— By SUS
Sistema Unico de Saide

m ’ SECRETARIA
) DE ESTADO DA SAUDE
Governo de Goias

AGIR

ooooooooooooo
IglgRbIg

PARTE 03

ARTIGO 21

INCISO V - Relatorios gerencias e de
atividades da entidade, elaborados
pela Diretoria, aprovados pelo
Conselho de Administracao e
referendado pelo Orgdo supervisor



http://www.tcpdf.org

{4  AGIR

én Goiono o
eliz a480 ¢ Rechilitagas

Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagido Dr. Henrique

Santillo - CRER

RELATORIO Anual

REFERENCIA: Janeiro/18 3 Dezembro/18

GoiGnia/GO
Janeiro/2019




% ESTADO
DE GOIAS

=4
—
CRER
SECRETARIA + I
OE RSTADO A sauns SUS

i
A 4

AGIR

ConseLHo be AbmiNisTRACAO

Alaor Rodrigues Aguiar

Alberto Borges de Souza

Cesar Helou

Fernando Morais Pinheiro

Jeane de Cassia Dias Abdala Maia

Joaquim Caetano de Almeida Netto

ConseLro Fiscat

Alcides Rodrigues Junior
Cyro Miranda Gifford Junior

Glducia Maria Teodoro Reis

DireTorIA

Washington Cruz - Diretor Presidente
Lindomar Guimarées Oliveira - Vice-Diretor

Ruy Rocha de Macedo - Diretor Tesoureiro

SUPERINTENDENCIAS

Sérgio Daher - Superintendente Executivo

José Evaldo Balduino Leitéo
Helca de Sousa Nascimento
Paulo Afonso Ferreira
Pedro Daniel Bittar

Vardeli Alves de Moraes

Lucio Fiuza Gouthier
Marcos Pereira Avila

Milca Severino Pereira

Claudemiro Euzébio Dourado - Superintendente Administrativo e Financeiro

Divaina Alves Batista - Superintendente Multiprofissional

Fause Musse - Superintendente de Relacbes Externas

Diretoria po CRER

Vdliney Luiz da Rocha - Diretor Geral

Viviane Tavares Ferreira -Diretora Administrativa e Financeira

Jodo Alirio Teixeira da Silva Junior -Diretor Técnica de Reabilitacdo

Sénia Helena Adorno de Paiva -Diretora Multiprofissional de Reabilitagdo




TARIA
casaypy SUS

@ ESTADO -
%~ DEGOIAS ﬁ
- [CRER o)
SECRE |
DE“Y?-O

iy
|

SUMARIO

3.1 — ASSISTENCIA HOSPITALAR ..o
3.2 — ATENDIMENTO AMBULATORIAL.......cooveverecereeeereeresese oo

3.3~ SERVICO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO = SADT...coevoeeeeeoeeeeeeoeeoooooeooooeoeo

3.4 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR — S e e N |

Pt £ e DU RV I T s
3.6 — OFICINA ORTOPEDICA. .......oeoeereeerrereean,

3.7 - OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE........o.ovoovor,
METAS DE PRODUCAO ANUAL E RESULTADOS ALCANGCADOS.........veveeeeeeeeee oo
4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS........

4.2 — ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANGADOS. ...

4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO.....ciiuiiirinerieiesene st aes s er e s eae s




é ESTADD
DE GO1AS

-
r.h.rq_ﬂ
— (LAER ;
ETA 1L B
oeeliamt oASavor SUS + !

| 1- APRESENTACAO

Em consonéncia com o contrato firmado entre a Secretaria de Estado da Satide de Goi4s -SES/GO
e a Associacdo Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo - AGIR, para o gerenciamento do Centro Estadual de
Reabilitagcdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER, faz-se nesta oportunidade a apresentacdo do
RELATORIO GERENCIAL E DE ATIVIDADES DO CRER referente ao ano de 2018.

A AGIR, gestora do CRER, possui personalidade juridica de direito privado, com fins n3o
econdémicos, qualificada como Organizagdo Social pelo Decreto Estadual n® 5.591/02 e reconhecida como
entidade de utilidade publica e de interesse social por forca do artigo 13 da Lei Estadual 15.503/05, detém
recertificacdo como Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS-SAUDE) pelo Ministério da Saude
por meio da Portaria n2 1.073, de 17 de julho de 2018.

Em Setembro de 2002 a Secretaria de Estado da Satde de Goias - SES/GO e a Associacdo Goiana
de Integralizagdo e Reabilitacdo - AGIR firmaram contrato de gestdo para gerenciamento, operacionalizacdo
e execucdo das agGes e servicos de satde do CRER, instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com
deficiéncias fisica, auditiva, intelectual e visual, no Estado de Goias, localizado na cidade de Goiania, sito a
Rua Vereador José Monteiro, n® 1.655, CEP ne 74.653-230, Setor Negrdo de Lima.

Inicialmente foi recebido do Governo do Estado de Goids uma estrutura fisica com 8.823 m2 e
durante a gestdo da AGIR expandiu-se para 33.275,56 m? de drea construida, abrangendo 136 leitos de
internagao, 8 salas cirurgicas, 7 ginasios para terapias, 4 piscinas para hidroterapia e 20 leitos de UTI.

A AGIR como organizagdo que presta contas de suas atividades junto a sociedade e ao poder
publico, busca gerir eficientemente suas acdes internas munindo-se de andlises criteriosas dos dados e
informac8es para nortear suas decisdes de forma eficaz. Portanto, o relatério apresentado parte deste
principio.

Cumprindo exigéncias de Contrato de Gestio ne 123/2011 e seus aditivos, este relatdrio
apresenta subsidios necessdrios para que a Secretaria de Estado da Saude de Goias- SES/GO analise o
desempenho das principais atividades realizadas no CRER e assim fundamente sua avaliagdo com base nas
obrigacdes pactuadas.

Os dados que serdo apresentados neste relatério s3o extraidos do banco de dados do sistema
de gestdo hospitalar interno, que realiza o gerenciamento de todos os processos assistenciais,
administrativos e financeiros de forma integrada. As informacgGes evidenciadas demonstram o cendrio atual
dos atendimentos prestados pela instituicdo e o planejamento das acoes.
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' 2- IDENTIFICACAO E DESCRICAO DOS SERVICOS ]
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Nome: Centro Estadual de Reabilitacio e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo - CRER;

CNES: 2673932;

Endereco: Avenida Vereador Jose Monteiro, n? 1.655 - Setor Negro de Lima - Goiania - GO;
CEP: 74.653-230;

Tipo de Unidade: Hospital Especializado em Reabilitacdo;

Esfera da Administragdo: Secretaria de Estado da Saude de Goids - SES/GO;

Esfera da Gest3o: Secretaria Municipal de Saude de Goiinia-GO.

'3 - ATIVIDADES REALIZADAS

O CRER como instituicdo de referéncia na atencdo a pessoa com deficiéncia tem por missdo: “Oferecer
assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, fundamentada no ensino e pesquisa”, tendo como os
principais valores:

* Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

* Responsabilidade na adocdo de postura social e ambiental que traduzam dedica¢do e respeito 3
vida;

e Eticano respeito as normas com acdes que denotem lealdade e transparéncia, e

¢ Renovagdo continua das forcas produtivas, objetivando a exceléncia.

3.1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salide prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto de atendimentos
oferecidos ao paciente desde sua admiss3o no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

Os pacientes internados em processo de reabilitacdo recebem atendimento clinico e cirurgico
adequado as suas necessidades, com o objetivo de intensificar o tratamento multidisciplinar, com
intervengdes terapéuticas e orientagdo para promog¢do da saude. As unidades de internacdo possuem:
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& Namero de Leitos / Posto de Internacdo
32 36
- 20
Posto Cirlirgico Posto Clinico Posto de Reabilitagio UTI Adulto

A Unidade de Terapia Intensiva compreende 20 leitos, incluin
Trata-se de ambiente de Alta Complexidade reservado e Gnico n
estabelecer monitorizagdo completa.

do 02 leitos privativos para isolamento.
0 ambiente hospitalar a que se propde

O Centro Cirurgico contempla em sua estrutura 08 salas cirargicas, sendo 02 salas com sistema de fluxo
laminar e sistema de monitorizagdo para videoconferéncia e 08 leitos de recuperacao pds-anestésica.
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A estrutura conta com outras salas de apoio como: almoxarifado/farmacia satélite, copa, sala para
guarda de equipamentos, sala de montagem dos carrinhos e sala de utilidades (expurgo).

Interna¢des (Saidas Hospitalares) - Ano 2018

547 465 549 490 464 528 574 626 584 551 534
— — =

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18  jul/18 ago/18 set/18 out/18

nov/18 dez/18 Meta Realizado
(Anual) (Anual)

Fonte: Relatério Gerencial
O percentual atingido no ano de 2018 para as internag¢des (saidas hospitalares) foi de 93,22%
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3.2-ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial com preende:

a. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
b. Interconsulta;
c. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de Regulacdo
do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de €gresso, a visita do paciente encaminhada pela propria

instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitacio gerada pela propria instituicdo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
Categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as
subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que vao ao encontro
das necessidades dos usudrios do SUS, o CRER adota um corpo clinico formado por profissionais contratados
€ por corpo clinico aberto, que atendem diversas especialidades médicas como: Angiologia, Cardiologia,
Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Medicina
Intensiva, Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

No dmbito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por equipe formada
por profissionais que oferecem aos usudrios tratamento multiprofissional, através de programa
personalizado de reabilitagdo que podem incluir: Arteterapia, Atividades Educativas, Avaliagdo
Neuropsicolégica, Educacdo Fisica, Enfermagem, Equoterapia, Estimulagdo Visual, Fisioterapia,
Fonoterapia,Hidroterapia, Musicoterapia, Natagdo, Nutricéo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia
Ocupacional.
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Hidroterapia - Equoterapia - Musicoterapia - Fisioterapia - Terapia Ocupacional - Odontologia

Consultas Médicas - Ano 2018
132.000 128,738

10.866 8.843 10.531 10.396 10.862 11.207 11.717 12.850 10.268 12.109 10.633

8.456
— -

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/i18 dez/18 Meta Realizado
(Anual) (Anual)

Consultas Nao Médicas - Ano 2018

52.807
42.000

3.645 4.051 4.952 5.229 5.556 4.974 4.265 4.648 3326

 — — = e = = — — — L

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 maif18 jun/18  jul/18 ago/18 set/18  out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
(Anual)  (Anual)

Consultas Médicas e Ndo Médicas - Ano 2018
174.000 181.545

14.511 12.894 15.483 15625 16.418 16.181 15.982 17.498 13.594 16.609 14.258 12.492

= e =] - =N W = W e
jan18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18  jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
{Anual) (Anual)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no ano de 2018 para o atendimento ambulatorial (consultas médicas e ndo

médicas) foi de 104,34%

3.3-SERVICO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

Os exames realizados no CRER sdo executados por profissionais experientes e habilitados
tecnicamente a desempenhar suas atividades com qualidade e compromisso assistencial. A instituicdo tem
0 compromisso de disponibilizar aos usudrios acessos aos mais complexos exames e para isso, preocupa-se% _
com a renovagdo de seus equipamentos e a garantia continua de manutencdes. :

8




tratamento e acompanhamento de pacientes com problema de marcha.

O servico de diagndstico do CRER oferece os seguintes exames para os pacientes internados e
encaminhados pela Central de Regula¢do Municipal: Analises Clinicas, Audiometria, Bera, Ecocardiograma,
Eletrocardiograma, Eletroneuromiografia, Espirometria, Fluoroscopia, Imitanciometria, Laboratério de
Marcha, Otoemissdes, Polissonografia, Raios-X, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada,
Multi-Slice, Ultrasso e Urodinamica.

— ﬂ__.

SADT Externos (Exames Realizados) - Ano 2018

215.383

9.897 17.109 22.181 19.860 19.063 17.469 16.947 18.978 20.
o= - =

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 maif18 jun/18 jul/18  ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
(Anual)  (Anual)

073 20.565 17.891 15.350

Fonte: Relatério Gerencial

O percentual atingido no ano de 2018 para os SADT externos foi de 125, 51%

3.4 - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O CRER esta habilitado a realizar este servico pela
Portaria GM/MS n? 1.280, de 20 de novembro de 2013.0
Servico de Atengdo Domiciliar — SAD oferece assisténcia a
pacientes que necessitam de interven¢des multiprofissionais e
que estejam em condicBes de serem assistidos em domicilio.
Este servico é direcionado somente para pacientes
provenientes da drea de internacdo do CRER.
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Pacientes Assistidos - Ano 2018

549 591
50 48 49 50 49 48 50 50 49 47 48 53 I l
o e e . -  ass wam

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18  jul/18  ago/18 set/18  out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
{Anual)  (Anual)

Fonte:Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no ano de 2018 para o Servico de Atenc¢do Domiciliar - SAD foi de 109,44%

3.5-TERAPIAS ESPECIALIZADAS

No ambito da reabilitacdo, as terapias especializadas s30 ofertadas para pacientes internados, assim
Como para pacientes ambulatoriais. A eq uipe multidisciplinar é formada pelo corpo médico e profissionais
das seguintes &reas: educacdo fisica, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, musicoterapia,
neuropsicologia, nutricdo, odontologia, pedagogia, psicologia e terapia ocupacional.

Total de Terapias Especializadas (Sessdes) - Ano 2018
337.267
279.600

27.645 24.239 29.039 28.101 26.615 28.951 27.167 33.296 28.723 31.440 27.787 24.264

= = L _‘!—‘!—_—-—L—-_-__

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18  ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
(Anual)  (Anual)

O percentual 'éi'!h'gidé' no ano de 2018'para as terapias especializadas (sessSes) foi de 120,62%

3.6 - OFICINA ORTOPEDICA

A Oficina Ortopédica do CRER é um espaco industrial onde se confecciona aparelhos de aplicacdo
terapéutica, sob prescricdo médica, utilizando equipamentos modernos e equipe altamente qualificada,
considerada como referéncia nacional e como centro de treinamento do Ministério da Satde.

A Oficina Ortopédica recebe as demandas de pacientes provenientes do ambulatdrio, internagdo do
CRER e constitui-se em servico de confecgdo de aparelhos de aplicacdo terapéutica (6rteses, proteses e
materiais especiais ~ OPME), sob prescricao médica.

10
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Os equipamentos de alta tecnologia disponiveis na oficina permitem a produgdo de rteses,
préteses e calcados ortopédicos, possibilitando melhores condi¢Bes de uso e maior adaptacdo dos pacientes,
além da dispensagdo de cadeiras de rodas com adequacdo, andadores e muletas.

Oficina Ortopédica (Itens dispensados) - Ano 2018
8.400 8.372

601 615 677 652 743 556 893 673 757 786 711 708
_ e e - == N e B O ae g BN

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18  ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 Meta Realizado
(Anual)  (Anual)

O percentual atingido no ano de 2018 para oficina ortopédica foi de 99,67%

3.7 - OFICINA ORTOPEDICA ITINERANTE TERRESTRE

o A Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre,
r conforme preconizada em Portaria SAS/MS
793/2012 e 835/2012 é um componente de
atencdo especializada da rede de cuidados a
pessoa com deficiéncia e constitui-se como uma
unidade de saude itinerante vinculada a uma
Oficina Ortopédica Fixa cujo objetivo principal é
promover o acesso a orteses e préteses, além de
adaptacdes, ajustes e pequenos consertos nas
OPME j4 utilizadas pelas populacbes que residem
em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa.

Essa oficina é composta por um caminh3o
adaptado especificamente para esse fim. A
operacdo desta unidade para o Estado de Goias propée disponibilizar aos municipios do interior do estado
acesso a confeccdo de drteses e proteses, bem como a manutengdo e ajustes destas, tendo como agente
gerador de demanda os Centros Especializados em Reabilitagdo, habilitados como tal e demais
estabelecimentos de saldes Competentes a prescreverem tais dispositivos. Este arranjo de atendimento
propde dispensar até 2.400 dispositivos ortopédicos (Orteses e proteses) por ano, dentre o portfdlio destes
produtos no ambito do SUS, contemplando neste volume ainda, itens n3o presentes na tabela SUS de
procedimentos, como 6rteses de posicionamento de membro superiores.

Foi acordado um periodo pré-operacional de 3 meses, o qual precedeu o inicio das atividades da
Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre. Nesses 3 meses foi definido o operacional do servico como mostra a
Tabela 1:

Tabela 1. Marcos da Estruturagdo do Projeto para Operacionalizacdo.

_ ) * Projetode operagdo realizado pelo CRER e validado pelo estado (SPAIS/Pessoa com
Doacdo da unidade pelo Deficiéncia/Regulacio)

Ministério da Satde * Aditivo no contrato de gestio para operacionalizagdo pelo CRER (28/03/2017)

* Seguindo orientagdes do instrutivo do Ministério da Saude, foi definido o perfil da
Defini¢do do perfil da equipe, com 4 técnicos ortopédicos, 3 auxiliares de odrteses, 1 fisioterapeuta, 3
equipe de trabalho motoristas, 2 agentes administrativos.

®  Estes profissionais podem atuar tanto em viagens quanto em atividades de suporte

—
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disposicdo do CRER para demai

nstituicdo.
Ndo estando em demanda pela unidade itinerante, estes colaboradores estar3o 3

s atividades inerentes aos cargos

|

SPAIS-CRER -
ArticulacBes e
definicSes de processos
Datas das Reunides e
articulagdes realizadas
entre ambas;
13/07/2017: Reunido
SPAIS (SPAIS -
Superintendéncia de
Politica de Atencdo
Integral a Saude).
18/07/2017: Reunido
Superintendéncia de
Acesso a Servicos
Hospitalares e
Ambulatoriais
(SUPRAAS)

definir a gestdo (municipal ou estadual). Fi
Itinerante terd gestdo Municipal (01/07/2017)

constara o agente de gestdo da unidade itinerante d

oco
°

Foram Discutidos critérios e requisitos para os atendimentos:
Ficou a cargo da SPAIS/Pessoa ¢/ Deficiéncia articular com a SMS de Goiénia para
cou definido que a Oficina Ortopédica

CIB provera uma resolugdo que
e oficina ortopédica. Essa reunido
rreu no dia 24/08/2017 é foi definida a pactuacdo entre Estado e Municipio.

Definido que o primeiro municipio para atendimento ser4 Ceres (reunido SUPRAAS

Previsto para o préximo dia 20, a reunido da

18/07/2017), iniciando-se dia 14 de agosto.

Sub

Superintendéncia de Acesso a Servi

oco

confirmada a data (14
apresentando os recurs
agentes para os provime

Em reunido com secretdrio de sadde de Ceres, Coordenadora do CER de Ceres e
coordenardor de sadde da pessoa com deficiéncia em Goids, realizada na
¢os Hospitalares e Ambulatoriais (SUPRASS, reuniso
na presenca do superintendente SUPRASS e equipe, foi
a 17 de agosto de 2017) para o atendimento a Ceres,
0s necessarios, onde ficaram comprometidos os devidos‘
ntos necessarios a realizacdo do atendimento. J
Definido que a Coordenacdo da Satde da Pessoa com Deficiéncia de Goiss se

rrida 18/07/2017),

responsabilizard por contatar, divulgar e realizar demais articulagdes necessarias no‘

sentido de difundir as informacé
promover as interlocucdes entre CRE

€s na regido onde acontecera o atendimento e
R - secretarias de saude dos municipios -

CER/estabelecimento de satde

Foi realizada a criacdo de um CNESS para a Oficina Ortopédica Itinerante

|

Em reunido realizada no COSEMS no dia 16 de agosto de 2017, foram

delegadas as respectivas funcées

do Estado e Municipio, como mostra a TABELA 2.

Tabela 2. Responsabilidade do Estado e Municipios:

ESTADO

MUNICIPIOS

Articular com os municipios para divulgacio

do servico

ento do caminhdo (instalacio
do)

Apoio da rede elétrica para funcionam
elétrica trifasica por profissional habilita

Apresentar a demanda efeti

va

Ponto de apoio para pernoite do caminh3o (Seguranca)

Propor as cidades escolhidas que divulguem

0 atendimento para as cidades

circunvizinhas

Os municipios disponibilizardo estrutura minima de consultérios para
atender os pacientes e banheiros, bem como a higiene do caminh3o

A SES/GO devera garantir que os pacientes
cheguem triados e com encaminhamento

do profissional habilitado

O processo de reabilitacio fisica com a OPM deverd ser de
responsabilidade da equipe dos municipios.

Terrestre incluem 100 unidades

Tipos e Quantidade de itens produzidos

A quantidade de produtos que serao disponibilizados no Projeto: Oficina Ortopédica Itinerante

para cada cidade compostos pelos itens descritos abaixo:

MIX DE PRODUTOS QUANTIDADE PROJETADA
Coletes Ortopédicos 4
Orteses 75
Proteses 7
Calcados neuropaticos 6
Fabricacdo de calcados 8
TOTAL 100




AGIR —

Asyaclagos Seiana da DE ESTADO DA SAUDE
lntugralizucie o Reatlimes i LTS ——— Governo
R HenmaGe BANTILLG de Goias

Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre (Itens produzidos)

2,227

2.400
325 o 217 268 100 3B o 24 g 53 132 250 I
_—Lg—! J5#_L‘—‘—\-_ =
Jan/18  Fev/18

Mar/18 Abr/18 Mai/18 Jun/18  Jul/18 Ago/18 Set/18 Out/18 Nov/18 Dez/18 Meta Realizado
(Anual) (Anual)

Fonte: Relatdrio Gerencial

O percentual atingido no ano de 2018 para oficina ortopédica itinerante foi de 92,79%

Mesmo constando em contrato a relagdo dos municipios a receber os atendimentos, a articulacio com
as Secretarias de Saude dos Municipios, centros de apoios (Centros Especializados em Reabilitagdo ou demais

pontos de atencdo a salde) e ComissGes Intergestoras Regionais ficou a cargo da SPAIS/Subcoordenacio de
Saude da Pessoa Com Deficiéncia do Estado de Goias.

Desta forma dependemos de deliberagGes destes departamentos para realizarmos os agendamentos.
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4.1 - COMPARATIVO ENTRE AS METAS PROPOSTAS E OS RESULTADOS ALCANCADOS
Com o objetivo de quantificar detalhadamente o nimero de atendimentos/procedimentos
realizados para cada atividade médica, terapéutica e diagndstica do CRER, apresenta-se planilha abaixo:

[_ﬂ,g s e, & o, 8 Termo Aditivo a0 Contrato de Gestio - 2018
| & S gt 1y P
Atividade !;:::I Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez Total
RNAGAD . SADAS HOSDITA Ao
Meta do Grupo (Clinica Médica +Clinica Cirrgica) | 570 570 570 570 570 570 570 570 50 | 5m | 510 | ese0
Procedimentos Realizados - Saidas 57 W & | B | s | s | w | | | aw T
% Atingido da Metz - Saidas 95,98% 85.96% | 81.40% | 92,53% [ 100,70% | 109,82% | 102.06% 96.67% | 93.68% | a1.40% | s32
Saldas - Clinica Médica 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 | 1440
mmmm; "7 13 74 it} 100 13 102 105 53 51 1.155
% atingido da Mela (Cihica Médica) 41T J 61T | 5017 | 833 | 109% | es% | oe% |amm 4750% | soz1%
E;nm-miu-mrgm 450 450 M| & | | | 0 | | @ | 4 40 | 5400
jnmmmmm&m 430 7 /0 457 474 4% 48 445 481 a7 | s
% Afingido da Mela (Qlitica Cirirgica) S5.56% | 10.11% | w67% | 8378% | 86,07 | 101.56% | 15 110.00% ) 107.11% | 9911% | 106.89% | @ 44% | o6 00%
A TEND C AMB A TURIA
Meta do Grupo (Consuts Mécica + Consultas Nao Médica) | 14,500 M50 | 1450 | 14500 | 14500 [ 14500 [ 14500 | 14500 | 14500 | 1450 14500 | 14500 | 14500 | 174000
Procedimentos Realizados - Consulies M5t | 12894 | 15083 | 15625 | 6418 | f6.081 | 15982 17498 | 13.584 | 16.609 | 14.258 | 12432 | 181545
Y Afingido da Meta - Consultas : : 100.08% | 88.92% | 106,78% [ 107.76% | 113.23% TH.58% | 110.22% | 120,68% | 93,75% [ 114,50% | 98,37 B515% | 104,34%
Consulta Médica 1000 | 11000 | 11000 | 11000 | 11000 | 17000 | Hi000 11000 | 11.000 | 11.000 | 11.000 | 11000 | 17.000 | 122000
Procedmentos Reaizados (Consltz Médica) 10886 | 8843 | 1051 | 103% [ 1082 | 11207 [ 11777 12850 | 10268 | 12109 | 10633 | 8456 | 1873
% afingio da meta (Consulta Médica) W% | 8039 | e | 945 [o875% 10 se% | e 5m, 1652% | 93.35% | 110.08% | %.66% | 7875 | o750%
Consulta Nao Médica 350 | 3500 | 3500 [ 350 | a%0 | am0 | asm 3500 | 350 | 350 [ 3500 | 3500 | 3500 | 42000
Procedmentos Realizados (Consulla Nao Médca) 3645 | 405t | 42 | 5209 | 5 | a9k | 4z 4648 | 336 | 4500 | 3825 | 4006 | s2e07
% atingido da meta (Consulla Nao Médica) 104.14% | 115,74% | 141.49% | 148.40% [ 158.74% | 142.11% 121.86% | 132.80% | %,03% | 128,57% | 103,57% | 115.31% 12573%
ALl EXTERNG
Exames - Exfemos : U300 | 14300 | 14300 | 14300 | 1430 | 14200 | 1830 14300 | 14300 | 14300 | 14300 | 14300 | 1430 | 174.600
Procedmentos Realizados SBOT | 17409 | 2281 | 19880 | 18.053 | 17,483 | 1647 18.978 | 20.073 | 20565 | 17.891 | 15.350 | 2538
% Atingido da Meta (Exames - Extemos) B.20% | 118.64% | 185.1% [ 1am.88% | 133,31 | 122,107, 851 | 132.71% | 140,07% | 143,81% | 125.19% | 107.34% 125,51%
[RADIOLOGIA ] 449 1045 762 S5 | 8@ | s [ 7t | st | o 518 F R
% afingido da mela HA1%% | 1214.3% | 920.27% | 073% | 778.06% | 15N S341% | 667,07% 1214,63% | 631,71% | 831.71% | 609.76% 840,35%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 540 800 73 572 68 | a1 Boo | 914 [ vost | rves | 1oe0 | 15 [ e; 1134
% alingido da mela 16 15% | 135 74% | 161.48% [ 116.30% | 761 30% | 146,15% | 169.26% | 200 19% 215,83% | 201.85% | 266,30% | 15¢ 26% | 174.91%
RESSONANCIA MAGNETICA 6% 432 708 58 822 [ 813 %07 5@ | 481 W | 42 | 82
% alingido da meta BZE1%. | 10261% | 144.84% 133.62% | 106,09% | 116 57% 117.83% | 131.45% B6.67% | 86.81% 56,38% | B551% ¥73%
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS T3 | 66 | war | wews | 161 | wm | i 12604 | 14848 | 15563 | 16880 | 13975 | 12457 | fo0.885
% atingido da mefa S45% | 10718% | 145,92% [ 13057% [ 12050% | 18 01 102.47% | 119.86% [ 125,63% | 136.26% | 11261% | 10056% 1361%
OUTROS EXAMES 600 5% | 136 | a3 | 1380 | te® | tees | 17 1995 | 1750 | 1816 | 1258 | 1108 | 1a6m
% afingido da mela {Outros Exames) 25583% | 224.33% | 205 50% | 200.00% [ 313 59% | 318.3% | 26 17% 265 83% ) 291.67% | 260 33% | 20867% | 18457% | 258.43%
SER U U A TENCAQ DOJ A AL
Pacientss Atendidos : ' 45 45 £ 45 45 45 45 45 & 4 4 I3 540
Procedimentos Redlizados 50 4 I 50 49 4 50 50 ) a7 a 5 591
% atingido da meta 1% | 106.67% | 108,69% | 141,19% [ T08.69% | 106,675 T11,1% | 111,41% | 108,89% | 104 4% | 106,67% | 117,72% | s09 0%
ERAPIA PECIALIZADA 0
Stasler 9w 3 B | 2830 | 830 | 230 | 230 | .20 | 2330 B30 | 8300 | 23300 | 2330 | 23.300 | 2330 | 279,800
Procedimentos Realizados A85 | 2208 | 8099 | 28900 | 26615 | %51 | 797 39296 | 2872 | M40 | 77787 | 24284 | 32T
% alingido da meta (Sessoes 118.85% | 10403% | 124,63% [ 120,6% | 114,23% | 124.25% | 116.607% 142,50% | 123,27% | 134,94% | 119,26% | 104, 1% | o0
- OFHCINA ORTOPEDICA
ltens Dispensados 700 700 00 700 mmmmmmmmm&m
Procedimenios Rediizados 801 615 577 852 M| % | 8 [ em | 1w | m | 71 08 | 83m
% alingido da meta 85,88% B7,86% 96.71% | 9314y 106,14% | T9.43% | 12757, 96,14% | 108,14% | 112,208 101,57% | 101,14% | s96m%
UTAIS
Metas Previstas 53415 ) 53415 | s3415 | 53415 | 53415 | 53415 | 53415 5415 | 53415 | 53415 | 53415 [ 53415 | 53415 | pdosso
Procedimentos Redlizados B2 | I | 67978 | 64778 | 63352 | 63733 | 61603 921 | 63780 | 63.998 | 61.2%8 | 53331 | T495M
|Percentual alingido da mela - Absoluto “ 90%% | 10386% | 12728% | 121,27 | 118,600 | 118.32% | 11535 193,18% | 119.40% [ 131,09% | 114,63% [ 99,89% | 116,.90%

Fonte: Departamento de Planejamento CRER
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4.2 — ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS
1) Internacdo - Saidas hospitalares (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH)
O hospital deverd realizar um nimero anual de 6.840 saidas hospitalares, com variagcdo de mais ou menos

15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude,
distribuidos nas seguintes dreas:

| INTERNACAO |12 |20 |30 [ge |5¢ [62 [70 [8e |ge [100 [112 120 ‘ ]

(Saidas més ‘ més ‘ més ‘ més ‘ més | més | més | més | més ‘ més | més | més J TOTAL ‘

‘ Hospitalares) ‘ J
| |

Clinica Médica ‘I 120 | 120 [120 [ 120 | 120 J 120 | 120 [ 120 | 120 [ 120 || 120 | 120 | 1430 |

| | | | | |
r Clinica Cirtrgica " 450 | 450 }450 450 | 450 || 450 | 450 ‘| 450 | 450 ’450 " 450 | 450 } 5.400 ‘
| ]

Compreende-se por saidas a contagem de AIH'’S clinicas e cirdrgicas do periodo em andlise.

Registra-se que no més fevereiro/18 nio atingimos a meta individual das saidas clinica cirurgica, o que
impactou na meta global, que foi 81,58% entretanto o percentual atingido da meta global (saidas clinica
meédica e saidas clinica cirtrgica) referente ao 12 trimestre/18 (janeiro/fevereiro/marco) foi de 91,29% .

Referente ao 22 trimestre/18 (abril/maio/junho) observamos que em abril ndo atingimos a meta
individual das saidas clinica cirurgica, entretanto ndo houve impacto no cumprimento de meta global (saidas
clinica médica e saidas clinica cirurgica) que foi 85,96% como especificado em planilha acima. Em maio
atingimos 61,67% das saidas clinica médica o que impactou no alcance da meta global que ficou em 81,40%.
Em junho ndo atingimos a meta individual de saidas clinica médica, porém ndo impactou no alcance global
da meta que ficou em 92,63% e em anilise do trimestre supracitado verificamos que o indicador atingiu
86,66% da meta.

Referente ao 32 trimestre/18 (julho/agosto/setembro) observamos que em julho ndo atingimos a meta
individual de saidas clinica médica, entretanto ndo houve impacto no cumprimento de meta global (saidas
clinica médica e saidas clinica cirtrgica) que foi 100,70%. Em analise do trimestre verificamos que o indicador
atingiu 104,33%

Referente ao 42 trimestre/18 (0utubro/novembro/dezembro) observamos que em novembro nio
atingimos a meta individual de saidas clinica médica, entretanto n3o houve impacto no cumprimento de
meta global (saidas clinica médica e saidas clinica cirtrgica) que foi 93,68%. Em dezembro observa-se nao
atingimos a meta de saidas clinica médica e cirdrgica, atingindo respectivamente 90,44% e 47,50% das metas
individuais, totalizando 81,40% da meta global que. Em andlise deste trimestre verifica mos que o indicador
global atingiu 90,58%.

O percentual atingido no ano de 2018 para este indicador foi de 93,22% conforme demonstrado no
quadro de metas de producio.

Registra-se que estabelecemos um plano de agdo visando diminuir o tempo de permanéncia dos
pacientes, através da garantia da integralidade de acesso aos tratamentos demandados.

Assim, com a otimiza¢do dos tempos de permanéncia, espera-se o incremento da produtividade e
assertividade terapéutica. Além disso, foram estabelecidos novos protocolos assistenciais que visam garantir
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a adequada transi¢do de cuidados entre as unidades de internacdo até a alta do paciente (hospital para o
domicilio).

2) Atendimento Ambulatorial (Consultas Médicas e Consultas N3o Médicas)

O atendimento ambulatorial compreende;:
d. Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
e. Interconsulta;
f. Consultas subsequentes (retornos).

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela Central de Regulacdo
do Estado ou Municipio ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

Entende-se por primeira consulta de €gresso, a visita do paciente encaminhada pela prépria
instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a
especialidade referida.

Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagio gerada pela propria instituico.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas as
categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de salde quanto as
subsequentes das interconsultas.

Para garantir de maneira sustentavel a ampla oferta de especialidades médicas que vao ao encontro
das necessidades dos usudrios do SUS, o CRER adota um corpo clinico formado por profissionais contratados
€ por corpo clinico aberto, que atendem diversas especialidades médicas como: Angiologia, Cardiologia,
Cirurgia Plastica, Clinica Geral, Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Infectologia, Genética, Medicina
Intensiva, Neurologia, Neuropediatria, Nutrologia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Psiquiatria, Reumatologia e Urologia.

No ambito da reabilitacdo, o atendimento multidisciplinar no CRER é composto por equipe formada
por profissionais que oferecem aos usuarios tratamento multiprofissional, através de programa
personalizado de reabilitacio que podem incluir: Arteterapio, Atividades Educativas, Avaliagio
Neuropsicoldgica, Educacéo Fisica, En fermagem, Equoterapia, Estimulacdo Visual, Fisioterapia, Fonoterapia,
Hidroterapia, Musicoterapia, Natagdo, Nutrigdo, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Terapia Ocupacional.

O hospital deverd realizar um nimero de atendimento ambulatorial de 11.000 consultas médicas e anual
de 132.000 consultas, 3.500 consultas néo médicas e anual 42.000 consultas de acordo com a capacidade
operacional do ambulatério

No més de fevereiro/18 nio atingimos a meta individual de consultas médicas, em decorréncia dos
feriados prolongados o que im pactou negativamente na producdo dos dias 08,09,14,15 e 16/02 assim como
demonstrado no quadro abaixo:
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‘ﬁ CONSULTAS MEDICAS ]
| FERIADO DE CARNAVAL (13/02/2018 Terga-Feira) —
’7 Setembro ‘ Agendados Atendidos [ Faltosos J Producdo } Absenteismow
-08/02/18} Quinta-Feira | 654 549 | 105 } 84% 16% 4’
05/02/18 | Sextatera | 387 ] 317 /l 70 82% 18% |
| 14/02/18 | Quarta-Feira ( 168 101 67 60% a0% |
|L15/02/13 Quinta-Feira | 617 520 97 84% 16% T
16/02/18 | Sexta-Feira ) 484 406 78 84% 16% |

Fonte: Departamento de Planejamento CRER

Registra-se que o indicador atendimento ambulatorial, é composto por dois itens (consultas médicas
e ndo médicas), com uma meta global de 14.500/més, no qual em fevereiro/18 realizamos 12.894
atendimentos, atingindo 88,92% da meta global, conforme demonstrado no quadro de metas de producdo
acima.

Informamos que no més de dezembro/18 nio atingimos a meta individual de consultas médicas, em
decorréncia dos feriados prolongados o que impactou negativamente na producdo dos dias
20,21,24,26,27,28 e 29 assim como demonstrado no quadro abaixo:

| CONSULTAS MEDICAS 1
NATAL (25/12/18 Terga-Feira) e REVEILLON (01/01/2019 Terga-feira)

}7 Dezembro [ Agendados } Atendidos Faltosos Producdo Absenteismo
20/12/18 | Quinta-Feira | 644 ‘| 537 107 | 83% 17% |
21/12/18 |  Sexta-Feira } 340 290 50 85% 15% ;l

[ 24/12/18 | Segunda-Feira i| 47 25 22 53% 47%

’»26/11/18 Quarta-Feira |' 151 | 117 34 77% 23% |
27/12/18 | Quinta-Feira | 299 232 67 | 78% 22%

’38/12/18 Sexta-Feira |t 218 174 44 80% 20% 4{

‘ 31/12/18 | Segunda-Feira || 21 4 17 19% 81%

L

Fonte: Departamento de Planejamento CRER

Informa-se que a meta global de Atendimento Ambulatorial (Consultas médicas e consultas nao
médicas) do ano de 2018 ¢ de 174.000 atendimentos no qual realizamos 181.545 atendimentos, atingindo
104,34% da meta, conforme demonstrado no quadro de metas de producdo.
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Como plano de a¢do para otimizar as agendas sdo realizados agendamentos extras para reposicao dos
cancelamentos médicos, conforme validado com a Diretoria Técnica de Reabilitacdo da instituicio.

3) SADT - Externo

O hospital deverd realizar um nimero de 171.600 exames de SADT Externo* com média mensal de 14. 300.
* Entende-se por SADT Externo os exames que séo ofertados para a Rede Assistencial por meio da Central
de Regulagdo Municipal

Registra-se que nos meses de janeiro/18, outubro/18, novembro/18 e dezembro/18 o exame
Ressonancia Magnética, teve o alcance de meta individual de 62,61%, 66,81% 56,38% e 66%
respectivamente, em decorréncia de o equipamento ter ficado inoperante por alguns dias dos supracitados
meses, para realizacdo de manutencdo corretiva, entretanto nio houve impacto negativo nas analises
trimestrais e ou semestrais da meta global.

Informa-se que a meta global de SADT- externo do ano de 2018 é de 171.600 exames no qual
realizamos 215.383 exames, atingindo 125,51% da meta, conforme demonstrado no quadro de metas de

producdo.
Percentual Atingido (janeiro/2018 a dezembro/2018)
93’22% 104’34% 125;51% 109'44% 120,62% 99'57%
Internacdes - Saidas Atendimento SADT - Externos Servigo de Atencdo Terapias Oficina Ortopédica
Hospitalares (AIH) Ambulatorial Domiciliar - SAD Especializadas

(Sessées)

Fonte: Relatorio Gerencigl

Os percentuais alcancados no ano de 2018 foram acima de 85% em todos os indicadores (Internacdo,
Ambulatério, SADT Externo, Servico de Atengdo Domiciliar — SAD, Terapias Especializadas, Oficina Ortopédica
Fixa e Servico de Ateng¢do Domiciliar — SAD) atingindo o percentual total de 116,94%.

4) Servigo de atencdo domiciliar — SAD
O hospital deverd realizar um numero anual de 540 atendimentos em SAD.

Informa-se que no ano de 2018 realizamos 591 atendimentos, atingindo 109,44% da meta, conforme
demonstrado no quadro de metas de producio.
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5) Terapias especializadas(SESSOES)

O hospital deverd realizar um niimero mensal de 23.300 seg¢bes e um nimero anual de 279.600 sessGes em
Terapias Especializadas.

Informa-se que no ano de 2018 realizamos 337.267 atendimentos, atingindo 120,62% da meta,
conforme demonstrado no quadro de metas de producao.

6) Oficina Ortopédica(Fixa)
O hospital deverd realizar um niimero anual de 8.400 itens dispensados e 700  mensais.

Observa-se que no més de junho/18 a Oficina Ortopédica(Fixa) atingiu 79,43% da meta, entretanto
ndo houve impacto negativo no alcance de meta referente ao 22 trimestre (a bril/maio/junho) que foi 92,90%
assim como 101, 76% da meta referente a anélise semestral (abril/18 a setembro/18).

Informa-se que no ano de 2018 realiza mos 8.372 atendimentos, atingindo 99,67% da meta, conforme
demonstrado no quadro de metas de producdo.

4.3 - INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

METAS E INDICADORES

Para 0 ano 2018 estabelecem-se como indicadores qualitativos determinantes do repasse da parte
variavel:

a) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (20%)
b) Atencdo ao Usuario (20%)

¢) Controle de Infeccdo Hospitalar (20%)

d) Mortalidade operatéria (20%)

e) Gerenciamento Ambulatorial (20%)

Apresentacio de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

A meta € atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor referentes as saidas em cada més de
competéncia do CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO — CRER.
Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.

O prazo para a entrega da informacgdo é o dia 20 (vinte) de cada més, apos a emissdo de relatérios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente AlH
do més de competéncia, livres de critica e de rea presentacdes.

O quantitativo das saidas médicas e cirurgicas referentes ao faturamento das competéncias de janeiro
a novembro de 2018 segue a abaixo
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MESES AIH’S CIRURGICAS |  AIH'SCLINICAS | AIH’S TOTAL
Janeiro/18 463 115 578
Fevereiro/18 352 115 467
Marco/18 438 122 560
Abril/18 350 116 466
Maio/18 412 71 483
Junho/18 452 72 524
Julho/18 462 102 564
Agosto/18 494 126 620
Setembro/18 444 102 546
Outubro/18 417 110 527
Novembro/18 555 90 645

TOTAL 4.839 | 1.141 5.980

Atencdo ao Usudrio - Resolucdo de queixas e pesquisa de satisfacdo

A meta é a resolucdo de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatério consolidado da pesquisa de
satisfacdo do usuario.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de
acdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

Total de queixas registradas e respondidas de janeiro/2018 a novembro/2018

2.227 1.782 2.130

N == =

Queixas registradas  Meta (80%) Queixas respondidas

Fonte: Ouvidoria/CRER

O percentual de queixas respondidas com relac3o total de queixas registradas foi 95 64%

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagées recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Endente-se por resolugdo o conjunto de
acdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada ao ser autor com
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.
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Controle de Infeccdo Hospitalar

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subseqiiente.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgdo hospitalar apresentamaos os
indicadores que incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto e Taxa de
Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto.

O Hospital deverd enviar o relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o valor das taxas no mes, a andlise dos resultados encontrados
no periodo em relagdo & mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se
fizerem necessarias.

Definicdes:

a. Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto: nimero de episédios de infeccdo hospitalar na
UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por 1000;

b. Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccbes hospitalares na corrente sanguinea no més
dividido pelo nimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000;

c. Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de pacientes com cateter
central-dia no més dividido por numero de pacientes-dia no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance
System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control) EUA. As infec¢des primarias da
corrente sanguinea incluem as infeccdes confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

Seguem os dados referentes as InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Sadde (IRAS), na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), e andlise dos indicadores com as a¢des propostas.

a. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto

Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI - CRER

——— Minima

233 {14,4)

4 —— Média
S~ 59
- 18,6 Maxi

13,1 133 0

——— D] IRAS

- e

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18  jun/18  jul/18 ago/18  set/18 out/18 nov/18

Registra-se que este indicador em dezembro/17 se encontrava em 27,7, entretanto observa-se que
em janeiro/18 houve diminuicdo na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de Terapia Intensiva.
Considera-se importante manter a vigilancia destes indicadores.

No més de fevereiro/18, observado aumento na densidade de incidéncia de Infecigo Primaria de
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Corrente Sanguinea associado ao cateter, desde entdo foram realizadas discussdes com 0s gestores do setor,
Sendo definida mudanca na metodologia de aplicagdo do pacote de Manutencdo de CVC, que atualmente é
aplicado pelo SECIH uma vez por sémana, € a proposta € que a aplicagdo seja diaria pela equipe da UTI, com
objetivo de instituir barreiras e intensificar as acoes para melhoria dos processos.

No més de margo/18 percebe-se aumento neste indicador desde fevereiro, entretanto foram
intensificadas as discussdes mensais com os gestores do setor. Nestas discussdes, foram analisados os casos
de IRAS que ocorreram nestes meses, de forma individual, identificados pontos com possibilidade de
melhoria e definidas tratativas.

Periodicamente s3o realizadas reunides com os responsaveis pelo processo da UTI, neste momento
sdo analisados os indicadores gerenciados, dentre eles os indicadores de IRAS. E ainda sdo divulgados
periodicamente por meio eletrénico, para acompanhamento e tratativas.

Ressalta-se que nestas discussdes, foram analisados os casos de IRAS que ocorreram nestes meses, de
forma individual, identificados pontos com possibilidade de melhoria e definidas tratativas. No més de abril
foi realizada limpeza terminal na unidade. Foi realizado ainda treinamento com a equipe assistencial sobre
0s Pacotes de Prevencdo de IRAS.

Para adequacgdo da estrutura fisica da unidade, a UT! foi fechada a partir do dia 12/05/2018, sendo
transferidos todos os pacientes, esta acdo gerou reducdo significativa na quantidade de paciente/dia, que é
o denominador para o calculo deste indicador.

Desta forma, a comparagdo dos dados deste més com os demais fica prejudicada. Registra-se somente
cinco infecgdes neste més (2 Pneumonias, 1 Traqueobronquite , 1 Infeccdo em Lesdo de Pele e 1 Infeccdo do
Trato Urinario Relacionada & Cateter).

Informa-se que, neste periodo, foi ministrado treinamentos com a equipe assistencial sobre os Pacotes
de Prevencido de IRAS.

Em junho foi observado estabilidade na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de Terapia Intensiva
(na faixa entre a Densidade Maxima e Minima). As acées visando prevencdo sdo mantidas de maneira
continua. Para este més, podemos destacar a consolidagdo do processo de aplicacdo de Checklists pela
equipe da UTI, com intuito de atuar como barreira para falhas em procedimentos que possam acarretar em
risco de infecgdo:

- Para prevencéo de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea sdo aplicados Checklists na insercdo e
manutencdo de Cateteres Venosos Centrais (CVC);

- Para prevencdo de Infec¢do de Trato Urindrio é aplicado Checklist na insercdo de Cateteres Vesicais
de Demora;

- Para prevengdo de Pneumonia é aplicado Checklist de manutencao para os pacientes em Ventilagdo
Mecadnica.

No més de julho/18, foi observado queda na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de Terapia
Intensiva. Foram notificadas apenas 7 IRAS (2 Infec¢Bes Primarias de Corrente Sanguinea, 1
Traqueobronquite, 1 Pneumonia e 3 Infecgbes do Trato Urinario). Foi observado discreto aymento no
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denominador “Paciente-dia”, sendo 527 no més de julho/2018 e a média dos meses anteriores de 497
(excluido o0 més de maio, quando a UTI ficou fechada). As agdes visando prevencdo sdo mantidas de maneira
continua. Para este més, podemos destacar a comemoragdo com a equipe de cinco meses sem Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), acdo esta que reforca as medidas para prevenc¢do e motiva o grupo
a manter adesdo a estas.

No més de agosto/18, foi observado estabilidade na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de
Terapia Intensiva. As acGes visando prevencao sdo mantidas de maneira continua. Para este més, podemos
destacar o treinamento sobre higieniza¢do das mios com todos os membros da equipe, dentro das atividades
do Projeto Multimodal para Higienizacdo das M3os da ANVISA.

No més de setembro/18, foi observado estabilidade na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de
Terapia Intensiva. Asagdes visando prevencdo sdo mantidas de maneira continua. Podemos destacar a visita
didria de membro do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SECIH) para avaliagdo de procedimentos
invasivos e verificagdo de processos relacionados a prevenco de infecgdes.

No més de outubro/18, foi observado aumento na Densidade de Incidéncia de IRAS na Unidade de
Terapia Intensiva, porém continua dentro da média, desde entdo, foram intensificadas as discussdes mensais
com os gestores do setor. Nestas discussdes, foram analisados os casos de IRAS que ocorreram neste mées,
de forma individual, identificando pontos com possibilidade de melhoria e definidas tratativas.

No més de novembro/18, foi observado queda na Densidade de Incidéncia de IRAS no Setor de Terapia
Intensiva (UTI). Foram notificadas 10 IRAS, sendo 1 Traqueobronquite, 3 Pneumonias, sendo 2 associadas a
Ventilagdo Mecanica, 2 InfeccBes do Trato Urinario associado ao cateter, 3 Infecgdo de Acesso Venoso Central
e 1 Infeccdo de Acesso Periférico. As agdes visando prevencdo sio mantidas de maneira continua.

b. Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto

Densidade de Incidéncia de Infeccio Pi'_imairia de Corrente Sanguinea
Associada a Cateter
UTI =% CRER e Minima (0,3)

8 6,8 —— Média (3,3)
A Maxima (6,3)

s | de IPCS |
associada
ao CVC |

2,8 0

e S | T e e
[jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18  jun/18  jul/18 ago/18  set/18 out/18 nov/18

Em relagdo a dezembo/17 (5,28) Verifica-se reducdo na Densidade de Incidéncia de Infeccdo Priméria
de Corrente Sanguinea relacionada a cateter venoso central - IPCS/ CVC no Setor de Terapia Intensiva em
janeiro/18. Considera-se importante manter a vigilancia dos pacotes (insercdo e manutencdo) deste
indicador.

No més de fevereiro/18 observado aumento na densidade de incidéncia de Infeccdo Primdria de
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Corrente Sanguinea associado ao cateter, desde ent3o foram realizadas discussées com os gestores do setor.
Sendo definida mudanca na metodologia de aplicagdo do pacote de Man utencado de CVC, que atualmente é
aplicado pelo SECIH uma vez por sémana, e a proposta € que a aplicacdo seja diaria pela equipe da UTI, com
objetivo de instituir barreiras e intensificar as acOes para melhoria dos processos.

No més de margo/18, Verificado red ucdo na Densidade de Incidéncia de Infec¢do Priméria de Corrente
Sanguinea relacionada a cateter venoso central - IPCS/ CVC no Setor de Terapia Intensiva. Considera-se
importante manter a vigilancia dos pacotes de prevencdo deste indicador,

Em abril/18 foi verifica-se reducdo na Densidade de Incidéncia de Infeccdo Priméria de Corrente
Sanguinea relacionada a cateter venoso central - IPCS/ CVC no Setor de Terapia Intensiva.

No més de maio/18 se mantém a reducdo na Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea relacionada a cateter venoso central - IPCS/ CVC no Setor de Terapia Intensiva.

Em junho foi identificado 1 caso de Infeccbes Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao uso de
CVC, que representou pico em nossa densidade de incidéncia (5,52 casos para 1.000 cateter/dia).

O paciente em questdo possuia fatores intrinsecos que implicavam em maior risco de infeccdo
(diabetes, tabagismo, doencga renal crénica). Na aplicacdo dos Checklists de Prevencdo de InfeccSes de
Corrente Sanguinea, ndo foram observadas inconformidades relevantes. Entretanto, dentro do més atual
(julho) foi identificada outra Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea associadas ao CVC para esta
paciente. Na investigacdo verificamos que a paciente passou por atendimentos pela empresa terceirizada
responsavel pela hemodilise e algumas condutas discordantes das nossas recomendacdes foram relatadas.

Como tratativa, reavaliaremos as rotinas de insercdo e manutenc¢do dos Cateteres pela empresa
terceirizada responsavel pela hemodiélise. Nosso servico também iniciou agSes dentro do Projeto
Multimodal para Higienizacdo das M3os da ANVISA com a equipe da UTI, a¢do relacionada diretamente 3
prevencdo dessas infeccdes.

Em julho/18 foram identificados 2 casos de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea associada ao uso
de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC), o que representou pico acima do esperado para a densidade de
incidéncia (8,0 casos para 1.000 cateter/dia).

Estes pacientes tiveram internacdes para tratamento clinico, com diagnéstico de Pneumonia 3
admissdo. Um caso ocorreu para a mesma paciente notificada com IPCS/CVC no més de junho (diabética,
tabagista e doente renal crénica). O segundo caso ocorreu em paciente internado com diagndstico de
cetoacidose diabética. Ambas as infeccbes foram associadas a cateteres de hemodialise, inseridos em veia
Jugular, sem relato de inconformidades durante a insercdo (Checklist Insercdo). Na avaliagdo pelo Checklist
de Manutencgdo dos CVCs, observamos relato de curativo inadequado.

Como tratativa, iniciamos observagdo das rotinas da émpresa terceirizada responsével pela
hemodidlise, sendo observadas algumas inconformidades em relagdo aos nossos protocolos. Foi solicitada
reuniao com este grupo, incluindo a nossa equipe, a coordenagdo médica da UTI e Geréncia defdtendimento
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ao Paciente Internado. Seguimos também na execugdo do Projeto Multimodal para Higienizacdo das Maos
da ANVISA, acdo relacionada diretamente 3 prevencao das IPCS. Estamos na fase de avaliacdo inicial da
estrutura do setor e atividades da equipe, e em planejamento da fase de capacitacdo do grupo da UTI.

Em agosto/18, foram identificados casos de Infec¢do Primadria de Corrente Sanguinea associada ao uso
de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Foi realizada reunido com a eémpresa terceirizada responsével pela
hemodialise, incluindo a equipe do Servico de Controle de Infecc3o, a coordenagdo médica e supervisio da
enfermagem da UTI. Neste momento foram alinhadas rotinas para a realizacdo dos procedimentos de
hemodialise e proposto adequacdo de alguns processos.

Em setembro/18, foram identificados 2 casos de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea associada
ao uso de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Ambos pacientes desenvolveram estas infeccbes em
internacdo prolongada (5 semanas), com uso do CVC também por tempo prolongado (3 e 4 semanas). Ainda
havia indicacdo de manter o cateter, pois os pacientes estavam em uso de droga vasoativa. N3o foram
descritas inconformidades durante a insercdo destes cateteres. Pela avaliagdo do checklist de manutencdo
dos CVCs, observamos inconformidades recorrentes na avaliagdo dos curativos. Iniciaremos com a equipe de
enfermagem, avaliacdo da rotina de curativos em CVC.

Em outubro /18 ndo foram identificados casos de Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea associada
ao uso de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Consideramos importante manter a vigilancia dos pacotes de
prevencao deste indicador.

Em novembro/18, Nio foram identificados casos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
associada ao uso de Cateter Venoso Central (IPCS/CVC). Consideramos importante manter a vigilancia dos
pacotes de prevencio deste indicador.

C. Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto

—

Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central
UTI - CRER '

e Minima (46,0) |'

66, . 6, 63,4 — e Médlia (55,0)

~ Maxima (65,0)

—— Taxa de |
Utilizagdo do |
cvc

T T

jan/18  fev/18 mar/18 abr/18 mai/18 jun/18 jul/18  ago/18 set/18 out/18 nov/18

Em relacdo ao més de dezembro/17 (63,5) observamos que em janeiro/18 aumento do indicador de
utilizacdo de Cateter Venoso Central, o que pode estar relacionado ao perfil do dos pacientes. Porém
observamos que este indicador n3o repercutiu no aumento das IPCS/ CVC. Considera-se im portante manter
a vigilancia destes indicadores.

Registra-se que no més de fevereiro/18 observamos diminuicdo na taxa de utilizacdo de Cateter
Venoso Central, porém observamos que este indicador ndo repercutiu na reducgo das IPCS/ CVC.
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Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

No més de margo/18, observamos aumento na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central, porém
observamos que este indicador ndo repercutiu no indicador de IPCS/ CVC. Consideramos importante manter
a vigilancia destes indicadores.

De abril/18 a junho observamos reducdo na taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central.
Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

Em julho/18, foi observado que segue estavel a taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central.
Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

Em agosto/18, foi observado elevacdo da taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central, porém
mantendo o indicador na faixa de estabilidade. Consideramos importante manter a vigilancia destes
indicadores,

Em setembro/18, segue estivel a taxa de utilizacdo de Cateter Venoso Central. Consideramos
importante manter a vigildncia destes indicadores. Através da avaliacdo diaria destes procedimentos pela
equipe assistente e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Em outubro/18, foi observado aumento importante na taxa de utilizacio de Cateter Venoso Central,
porém observamos que este indicador nio repercutiu no indicador de IPCS/CVC. Consideramos importante
manter a vigilancia destes indicadores.

Em novembro/18, foi observado reducdo na taxa de utilizacio de Cateter Venoso Central.
Consideramos importante manter a vigilancia destes indicadores.

Taxa de Mortalidade Operatoria

A meta a ser atingida é o envio do relatorio até o dia 20 do més imadiatamente subsequente.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na rea de cirurgia acompanharemos como
indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria estratificada por Classes (de 1a5)da Classificacdo da American
Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigdes:

a. Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de Obitos ocorridos até sete dias apos o procedimento
cirargico classificado por ASA no més dividido pelo numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado
por 100.

b. Taxa de Cirurgias de Urgéncia: nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O ndmero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias efetuadas no Centro
Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados atravésde relatérios mensais
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Nnos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice elaborada pela Comissdo de
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

a)  Taxade Mortalidade Operatéria

B NOME | TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA :(
OBJETIVO |I Monitorar o desempenho assistencial na area cirdrgica
META | Realizar relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente
FORMULA \ Ndmero de 6bitos ocorridos até sete dias apos o procedimento cirtrgico W
classificado por ASA no més dividido pelo ndmero total de cirurgias ‘
realizadas no més, multiplicado por 100. |
| FONTE | MVPEP/ Comisso de Obito |
L MES janeiro/18 |
* NUMERO DE CIRURGIAS 463
. TOTAL DE OBITOS 17
} NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1
}; OBITOS ASA 1 0
. OBITOS ASA 2 1
|— OBITOS ASA 3 | 0
\ OBITOS ASA 4 | 0
’ OBITOS ASA 5 0
| TAXA DE MORTALIDADE | 021% |
b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia
NOME ' TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA ]
OBIJETIVO Monitorar o desempenho assistencial na area cirtirgica |
META __Realizar relatério até o dia 20 do més subsequente |
FORMULA | Ndmero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo numero total m
| cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100. |
| FONTE | _MVPEP/ Comissdo de Obito ]
E MES Janeiro/18
1 NUMERO DE CIRURGIAS 463
| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 1
| TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,21% |

ANALISE CRITICA - JANEIRO

Analise dos dbitos:

Dos 17 obitos ocorridos 1 teve correlagao com cirurgia:

L.M.G.; prontudrio 45679, 44 anos. Paciente com Pseudo Artrose Bilateral de Colo de Fémur, com IRC
dialitica, em POT de artroplastia de quadril esquerdo de 2016, POT artroplastia de quadril direito de abril de
2017, com revisdo de quadril direito em agosto de 2017, realizou cirurgia de nova revisio dia 23/01/18
recebendo alta dia 26/01 e reinternanda dia 28/01/18 indo a 6bito dia 29/01/18. Classificada como ASA 1.
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Caso de urgéncia:

R-.M.S.S., prontuario 275530, dia 25/01/18, submetida a instrumentacdo T12 - iliaco + debridamento
cirargico por saida de secrecado piosanguinolenta associada a deiscéncia de ferida de PO de descompressio
+ AVP ¢3-T2/ lesdo dural incidental + artrodese e discectomia via anterior de T1 e T2.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

| MES | fevereiro/18
| NUMERO DE CIRURGIAS 364
L TOTAL DE OBITOS 14 |
}jOMERo DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 0
OBITOS ASA 1 [ 0
B OBITOS ASA 2 / 0
= OBITOS ASA 3 0
L OBITOS ASA 4 0
L OBITOS ASA 5 0
| TAXA DE MORTALIDADE 0,00% |
b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia
[ MES fevereiro/18 |
I~ NUMERO DE CIRURGIAS 364 j
| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 3
|__TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,82% |

ANALISE CRITICA - FEVEREIRO

Anélise dos ébitos:

No més de fevereiro/18, ndo tivemos nenhum obito ocorrido até sete dias apos o procedimento cirargico.
Caso de urgéncia:

T.P.N., prontudrio 178743, dia 06/02/18 submetido a debridamento de Ulcera sacral com tecido necrosado
e drenagem de hematoma em regido trocantérica.D.R.S., prontuario 3982 12, dia 15/02/18 realizado
exploragdo cirtrgica de bolsa escrotal com drenagem de abscesso, orquiectomia e exérese parcial de bolsa
escrotal.

M.J.M., prontudrio 122017, dia 24/02/18, ureterorrenolitotripsia rigida com instalacdo de duplo jota, em
paciente com sepse urinaria.

a)  Taxade Mortalidade Operatéria

MEs Marco/18 |
NUMERO DE CIRURGIAS 427
, TOTAL DE OBITOS
" NUMERO DE GBITOS EM ATE 7 DIAS
OBITOS ASA 1
OBITOS ASA 2
OBITOS ASA 3
OBITOS ASA 4
OBITOS ASA 5 }

T =

=
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| TAXA DE MORTALIDADE | 000% |

b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia

i MES | _margo/18 |

NUMERO DE CIRURGIAS | a21 |
F NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA } 2 |
| TAXADE CIRURGIAS DE URGENCIA | 0,47% |

ANALISE CRITICA — MARCO

Andlise dos dbitos:
No més de margo/18, n3o tivemos nenhum 6bito ocorrido até sete dias apos o procedimento cirdrgico.

Caso de urgéncia:
B.5.C., prontudrio 402253, dia 07/03/18 realizou laparotomia exploratéria para reabordagem de cirurgia de
prostatectomia radical que evoluiu com fistula urinaria.

G.N.S., prontudrio 415285, dia 16/03/18 realizou laparotomia exploradora por abdémen agudo perfurativo.

a)  Taxade Mortalidade Operatéria

[ MES abril/18 |

| NUMERO DE CIRURGIAS | 378

| TOTAL DE OBITOS { 15

F NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1

l OBITOS ASA 1 0 |

| OBITOS ASA 2 0

| OBITOS ASA 3 0

| OBITOS ASA 4 ,' 1

;: OBITOS ASA 5 | 0|

| TAXA DE MORTALIDADE 0,26% |

b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia
[ MEs | abril/18 |
NUMERO DE CIRURGIAS 378 |

NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 2 ]

. TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,53% |

ANALISE CRITICA - ABRIL

Anadlise dos ébitos:
Dos 15 6bitos ocorridos na instituicdo, 1 foi apds procedimentos cirargicos. J.F.S.; prontudrio 415901, 74
anos. Paciente cardiopata grave com implante de marca passo, internado com ictus de AVEi complicado com
pneumonia e sepse de foco pulmonar faleceu dia 26/04/2018, 24 horas apés ter realizado gastrostomia no
dia 25/04/2018. Classificado como A.S.A. V.
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Caso de urgéncia:

P.M.C.; prontudrio 418599, dia 17/04/2018 submetido a ureterorrenolitotripsia em célculo de juncao
ureterovesical e implante de duplo J por IRA pos renal e sepse de foco urindrio.
M.LA.; prontudrio 10681, realizou reabordagem dia 25/04/2018 com drenagem de secre¢do purulenta e
debridamento cirdrgico de cirurgia de escoliopse realizada previamente no dia 22/03/2018.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

MES | maio/18
NUMERO DE CIRURGIAS 381

TOTAL DE OBITOS 5
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1
OBITOS ASA 1 0
OBITOS ASA 2 0
OBITOS ASA 3 0
| OBITOS ASA 4 1
| OBITOS ASA 5 0

[ TAXA DE MORTALIDADE 0,26%

b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia

[ MES maio/18
NUMERO DE CIRURGIAS 381

| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 2

[ TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,52%

ANALISE CRITICA - MAIO
Analise dos 6bitos:

|

|

Dos 4 6bitos que ocorreram na instituicdo, 1 ocorreu apés 6 dias da realizacdo de gastrostomia, ndo sendo,
no entanto, um obito relacionado ao procedimento em si. Paciente A.A.C., prontuério 417792, 55 anos,
hipertensa, acamada, tetraplégica prévia ha 19 anos, com encefalopatia andxica ap6s PCR dia 07/05 em
ventilagdo mecdnica por BIPAP, realizou procedimento de gastrostomia dia 16/05/18 e evoluiu com obito dia

22/05/2018. Classificado como A.S.A. IV.

Caso de urgéncia:

A.N.O.; prontudrio 404247, ureterorrenolitotripsia semirrigida a laser por baldo de foley obstruido dentro

da bexiga e calcificado realizado no dia 16/05/2018.

J.F.S.N.; prontudrio 406062, submetido a discectomia dia 17/05/2018 por compressao centrolateral a direita

com dor intensa.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

[ MES junho/18 |
| NUMERO DE CIRURGIAS 484
TOTAL DE OBITOS 8

! NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS
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B OBITOS ASA 1 o |
' OBITOS ASA 2 0
} OBITOS ASA 3 2
L OBITOS ASA 4 0
& OBITOS ASA 5 0
| TAXA DE MORTALIDADE 0,41% |
b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia
[ MES | junho/18 |
| NUMERO DE CIRURGIAS 484
|' NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0
L TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA | 0,00% |

ANALISE CRITICA — JUNHO

Anadlise dos ébitos:

Dos 8 6bitos ocorridos na instituicdo, 2 ocorreram apos realizagdo de gastrostomia. Paciente M.V.S,,
prontudrio 424246, 83 anos AVEi prévio, hipertenso, realizou cirurgia de gastrostomia dia 18/06/2018
evoluindo com 6bito as 07:03h do dia 20/06/2018, ja se encontrava internado desde o dia 06/06/2018. Nio
foi realizado consulta pré anestésica. Apos revisdo da equipe ASA Il Paciente J.O. ;prontudrio 421559,
éncontrava-se em cuidados paliativos por multiplos ictus de AVEi's prévios, DPOC, HAS/DM/ Obesidade,
realizou cirurgia de gastrostomia dia 13/06/2018 evoluindo com 6ébito esperado pelo quadro clinico dia
17/06/2018. Fora classificado como AS.A. I,

Caso de urgéncia:

Ndo houve caso de urgéncia

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

[ MES " julho/18

| NUMERO DE CIRURGIAS 483

f TOTAL DE OBITOS 19

| NUMERO DE GBITOS EM ATE 7 DIAS 3

|" OBITOS ASA 1 0

.' OBITOS ASA 2 0

I OBITOS ASA 3 |3

N OBITOS ASA 4 0

F OBITOS ASA 5 0

| TAXA DE MORTALIDADE 0,62% |

b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia

MES julho/18
NUMERO DE CIRURGIAS | 483 | x
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| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA | 2 ]
TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA | 0,41% |

ANALISE CRITICA - JULHO

Anadlise dos ébitos:

No més de julho/18, dos 19 ébitos ocorridos na instituicdo, 3 foram relacionados ao periodo pds-operatdrio
embora 2 foram mediante ao quadro clinico do proprio paciente apds confeccio de gastrostomia e 1 fratura
de fémur. Paciente J.F.Q., prontuario 427861, 93 anos, internada com AVEi extenso dia 06/07, suspeita de
CA de bexiga, realizou confeccdo de traqueostomia dia 17/07 e foi a 6bito dia 23/07. Fora classificada como
ASA 11l. Paciente R.M.S., prontudrio 428380, 77 anos, DPOC complicada com pneumonia, insuficiéncia renal
e infeccdo de urina, internada dia 11/07 realizou procedimento de traqueostomia e foi a 6bito dia
21/07/2018. Fora classificada como ASA |il. Paciente M.P.S. prontuério 429000, 87 anos portadora de DOPC,
HAS internado com fratura transtrocanteriana de fémur esquerdo dia 17/07 apos queda de prépria altura h3
3 dias. Realizou cirurgia corretiva dia 20/07 evoluindo com sangramento importante e instabilidade
hemodin&mica indo a 6bito no mesmo dia. Fora classificada como ASA 111,

Caso de urgéncia:
H.C.Q.; prontudrio 417128, paciente operado em 02/07/2018 de Septoplastia e Turbinectomia inferior
bilateral, DIH - Epistaxe, Ca uterizacdo de Artéria Esfenopalatina, classificado como ASA |
C.E.V.; prontudrio 1253, cirurgia realizada em 05/07/2018, paciente operado em 07/06/2018 artrodese T4,
escoliose neuromuscular, debridamento cirurgico, classificado como ASA 1.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

[ MES / agosto/:@(
I NUMERO DE CIRURGIAS | 512
| TOTAL DE OBITOS 09
| NUMERO DE GBITOS EM ATE 7 DIAS 0
B OBITOS ASA 1 0
i BBITOS ASA 2 0
L OBITOS ASA 3 0
[ OBITOS ASA 4 o |
' OBITOS ASA 5 0
TAXA DE MORTALIDADE 0,00%
b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia
[ MES } agosto/18 |
| NUMERO DE CIRURGIAS 512 |
|_NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 2
| TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,39%

ANALISE CRITICA - AGOSTO

Analise dos 6bitos:
Dos 09 ébitos ocorridos na instituicdo no més de agosto/2018, nenhum foi correlacionado ao periodo pos-
operatdrio advindo de causa cirargica.
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Caso de urgéncia:

P.K.P.M.; pt 286149, 19 anos, PO de osteotomia tipo VCR com substituicdo de corpo vertebral e laminectomia
T3 e T4 dia 26/07 sendo reinternada dia 07/08 por deicencia de FO com infeccdo local, sendo-lhe feito
debridamento local dia 09/08/2018. A.S.A.I.

M.D.V.L.; pt 430845, 64 anos, PO de nefrostomia por abscesso e hidronefrose renal esquerda, evoluiu com
piora do quadro infeccioso e novo abcesso sem sucesso a puncdo guiada por USG sendo realizado dia
17/08/2018 nefrectomia total. A.S.A. Ill.

a)  Taxa de Mortalidade Operatéria

' MES setembro/18 |
k NUMERO DE CIRURGIAS 462
i TOTAL DE GBITOS 15
‘ NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 4 l
-% C:)BITOS ASA 1 | 0
OBITOS ASA 2 0
L OBITOS ASA 3 2 ﬂ
[ OBITOS ASA 4 2
.' OBITOS ASA 5 0
 TAXADE MORTALIDADE 087% |
b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia
f'_ MES setemhro/lq
| NUMERO DE CIRURGIAS 462
| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA 2 }
| TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA 0,43%

ANALISE CRITICA — SETEMBRO

Analise dos 6bitos:

Dos 15 obitos ocorridos na instituicdo no més de setembro/2018, 04 foram relacionados ao periodo pds
operatorio, embora todos tenham sido elencados ao quadro clinico e ndo ao ato operatério em si. Paciente
B.L.S., prontuario 435566, 76 anos, sequelada de AVEi, hipertensa, hipotireoideia, em estado comatoso,
evoluiu com colite isquémica, abdémen agudo perfurativo com pneumoperiténio, sendo realizado dia
11/09/2018 laparotomia exploratéria e retossigmoidectomia a hartmann, classificada como ASA 111, evoluiu
a obito dia 13/09/2018. Paciente R.P.S., prontudrio 431183, 42 anos, internada no posto 1 com AVEi de
tronco, em cuidados paliativos realizou traqueostomia dia 17/09/2018 e foi a Sbito dia 23/09/2018,
classificada com ASA IV. Paciente G.C.S., prontudrio 268163, 73 anos, com AVEi extenso, hipertensa,
diabética, em cuidados paliativos realizou GTT dia 17/09/2018 e foi a 6bito dia 23/09/2018, classificada como
ASA IV. Paciente J.P.M., prontudrio 62449, 79 anos, AVEI, hipertenso, diabético, comatoso, realizou TQT dia
18/09/2018 e evoluiu a ébito dia 24/09/2018, classificado como ASA III.

Caso de urgéncia:

B.LS., prontudrio 435566, 76 anos, sequelada de AVEI, hipertensa, hipotireoideia, em estado comatoso,
evoluiu com colite isquémica, abdémen agudo perfurativo com pneumoperiténio, sendo realizado dia
11/09/18 laparotomia exploratéria e retossigmoidectomia a Hartmann. A.S.A. |1l
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A.LS., prontudrio 360703, 2 anos, pés-operatdrio de correcio de M3o de Fenda a direita, avaliada no
ambulatério de curativo dias 26/09/2018 com edema local sendo internada e realizado debridamento no
mesmo dia debridamento. A.S.A. II.

a)  Taxa de Mortalidade Operatdria

' MES outubro/18 |
NUMERO DE CIRURGIAS 503
| TOTAL DE OBITOS 14
}'7NL'IMER0 DE OBITOS EM ATE 7 DIAS 1
- OBITOS ASA 1 0
OBITOS ASA 2 0
OBITOS ASA 3 1 q
L OBITOS ASA 4 0 ﬂ
- OBITOS ASA 5 | 0
TAXA DE MORTALIDADE | 0,20%
b) Taxa de Cirurgias de Urgéncia
[ MES | outubro/18 |
i NUMERO DE CIRURGIAS E
| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA | 1
L

0,20%

TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA

ANALISE CRITICA - OUTUBRO

Anélise dos ébitos:

Dos 14 (quatorze) ébitos ocorridos na instituicdo no més de outubro/2018, somente 01 (um) estd relacionado
ao periodo p6s operatério, embora tenha se dado na indugdo anestésica antes de iniciar a incis3o operatoria.
Paciente I.L.F., 80 anos, prontuario 440387, encaminhado para realizar artroplastia de quadril esquerdo por
fratura de fémur. AS.A. II.

Caso de urgéncia:
M.C.C,, PT 369611, 75 anos, revisio de ATQ apés PO de retirada de prétese do quadril direito por infeccdo
com instabilidade hemodinamica, sendo feita nova intervencao dia 24/11/2018. AS.A.IIL.

a) Taxa de Mortalidade Operatéria

MES | novembro/18
NUMERO DE CIRURGIAS l‘ 464
TOTAL DE OBITOS
NUMERO DE OBITOS EM ATE 7 DIAS
OBITOS ASA 1
OBITOS ASA 2
OBITOS ASA 3
OBITOS ASA 4
OBITOS ASA 5
TAXA DE MORTALIDADE 0,

T
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b)  Taxa de Cirurgias de Urgéncia

I MES | novembro/18 |
i NUMERO DE CIRURGIAS |’ 464

| NUMERO DE CIRURGIAS DE URGENCIA | 1

| TAXADE CIRURGIAS DE URGENCIA | 0,21% ]

ANALISE CRITICA NOVEMBRO

Analise dos ébitos:

Dos 09 (nove) 6bitos ocorridos na instituicdo no més de novembro/2018, somente 01 (um) esta relacionado
ao periodo p6s operatdrio. Paciente J.M.S., prontudrio 442664, 99 anos, com fratura transtrocanteriana de
fémur D, sindrome demencial, IRC, cardiopata faleceu no pés Operatdrio no dia 16.11.2018. A.S.A. |I.

Caso de urgéncia:
L.E.L, prontudrio: 317061, 54 anos, reposicionamento de material de sintese de L4/L5 no dia 16/11/2018
apos PO de Laminectomia L3S1 + AVP 1251 por estenose de canal lombar 01/11/2018. A.S.A. |II.

5. Gerenciamento da unidade ambulatorial
S=Enciamento da unidade ambulatorial

E um indicador composto por trés diferentes indicadores que devem der mensurados e apresentados de

forma simultanea a cada més:

Perda Primdria - Consulta Médica: acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas
disponibilizadas para a rede referenciada. Calculo: diferenca percentual entre o total de primeiras consultas
disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no ambulatério. Este indicador é
aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informacdo. Permite estratificagcdo por
especialidade médica:

Taxa de Absenteismo: acompanha a ndo efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no Ambulatério decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenca percentual entre o total
de consultas realizadas e o total de consultas agendadas. Este indicador é aferido mensalmente com base
nos dados apontados no sistema de informacdo do ambulatério. Permite estratificagcdo por especialidade
meédica e por tipo de consulta;

indice de Retorno / Consultas Médicas: ¢ a relacdo entre o total de consultas subsequentes e a somatoria
do total de primeiras consultas e interconsultas realizadas no ambulatério. Este indicador é aferido
mensalmente e mede indiretamente a resolubilidade da unidade, monitorando a relacdo primeira
consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de atendimento.

Janeiro - 2018

Taxa de Perda Primaria 18,50%
Taxa de Absenteismo 19,32%
indice de Retorno 2,38%

Fevereiro — 2018

Taxa de Perda Primaria 28,84%
Taxa de Absenteismo 18,60%
indice de Retorno 2,48%

Margo — 2018 \ _
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Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

Abril - 2018
Taxa de Perda Priméria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

Maio - 2018
Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

Junho - 2018
Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

julho— 2018
Taxa de Perda Priméria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

agosto — 2018
Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

setembro - 2018

Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

Outubro- 2018
Taxa de Perda Primaria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

Novembro - 2018

Taxa de Perda Primdria
Taxa de Absenteismo
indice de Retorno

30,83%
18,81%
2,19%

22,37%
22,00%
2,21

24,00%
22,00%
2,08%

20,00%
21,00%
2,07%

28,56%
22,00%
2,07

21,78%
18,83%
2,33

18,79%
19,00%
2,07

21,14%
17,45%
2,40

58,49%
19,94%
2,57

49,
Valney Luiz g Ry

a
Diretor Geral - creg
CRM 4244

o

36




ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO DA
“ASSOCIAGAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO - AGIR"
PARA APRECIACAO E APROVAGCAO DA PRESTACAO DE CONTAS DOS
PERIODOS DO CONTATO DE GESTAO, ENTRE OUTROS.

Aos 27 (vinte e sete) dias do més de agosto do ano de 2018, as 07:30
horas, conforme convocagéo publicada no jornal “Dario Oficial do Estado de
Goias”, do dia 14 de agosto de 2018, em conformidade com o preceituado nos
arts. 30, 31 e 32 do Estatuto da Associagdo Goiana de Integralizagéo e
Reabilitacdo — AGIR, com o seguinte teor: "“AGIR — ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO - REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO - EDITAL DE CONVOCACAO - O Diretor-Presidente da
Associagdo Goiana de Integralizagdo e Reabilitagdgo - AGIR, cumprindo
determinagdo estatutaria, nos termos dos arts. 30, 31 e 32, CONVOCA os
membros do Conselho de Administragcéo da AGIR para a REUNIAO ORDINARIA
que realizar-se-a no dia 27 de agosto de 2018 as 07:30 horas, na Av. Olinda c/ Av.
PL-3, qd. H-4, Its 1/3, 20° andar, Lozandes Corporate Design, Torre Business,
Parque Lozandes, Goiénia-GO, para deliberarem, na forma do estatuto, sobre a
seguinte pauta: 1. Admiss@o de Conselheiro. 2. Apreciagdo e aprovagéo da
prestagdo de contas. 3. Autorizagao de despesas. 4. Aprovagédo da alteragao dos
Regulamentos de Compras € Contratacdo de Pessoal. 5. Ratificagao de atos
diversos. 6. Outros assuntos de interesse da AGIR. Goiania, 14 de agosto de
2018. Washington Cruz. Diretor-Presidente”, reuniram-se na Av. Olinda ¢/ Av. PL-
3, qd. H-4, Its 1/3, 20° andar, Lozandes Corporate Design, Torre Business, Parque
Lozandes, cidade de Goiania, Estado de Goias, os membros do Conselho de
Administragdo da “AGIR - ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZAGAO E
REABILITACAQ”, em primeira convocagdo, com os seguintes membros,
nominalmente, como se segue: César Helou, Pedro Daniel Bittar, José Evaldo
Balduino Leitao, Vardeli Alves de Moraes, Paulo Afonso Ferreira, Alaor Rodrigues
Aguiar, Fernando Morais Pinheiro, Helca de Sousa Nascimento. Justificaram a
auséncia: Alberto Borges de Souza, Joaquim Caetano de Almeida Netto e Jeane

de Cassia Dias Abdala Maia. Presentes a yeunido o Dr. Ruy Rocha, Diretor-




Tesoureiro da AGIR, Dr. Sérgio Daher, Superintendente Executivo, Sr. Claudemiro
Euzébio Dourado, Superintendente Administrativo Financeiro, Sra. Divaina Alves
Batista, Superintendente Multiprofissional, Dr. Jodo Alirio Teixeira da Silva Junior,
Superintendente Técnico, Dr. Eliezer Rangel Cordeiro, Assessor Juridico e Sr.
Dante de Paula Assessor de Planejamento, Sr. Jorge Nunes Peixoto, Gerente
Corporativo Contabil e Financeiro. Por unanimidade, foi indicado para presidir a
reunido o Dr. César Helou que, aceitando a indicagéo, convidou-me, Eliezer
Rangel Cordeiro, para secretarid-lo. O Presidente agradeceu a presenca de todos.
Ato continuo, o Senhor Presidente convidou o Sr. Ruy Rocha para fazer uso da
palavra, que dando as boas-vindas a todos esclareceu aos presentes o motivo da
convocagao, sendo dito que a reunido tem por objetivo os assuntos elencados no
edital de convocagdo, com especial atengéo para a apresentagao das contas da
AGIR frente ao Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias por meio da
Secretaria de Estado da Satde. Passando de imediato ao primeiro ponto da pauta
foi informada a necessidade de ser indicado novo Conselheiro em substituicao ao
Dr. Joaquim Caetano, cuja vaga deve ser preenchida por indicagado do Diretor-
Presidente, considerando que o mesmo ndo mais pode ser reconduzido. Com a
palavra o Diretor-Presidente disse que fara a indicagao o mais rapido possivel. No
segundo ponto da pauta foram apresentados os dados referentes a prestacdo de
contas das unidades administradas pela AGIR, a saber CRER, HDS e HUGOL.
Com a palavra o Sr. Dante de Paula passou a apresentagdo das metas de
produgao. Informou que o CRER, no periodo de janeiro a junho de 2018, cumpriu
todas as metas e indicadores estabelecidos pelo Contrato de Gestao. Em relagao
ao HDS, informou que o HDS, no periodo de janeiro a junho de 2018, também
cumpriu todas as metas e indicadores estabelecidos pelo Contrato de Gestéo. Em
relacdo ao HUGOL a prestagéo de contas se deu em face do periodo de janeiro a
junho de 2018, tendo sido todas as metas e indicadores estabelecidos pelo
Contrato de Gestdo cumpridos. Franqueada a palavra aos Conselheiros, o0s
relatorios foram debatidos e dirimidas as duvidas apresentadas, tendo sido os

relatérios da prestagdo de contas do CRER, HDS e do HUGOL aprovadas, cujos

resultados serdo encaminhados a Secretaria de Estado da Saude. Passando para




aprovacgao ad referendum: Para as unidades: Processo n° 158/18 Contratagao de
empresa especializada em servigos de jardinagem, valor anual de R$ 219.960,00;
Processo n° 243/17 Contratagdo de empresa para fornecimento continuo de
soros e eletrolitos, valor anual estimado de R$ 3.644.042,70; Processo n° 068/17
Contratacdo de empresa para fornecimento de insumos para CME, valor anual
estimado de R$ 637.282,85: Processo n° 080/18 Contratacdo de empresa para
fornecimento continuo de sevoflurano, valor anual estimado de R$ 405.625,00;
Processo n° 013/18 Contratacdo de empresa para prestacdo de servico de
outsourcing impress&o, valor anual estimado de R$ 302.970,00; Processo n°
54/18 Contratacdo de empresa de auditoria independente para AGIR e suas
unidades entre os anos de 2018 a 2020, valor de R$ 158.340,00; Processo n°
114/17 Contratagdo de empresa para fornecimento de papel A4, valor anual
estimado de R$ 278.070,00. Para a unidade CRER: Processo n° 010/02 Contrato
de Cessao de Direito de Uso, Supervisdo e Manutengdo - MV Sistemas, valor
anual de R$ 261.644,40; Processo n° 119/18 Aquisicdo de equipamentos de
informatica, valor de R$ 194.701,01; Processo n°® 149/17 Locagéo de aparelho de
suporte a vida, valor de R$ 110.160,00; Processo n° 1144/18 Reposicao de
estoque de medicamentos, valor de R$ 252.44991; Processo n° 1143/2018
Reposicao de estoque de materiais medico - hospitalares, valor de R$ 245.386,31;
Processo n° 818/18 Reposicao de estoque de materiais medico — hospitalares R$
156.868,98; Processo n° 92/16 Contratagédo de empresa para fornecimento de
liquido para conservagdo de mdultiplos 6rgaos, valor anual estimado de R$
319.680,00; Processo n° 601/10 Credenciamento de empresa para fornecimento
de ventiladores volumétricos, valor anual estimado de R$ 1.380.355,20; Processo
n° 097/2017 Contratagéo de empresa para o fornecimento continuo de GLP, valor
anual estimado de R$ 2.872.800,00; Processo n° 85/2016 Contratagcéo de
empresa para fornecimento continuo de refil para bandeja, valor anual estimado
de R$ 120.447,00; Processo n° 1717/13 Contratagdo de empresa de prestacao

de servicos de radioterapia aos pacientes da neurologia, valor anual de R$

169.035,24; Processo n° 018/16 Contratagcdo de empresa para fornecimento
continuo de hortifrutigranjeiros, valor anual estimado de R$ 2.086.605,15;
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04 meses, valor de R$ 506.743,24; Processo n° 91/18 Contratacdo de empresa
para prestagao de servigo de nefrologia, valor anual de R$ 486.037,20; Processo
n° 1327/18 Reposicdo de estoque de dietas enterais - 4 meses, valor de R$
220.961,20. Para a unidade HDS: Processo n° 056/18 Aquisicdo de servidor e
licenca perpétua, valor de R$ 113.715,87; Processo n° 381/18 Reposicdo de
estoque de materiais médico-hospitalares — 04 meses, valor de R$ 165.136,04.
Para a unidade HUGOL: Processo n° 62/2018 Contratacdo de empresa para
fornecimento de testes de coagulagéo, com equipamentos na modalidade aluguel,
valor anual estimado de R$ 135.990,00; Processo n° 134/18 Contratagdo de
empresa para prestagdo de servico de manutengdo preventiva e corretiva em
hemodinamica, valor anual de R$ 525.000,00; Processo n° 1048/18 Reposicao
de estoque de medicamentos, valor de R$ 473.701,69; Processo n° 1043/18
Reposicdo de estoque de medicamentos, valor de R$ 242.396,12; Processo n°
1052/18 Reposicao de estoque de materiais médico - hospitalares, valor de R$
632.666,23; Processo n° 820/18 Reposigdo de estoque de materiais médico —
hospitalares, valor de R$ 566.606,43; Processo n° 1216/18 Reposi¢cao de
estoque de insumos de hemodinamica, valor de R$ 999.763,00 ; Processo n°
017/14 Contratagdo de empresa para fornecimento de gas GLP e comodato de
equipamentos, valor anual estimado de R$ 3.351.600,00; Processo n° 018/16
Contratacdo de empresa para fornecimento continuo de hortifrutigranjeiros, valor
anual estimado de R$ 803.576,13; Processo n° 425/2015 Contratagéo de
empresa especializada em prestagéo de servicos médicos em cirurgia pediatrica
R$ 1.260.000,00; Processo n° 228/2015 Contratacéo de empresa especializada
para prestacdo de servicos medicos em neurologia e neurocirurgia R$
3.600,000,00; Processo n° 1294/18 Reposicao de estoque de materiais médico-
hospitalares — 4 meses, valor de R$ 1.935.744,82; Processo n° 1322/18
Reposicdo de estoque de Medicamentos — 4 Meses, valor de R$ 349.363,35;
Processo n° 1295/18 Reposigdo de estoque de Medicamentos — 4 Meses, valor
de R$ 3.289.975,05: Processo n° 63/18 Contratagdo de empresa para
fornecimento de marcadores cardiacos, com equipamentos na modalidade
aluguel, valor anual estimado de R$ 503.500,00; Processo n°® 1409/18 Reposigao
de estoque de dietas enterais - 4 mese/s,/i)a!or de R$ 102.674,69;




1021/18 Reposicido de estoque de enxoval, valor de R$ 166.009,11; Processo n°
117/14 Contrato de licenga de uso e manutengéo de software de gestéo hospitalar
- MV, valor de R$ 472.508,88. Feitos os esclarecimentos, as despesas foram
autorizadas por unanimidade. No quarto ponto da pauta foi informado aos
Senhores Conselheiros que ainda se encontra em analise as propostas de
alteragdo do Regulamento de Compras, a serem promovidas em face da
orientagdo da CGE, razéo pela qual sera retirado de pauta, devendo retornar o
assunto na préxima reunido. O quinto ponto da pauta também foi retirado,
considerando a dificuldade em encontrar pessoa que queira assumir o desonerado
encargo do Conselho de Administragdo. No ultimo ponto da pauta o Dr. Sérgio
Daher passou a informar os Conselheiros sobre os seguintes assuntos: a) que
situacao financeira da AGIR se encontra equilibrada, mas que para o final do ano
ja é esperado um aperto, considerando tratar-se de ano eleitoral, e ainda que
todas as reservas financeiras conquistadas pela AGIR por sua boa gestao,
passaram a ser questionadas pelo estado, que determinou a sua aplicagao
imediata, tendo sido apresentado um plano de aplicag&o para aprovagao da SES.
b) que a AGIR sofreu duas importantes agoes trabalhistas, propostas gestores da
CRER, fato inédito nos seus 17 anos. E que considerando a seu vultoso valor e
possiveis repercussdes a agéo mais onerosa devera ser patrocinada por escritorio
especializado, razdo pela qual solicita autorizagdo para contratagéo. Feitos os
esclarecimentos pelo Assessor Juridico da AGIR, a contratagao foi autorizada,
sendo que a outra ag&o sera patrocinada pelo corpo d advogados da AGIR. Ainda,
considerando os fatos que envolvem as referidas acoes, apresentou-se a
necessidade de contratar uma empresa especializada para analise de
vulnerabilidades nos sistemas de informagéo, na relagédo da AGIR com as
unidades, a fim de garantir a protegdo mais eficiente da informagao. Apbs os
esclarecimentos solicitados a contratagédo foi autorizada. Nada mais havendo,
lavrei a presente ata que lida, foi f an|m|dade assinada por mim,
Eliezer Rangel Cordeiro, y ~_ Tque a secretariei, e

encerrada pelo Senhor Presudente —-Dr. César Helou,
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