ao (Horas

5.4.4 TAXA DE READMISSAO EM UTI (48 HORAS)

De acordo com o Contrato de Gestdao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter a taxa de até 5% de pacientes que retornaram
a UTI do hospital em até 48 horas desde a ultima vez que deixaram a UTI ap6s a primeira

admissao.

No ano de 2022, esse indice foi de 1,42% (uma virgula quarenta e dois por cento),
alcangando-se assim, a meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho,
prevista em Contrato de Gestdo, é o envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente,
portanto, a meta foi plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na

data estipulada.

5.4.5 TAXA DE READMISSAO HOSPITALAR (29 DIAS)

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdao
n° 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em at¢ 20% a taxa de pessoas que retornaram
ao hospital em até 29 dias desde a tltima vez que deixaram a unidade hospitalar ap6s a

primeira admissao.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 1,77% (uma virgula setenta e sete por

cento), alcangando-se assim, a meta estipulada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, € o
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentag@o de todos os relatorios na data estipulada.

.
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5.4.6 PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH —
DATASUS

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
n° 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em até 1% o numero de procedimentos
rejeitados no Sistema de Informagdes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos

apresentados no mesmo sistema no periodo.

No ano de 2022, esse indice' correspondeu a 4,43% (quatro virgula quarenta e trés
por cento) nos procedimentos rejeitados, devido a falta de habilitagdo de servigos de alta
complexidade realizados na unidade, os oito leitos adicionais de UTI Adulto que ainda
nido foram habilitados, entretanto ja consta solicitagdo previamente autorizada

aguardando apenas a assinatura e publicagio da portaria pelo Ministério da Saude.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, ¢ 0
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentagdo de todos os relatérios na data estipulada.

5.4.7 PERCENTUAL DE INVESTIGACAO DA GRAVIDADE DE
REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

De acordo com o Contrato de Gestdo n° 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
n° 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em a partir de 95% o indice de investigagdo a
reacdes adversas a medicamentos (RAM) seja ela leve, moderada ou grave pelo
farmacéutico. Considera-se ideal a notificagdo e classificagio de RAMs quanto a sua

gravidade, seguidas do seu monitoramento.

No ano de 2022, esse indice correspondeu a 100% (cem por cento), alcangando-
se assim, a meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em

Contrato de Gestdo, ¢ o envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a

! A unidade tem conhecimento do percentual de ocorréncias de Glosas no SIH DATASUS, apenas depo
do fechamento do més. COMFIC ciente dessa informagao.
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meta foi plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data

estipulada.

5.4.8 RAZAO DO QUANTITATIVO DE CONSULTAS OFERTADAS

De acordo com o Contrato de Gestdo n®008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
n° 088/2022 — SES/GO, a meta é manter em quantidade igualitiria o n° de consultas
Ofertadas em relagdo ao niimero de consultas propostas nas metas da unidade por um

dado periodo (més).
No ano de 2022, a meta estipulada foi prontamente alcangada.

A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, € o
envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente

cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data estipulada.

5.4.9 SADT INTERNO

%0 | o1

IAndlises Ciinicas e Sorologias 8466 7890 8666 | 10465 | 9718 9221 | om7T | 10790 [ 1047 | 1233 | 10985 10,088
{Anatomia Patologica 46 3 5 & 3 u | 3 @2 | 0 | 7N [1] 3
Ecocardiografia 4 3 6 | 4 4 1 0 0 | 0 | o0 0 0
Eletrocardiografia 3 3 ) % 5 0 | 5 5 | 8 48 53 49
Endoscopia 4 8 9 11 5 13 | 18 7 | 5 1 8 10 3
Hemodaise % ) 10 kX 43 % aq % | A 3 10 %
Hemoterapia M 188 15| 18 143 12| 1% $B31 | 69 | 103 67 119
Radiologia K] 38 W | M 437 [ 419 24 | 48 | 4o 301 3
Tomografia 24 8 125 29 0 0 208 18 | % 24 1% 178
Ulirassonografia 14 11 % | 17 14 [ T | 8 | 1 12 7
Total | 94n | 8607 9463 | 11506 | 10647 | 10.080 | 10.861 | 11716 | 12063 | 13312 11751 1093

Tabela 25 - SADT Interno

5.4.10 PERCENTUAL DE EXAMES DE IMAGEM COM
RESULTADO EM ATE 10 DIAS

De acordo com o Contrato de Gestiao no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestao
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em 70% ou mais a propor¢do de exames de

imagem externos com resultado liberado em até 10 dias.

No ano de 2022, a meta estipulada foi prontamente alcancada. A meta para os
Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de Gestdo, ¢ o envio dos relatdrios até

o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi plenamente cumprida com

apresentagio de todos os relatorios na data estipulada.




PERCENTUAL DE EXAMES DE IMAGEM COM RESULTADO DISPONIBILIZADO EM
ATE 10 DIAS
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Grdfico 6 - Percentual de Exames de Imagem com Resultado em até 10 dias

100%
270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270% | 270%
Tabela 26 - Percentual de Exames de Imagem

5.4.11 ATH’s APRESENTADAS X SAIDAS HOSPITALARES

[TOTAL DE AlH's 459 330 k1] 338 335
SAIDAS 272 273 208 283 273
TAXA (%) 169 121 127 119 123 130 83 01 74 82 115 143

Tabela 27 - Autorizagdo de Internag¢ao Hospitalar Apresentadas X Saidas Hospitalares

5.4.12 ATENCAO AO USUARIO

Os dados apresentados na tabela abaixo demonstram o cumprimento da meta
pela resolugdo de 98% (noventa e oito por cento) das queixas recebidas, e pelo indice de

Satisfagdo em 98% (noventa e oito por cento) ¢ o envio do Relatorio de Atendimento ao

Usuario, através do Sistema SIGUS.

ERRL

386
IPESSOAS PESQUISADAS 411 321 287 426 390 318 449 630 526 422
QUEIXAS RECEBIDAS 40 40 a1 40 46 55 41 60 55 51
QUEIXAS RESOLVIDAS 40 40 8 8 10 3 5 5 6 4 7
INDICE DE SATISFAGAO DO USUARIO |  98,54% 98,44% 98,26% 98,83% 98,19% 98,97% 99,00% 99,00% 99,04% 98,90%

Tabela 28 - Aten¢ao ao Usudario
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5.4.13 PERCENTUAL DE MANIFESTACOES QUEIXOSAS
RECEBIDAS NA OUVIDORIA SUS

De acordo com o Contrato de Gestdo no 008/2021 - SES/GO e Contrato de Gestdo
no 088/2022 — SES/GO, a meta ¢ manter em quantitativo menor que 5% as
manifestagdes queixosas acerca da unidade hospitalar. No ano de 2022, esse indice
correspondeu a 0,92% (zero virgula noventa e dois por cento), alcangando-se assim, a
meta estipulada. A meta para os Indicadores de Desempenho, prevista em Contrato de

Gestdo, ¢ o envio dos relatorios até o dia 10 do més subsequente, portanto, a meta foi

plenamente cumprida com a apresentagdo de todos os relatorios na data estipulada.

Percentual de
manifestagdes
queixosas recebidas
no sistema de
ouvidoria do SUS - ]
Tabela 29 — Percentual de Manifestagées queixosas recebidas no Sistema de Ouvidoria do SUS
5.4.14 INDICE DE SATISFACAO DE USUARIO
Os dados apresentados na Tabela 26 demonstram o cumprimento da meta pela
resolucdo de 99% (noventa e nove por cento) das queixas recebidas, e pelo Indice de
Satisfacdo em 99,03% (noventa e nove virgula zero trés por cento) e o envio do Relatério
de Atendimento ao Usudrio, através do Sistema SIGUS.
OTIMO 22283 20250 | 76,18%
BOM 6682 29250 | 22,84%
REGULAR 268 29250 | 0,92%
RUIM 0 29250 | 0,00%
TAXA DE SATISFACAO 28965 29250 ]' 99,03%
INSATISFAGAO 268 29250 {0.92%
Tabela 30 - Taxa de Satisfa¢dao
5.4.15 CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
TAXA DE INFECGAO HOSPITALAR 1,30% | 310% | a4mh | 3am% | a2 | 120% | 1% | 30

Tabela 31 - Controle de Infecgdo Hospitalar
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Indicadores hospitalares

Meta
Indicadores de Desempenho = : s 3641 SOREIMEAT Ve
Mensal | o Fev 1 Abil | Maio | Jun | Oout | Nov | Dez
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 285% 65,53 60,94 65,57 7165 71,49 67,76 7253% | 6980% | 71,18% | 7167% | 7233% | 6598%
Total de Pacientes-dia 1916 1.588 1885 | 2007 2.059 1875 2073 2008 1.996 2.090 2018 1.889
Total de leitos operacionais-dia do periodo 2924 2.606 2875 | 2.801 L 2.880 2767 2858 2874 2.804 2916 2.790 2.863
Média de Permaneéncia Hospitalar 55 dias 704 5.82 6,33 7.09 | 7.08 6,05 589 4,80 4.49 5.12 7.16 6.17
Total de Pacientes-dia 1916 1588 1885 i 2.007 | 2.059 1875 2073 2.006 1.996 2.090 2018 1.889
_ Totaldesaidssnoperiodo | 1 22 | am 208 283 | 289 260 | 352 | 418 445 | 408 | 282 | 3206
indice de Intervalo de Substituicdo (horas) s21 68:48:00 89.31:12 | 79:40:48 67:19:12 | 67:55:12 | 69:07:12 | 53.31:12 | 49:55:12 | 43:31:23 | 48:35:18 | 65:42:08 | 76:23:32
Taxa de Ocupagao Hospitalar : 65,53% w.gk% 66.57% 71.65% 7149% | 67.76% 72.53% 68.80% 71,18% ! 7167% 72.33% | 65,98%
Média de Permanéncia Hospitalar 7.04 582 6,33 1.09 7.08 8,05 589 4.80 4,49 5,12 7,16 6,17
Taxa de Readmissdo em UTI (48 horas ) 5% 1.82% 2.22% 1,31 1.39% 1,23% 2.02% 0% 329% 1.35% 1.18% 1.27% 0%
N° de retornos em alé 48 horas 1 1 1 | 1 1 2 0 3 1 1 1 0
N° de saidas da UTI, por alta 55 45 76 ] 72 | 81 29 66 91 74 85 79 77
[ |
Taxa de Readmissdo Hospitalar (29 dias) 20% 2,76% 0,38% 1,28 | 179% | 168% 1.94% 411% 167% 2.04% 1,18% 0.71% 1,73%
o O ————— - M ERESERRTRmESS - 4 - 4
N° de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da | |
itima ata hosps Bl B A AN L S b I A
1 tolal ds Steivin 1299, 2 i 8 L8] 8 | Wy e DM | B B B
Parcentust de Ocorenaia de:Gloses no B~ Hugeleerd 100w | 242 37 621 554% | 395% | 470% | 735% | 518% | 359% | 431% | 000%
= —mee - i ol + 4
Total de procedimentos rejeitados no SIH 9 7 2 | 2 19 14 14 28 17 12 14
Total de procedimentos apresentados no SIH 460 330 e | 38 | 335 354 202 381 328 334 325 439
LBk ket shui sl Elerasan 1 4 Ie
F ial de do de Cirurgia [ |
. por 3 - S1% | 1165% | 738% | 604% | 21.19% | 1182% | 904% | 331% 316% | 441% | 11,34% | 1884% | 12,99%
Unidade) ‘
ESEIRS SRS T [ R N S e e e .
N° de cirurgias progr 19 1 "n | 2 18 15 6 0 13 33 26 23
N° de cirurgias programadas (mapa cirirgico) 163 149 182 T‘ 18 | 151 166 181 285 2905 291 138 177
F | de Susp de Cirurgi | |
Prog por P i 5% 14,10% 7.38% 1374% | 19.49% | 1192% 181% 8,38% 421% 5.08% 584% 7.25% 5,08%
i ao ) ! !
N° de cirurgias programadas suspensas =] " 25 “ 23 ‘ 18 3 17 12 15 17 10 ]
N° de cirurgias programadas (mapa cirdrgico) 163 149 182 l 18 5 151 166 181 285 295 201 138 177
i de 3 30 da g A ‘ |
G a 2 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(Farmacovigilancia) |
|
N° de pacientes com RAM avaliado quanto a 1 4 2 | 7 4 3 1 8 1 1 1 5
_Geavionde A ! | | | | !
N° total de pacientes com RAM 1 4 2 | 7 | 4 3 1 8 1 1 1 5
i !
Razdo do Quantitativo de Consultas Ofertadas 1 134 1.36 152 | 132 ‘ 1.63 1,45 122 1,70 1.52 1,49 1.23 1,23
"~ N°de consultas ofertadas ' 1741 | 1769 | 1974 ‘ 1711 | 2425 | 1887 | 1583 | 2205 | 1975 | 1935 | 1596 @ 1599
N° de consultas propostas na meta da unidade 1300 1300 1300 | 1300 | 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300 1.300
de de com |
\tado disponibilizado em até 10 dias 270% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 9%
Hrideiswainies Ou lamonen. rmsuonom i 10 1647 1188 1422 | 1640 | 1793 | 1631 | 1630 | 1762 | 1864 | 1003 | 1441 | 1458
SRS ' ' t
Total de exames de imagem realizado no periodo 1647 1168 1422 | 1640 | 1793 | 1631 | 1630 | 1762 | 1.864 | 1903 | 1471 1466
multiplicado | |
8 ‘ -+ t
P de { o
s 5036 de ia do SUS < 5% 083% 0.43% 0.76% | 0.74% 041% 0.85% 0.24% 0.33% 0.31% } 0.32% 028% 0.49%
- ) b H - - {
N° de | |
sistema de ouvidoria do SUS 1 g L 5 10 - o L “ 4
Total de 1201 911 1051 1076 | 1210 1”7 1230 1502 1590 | 1900 1425 1429

Tabela 32 - Indicadores Hospitalares
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5.5.1 INTERNACAO

M 404 41 4% 509 542 634 583 803 780 V4] 505 b762

Tabela 33 - Internagao

5.5.2 UTI ADULTO

|UT! ADULTO | % 2% ki) 40 4 4 [ { 4 # I 4 k) k) 489
Tabela 34 - UTI Adulto 1.

5.5.3 UTTADULTO II

ABRIL | MAIO JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEWBRO | DEZEMBRO | ACUMULADO
Ll 3 4 4 4 3 3 4 3 |

Tabela 35 - UTI Adulto 11.

554 TAXA DE OCUPAGCAO

Tabela 36 - Taxa de Ocupagdo

5.5.5 TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

" JANERO | FEVERERO | NARGO | ABRL [ MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMERO OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRQ | ACUMULADO
200% | 250% | 1A | SM% | 44Tk | ST | 1AM | N0 195% | 3% | 60% 1A% 3.29%

Tabela 37 - Taxa de Infec¢ao Hospitalar

Registra-se neste documento os relatos das acdes e atividades desenvolvidas no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022 pelo Instituto de Planejamento e
Gestio de Servigos Especializados - IPGSE na gestao e operacionalizagdo do Hospital
Estadual de Santa Helena de Goias Dr. Albanir Faleiros Machado - HERSO, no
cumprimento dos Contratos de Gestao n° 08/2021 e 88/2022 - SES/GO.
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I§IO PA ZANI PANCRACIO
DIRETOR PRESIDENTE
Instituto de Planejamento e Gestdo de Servigos Especializados (IPGSE)
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